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Obwód  Lecznictwa Kolejowego we Wrocławiu
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej,

50-525 Wrocław ul. Joannitów 10-12
Znak sprawy: 2/OLK/2019 
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA (SIWZ)
na dostawę sprzętu medycznego w ramach realizacji projektu nr RPEDS.06.02.00-02-0065/16 PT. „Wdrożenie standardów opieki koordynowanej w Obwodzie  Lecznictwa Kolejowego  we Wrocławiu”. Część II
W postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym na podstawie przepisów

ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2018 r.,                                 poz. 1986 ze zm.), zwanej dalej również PZP oraz przepisów wykonawczych do PZP

W  TRYBIE  PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO POWYŻEJ 221 000 EURO 
 (art. 10 ust. 1 oraz art. 39 – 46 PZP)
Prowadzonego w ramach Osi Priorytetowej nr 6 „Infrastruktura  spójności społecznej”. Działania nr 6.2 „Inwestycje w Infrastrukturę zdrowotną” Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014-2020
Zatwierdził:

                                                                                                                                                                                                                                                              dnia ...........................r.                                     ……................................................

                                                                                                        podpis i pieczęć Kierownika   

                                                                                       Zamawiającego lub osoby upoważnionej  
ZAMAWIAJĄCY: 


Obwód  Lecznictwa Kolejowego we Wrocławiu
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej,

50-525 Wrocław, ul. Joannitów 10-12 

 http://www.olk.wroclaw.pl/  

https://platformazakupowa.pl/pn/olk_wroclaw
INFORMACJE OGÓLNE
1. Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca.

2. W postępowaniu o udzielenie zamówienia komunikacja między zamawiającym a wykonawcami, w szczególności składanie ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, oraz oświadczeń, w tym oświadczenia składanego na formularzu jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia, sporządzonego zgodnie z wzorem standardowego formularza określonego w rozporządzeniu wykonawczym Komisji Europejskiej wydanym na podstawie art. 59 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE oraz art. 80 ust. 3 dyrektywy 2014/25/UE, zwanego dalej "jednolitym dokumentem" odbywa się przy użyciu środków komunikacji elektronicznej.
3. Komunikacja między Zamawiającym a Wykonawcami odbywa się przy użyciu Platformy zakupowej „openNexus”  https://platformazakupowa.pl/pn/olk_wroclaw, zwanej dalej „Platforma zakupowa”
4. Wymagania techniczne i organizacyjne wysyłania i odbierania dokumentów elektronicznych, elektronicznych kopii dokumentów i oświadczeń oraz informacji przekazywanych przy ich użyciu opisane zostały w Regulaminie Platformy zakupowej 

5. Za datę przekazania oferty, wniosków, zawiadomień, dokumentów elektronicznych, oświadczeń lub elektronicznych kopii dokumentów lub oświadczeń oraz innych informacji przyjmuje się datę ich przesłania na Platformę zakupową.

6. W sprawach nieuregulowanych w SIWZ pierwszeństwo mają przepisy PZP i aktów wykonawczych do PZP.

7. Wykonawcą może być osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna, nieposiadająca osobowości prawnej oraz podmioty te występujące wspólnie. Podmioty występujące wspólnie ponoszą solidarną odpowiedzialność za wykonanie lub nienależyte wykonanie zamówienia.

8. Podmiot, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów finansowych lub ekonomicznych, odpowiada solidarnie z podmiotem, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów, za szkodę poniesioną przez zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba, że za nieudostępnienie zasobów nie ponosi winy.
Rozdział I.
PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
1. Zamówienie obejmuje dostawę wysokospecjalistycznego sprzętu medycznego opisanego w 17 pakietach: 

	Pakiet
	Nazwa sprzętu
	Ilość

	1
	Unit  Okulistyczny
	1

	2
	Oftalmoskop
	1

	3
	Foropter
	1

	4
	Rzutnik  Testów
	1

	5
	Tester  Widzenia
	1

	6
	Kaseta okulistyczna z oprawkami próbnymi
	1

	7
	Rejestratory holterowskie EKG i ciśnienia do istniejącego systemu
	1

	8
	Defibrylator
	1

	9
	System do badań wysiłkowych EKG:

-stanowisko komputerowe wraz z oprogramowaniem,

-bieżnia
	1

	
	Ergometr
	1

	10
	Aparat  EKG z wózkiem
	1

	11
	Diatermia  Elektrochirurgiczna
	1

	12
	Dermatoskop
	1

	13
	Lampa zabiegowa bezcieniowa
	1

	14
	Spirometr
	1

	15
	Autoklaw
	1

	16
	Kolposkop  z  kamerą
	1

	17
	Zestaw do krioterapii ginekologiczny
	1

	
	Zestaw do krioterapii dermatologiczny
	1


2. Zamawiający dopuszcza możliwość złożenia ofert równoważnych (oferowany przedmiot zamówienia musi spełniać wszelkie wymagania Zamawiającego o wszystkich parametrach nie gorszych niż te określone w SIWZ, tzn. takich, które gwarantują zachowanie tych samych norm, parametrów i standardów), jeżeli z opisu przedmiotu zamówienia wynika, że przedmiot zamówienia określony został poprzez wskazanie znaków towarowych, patentów lub pochodzenia, źródła lub szczególnego procesu, który charakteryzuje produkty lub usługi dostarczane przez konkretnego wykonawcę, jeżeli mogłoby to doprowadzić do uprzywilejowania lub wyeliminowania niektórych wykonawców lub produktów oraz w zakresie wskazanym w art. 30 ust. 4 PZP.

3. Jeżeli wskazano nazwy towarów pochodzących od konkretnych producentów to określają one minimalne parametry jakościowe i cechy użytkowe, jakim muszą odpowiadać towary oferowane przez wykonawcę, aby zostały spełnione wymagania stawiane przez Zamawiającego. Towary pochodzące od konkretnych producentów stanowią wyłącznie wzorzec jakościowy przedmiotu zamówienia. Pod pojęciem minimalne parametry jakościowe i cechy użytkowe Zamawiający rozumie wymagania dotyczące towaru zawarte w ogólnie dostępnych źródłach, katalogach, stronach internetowych producentów. Operowanie przykładowymi nazwami producenta ma jedynie na celu doprecyzowanie poziomu oczekiwań Zamawiającego w stosunku do określonego rozwiązania. Posługiwanie się nazwami producentów/produktów ma wyłącznie charakter przykładowy. Zamawiający, wskazując oznaczenie konkretnego producenta (dostawcy) lub konkretny produkt przy opisie przedmiotu zamówienia, dopuszcza jednocześnie produkty równoważne o parametrach jakościowych i cechach użytkowych co najmniej na poziomie parametrów wskazanego produktu, uznając tym samym każdy produkt o wskazanych lub lepszych parametrach. 

4. W przypadku niewskazania w ofercie rozwiązania równoważnego Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował przedmiot zamówienia zgodnie z rozwiązaniami wskazanymi w SIWZ.
5. Wykonawca, który w ofercie powoła się na zastosowanie produktów równoważnych do opisywanych w SIWZ, jest obowiązany wykazać, że oferowane przez niego produkty spełniają wymagania/parametry określone przez Zamawiającego, poprzez wpisanie nazwy, parametrów technicznych, produktu równoważnego w Załączniku nr 2a do SIWZ oraz wykazanie równoważności oferowanego produktu w stosunku do danej pozycji szczegółowego opisu przedmiotu zamówienia.

6. Wykonawca, który powołuje się na rozwiązania równoważne opisywanym przez Zamawiającego, jest obowiązany wykazać, że oferowane przez niego przedmiot zamówienia jest dopuszczony do obrotu i stosowania. 
7. Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych, na całe poszczególne Pakiety 1-17. Zamówienie zostanie udzielone bez ograniczeń Wykonawcy na te pakiety, w których jego oferta będzie najkorzystniejsza.

8. Zamawiający nie przewiduje zamówienia, o którym mowa w o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 i 7 PZP.
9. Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej.
10. Przedmiot zamówienia został opisany w rozdziale V SIWZ oraz załączniku nr 2a do SIWZ.
11. Szczegółowe zasady podpisania, realizacji umowy oraz jej zakończenia zawarte są we wzorze umowy - załącznik nr 3 do SIWZ.
Rozdział II.
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY 
Wykonawca obowiązany jest przygotować ofertę zgodnie z wymaganiami SIWZ.

1. Każdy Wykonawca (lub podmioty występujące wspólnie) może złożyć tylko jedną ofertę, zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Złożenie przez jednego Wykonawcę lub podmioty występujące wspólnie, więcej niż jednej oferty lub oferty zawierającą rozwiązania wariantowe spowoduje jej odrzucenie.

2. Zamawiający dopuszcza możliwość powierzenia przez Wykonawcę wykonania części lub całości zamówienia podwykonawcom. W takim przypadku Wykonawca zobowiązany jest do wskazania w swojej ofercie części zamówienia (zakresu), których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom (załącznik nr 1). Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy z odpowiedzialności za należyte wykonanie tego zamówienia. Zamawiający nie wymaga wykazania braku podstaw wykluczenia w odniesieniu do podwykonawców, (wykonawca nie składa oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia ww. podwykonawcy/ów). Zamawiający nie żąda od wykonawców przedstawienia innych dokumentów (o ile ich żądał) dotyczących ww. podwykonawcy/ów, któremu zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia, a który nie jest podmiotem, na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca polega na zasadach określonych w art. 22a PZP.

3. Oferta powinna być sporządzona w języku polskim, w postaci elektronicznej i podpisana przez osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy zgodnie z odpowiednimi dokumentami rejestrowymi lub przez pełnomocnika. Ofertę należy złożyć (wczytać) w oryginale (pod rygorem nieważności) na Platformie zakupowej i opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznymi. Na treść oferty składa się załącznik nr 1 do SIWZ (Oferta) oraz załącznik nr 2 i 2a do SIWZ (Zestawienie asortymentowo – cenowe / Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia). Pozostałe dokumenty i oświadczenia składane w postępowaniu stanowią załączniki do oferty.
4. W przypadku gdy wykonawcę reprezentuje pełnomocnik, do oferty musi być załączone pełnomocnictwo określające jego zakres i  podpisane  przez osobę/osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy. Pełnomocnictwo należy sporządzić w formie elektronicznej i załączyć (wczytać) w oryginale oraz  podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym (art. 99 §1 Kodeksu Cywilnego - t.j. Dz.U. 2018 poz. 1025 ze zm.) lub w elektronicznej kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez notariusza i opatrzone jego kwalifikowanym podpisem elektronicznym (art. 97 § 2 ustawy z dnia 14 lutego 1991 r. Prawo o notariacie -  t.j. Dz.U. 2017 poz. 2291 ze zm.).   
5. Załączniki do SIWZ stanowią jej integralną część.

6. Do oferty zaleca się  załączyć spis treści. 

7. Dokumenty i informacje składane w trakcie postępowania stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w myśl art. 11 ust. 4 Ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z dnia 16 kwietnia 1993 r. (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 419 ze zm), które nie mogą być udostępniane - powinny być załączone w osobnym pliku i oznaczone klauzulą: „Tajemnica przedsiębiorstwa”. Wykonawca musi wykazać nie później niż w terminie składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa poprzez załączenie do oferty uzasadnienia zastrzeżenia dokumentów lub/i załączenie stosownych dokumentów/oświadczeń. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 PZP. Zastrzeżenie złożyć (wczytać) w postaci elektronicznej pod rygorem nieważności w oryginale lub elektronicznej kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem na Platformie zakupowej i opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym
ROZDZIAŁ III.
WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIENIA TYCH WARUNKÓW

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

1. Wykażą brak podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 i art. 24 ust. 5 pkt 1 PZP.
2. Spełniają warunki udziału w postępowaniu określone na podstawie art. 22 ust 1                       pkt 2 PZP: znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. Za spełnienie wymogu Zamawiający uzna posiadanie przez wykonawcę środków finansowych lub zdolności kredytowej wykonawcy, w okresie nie wcześniejszym niż 1 miesiąc przed upływem terminu składania ofert w wysokości:  204 000,00 PLN (słownie: dwieście cztery tysiące złotych, 00/100). Kwota ta dotyczy całości przedmiotu zamówienia,  na poszczególne części w wysokości (PLN):

	PAKIET
	MIN. KWOTA [PLN]
	PAKIET
	MIN. KWOTA [PLN]

	Pakiet 1 -
	15 000,00;
	Pakiet 10 -
	6 000,00;

	Pakiet 2 -
	2 500,00;
	Pakiet 11 -
	4 000,00;

	Pakiet 3 -
	20 000,00;
	Pakiet 12 -
	3 500,00;

	Pakiet 4 -
	3 500,00;
	Pakiet 13 -
	3 500,00;

	Pakiet 5 -
	17 000,00;
	Pakiet 14 -
	5 500,00;

	Pakiet 6 -
	2 500,00;
	Pakiet 15 -
	20 000,00;

	Pakiet 7 -
	9 500,00;
	Pakiet 16 -
	20 000,00;

	Pakiet 8 -
	5 000,00;
	Pakiet 17 -
	11 500,00;

	Pakiet 9 -
	55 000,00;


Wykonawcy składający ofertę na więcej niż jeden pakiet muszą zsumować wartości z pakietów, w których chcą uczestniczyć, np. Wykonawca składający ofertę na Pakiet 1 i 2 powinien wykazać się posiadaniem środków finansowych lub zdolności kredytowej w wysokości min. 17 500,00 PLN (15 000,00 PLN + 2 500,00 PLN)
3. Sposób dokonywania oceny spełnienia warunków udziału w postępowaniu:
Ocena spełniania ww. warunków dokonana zostanie w oparciu o informacje zawarte w dokumentach i oświadczeniach wyszczególnionych w ROZDZIALE IV PKT 1 SIWZ według formuły "spełnia - nie spełnia”.

ROZDZIAŁ IV. WYKAZ :

1. DOKUMENTÓW I OŚWIADCZEŃ POTWIERDZAJĄCYCH SPEŁNIENIE PODMIOTOWYCH WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:

W sprawach nieuregulowanych zastosowanie mają odpowiednio przepisy Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dn. 26 lipca 2016r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy w postępowaniu o udzielenia zamówienia (Dz. U. z 2016r. poz. 1126 ze zm.), zwane dalej Rozporządzeniem.

1) Dokumenty potwierdzające brak podstaw do wykluczenia:
a) oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia, sporządzone w postaci elektronicznej (wg wzoru stanowiącego Załącznik  nr 1a do SIWZ), zgodnie z Instrukcją Wypełnienia (Jednolity Europejski Dokument Zamówienia JEDZ – www.uzp.gov.pl) w zakresie określonym w SIWZ - należy złożyć (wczytać) wraz z ofertą pod rygorem nieważności w oryginale na Platformie zakupowej i opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym;

b) oświadczenie wykonawcy o przynależności albo braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej (w przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca może złożyć wraz z oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu). Oświadczenie należy sporządzić w formie elektronicznej i bez dodatkowego wezwania złożyć (wczytać) (pod rygorem nieważności) w oryginale lub elektronicznej kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem na Platformie zakupowej i opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 PZP (wzór – Załącznik nr 4 do SIWZ);

c) informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 PZP, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, 

d) odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 PZP, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert – w przypadku braku możliwości bezpłatnego pobrania dokumentu ze strony internetowej wskazanej przez Wykonawcę, 

e) oświadczenie Wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo – w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności 
f) oświadczenie Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne 
g) dokumenty, o których mowa w ppkt c) do f) Wykonawca składa (wczytuje) w postaci elektronicznej w terminie 10 dni od daty wezwania (dotyczy Wykonawcy, którego ofertę oceniono za najkorzystniejszą) przez Zamawiającego (pod rygorem nieważności). Dokumenty te należy złożyć w oryginale lub elektronicznej kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem na Platformie zakupowej i opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym;
2) Dokumenty potwierdzające spełnianie warunków udziału w postępowaniu:

a) oświadczenie o spełnianiu przez Wykonawcę warunków określonych w SIWZ, sporządzone w postaci elektronicznej (wg wzoru stanowiącego Załącznik  nr 1a do SIWZ), zgodnie z Instrukcją Wypełnienia (Jednolity Europejski Dokument Zamówienia JEDZ – www.uzp.gov.pl) w zakresie określonym w SIWZ - należy złożyć (wczytać) wraz z ofertą pod rygorem nieważności w oryginale na Platformie zakupowej i opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym;
b) informacja banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, sporządzona w postaci elektronicznej, potwierdzająca wysokość posiadanych środków finansowych lub zdolność kredytową wykonawcy, w okresie nie wcześniejszym niż 1 miesiąc przed upływem terminu składania ofert (potwierdzająca warunek opisany w Rozdz. III pkt 2 SIWZ) - należy i złożyć (wczytać) w terminie 10 dni od daty wezwania (dotyczy Wykonawcy, którego ofertę oceniono za najkorzystniejszą) przez Zamawiającego ( pod rygorem nieważności). Dokument te należy złożyć w oryginale lub elektronicznej kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem na Platformie zakupowej i opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym; 
3) Zobowiązanie innych podmiotów do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia sporządzone w postaci elektronicznej (wg wzoru stanowiącego załącznik nr 6 do SIWZ (jeżeli dotyczy))– należy złożyć (wczytać) wraz z ofertą (pod rygorem nieważności) w oryginale na Platformie zakupowej i opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym; 
4) Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamówienia, lub jego części, polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub ich zdolnościach finansowych lub ekonomicznych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie dysponował tymi zasobami w trakcie realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia. Zamawiający oceni, czy udostępniane wykonawcy przez inne podmioty zdolności techniczne lub zawodowe lub ich zdolność finansowa lub ekonomiczna, pozwalają na wykazanie przez wykonawcę spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz zbada, czy nie zachodzą wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13-23 i ust. 5 pkt. 1 PZP – w tym celu Zamawiający zażąda  informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym wyżej. Dokumenty należy sporządzić w postaci elektronicznej, które należy złożyć (wczytać) w terminie 10 dni od daty wezwania (dotyczy Wykonawcy, którego ofertę oceniono za najkorzystniejszą) przez Zamawiającego (pod rygorem nieważności). Dokumenty te w oryginale lub elektronicznej kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem należy złożyć na Platformie zakupowej i opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym
5) Wykonawca, który polega na sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, odpowiada solidarnie z podmiotem, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów, za szkodę poniesioną przez zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponosi winy.
6) Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełniania, w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby, warunków udziału w postępowaniu składa (wczytuje) wraz z ofertą sporządzony w formie elektronicznej jednolity dokument zamówienia JEDZ dotyczący tych podmiotów (pod rygorem nieważności). Dokument ten należy złożyć w oryginale na Platformie zakupowej i opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym (przez podmiot udostępniający zasoby).
7) Jeżeli zdolności techniczne lub zawodowe lub sytuacja ekonomiczna lub finansowa, podmiotu, o którym mowa w pkt. 3), nie potwierdzają spełnienia przez wykonawcę warunków udziału w postępowaniu lub zachodzą wobec tych podmiotów podstawy wykluczenia, zamawiający żąda, aby wykonawca w terminie określonym przez zamawiającego:
a) zastąpił ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub

b) zobowiązał się do osobistego wykonania odpowiedniej części zamówienia, jeżeli wykaże sytuację finansową lub ekonomiczną, o której mowa w pkt. 3).

8) Jeżeli z uzasadnionej przyczyny wykonawca nie może złożyć dokumentów dotyczących sytuacji finansowej lub ekonomicznej wymaganych przez zamawiającego, może złożyć inny dokument, który w wystarczający sposób potwierdza spełnianie opisanego przez zamawiającego warunku udziału w postępowaniu .
9) Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia (art. 23 ust. 1 PZP). Za podmioty występujące wspólnie uważa się spółki cywilne oraz konsorcja. W tym przypadku Wykonawcy ustanawiają pełnomocnika (art. 23 ust. 2 PZP). Wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie niniejszego zamówienia ponoszą solidarną odpowiedzialność względem Zamawiającego za należyte wykonanie umowy oraz żaden z Wykonawców nie może podlegać wykluczeniu. Wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie zamówienia składają jedną ofertę, przy czym:
a) wymagane oświadczenia i dokumenty wskazane w Rozdz. IV pkt 1 ppkt 1) i 2) lit. a) SIWZ składa osobno każdy z Wykonawców,

b) pozostałe oświadczenia i dokumenty wskazane w Rozdz. IV składają Wykonawcy wspólnie.

10) Wykonawca zagraniczny (mający siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej) składa odpowiednio dokumenty wymienione w Rozdz. IV pkt 1do  ppkt 9) SIWZ, z zastrzeżeniem, że zamiast dokumentów wskazanych w Rozdz. IV pkt 1:
a) ppkt 1 lit. c) SIWZ – składa informację z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny równoważny dokument wydany przez  właściwy organ sądowy lub administracyjny kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dotyczy informacja albo dokument, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 13, 14 i 21 ustawy PZP,
b) ppkt 1 lit. d) SIWZ – składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające, że nie otwarto likwidacji ani nie ogłoszono upadłości, w zakresie określonym w art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy PZP,
powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.   
Uwaga!
Jeżeli w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w Rozdz. IV pkt 1 ppkt 1 lit. c) i d) SIWZ, zastępuje się je dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć, złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby – wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
11) Zasady składania dokumentów i oświadczeń dla wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia i wykonawców zagranicznych są identyczne jak dla wykonawców ubiegających się samodzielnie o udzielenie zamówienia. Zapisy Rozdziału IV pkt. 1 ppkt. 1) do 9) stosuje się odpowiednio.

12) Zamawiający nie wymaga wykazania braku podstaw wykluczenia w odniesieniu do podwykonawców, (wykonawca nie składa JEDZ ww. podwykonawcy/ów). Zamawiający nie żąda od wykonawców przedstawienia dokumentów o których mowa w Rozdz. IV pkt 1 ppkt 1) lit. a) SIWZ, dotyczących ww. podwykonawcy/ów, któremu zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia, a który nie jest podmiotem, na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca polega na zasadach określonych w art. 22a PZP.
13) Dokumenty lub oświadczenia, o których mowa w Rozporządzeniu, składane są w oryginale w postaci dokumentu elektronicznego lub w elektronicznej kopii dokumentu lub oświadczenia poświadczonej za zgodność z oryginałem.
14) Poświadczenia za zgodność z oryginałem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na którego zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentów lub oświadczeń, które każdego z nich dotyczą.

15)  Poświadczenie za zgodność z oryginałem elektronicznej kopii dokumentu lub oświadczenia, następuje przy użyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego.

2. DOKUMENTÓW PRZEDMIOTOWYCH:
1) Dokładny opis oferowanego przedmiotu zamówienia, potwierdzający spełnienie parametrów wymaganych przez Zamawiającego w formie prospektów, katalogów, instrukcji obsługi, kart technicznych, itp. w języku polskim –  należy dostarczyć na wezwanie Zamawiającego, w terminie 10 dni od daty wezwania oraz zaznaczyć np. zakreślaczem, gdzie znajduje się potwierdzenie wymaganych parametrów oraz nr katalogowych zaoferowanych w ofercie (dotyczy Wykonawcy, którego ofertę oceniono za najkorzystniejszą). Dokumenty należy sporządzić w formie elektronicznej i złożyć (wczytać) w terminie 10 dni od daty wezwania (dotyczy Wykonawcy, którego ofertę oceniono za najkorzystniejszą) przez Zamawiającego (pod rygorem nieważności). Dokumenty należy złożyć w oryginale lub elektronicznej kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem na Platformie zakupowej i opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym. W przypadku braku powyższego dokumentów oferta zostanie odrzucona jako nie spełniająca wymogów Zamawiającego (z zastrzeżeniem art. 26 ust. 3 PZP).
2)  W przypadku wyrobów medycznych, zgodnie z ustawą z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017r. poz. 211 ze zm.), Zamawiający żąda oświadczenia Wykonawcy (wg wzoru stanowiącego załącznik nr 5 do SIWZ), że będzie posiadał aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt (w postaci Deklaracji Zgodności wydanej przez producenta, Certyfikatu CE wydanego przez jednostkę notyfikacyjną (jeżeli dotyczy), oraz Formularza Powiadomienia / Zgłoszenia do Prezesa Urzędu). Oświadczenie należy sporządzić w formie elektronicznej i złożyć (wczytać) w terminie 10 dni od daty wezwania (dotyczy Wykonawcy, którego ofertę oceniono za najkorzystniejszą) przez Zamawiającego (pod rygorem nieważności). Dokumenty należy złożyć w oryginale lub elektronicznej kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem na Platformie zakupowej i opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym. W przypadku braku powyższego oświadczenia oferta zostanie odrzucona jako nie spełniająca wymogów Zamawiającego (z zastrzeżeniem art. 26 ust. 3 PZP).
3. WYKAZ POZOSTAŁYCH DOKUMENTÓW:
1) Pełnomocnictwo w przypadku, gdy umocowanie do złożenia oświadczenia woli w imieniu Wykonawcy nie wynika z właściwego rejestru 
2) Wypełnione Zestawienie asortymentowo – cenowe Załącznik nr 2 do SIWZ, Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia (wraz z wymaganymi parametrami bezwzględnie wymaganymi), stanowiące Załącznik nr 2a do SIWZ oraz wypełniony bez wyjątku formularz ofertowy stanowiący Załącznik nr 1 do SIWZ
3) Zaleca się dołączyć do oferty zaakceptowany wzór umowy.

4) Oryginał gwarancji/poręczenia jeżeli Wykonawca wnosi wadium w innej formie jak pieniądz,.

5) Wykonawca, który powołuje się na rozwiązania równoważne opisywanym przez Zamawiającego, jest obowiązany wykazać, że oferowany przez niego przedmiot zamówienia jest dopuszczony do obrotu i stosowania poprzez załączenie do oferty, dokumentów potwierdzających ten stan rzeczy, które stanowią treść oferty i nie podlegają uzupełnieniu w trybie art. 26 ust.3 PZP . Wykonawca może wykazywać równoważność oferowanych przez siebie produktów za pomocą wszelkich środków dowodowych
6) Jeżeli Wykonawca powoła się na rozwiązania równoważne to, jest zobowiązany wykazać, że oferowany przez niego przedmiot zamówienia spełnia wymogi/parametry Zamawiającego poprzez załączenie do oferty dokumentów potwierdzających ten stan rzeczy np. Ekspertyz Rzeczoznawczych, które stanowią treść oferty i nie podlegają uzupełnieniu w trybie art. 26 ust.3 PZP. Wykonawca może wykazywać równoważność oferowanych przez siebie produktów za pomocą wszelkich środków dowodowych.
7) Uzasadnienie zastrzeżenia dokumentów stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa lub/i załączenie stosownych dokumentów/oświadczeń na tę okoliczność w przypadku zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa.
8) Zobowiązanie innych podmiotów do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia wg wzoru stanowiącego załącznik nr 6 do SIWZ (jeżeli dotyczy)
UWAGA!

Dokumenty o których mowa w ppkt. 5), 6), 7) sporządzone w formie elektronicznej należy złożyć (wczytać) wraz z ofertą pod rygorem nieważności w oryginale lub elektronicznej kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem na Platformie zakupowej i opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

4. FORMA DOKUMENTÓW
1) Postępowanie - wszelkie zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje - będą przekazywane w formie elektronicznej za pośrednictwem Platformy zakupowej.
2) Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii dokumentów lub oświadczeń, o których mowa w rozporządzeniu, wyłącznie wtedy, gdy złożona kopia jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej prawdziwości. a Zamawiający nie może sprawdzić jej prawdziwości w inny bezpłatny sposób.

3) Jeżeli oświadczenia lub inne złożone przez Wykonawcę dokumenty budzą wątpliwości  Zamawiającego, może on zwrócić się bezpośrednio do właściwego podmiotu, na rzecz którego zamówienia były wykonane, a w przypadku zamówień okresowych lub ciągłych są 

4) Wszystkie dokumenty i oświadczenia oraz inne materiały informacyjne w językach obcych należy  złożyć (wczytać) przetłumaczone na język polski. W przypadku wskazania przez Wykonawcę dostępności oświadczeń lub dokumentów, w formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych, zamawiający zażąda od wykonawcy przedstawienia tłumaczenia na język polski wskazanych przez wykonawcę i pobranych samodzielnie przez zamawiającego dokumentów, oświadczeń lub innych materiałów informacyjnych - jeżeli były one dostępne tylko w językach obcych.
5) Jeżeli oryginał dokumentu lub oświadczenia, o których mowa w art. 25 ust. 1 PZP, lub inne dokumenty lub oświadczenia składane w postępowaniu o udzielenie zamówienia, nie zostały sporządzone w postaci dokumentu elektronicznego, wykonawca może sporządzić i przekazać elektroniczną kopię posiadanego dokumentu lub oświadczenia.

6) W przypadku przekazywania przez wykonawcę elektronicznej kopii dokumentu lub oświadczenia, opatrzenie jej kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez wykonawcę albo odpowiednio przez podmiot, na którego zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca na zasadach określonych w art. 22a PZP, albo przez podwykonawcę jest równoznaczne z poświadczeniem elektronicznej kopii dokumentu lub oświadczenia za zgodność z oryginałem.

7) W przypadku przekazywania przez wykonawcę dokumentu elektronicznego w formacie poddającym dane kompresji, opatrzenie pliku zawierającego skompresowane dane kwalifikowanym podpisem elektronicznym jest równoznaczne z poświadczeniem przez wykonawcę za zgodność z oryginałem wszystkich elektronicznych kopii dokumentów zawartych w tym pliku, z wyjątkiem kopii poświadczonych odpowiednio przez innego wykonawcę ubiegającego się wspólnie z nim o udzielenie zamówienia, przez podmiot, na którego zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca, albo przez podwykonawcę.

Rozdział V.
USZCZEGÓŁOWIENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Określenie przedmiotu zamówienia: dostawa wysokospecjalistycznego sprzętu medycznego opisanego w 17 pakietach.
	Pakiet
	Nazwa  Sprzętu
	Ilość
	CPV

	1
	Unit  Okulistyczny
	1
	33100000-1 Urządzenia medyczne

	2
	Oftalmoskop
	1
	33122000-1 Sprzęt oftalmologiczny

	3
	Foropter
	1
	33100000-1 Urządzenia medyczne

	4
	Rzutnik  Testów
	1
	33100000-1 Urządzenia medyczne

	5
	Tester  Widzenia
	1
	33100000-1 Urządzenia medyczne

	6
	Kaseta okulistyczna z oprawkami próbnymi
	1
	33100000-1 Urządzenia medyczne

	7
	Rejestratory holterowskie EKG i ciśnienia do istniejącego systemu
	1
	33120000-7 Systemy rejestrujące i urządzenia badawcze

	8
	Defibrylator
	1
	33182100-0 Defibrylatory

	9
	System do badań wysiłkowych EKG:

-stanowisko komputerowe wraz z oprogramowaniem,

-bieżnia
	1
	33124110-9 Systemy diagnostyczne

	
	Ergometr
	1
	33124110-9 Systemy diagnostyczne

	10
	Aparat  EKG z wózkiem
	1
	33121500-9 Elektrokardiogram

	11
	Diatermia  Elektrochirurgiczna
	1
	33161000-6 Urządzenia elektrochirurgiczne

	12
	Dermatoskop
	1
	33166000-1 Przyrządy dermatologiczne

	13
	Lampa zabiegowa bezcieniowa
	1
	33167000-8 Lampy chirurgiczne

	14
	Spirometr
	1
	33100000-1 Urządzenia medyczne

	15
	Autoklaw
	1
	33191110-9 Autoklawy

	16
	Kolposkop  z  kamerą
	1
	33164100-8 Kolposkopy

	17
	Zestaw do krioterapii ginekologiczny
	1
	33165000-4 Przyrządy do kriochirurgii i krioterapii

	
	Zestaw do krioterapii dermatologiczny
	1
	33165000-4 Przyrządy do kriochirurgii i krioterapii


Przedmiot zamówienia został szczegółowo opisany w Załączniku nr 2a do SIWZ.

Rozdział VI.       WYMAGANY  TERMIN ORAZ MIEJSCE WYKONANIA UMOWY

Dostawa  w terminie od 1 tygodnia do 6 tygodni od daty zawarcia umowy (zgodnie z ofertą Wykonawcy) 
Miejsce dostawy: Obwód  Lecznictwa Kolejowego we Wrocławiu Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, 50-525 Wrocław, ul. Joannitów 10-12.
Rozdział VII.       OPIS KRYTERIÓW OCENY OFRT I SPOSÓB DOKONYWANIA ICH OCENY
1. Kryteria wyboru ofert i ich znaczenie:

	Lp.
	KRYTERIUM
	WAGA KRYTERIUM 

( 1 %=1pkt)
	SPOSÓB OCENY

	1.
	Cena
	60 %
	minimalizacja

	2
	Termin dostawy  sprzętu 
	15 %
	indywidualnie

	3.
	Termin gwarancji / rękojmi sprzętu 
	20 %
	indywidualnie

	4.
	Wysokość  kary umownej za opóźnienie w dostawie sprzętu za każdy dzień opóźnienia
	5 %
	maksymalizacja

	OGÓŁEM:
	100%
	


Ocena ofert zostanie przeprowadzona na podstawie przedstawionych wyżej kryteriów oraz ich wag. Oferty będą oceniane punktowo. Maksymalna liczna punktów jaką, po uwzględnieniu wagi, może osiągnąć oferta wynosi 100 pkt.

2.1.Wyboru najkorzystniejszej oferty dokonuje Komisja przetargowa po uprzednim sprawdzeniu, porównaniu i ocenie ofert na podstawie kryterium oceny określonym powyżej. 

2.2. O wyborze najkorzystniejszej oferty decyduje największa ilość punktów uzyskanych przez Wykonawcę, stanowiąca sumę punktów za ww. kryteria.

2.3. Punkty za oferowaną cenę  (wartość brutto pakietu) wyliczamy wg wzoru:
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W    – waga kryterium (%)

Cmin  – cena minimalna w zbiorze ofert

Cn
   – cena danej oferty

2.4. Punkty za termin dostawy sprzętu (min. 1 tydzień – max. 6 tygodni od dnia zawarcia umowy):
Od 1 tygodnia  do 2 tygodni – 10 pkt.,

Od 2 tygodni do 3 tygodni – 8 pkt.,
Od 3 tygodni do 4 tygodni – 5 pkt., 

Od 4 tygodni do 5 tygodni – 2 pkt.,
Od 5 tygodni do 6 tygodni – 0 pkt.
Zaoferowanie terminu dostawy sprzętu dłuższego niż 6 tygodni od daty zawarcia umowy spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z treścią SIWZ

W przypadku braku wpisu w Formularzu oferty terminu dostawy sprzętu, Zamawiający przyjmie do oceny i porównania ofert maksymalna liczbę tygodni wynoszącą 6 tygodni i przyzna odpowiednią ilość punktów (0 pkt.). Do umowy ostatecznej zostanie wpisany termin dostawy sprzętu 6 tygodni.
2.5   Punkty za termin gwarancji / rękojmi sprzętu (gwarancja min. 24 miesiące  -   max. 72 miesiące)  - ( 1% = 1 pkt.) :

24 miesiące – 0 pkt.,
36 miesięcy – 2,5 pkt.,
48 miesięcy – 5 pkt.,
60 miesięcy – 10 pkt.,
72 miesiące i więcej – 15 pkt.
Zaoferowanie terminu gwarancji / rękojmi sprzętu krótszego niż 24 miesiące spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z treścią SIWZ. 

Wykonawca powinien zaoferować termin gwarancji / rękojmi sprzętu w miesiącach, ściśle wg wymagań wyżej określonych przez  Zamawiającego tj. 24 miesięcy lub 36 miesięcy lub 48 miesięcy lub 60 miesięcy lub 72 miesiące.

W przypadku zaoferowania  innego terminu np. 28 miesięcy – punkty będą zaokrąglane w dół i Wykonawca otrzyma 0 pkt. Do umowy ostatecznej zostanie wpisany faktycznie zaoferowany termin gwarancji / rękojmi sprzętu (28 miesięcy).

W przypadku zaoferowania okresu dłuższego niż 72 miesiące np. 80 miesięcy liczba punktów przyznanych będzie wynosiła nadal 20, natomiast do umowy ostatecznej zostanie wpisany termin    gwarancji / rękojmi sprzętu zaoferowany przez wykonawcę (80 miesięcy.)

W przypadku braku wpisu w Formularzu oferty terminu gwarancji / rękojmi sprzętu, Zamawiający przyjmie do oceny i porównania ofert minimalny termin gwarancji / rękojmi sprzętu wynoszący 24 miesiące i przyzna 0 pkt. Do umowy ostatecznej zostanie wpisane 24 miesiące.

2.6.  Punkty za wysokość kary umownej za opóźnienie w dostawie sprzętu za każdy dzień opóźnienia - min. 0,5 % ceny brutto pakietu za dzień opóźnienia – max. 3 % ceny brutto pakietu za dzień opóźnienia) wyliczamy wg wzoru:
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W    – waga kryterium (%)

Kn  – oferowany % kary umownej danej oferty

Kmax – maksymalny % (procent) kary umownej możliwy do zaoferowania (3%)
Zaoferowanie kary umownej za opóźnienie w dostawie sprzętu za każdy dzień opóźnienia poniżej 0,5% ceny brutto pakietu, spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z treścią SIWZ.

W przypadku zaoferowania kary umownej za opóźnienie w dostawie sprzętu za każdy dzień opóźnienia powyżej 3% ceny brutto pakietu (np. 5%), do wzoru zostanie podstawiony max. % kary (3%), a do umowy ostatecznej zostanie wpisany faktycznie zaoferowany % kary umownej (5%).

W przypadku braku wpisu w Formularzu oferty kary umownej za opóźnienie w dostawie sprzętu za każdy dzień opóźnienia, Zamawiający przyjmie do oceny i porównania ofert minimalną wysokość kary umownej wynoszącą 0,5% i przyzna odpowiednią ilość punktów. Do umowy ostatecznej zostanie wpisane 0,5%.

Rozdział VIII.
ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY
Przedmiotowo istotne elementy umowy (essentialia negotii) związane ze sposobem realizacji zamówienia, warunkami umowy zawiera Załącznik nr 3 do SIWZ, w którym zaleca się wypełnić wszystkie miejsca wykropkowane z wyjątkiem numeru umowy, daty jej zawarcia oraz dołączyć go do oferty. Umowę będzie uznawało się za zawartą w dacie wymienionej we wstępie umowy.

Oprócz przesłanek wymienionych w  art. 144 ust. 1 PZP Zamawiający przewiduje następujący zakres zmian w umowie, które będą mogły być wprowadzone w formie aneksu:

1. Wykonawcę, któremu Zamawiający udzielił zamówienia, może zastąpić nowy Wykonawca – zmiana możliwa tylko na podstawie sukcesji uniwersalnej w myśl art. 492 kodeksu spółek handlowych (przez przeniesienie całego majątku spółki przejmowanej na inną spółkę przejmującą) oraz przejęcie przedsiębiorstwa na postawie art. 551 i nast. k.c. pod warunkiem, że nowy Wykonawca nie będzie podlegał wykluczeniu na podstawie art. 24 PZP. Zmiana ta wymaga aneksu do umowy

2. Wszystkie wartości netto określone przez Wykonawcę są ustalone na okres obowiązywania umowy i nie wzrosną. Zamawiający dopuszcza zmianę umowy w formie aneksu w przypadku, gdy wartości netto przedmiotu umowy obniżą się, przy czym konsekwencje rachunkowe stosuje się odpowiednio.

3. Urzędowa zmiana stawek podatku VAT obowiązuje z mocy prawa, w takim przypadku Zamawiający dopuszcza zmianę zapisów umowy w formie aneksu. W przypadku urzędowej zmiany stawki podatku VAT. W przypadku zmiany stawki VAT, zmianie ulegnie kwota podatku VAT, zmianie ulegnie kwota podatku VAT i cena (wartość) brutto umowy, a cena (wartość) netto pozostanie niezmienna. Zamawiający będzie realizował zamówienie tylko do wysokości brutto umowy.
4. Wynagrodzenie nie podlega waloryzacji. 
5. Zamawiający dopuszcza zmianę umowy w formie aneksu, jeżeli zmiany będą konieczne                   i korzystne dla Zamawiającego. Za zmiany korzystne należy uznać wszelkiego rodzaju nowe postanowienia, które wzmacniają pozycję zamawiającego jako wierzyciela z tytułu świadczenia niepieniężnego (np. wydłużenie okresu rękojmi, skrócenie terminu wykonania zamówienia, obniżenie ceny, podwyższenie kar umownych), oraz te zmiany, które prowadzą do wzmocnienia jego pozycji jako dłużnika z tytułu świadczenia pieniężnego (np. wydłużenie terminu zapłaty).
6. Zamawiający dopuszcza w formie aneksu zmiany umowy w zakresie ochrony danych osobowych na podstawie rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - RODO, które nakładają szereg szczegółowych obowiązków na administratorów oraz podmioty przetwarzające dane osób fizycznych. W szczególności zmiana umowy może nastąpić w związku z brzmieniem art. 28, 32-36 RODO w zakresie powierzenia przez administratora (zamawiającego) przetwarzania danych osobowych innemu podmiotowi (wykonawcy) i określenia minimalnych standardów powierzenia tych danych. Dane osób fizycznych mogą być powierzane tylko takim podmiotom, które dają gwarancje wdrożenia odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych, by przetwarzanie spełniało wymogi RODO i chroniło prawa osób, których dane dotyczą.

7. Zmiana siedziby Wykonawcy nie stanowi zmiany treści umowy i nie wymaga aneksu do umowy. 

Rozdział IX.

OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY OFERTY
1. Cena oferty musi być podana w złotych polskich (PLN) brutto – cyfrowo i słownie z uwzględnieniem podatku VAT naliczonym zgodnie z obowiązującymi w terminie składania oferty przepisami. Obowiązkiem składającego ofertę jest wypełnić formularz cenowy dokonując obliczeń wg zasad uznanych w rachunkowości, przy użyciu powszechnych metod liczenia takich jak: kalkulator, arkusz kalkulacyjny Microsoft Excel z funkcją zaokrąglania do 2 miejsc po przecinku. Każda z cen musi być wyrażona w złotych polskich (PLN) i musi być wyższa od 0.
2. W celu wyłonienia najkorzystniejszej oferty w świetle kryterium ceny, Zamawiający do porównania ofert będzie brał pod uwagę cenę brutto. 

3. Wymagane jest by cena podana w ofercie obejmowała koszty dostawy do Zamawiającego i wszelkie inne  koszty związane z przedmiotem zamówienia, w tym:

· koszty transportu krajowego i zagranicznego,

· koszty ubezpieczenia towaru w kraju i za granicą,

· opłat celnych i granicznych,

4. Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą będą prowadzone w złotych polskich (PLN).
5. Błąd w obliczeniu ceny spowoduje odrzucenie oferty z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 pkt 2 PZP.  Omyłka rachunkowa, którą można poprawić jest to błąd powstały w wyniku wszelkich działań matematycznych z zastrzeżeniem, że przyjmuje się, iż prawidłowo podano liczbę jednostek miar (ilość), wartość jednostkową netto oraz stawkę podatku VAT. Nieprawidłowe zastosowanie stawki podatku VAT nie jest omyłką rachunkową w obliczeniu ceny, którą można poprawić w trybie art. 87 ust. 2 pkt. 2 PZP i spowoduje sankcję zawartą w art. 89 ust. 1 pkt. 6 PZP.
6. Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. W przypadku, oferty, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, do ceny oferty Zamawiający doliczy podatek od towarów i usług, który Zamawiający miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami i dopiero sprawdzi czy cena oferty przewyższa kwotę, którą Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.
Rozdział X. 
INFORMACJE DOTYCZĄCE MIEJSCA I  TERMINU  SKŁADANIA OFERT       
1. Ofertę wraz z wymaganymi oświadczeniami i/lub dokumentami należy złożyć (wczytać) w formie elektronicznej za pośrednictwem Platformy zakupowej pod adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/olk_wroclaw do dnia  28.03.2019r. do godz. 12.30.
2. Jeżeli oferta zostanie złożona (wczytana) w inny sposób niż wyżej opisany, Zamawiający nie bierze odpowiedzialności za nieprawidłowe skierowanie (skutkujące możliwością niedochowania terminu do składania ofert
3. Wykonawca, który złożył ofertę za pośrednictwem Platformy zakupowej może przed upływem terminu składania ofert  zmienić lub wycofać ofertę.
4. Wykonawca po upływie terminu składania ofert nie może skutecznie dokonać zmiany ani wycofać złożonej oferty (załączników).  
5. Oferta złożona po terminie – Zamawiający niezwłocznie zawiadomi Wykonawcę o złożeniu oferty po terminie oraz zwróci ofertę po upływie terminu do wniesienia odwołania (art. 84 ust. 2 PZP).
Rozdział XI.
TRYB UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ W SPRAWACH DOTYCZĄCYCH SPECYFIKACJI ISTOTNYCHWARUNKÓW ZAMÓWIENIA
1. Wszelkie zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje Zamawiający oraz Wykonawcy mogą przekazywać w formie elektronicznej za pośrednictwem Platformy zakupowej 
2. Na podstawie art. 38 PZP Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego z wnioskiem o wyjaśnienie treści SIWZ za pośrednictwem Platformy zakupowej, zgodnie z załączoną Instrukcją dla Wykonawców znajdującą się na Platformie.
3. Za datę wpływu oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz informacji przyjmuje się ich datę wczytania do systemu Platformy zakupowej.  

4. Treść pytań (bez ujawniania źródła) wraz z wyjaśnieniami bądź informacje o dokonaniu zmiany SIWZ, Zamawiający przekaże Wykonawcom za pośrednictwem Platformy zakupowej 

5. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na przedłużenie terminu składania wniosku, o którym mowa w ust. 2.

6. Zamawiający nie zamierza zwołać zebrania Wykonawców.

7. Do kontaktu z Wykonawcami (od poniedziałku do piątku w godzinach pracy Zamawiającego                    8:00 – 14:00 służy Platforma zakupowa https://platformazakupowa.pl/pn/olk_wroclaw
8. Kontaktowanie się z Zamawiającym w inny sposób niż poprzez Platformę zakupową nie rodzi skutków prawnych określonych w PZP.

Rozdział XII. TRYB WPROWADZANIA EWENTUALNYCH ZMIAN W SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

1. W szczególnie uzasadnionych przypadkach Zamawiający może w każdym czasie, przed upływem terminu do składania ofert, zmodyfikować treść SIWZ. Dokonane w ten sposób uzupełnienie stanie się częścią SIWZ i będzie wiążące dla Wykonawców. W przypadku, gdy zmiana powodować będzie konieczność modyfikacji oferty, Zamawiający może przedłużyć termin składania ofert, z zastrzeżeniem art. 12a PZP, jeżeli w wyniku modyfikacji treści SIWZ niezbędny jest dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach. Wykonawca zobowiązany jest do naniesienia dokonanych zmian w treści oferty.
2. W razie zaoferowania przedmiotu zamówienia innego niż pierwotnie wyspecyfikowany a dopuszczonego przez Zamawiającego w wyniku wyjaśnień treści SIWZ czy w przypadku modyfikacji SIWZ należy zaznaczyć źródło tej zmiany (datę wyjaśnień lub modyfikacji i ewentualnie nr pytania).

Rozdział XIII.
TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ
1. Wykonawca związany jest ofertą przez okres 60 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert (art. 85 ust. 5 PZP).

2. Wykonawca może przedłużyć termin związania ofertą, samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego, z tym, że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres nie dłuższy jednak niż 60 dni.

3. Odmowa wyrażenia zgody na przedłużenie terminu związania ofertą nie powoduje utraty wadium.

4. Przedłużenie terminu związania ofertą jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedłużeniem okresu ważności wadium albo, jeżeli nie jest to możliwie, z wniesieniem nowego wadium na przedłużony okres związania ofertą. Jeżeli przedłużenie terminu związania ofertą dokonywane jest po wyborze oferty najkorzystniejszej, obowiązek wniesienia nowego wadium lub jego przedłużenia dotyczy jedynie Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza.

ROZDZIAŁ XIV.  WARUNKI WPŁATY  I  ZWROTU WADIUM.

Obowiązek wpłaty wadium

Oferta musi być zabezpieczona wadium. Zamawiający zatrzyma wadium, jeżeli wystąpią przesłanki wymienione w art. 46 ust. 4a i 5 PZP.

Wadium musi obejmować cały okres związania ofertą.

Oferta Wykonawcy nie zabezpieczona należytą formą wadium, zostanie przez Zamawiającego odrzucona.

Przystępując do przetargu na całość przedmiotu zamówienia wykonawca jest zobowiązany wnieść wadium w wysokości: 4 670,00 PLN (słownie: cztery tysiące sześćset siedemdziesiąt  złotych, 00/100) - dotyczy całości przedmiotu zamówienia; na poszczególne części (pakiety) w wysokości:
	PAKIET
	MIN. KWOTA [PLN]
	PAKIET
	MIN. KWOTA [PLN]

	Pakiet 1-
	350,00;
	Pakiet 10-
	150,00;

	Pakiet 2-
	50,00;
	Pakiet 11-
	100,00;

	Pakiet 3-
	500,00;
	Pakiet 12-
	80,00;

	Pakiet 4-
	70,00;
	Pakiet 13-
	70,00;

	Pakiet 5-
	400,00;
	Pakiet 14-
	150,00;

	Pakiet 6-
	50,00;
	Pakiet 15-
	500,00;

	Pakiet 7-
	200,00;
	Pakiet 16-
	400,00;

	Pakiet 8-
	100,00;
	Pakiet 17-
	250,00;

	Pakiet 9-
	1 250,00;


Wykonawcy składający ofertę na więcej niż jeden pakiet muszą zsumować wartości z pakietów, w których chcą uczestniczyć, np. pakiet 1 i 2 powinien wnieść wadium w wysokości 400,00 PLN (350,00 PLN+ 50,00 PLN).
Termin wniesienia wadium upływa w dniu składania ofert tj. dnia  28.03.2019r. godz. 12:30
1. Forma wpłaty wadium.
Wadium może być wnoszone w następujących formach:

1) poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, z tym, że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym,

2) gwarancjach bankowych,

3) gwarancjach ubezpieczeniowych,

4) lub poręczeniach określonych w art. 45 ust. 6 PZP,

5) przelewem na rachunek Zamawiającego - środki finansowe powinny wpłynąć na konto Zamawiającego do 28.03.2019r. do godz. 12:30 pod rygorem odrzucenia oferty
Nr Rachunku Bankowego 53 1130 1033 0018 7993 1620 0007

z zaznaczeniem: ,,Wadium - znak sprawy: 2/OLK/2019”.
2. W przypadku składania przez Wykonawcę wadium w formie gwarancji, poręczeniach , gwarancja musi być gwarancją nieodwołalną, bezwarunkową i płatną w ciągu 30 dni na pierwsze pisemne żądanie Zamawiającego, musi być wykonalna na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, sporządzona zgodnie z obowiązującym prawem i winna zawierać następujące elementy:

1) Nazwę dającego zlecenie (Wykonawcy) beneficjenta gwarancji (Zamawiającego), gwaranta (banku lub instytucji ubezpieczeniowej udzielających gwarancji) oraz wskazanie ich siedzib;

2) Określenie wierzytelności, która ma być zabezpieczona gwarancją;

3) Kwotę gwarancji;

4) Termin ważności gwarancji;

5) Zobowiązanie gwaranta (banku lub zakładu ubezpieczeń) do zapłaty całkowitej kwoty wadium nieodwołalnie lub bezwarunkowo, na pierwsze żądanie Zamawiającego  (beneficjenta gwarancji), 

3. Do oferty należy dołączyć oryginał dowodu wpłaty wadium (przelew) lub wygenerowane  elektroniczne potwierdzenie wykonania przelewu (dokument sporządzony na podstawie art. 7 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. Prawo bankowe (Dz. U. 2016 poz. 1988 ze zm.) – nie wymagający podpisu ani stempla).

4. W przypadku wnoszenia wadium przez Wykonawcę w innych formach – gwarancjach, poręczeniach, oryginał dokumentu potwierdzającego wniesienie wadium należy sporządzić w postaci elektronicznej i złożyć (wczytać) na Platformie zakupowej razem z ofertą pod rygorem nieważności. Dokument ten powinien być opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym osób upoważnionych do jego wystawienia ze strony gwaranta / poręczyciela - zgodnie z art. 7 ust. 1 Prawo bankowe (Dz. U. 2016 poz. 1988 ze zm.) lub art. 4 ust. 7  pkt 1 i 2 ustawy o działalności ubezpieczeniowej Dz. U. 2018 poz  999 ze zm.). Dokument wadium winien zostać przekazany Zamawiającemu w takiej formie, w jakiej został on ustanowiony przez gwaranta.

5. Oferta Wykonawcy, który nie wniesie wadium lub wniesie w sposób nieprawidłowy, zostanie odrzucona. Za nieprawidłową formę wniesienia wadium Zamawiający uzna w szczególności dokument gwarancji/poręczenia wystawiony w formie innej, niż forma elektroniczna.
6. Nie dopuszcza się składania wadium w innej walucie niż PLN
UWAGA!

Złożenie dokumentu wadialnego w innym miejscu i/lub w błędnej formie może spowodować zastosowanie sankcji wynikającej z art. 89 ust. 1 pkt. 7b PZP.

7. Zwrot wadium lub ewentualne ponowne jego wniesienie regulują przepisy art. 46 i art. 184 PZP.
Rozdział XV.
MIEJSCE I TRYB OTWARCIA OFERT
1. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu Komisji Przetargowej, które odbędzie się w siedzibie Obwodu Lecznictwa Kolejowego we Wrocławiu Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej, 50-525 Wrocław, ul. Joannitów 10-12 w pokoju  nr 201(Sekretariat) - Oficyna w dniu  28.03.2019r. o godz. 13:00. Otwarcie ofert jest jawne.
2. W trakcie otwarcia ofert zostaną ogłoszone co najmniej:

1) kwota, którą Zamawiający zamierza przeznaczyć na realizację zamówienia;

2) firmy oraz adresy wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie
3) cena oferty, termin wykonania zamówienia, okres gwarancji, warunki płatności zawarte w ofercie jeżeli były wymagane.

Rozdział XVI.

SPOSÓB OCENY OFERT
1. Po zakończeniu części jawnej – Zamawiający dokona wstępnej weryfikacji ofert, które  
części są jawne i mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania. W dalszej części dokona badania ofert.

2. Zamawiający przewiduje w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego możliwość zastosowania tzw. „procedury odwróconej”, o której mowa w art. 24aa PZP. Procedura ta polega na tym, że Zamawiający w toku czynności oceny ofert nie będzie dokonywał podmiotowej oceny wszystkich Wykonawców (ocena spełnienia warunków udziału w postępowaniu, oraz braku podstaw do wykluczenia) i nie będzie badał wszystkich wstępnych oświadczeń Wykonawców, złożonych przy ofertach. Zamawiający najpierw dokona oceny złożonych ofert, pod kątem kryteriów oceny ofert, określonych w Rozdziale VII SIWZ oraz przesłanek odrzucenia oferty (art. 89 ust. 1 PZP), po czym dopiero wyłącznie w odniesieniu do Wykonawcy, którego oferta została oceniona jako najkorzystniejsza (uplasowała się na najwyższej pozycji rankingowej) dokona oceny podmiotowej tego Wykonawcy tj. zbada jego oświadczenia wstępne złożone przy ofercie, a następnie zażąda od niego – na podstawie art. 26 ust. 1 lub 2 PZP przedłożenia określonych dokumentów potwierdzających spełnienie warunków udziału w postępowaniu i braku podstaw do wykluczenia z postępowania.
3. Zamawiający wezwie Wykonawcę, którego ofertę oceniono za najkorzystniejszą, do złożenia dokumentów o których mowa w Rozdziale IV SIWZ o ile takich dokumentów żądał.

4. Jeżeli jest to niezbędne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postępowania o udzielenie zamówienia Zamawiający może na każdym etapie postępowania wezwać Wykonawców do złożenia wszystkich lub niektórych oświadczeń lub dokumentów potwierdzających, że nie podlegają wykluczeniu, spełniają warunki udziału w postępowaniu lub kryteria selekcji, a jeżeli zachodzą uzasadnione podstawy do uznania, że złożone uprzednio oświadczenia lub dokumenty nie są już aktualne, do złożenia aktualnych oświadczeń lub dokumentów (art. 26 ust. 2 PZP) o ile takich dokumentów żądał.
5. Zamawiający może, na każdym etapie postępowania, uznać, że Wykonawca nie posiada wymaganych zdolności, jeżeli zaangażowanie zasobów technicznych lub zawodowych Wykonawcy może mieć negatywny wpływ na realizację zamówienia (art. 22d ust. 2 PZP).
6. Zamawiający może wykluczyć Wykonawcę na każdym etapie postępowania o udzielenie zamówienia (art. 24 ust. 12 PZP).
7. W przypadku gdy cena całkowita oferty jest niższa o co najmniej 30% od wartości zamówienia powiększonej o należny podatek od towarów i usług, ustalonej przed wszczęciem postępowania zgodnie z art. 35 ust. 1 i 2 PZP lub średniej arytmetycznej cen wszystkich złożonych ofert, Zamawiający zwróci się o udzielenie wyjaśnień, chyba że rozbieżności wynikają z okoliczności oczywistych, które nie wymagają wyjaśnienia.
8. Obowiązek wykazania, że oferta nie zawiera rażąco niskiej ceny, spoczywa na Wykonawcy.

9. Wykonawca będzie wykluczony, gdy spełni warunki wykluczenia określone w Rozdziale III pkt. 1 SIWZ.
10. Oferta może zostać odrzucona na podstawie art. 89 PZP z zastrzeżeniem art. 87 PZP.

Rozdział XVI.
OBOWIĄZKI ZAMAWIAJĄCEGO
1. Zamawiający informuje niezwłocznie wszystkich wykonawców o:

1)    wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę) albo imię i nazwisko, siedzibę albo adres zamieszkania i adres, jeżeli jest miejscem wykonania działalności Wykonawcy, którego ofertę wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania                            i adresy, jeżeli są miejscami wykonywania działalności wykonawców, którzy złożyli oferty,                        a także punktację przyznaną ofertą w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację,
2)    Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni, a w przypadkach, o których mowa w art. 24 ust. 8 PZP, informacja zawiera wyjaśnienie powodów, dla których dowody przedstawione przez Wykonawcę, Zamawiający uznał za niewystarczające,
3)    Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, powodach odrzucenia oferty,                                            a w przypadkach, o których mowa w art. 89 ust 4 i 5 PZP, braku równoważności lub braku spełnienia wymagań dotyczących wydajności lub funkcjonalności,
4)    Unieważnieniu postępowania – podając uzasadnienie fatyczne i prawne.
2. Zamawiający udostępni informacje, o których mowa w ust. 1 pkt 1 i 4, na Platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/pn/4wsk/proceedings 
3. Po uprawomocnieniu wyniku postępowania Zamawiający wezwie Wykonawcę do podpisania umowy 
Rozdział XVII. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY.  
Zamawiający nie żąda wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

Rozdział XVII. 
ŚRODKI OCHRONY PRAWNEJ
1. Środki ochrony prawnej przysługują wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynności Zamawiającego podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności, do której Zamawiający jest zobowiązany na podstawie ustawy. W postępowaniach których wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w art. 11 ust. 8 PZP, zastosowanie mają przepisy art. 180 ust.2 PZP

2. Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej w postaci papierowej albo w postaci elektronicznej, opatrzone odpowiednio własnoręcznym podpisem albo kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Odwołujący przesyła kopię odwołania zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. Domniemywa się, iż zamawiający mógł zapoznać się z treścią odwołania przed upływem terminu do jego wniesienia, jeżeli przesłanie jego kopii nastąpiło przed upływem terminu do jego wniesienia przy użyciu środków komunikacji elektronicznej.
3. Odwołanie wraz z załącznikami oraz zgłoszenie przystąpienia do postępowania odwoławczego przez wykonawcę, wnoszone w postaci elektronicznej i opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, oraz dalsze pisma w sprawie wnoszone w tej postaci przekazuje się na elektroniczną skrzynkę podawczą Urzędu, przy użyciu której obsługiwana jest korespondencja Izby.
Rozdział XVIII.
JAWNOŚĆ POSTĘPOWANIA
1. Dokumentacja postępowania zostanie udostępniona wykonawcom w trybie przewidzianym w art. 96 PZP.

2. Zamawiający udostępni wskazane dokumenty na wniosek wykonawcy.
3. Zamawiający wyznacza termin, miejsce oraz zakres udostępnionych dokumentów                                     i informacji oraz osobę przy której obecności dokonana zostanie czynność przeglądania.
Załączniki do SIWZ:

1) Formularz ofertowy – Załącznik nr 1;

2) Jednolity Europejski Dokument Zamówienia – Załącznik nr 1a;

3) Zestawienie asortymentowo – cenowe – Załącznik Nr 2

4)  Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia – Załącznik Nr 2a; 

5) Wzór umowy – Załącznik nr 3 (zaleca się złożyć wraz z ofertą);

6) Oświadczenie o przynależności do grup kapitałowych – (wzór) – Załącznik nr 4

7) Oświadczenie dot. przedmiotu zamówienia – (wzór) – Załącznik nr 5;

8) Zobowiązanie innego podmiotu (wzór) - Załącznik nr 6;

9)  Protokół zdawczo – odbiorczy (wzór) - Załącznik nr 7.

Sekretarz –Agnieszka Stanisławska
                                                    ………………….………..


           Załącznik nr 1 do SIWZ
.........................................................


    

..........................,dnia ..................
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)




                 (Miejscowość)

ZAMAWIAJĄCY:

Obwód  Lecznictwa Kolejowego we Wrocławiu Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, 

50-525 Wrocław, ul. Joannitów 10-12 
OFERTA

Nawiązując do przetargu nieograniczonego na:

Dostawę sprzętu medycznego w ramach realizacji projektu nr RPEDS.06.02.00-02-0065/16 PT. „Wdrożenie standardów opieki koordynowanej w Obwodzie  Lecznictwa Kolejowego  we Wrocławiu”. Część II,  znak sprawy 2/OLK/2019
niżej podpisani, reprezentujący:

Pełna nazwa Wykonawcy ………………………………………………………………………….

Adres……………………………………………………………………………………………….

NIP  ………………………………….                    REGON   …………………………………….

tel. ……………    ……………….                    e-mail……………………………………….

nr  konta do zwrotu wadium ………………………………………………………………………
składamy niniejszą ofertę:

1. Oświadczamy, że oferujemy dostawę sprzętu medycznego opisanego w 17 pakietach: 

 znak sprawy 2/OLK/2019, zgodnie   z wymogami zawartymi w SIWZ oraz formularzem cenowym za: 
Pakiet nr ….. * (   * Wykonawca wpisuje numer pakietu i wypełnia odpowiednio w odniesieniu do pakietów, na które składa ofertę )
wartość netto......................................zł  (słownie:…..……....…………………….……złotych)

cena brutto……………………zł ( słownie:………………….………….....…….…złotych)

Termin dostawy towaru:  pakiet nr….* – …. tygodni   

(min. 1 tydzień, max. 5 tygodni  - należy wpisać oferowany termin dostawy towaru w pełnych tygodniach wg. Rozdz. VII SIWZ) 

Termin gwarancji / rękojmi towaru:  pakiet nr …..* – …. miesięcy  

(min.  24 m-ce, - należy wpisać oferowany termin gwarancji/rękojmi towaru w miesiącach wg. Rozdz. VII SIWZ) 

Wysokość kary umownej za opóźnienie w dostawie sukcesywnej i w dostawie reklamacyjnej towaru za każdy dzień opóźnienia:  pakiet nr …..* – ….. % 

( min. 0,5 % max 3% - należy wpisać oferowaną wysokość kar w procentach wg. Rozdz. VII SIWZ)

Wykonawca zobowiązany jest wypełnić jedno z poniższych oświadczeń (A lub B)**, które opisuje stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert:
   A)**

..............................................                                                   …….................... dn. ……..........

  (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 

2. OŚWIADCZENIE**

Wybór mojej/naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

…………….…dnia……………                                              .................................................................. 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

posiadających pełnomocnictwo
** niewłaściwe skreślić
lub   
B)**

2. OŚWIADCZENIE **

Wybór mojej/naszej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług,

· wskazujemy nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania takiego obowiązku podatkowego (nazwa, która znajdzie się później na fakturze): .............................................................................................................,

· wskazujemy wartości tego towaru lub usług bez kwoty podatku - wynosi ona: ......................................................................................................................................

Oświadczenie to nie zawiera stawki i kwoty podatku VAT jaki będzie musiał rozliczyć Zamawiający. Obie wartości ustali Zamawiający we własnym zakresie i rozliczy zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

…………….…dnia……………                             .............................................................................. 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                           posiadających pełnomocnictwo

3. OŚWIADCZENIE W ZAKRESIE WYPEŁNIENIA OBOWIĄZKÓW INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.***

*** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

4. Ponadto oświadczamy, że :

1) akceptujemy wskazany w SIWZ czas związania ofertą -  60 dni; 

2) dostawę będącą przedmiotem zamówienia wykonamy sami /z udziałem podwykonawców
 powierzmy podwykonawcy ………………………………… (wskazać firmę podwykonawcy o ile jest znany) wykonanie następujących części zamówienia .......................................................................... – wartość lub procentowa część zamówienia …………………………

3) akceptujemy zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy (Załącznik Nr 3 do SIWZ) z uwzględnieniem modyfikacji jego treści (jeżeli wystąpiły);
4) zapoznaliśmy się z sytuacją finansowo-ekonomiczną Zamawiającego.
5. Ofertę niniejszą składamy na ……… kolejno ponumerowanych stronach.

6. Wadium w kwocie …...................... zł zostało wniesione w dniu …................ w formie   ….........................................................................................................................................

7. Oświadczamy, że wszystkie załączniki stanowią integralną część oferty.
8. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, iż wszystkie załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert                              (art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2016r. poz. 1137 z późn. zm.).

.…………….… dnia…………..………                             ……….............................................................. 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo

Załącznik nr 2

Dotyczy: postępowania na dostawę sprzętu medycznego w ramach realizacji projektu nr RPEDS.06.02.00-02-0065/16 PT. „Wdrożenie standardów opieki koordynowanej w Obwodzie  Lecznictwa Kolejowego  we Wrocławiu”. Część II,  znak sprawy 2/OLK/2019
Zestawienie asortymentowo - cenowe przedmiotu zamówienia
	Pakiet
	Nazwa sprzętu
	Ilość
	Wartość netto
	Cena brutto

	1
	Unit  Okulistyczny
	1
	
	

	2
	Oftalmoskop
	1
	
	

	3
	Foropter
	1
	
	

	4
	Rzutnik  Testów
	1
	
	

	5
	Tester  Widzenia
	1
	
	

	6
	Kaseta okulistyczna z oprawkami próbnymi
	1
	
	

	7
	Rejestratory holterowskie EKG i ciśnienia do istniejącego systemu
	1
	
	

	8
	Defibrylator
	1
	
	

	9
	System do badań wysiłkowych EKG:

-stanowisko komputerowe wraz z oprogramowaniem,

-bieżnia
	1
	
	

	
	Ergometr
	1
	
	

	10
	Aparat  EKG z wózkiem
	1
	
	

	11
	Diatermia  Elektrochirurgiczna
	1
	
	

	12
	Dermatoskop
	1
	
	

	13
	Lampa zabiegowa bezcieniowa
	1
	
	

	14
	Spirometr
	1
	
	

	15
	Autoklaw
	1
	
	

	16
	Kolposkop  z  kamerą
	1
	
	

	17
	Zestaw do krioterapii ginekologiczny
	1
	
	

	
	Zestaw do krioterapii dermatologiczny
	1
	
	


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

              podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

          uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

 lub posiadających pełnomocnictwo
Załącznik nr 2a do SIWZ

Pakiet nr 1 Unit okulistyczny – 1 kpl.

Wykonawca:
                 ……………………………………………………………………………
Nazwa i typ:
……………………………………………………………….……………
Producent/ Kraj :
……………………………………………………………………………
Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2019
	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE 
	

	1. 
	Fotel unitu z elektryczną regulacją wysokości, elektrycznie odchylany w całości do kąta min. 35˚, z dwoma regulowanymi podłokietnikami oraz składanym podnóżkiem. Zakres ruchu góra/dół min. 150mm
	Tak, podać
	

	2. 
	Przesuwny blat przeznaczony na 2 urządzenia diagnostyczne z wbudowanymi min. 3 gniazdami 230V, o wymiarach 440x900 mm +/-10%
	Tak, podać
	

	3. 
	Bariera zabezpieczająca pacjenta przed zgnieceniem o blat przy ruchu fotela w górę
	Tak, podać
	

	4. 
	Szuflada na kasetę okulistyczną
	Tak, podać
	

	5. 
	Maszt aluminiowy z lampą diodową LED
	Tak, podać
	

	6. 
	Ramię do zamocowania foroptera
	Tak, podać
	

	7. 
	Dotykowy panel sterujący wbudowany w korpus unitu z minimum następującymi przyciskami:

- góra/dół fotel

- opuszczanie fotela w sposób ciągły do dołu

- góra/dół blat

- włącznik aparatów znajdujących się na blacie

- włącznik rzutnika

- włącznik oświetlenia „do bliży” lampa na kolumnie

- zwolnienie elektro-blokady 
	Tak, podać
	

	8. 
	Czasowy układ elektroniczny wyłączający automatycznie lampę szczelinową po określonym czasie
	Tak, podać
	

	9. 
	Zasilanie 230V, 50Hz
	Tak, podać
	

	10. 
	Fotel pokryty materiałem o powierzchni łatwej do utrzymania w czystości i odpornej na środki dezynfekcyjne, możliwość wyboru koloru przed dostawą
	Tak, podać
	

	11. 
	Wymiary podać
	Tak, podać
	

	12. 
	Wysokość blatu od podłogi: 880-980 mm+/-10%
	Tak, podać
	

	13. 
	Wysokość fotela od podłogi: 550-700 mm+/-10%
	Tak, podać
	

	B.
	INNE
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
Pakiet nr 2. Oftalmoskop – 1 kpl.

Wykonawca:
                 ……………………………………………………………………………
Nazwa i typ:
……………………………………………………………….……………
Producent/ Kraj :
……………………………………………………………………………
Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2019
	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE 
	

	1. 
	Oftalmoskop bezpośredni
	TAK
	

	2. 
	Zakres regulacji min. od +29,0D do -30,0D
	TAK, podać
	

	3. 
	Min. 6 przesłon:

- duży otwór

- średni otwór

- mały otwór

- szczelina

- jaskrowa

- fiksacyjna
	TAK, podać
	

	4. 
	Filtry min.: Red Free i Clear które można łączyć z każdą przesłoną
	TAK, podać
	

	5. 
	Oświetlenie halogenowe
	TAK, podać
	

	6. 
	Zasilanie: akumulatorowe, w komplecie ładowarka
	TAK, podać
	

	B.
	INNE
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
Pakiet nr 3. Foropter automatyczny– 1 kpl.

Wykonawca:
                 ……………………………………………………………………………
Nazwa i typ:
……………………………………………………………….……………
Producent/ Kraj :
……………………………………………………………………………
Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2019
	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE 
	

	1. 
	Foropter w pełni automatyczny
	TAK
	

	2. 
	Moc sferyczna min.: -29.00 do +26.75 D
	TAK, podać
	

	3. 
	Moc cylindryczna min.: 0.00 do  +/- 8.75D
	TAK, podać
	

	4. 
	Zakres pomiar osi od 0 do 180 stopni (skoki: 1/5/15 stopni)
	TAK, podać
	

	5. 
	Zakres pomiaru PD:  od 48 do 80 mm (dal)

                                   od 50 do 74 mm (bliż)
	TAK, podać
	

	6. 
	Zakres pomiaru pryzmy: od 0 do 20 (skoki: 0.1/0.5/2.0)
	TAK, podać
	

	7. 
	Akcesoria pomocnicze: okluder, filtr czerwono-zielony, filtry polaryzacyjne,  Maddox, 
	TAK, podać
	

	8. 
	Retinoskopia: +1.5D  (67cm), +2.0D (50cm)
	TAK, podać
	

	9. 
	Pole widzenia: 40 stopni (VD=12mm)

                         39 stopni (VD=14mm)
	TAK, podać
	

	10. 
	Poziomowanie: +/- 2.5 stopni
	TAK, podać
	

	11. 
	sterowanie wszystkimi funkcjami foroptera z panelu sterującego
	TAK, podać
	

	12. 
	Wymiary
	podać
	

	13. 
	Waga
	podać 
	

	14. 
	Zasilanie, podać
	TAK, podać
	

	15. 
	Możliwość zamontowania na ramieniu unitu okulistycznego – w komplecie niezbędne mocowanie
	TAK, podać
	

	B.
	INNE
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
Pakiet nr 4  Rzutnik testów – 1 kpl.

Wykonawca:
                 ……………………………………………………………………………
Nazwa i typ:
……………………………………………………………….……………
Producent/ Kraj :
……………………………………………………………………………
Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2019
Parametry wymagane
TABELA 1:

	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE 
	

	1. 
	rzutnik sterowany pilotem
	TAK
	

	2. 
	źródło światła - żarówka halogenowa
	TAK, podać
	

	3. 
	Min 31 testów: cyfry, litery, obrazki dla dzieci, Snellen E, Landolt, czerwono-zielony, binokularny, Worth, Schober, steroskopowe, na astygmatyzm
	TAK, podać
	

	4. 
	dostępne maski: linia pozioma, pionowa, pojedynczy znak
	TAK, podać
	

	5. 
	bezpośredni dostęp z pilota do każdego optotypu
	TAK, podać
	

	6. 
	w komplecie ekran
	TAK, podać
	

	7. 
	Odległość projekcji min 3m
	TAK, podać
	

	8. 
	współpraca z foropterem automatycznym
	TAK, podać
	

	9. 
	Wymiary
	podać
	

	10. 
	Waga
	podać
	

	11 
	zasilanie
	podać
	

	B.
	INNE
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
Pakiet nr 5 Tester widzenia – 1 kpl.

Wykonawca:
                 ……………………………………………………………………………
Nazwa i typ:
……………………………………………………………….……………
Producent/ Kraj :
……………………………………………………………………………
Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2019
	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE 
	

	14. 
	Badanie ostrości widzenia jedno i obu ocznego
	TAK, podać
	

	15. 
	płynna regulacja kąta patrzenia pacjenta,
	TAK, podać
	

	16. 
	regulacja wysokości elektryczna
	TAK, podać
	

	17. 
	liczne predefiniowane programy badań  z możliwością tworzenia własnych,
	TAK, podać
	

	18. 
	badanie widzenia zmierzchowego
	TAK, podać
	

	19. 
	badanie wrażliwości na olśnienie
	TAK, podać
	

	20. 
	badanie peryferyjnego pola widzenia
	TAK, podać
	

	21. 
	Możliwość badania pacjentów noszących okulary progresywne
	TAK, podać
	

	22. 
	Badanie amplitudy akomodacji
	TAK, podać
	

	23. 
	Badanie widzenia barwnego
	TAK, podać
	

	24. 
	Badanie stereopsji
	TAK, podać
	

	25. 
	Badanie zezów
	TAK, podać
	

	26. 
	obsługa z panelu sterowania z kolorowym wyświetlaczem dotykowym lub z komputera PC
	TAK, podać
	

	27. 
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	

	28. 
	Waga
	podać
	

	29. 
	zasilanie
	podać
	

	30. 
	możliwość wydruku wyników badań, a także zapisu do formatu PDF jak i transferu do programu zarządzania danymi
	TAK, podać
	

	31. 
	w zestawie Komputer sterujący lub panel sterowania z kolorowym wyświetlaczem
	TAK, podać
	

	B.
	INNE
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.


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

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
Pakiet nr 6 Kaseta okulistyczna z oprawkami próbnymi– 1 kpl.
Wykonawca:
                 ……………………………………………………………………………
Nazwa i typ:
……………………………………………………………….……………
Producent/ Kraj :
……………………………………………………………………………
Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2019
	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE 
	

	1. 
	Kaseta okulistyczna min 260szkieł
	TAK, podać
	

	2. 
	Zakres szkieł sferycznych: min. 39 par dla szkieł wklęsłych (-) oraz wypukłych (+) w zakresach: 

• 0.25D do 6.00D w krokach co 0.25

• 6.50D do 10.00D w krokach co 0.50

• 11.00D do 14.00D w krokach co 1.00

• 16.00D do 20.00D w krokach co 2.00
	TAK, podać
	

	3. 
	Zakres szkieł cylindrycznych: min. 20 par dla szkieł wklęsłych (-) i wypukłych (+) w zakresach: 

• 0.25D do 4.00D w krokach co 0.25

• 4.50D do 6.00D w krokach co 0.50
	TAK, podać
	

	4. 
	Zakres szkieł pryzmatycznych: 

Min.12 szkieł: 0.5D(2szt.) i o d 1.0D do 10.0D krok 1.0
	TAK, podać
	

	5. 
	Akcesoria min. 10 szkieł: Maddox, krzyż wygrawerowany na szkle, Pin hole (2), okluder, szczelina, czerwony filtr, zielony filtr, cylinder skrzyżowany, szkło o wartości 0D
	TAK, podać
	

	6. 
	Wszystkie szkła w metalowych oprawach, nie ograniczających pola widzenia, cylindry wyraźnie zaznaczone kolorem oraz szlifem na szkle, dodatkowo oś cylindra ustawiona jest w osi uchwytu szkła, co ułatwia pracę w ciemnym pomieszczeniu.
	TAK, podać
	

	7. 
	Oprawki okularowe próbne dla dorosłych

· Pełna regulacja podstawy nosa

· Regulacja długości zauszników

· Regulacja rozstawu źrenic

· Obrót cylindra

· Możliwość jednoczesnego zainstalowania min. 4 szkieł próbnych
	TAK, podać
	

	8. 
	Oprawki okularowe próbne dla dzieci, lekkie

· Możliwość jednoczesnego zainstalowania min. 3 szkieł próbnych

· Regulacja PD w zakresie 54mm - 58mm
	TAK, podać
	

	B.
	INNE
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
Pakiet nr 7 Rejestratory holterowskie EKG i ciśnienia do istniejącego systemu – 1 szt.

Wykonawca:
                 ……………………………………………………………………………
Nazwa i typ:
……………………………………………………………….……………
Producent/ Kraj :
……………………………………………………………………………
Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2019
	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE 
	

	I
	Rejestrator holterowski EKG – 1 kpl.
	
	

	1. 
	Rejestrator do zapisów: 12 kanałowych  oraz 3 kanałowych
	TAK, podać
	

	2. 
	Automatyczne wykrywanie podłączanego kabla i trybu pracy 3 lub 12 kanałowego.   Współpraca z kablem  10 odprowadzeniowym dla  zapisów  12 kanałowych oraz  z kablem 5 odprowadzeniowym  dla zapisów  3 kanałowych. 
	TAK, podać
	

	3. 
	Zapis na karcie pamięci typu SD, możliwość wymiany kart pamięci.
	TAK, podać
	

	4. 
	Czas rejestracji  minimum 14 dni w trybie 3 i 12kanałowym
	TAK, podać
	

	5. 
	Wysoka jakość sygnału EKG:
- przetwornik A/C: 24 bit,

- archiwizacja sygnału EKG z wybraną częstotliwością minimum 250 próbek/kanał z możliwością ustawienia w rejestratorze  do 1000 próbek/kanał.

- kable pacjenta ekranowane
	TAK, podać
	

	6. 
	Wykrywanie pozycji i aktywności dobowej pacjenta: rejestrator wyposażony w czujnik – aktywność pacjenta prezentowana pod krzywymi EKG w oprogramowaniu analizującym
	TAK, podać
	

	7. 
	Dokładna detekcja stymulatorów serca, częstotliwość próbkowania minimum 30000Hz/kanał
	TAK, podać
	

	8. 
	Zasilanie z jednej baterii lub akumulatora, możliwość jej wymiany w czasie badania z kontynuacją rozpoczętego zapisu. 
	TAK, podać
	

	9. 
	Odporność rejestratora na zniszczenie pod wpływem przypadkowej kąpieli pacjenta – klasa wodoszczelności IPX6. 
	TAK, podać
	

	10. 
	Rejestrator wyposażony w wyświetlacz graficzny, nawigacja przy pomocy klawiszy nawigacyjnych
	TAK, podać
	

	11. 
	Podgląd zapisu EKG przed rozpoczęciem i w czasie badania na wyświetlaczu rejestratora 3 kanałów EKG jednocześnie, wizualne potwierdzenie prawidłowego podłączenia elektrod  i sygnalizacja złego kontaktu elektrod.
	TAK, podać
	

	12. 
	Opcja komunikacji Bluetooth rejestratora z komputerem, możliwość podglądu zapisu EKG.
	TAK, podać
	

	13. 
	Programowanie parametrów rejestratora  przed rozpoczęciem zapisu przy pomocy klawiszy funkcyjnych i wyświetlacza.
	TAK, podać
	

	14. 
	Klawisz markera zdarzeń pacjenta
	TAK, podać
	

	15. 
	Kompaktowe wymiary rejestratora 
	TAK, podać
	

	16. 
	Niewielka waga rejestratora: bez kabla z baterią poniżej 80g
	TAK, podać
	

	17. 
	Szybki transfer danych do komputera z karty pamięci: przez kabel USB lub czytnik kart pamięci 
	TAK, podać
	

	18. 
	Zabezpieczenie przed przypadkowym skasowaniem nie odczytanego zapisu 
	TAK, podać
	

	19. 
	Identyfikacja  badań przed rozpoczęciem zapisu: możliwość wprowadzenia numeru identyfikacyjnego za pomocą klawiatury funkcyjnej i wyświetlacza lub numeru identyfikacyjnego i nazwiska za pomocą oprogramowania PC. 
	TAK, podać
	

	20. 
	Wyposażenie minimum:

- Pokrowiec na rejestrator w pełni ochraniający urządzenie przed uszkodzeniem z możliwością mocowania na pasie biodrowym lub naramiennym. 

- kabel  dla  zapisów  12 kanałowych 

- kabel dla zapisów  3 kanałowych.
	TAK, podać
	

	21. 
	Współpraca z oprogramowaniem do analizy zapisów holterowskich EKG EcgLab firmy Biomedical Instruments CO., Ltd.
	TAK, podać
	

	II
	Rejestrator ciśnieniowy z oprogramowaniem do analizy holtera ciśnieniowego – 1 kpl.
	TAK, podać
	

	II.1
	Oprogramowanie do analizy holtera ciśnieniowego
	TAK, podać
	

	22
	Funkcja konfiguracji rejestratora przed startem badania
	TAK, podać
	

	23
	Możliwość zablokowania przycisku pacjenta na rejestratorze
	TAK, podać
	

	24
	Możliwość określenia maksymalnego ciśnienia w mankiecie
	TAK, podać
	

	25
	Prezentacja danych w formie trendów, histogramów, wykresów kołowych
	TAK, podać
	

	26
	Możliwość określenia granic alarmowych niezależnie dla okresu snu i aktywności dziennej 
	TAK, podać
	

	27
	Tabelaryczna prezentacja wyników pomiarów i oznaczenia aktywności ruchowej pacjenta dla każdego pomiaru
	TAK, podać
	

	28
	Analiza syndromu białego fartucha
	TAK, podać
	

	29
	Interpretacja podsumowująca, analiza DIP, histogramy, wykresy kołowe, średnie godzinowe, korelacje, indeks gładkości 
	TAK, podać
	

	30
	Możliwość porównania 2 badań tego samego pacjenta 
	TAK, podać
	

	31
	Możliwość edycji raportu oraz możliwość wyboru sekcji raportu do wydruku
	TAK, podać
	

	32
	Automatyczna analiza oparta na standardach AHA/JNC7, ESH lub zdefiniowanych przez użytkownika
	TAK, podać
	

	33
	Analiza uwzględniająca zmienność ciśnienia, indeks gładkości, indeks miażdżycowy, poranny wzrost ciśnienia
	TAK, podać
	

	II.2
	Rejestrator ciśnieniowy
	TAK, podać
	

	34. 
	Obsługa za pomocą jednego przycisku.
	TAK, podać
	

	35. 
	Pomiar metodą oscylometryczną z postępującą deflacją. 
	TAK, podać
	

	36. 
	Zakres ciśnienia.:

- skurczowego min.: 40÷255 mmHg
- rozkurczowego min.: 20÷195 mmHg

- pulsu min.: 40-200 bpm
	TAK, podać
	

	37. 
	Możliwość ustawienia maksymalnego ciśnienia w mankiecie w zakresie ~120-280mmHg +/- 10 mmHG
	TAK, podać
	

	38. 
	Wyświetlacz LCD umożliwiający wyświetlanie wyników pomiaru
	TAK, podać
	

	39. 
	Dokładność pomiaru ciśnienia min.: ± 3 mmHg, dokładność pulsu: ± 3 bpm
	TAK, podać
	

	40. 
	Na wyposażeniu minimum Mankiet pomiarowy dla dorosłych o rozmiarze: 25 ÷ 35 cm (±1 cm).
	TAK, podać
	

	41. 
	2 okresy pomiarowe i 3 okresy specjalne
	TAK, podać
	

	42. 
	Interwały pomiarowe min.: 5, 10, 15, 20, 30, 45, 60, 90, 120 minut.
	TAK, podać
	

	43. 
	Czujnik ruchów pacjenta pozwalający na rejestrację jego aktywności
	TAK, podać
	

	44. 
	Klawisz markera zdarzeń pacjenta
	TAK, podać
	

	45. 
	Pamięć typu flash do min. 250 badań.  
	TAK, podać
	

	46. 
	Ustawianie parametrów i transfer danych poprzez kabel USB.
	TAK, podać
	

	47. 
	Waga urządzenia nie większa niż 220 g (wraz z bateriami). 
	TAK, podać
	

	48. 
	Zasilanie
	podać
	

	B.
	INNE
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
Pakiet nr 8 Defibrylator – 1 kpl.

Wykonawca:
                 ……………………………………………………………………………
Nazwa i typ:
……………………………………………………………….……………
Producent/ Kraj :
……………………………………………………………………………
Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2019
	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE 
	

	1. 
	Tryb pracy: półautomatyczny
	TAK, podać
	

	2. 
	Rodzaj impulsu: dwufazowy odcięty
	TAK, podać
	

	3. 
	Możliwość użycia dla dorosłych i dzieci
	TAK, podać
	

	4. 
	Wyposażony min. w elektrody dla dorosłych i dzieci
	TAK, podać
	

	5. 
	Okres przydatności do użycia elektrod min. 3 lata
	TAK, podać
	

	6. 
	Energia impulsu zgodna z wytycznymi AHA 2010
	TAK, podać
	

	7. 
	Sekwencja wyładowań  dla dorosłych:  150J – 150J – 200J
	TAK, podać
	

	8. 
	Sekwencja wyładowań  dla dzieci:  50J – 50J – 50J
	TAK, podać
	

	9. 
	Czas analizy EKG max. 10s
	TAK, podać
	

	10. 
	Czas ładowania do 150J max. 10 s
	TAK, podać
	

	11. 
	Szerokość pasma EKG 2–25 Hz
	TAK, podać
	

	12. 
	Wymiary
	TAK, podać
	

	13. 
	Kompensacja impedancji ciała pacjenta w zakresie min. 25 – 100 ohm
	TAK, podać
	

	14. 
	Waga (wraz z baterią): max 2,5 kg
	TAK, podać
	

	15. 
	Detekcja ruchu pacjenta
	TAK, podać
	

	16. 
	Detekcja kardiostymulatorów
	TAK, podać
	

	17. 
	Komunikaty głosowe w języku polskim
	TAK, podać
	

	18. 
	Zapis sygnału EKG/alarmów/zapis głosu na kartach SD/ CF min. 60 zdarzeń
	TAK, podać
	

	19. 
	Transfer danych z defibrylatora do PC poprzez kabel USB lub bezprzewodowe
	TAK, podać
	

	20. 
	Możliwość wyposażenia w oprogramowanie PC do archiwizacji danych z przeprowadzonych defibrylacji
	TAK, podać
	

	21. 
	Zasilanie za pomocą baterii LiMnO2 o żywotności min. 5 lat
	TAK, podać
	

	22. 
	Ilość wyładowań min. 200
	TAK, podać
	

	23. 
	Plan auto-testów: co tydzień, co miesiąc oraz przy każdym uruchomieniu
	TAK, podać
	

	24. 
	Zakres kontroli automatycznej: akumulator, wewnętrzna elektronika, oprogramowanie
	TAK, podać
	

	25. 
	Sztywne opakowanie/walizka z uchwytem do przechowania i przenoszenia defibrylatora
	TAK, podać
	

	26. 
	Walizka wyposażona w przezierne plastikowe okno do kontroli stanu defibrylatora bez potrzeby wyjmowania 
	TAK, podać
	

	B.
	INNE
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
Pakiet nr 9. System do badań EKG wysiłkowych z bieżnią i ergometrem – 1 kpl.

Wykonawca:
                 ……………………………………………………………………………
Nazwa i typ:
……………………………………………………………….……………
Producent/ Kraj :
……………………………………………………………………………
Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2019
	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE 
	

	Pakiet 9.1
	System do badań EKG wysiłkowych z bieżnią
	
	

	I
	Oprogramowanie do prób wysiłkowych
	TAK, podać
	

	1. 
	Oprogramowanie wchodzące w skład kardiologicznej platformy do obsługi systemu holtera EKG, RR, spirometrii, spoczynkowego EKG, próby wysiłkowej i ergospirometrii pracującej na wspólnej bazie pacjentów (zainstalowanej lokalnie na komputerze)
	TAK, podać
	

	2. 
	Możliwość wpisania m.in. imienia, nazwiska, płci, daty urodzenia, rasy pacjenta 
	TAK, podać
	

	3. 
	Automatyczny backup bazy danych na różnych nośnikach tj. CD, DVD, dyski zewnętrzne HDD
	TAK, podać
	

	4. 
	12-kanałowy ciągły zapis z pełną kontrolą parametrów badania
	TAK, podać
	

	5. 
	Wyświetlanie nazwy protokołu, fazy próby, czasu trwania badania i poszczególnych faz
	TAK, podać
	

	6. 
	Wyświetlanie procentowego wykonania limitów tętna z wartością docelową 
	TAK, podać
	

	7. 
	Podgląd zapisu EKG wraz z wyświetleniem pomiarów odcinków ST w układzie: 1 x 6 , 2 x 6 oraz 1 x 12-kanałowym
	TAK, podać
	

	8. 
	Możliwość rozbudowy o podciśnieniowy system aplikacji elektrod
	TAK, podać
	

	9. 
	W zestawie klasyczny przenośny aparat EKG (jako przekaźnik sygnału EKG w próbie wysiłkowej)
	TAK, podać
	

	10. 
	Możliwość wykonywania wydruków spoczynkowego EKG na papierze termicznym o szerokości: 58mm
	TAK, podać
	

	11. 
	Wyświetlanie bieżącej częstotliwości rytmu serca, obciążenia, wartości ST i arytmii
	TAK, podać
	

	12. 
	Możliwość zmiany układu okien i interfejsu użytkownika
	TAK, podać
	

	13. 
	Ustawienie metody pomiaru odcinka ST przed rozpoczęciem próby 
	TAK, podać
	

	14. 
	Możliwość wyłączenia z podglądu niektórych kanałów EKG w przypadku artefaktów
	TAK, podać
	

	15. 
	Możliwość ręcznej zmiany punktów pomiarowych punktu J oraz J+ podczas próby wysiłkowej
	TAK, podać
	

	16. 
	Automatyczne wykrywanie arytmii i ich analiza
	TAK, podać
	

	17. 
	Możliwość zatrzymania i retrospektywnego podglądu zapisu EKG w czasie trwania badania
	TAK, podać
	

	18. 
	Pomiary ręczne odcinków na wstędze EKG podczas trwania próby
	TAK, podać
	

	19. 
	Moduł pomiaru QT do analizy tzw. "syndromu długiego QT" i ryzyka nagłej śmierci
	TAK, podać
	

	20. 
	Analiza ryzyka choroby wieńcowej i śmierci pacjenta
	TAK, podać
	

	21. 
	Wyliczenie maksymalnego obciążenia dla poszczególnego pacjenta
	TAK, podać
	

	22. 
	Wyliczenie maksymalnego HR z uwzględnieniem metody dla dorosłych i dzieci
	TAK, podać
	

	23. 
	Wykrywanie nieprawidłowego procesu odpoczywania po próbie przy wykorzystaniu indeksu ST/HR
	TAK, podać
	

	24. 
	Wykres map ST w postaci poziomego i pionowego rzutu serca
	TAK, podać
	

	25. 
	Możliwość dodania znaczników i komentarzy na zapisie EKG podczas próby wysiłkowej
	TAK, podać
	

	26. 
	Porównanie odcinków ST dla fazy spoczynkowej i podczas wysiłku
	TAK, podać
	

	27. 
	Porównanie załamków QRS w fazie spoczynkowej i podczas wysiłku
	TAK, podać
	

	28. 
	Alarmy przekroczenia tętna oraz obniżenia i uniesienia odcinka ST
	TAK, podać
	

	29. 
	Możliwość podłączenia cykloergometru i bieżni z automatycznym pomiarem ciśnienia
	TAK, podać
	

	30. 
	Współpraca z bieżniami i ergometrami rożnych producentów
	TAK, podać
	

	31. 
	Wyświetlanie wartości obrotów pedałów na minutę RPM dla badania z cykloergometrem
	TAK, podać
	

	32. 
	Możliwość zmiany prędkości i nachylenia bieżni oraz obciążenia cykloergometru podczas próby
	TAK, podać
	

	33. 
	Możliwość edycji i tworzenia nowych protokołów
	TAK, podać
	

	34. 
	Tworzenie profili dla grup pacjentów np. dzieci, sportowców, osób po zawale
	TAK, podać
	

	35. 
	Możliwość zmiany protokołu na RAMP podczas próby
	TAK, podać
	

	36. 
	Możliwość tworzenia opisu badania podczas trwania fazy odpoczynku z podglądem EKG
	TAK, podać
	

	37. 
	Możliwość wydruku wstęgi EKG w trakcie przeprowadzania próby
	TAK, podać
	

	38. 
	Możliwość automatycznego wydruku wstęgi EKG po zakończeniu każdej fazy badania
	TAK, podać
	

	39. 
	Wydruk raportu w poziomie w celu dłuższych wydruków wstęg EKG
	TAK, podać
	

	40. 
	Konfigurowanie raportu końcowego
	TAK, podać
	

	41. 
	Możliwość wykonania pomiarów cyrklem i analizy odcinka QT w oprogramowaniu do komputerowego EKG.
	TAK, podać
	

	
	Moduł pacjenta EKG
	TAK, podać
	

	42. 
	Kolorowy ekran dotykowy z możliwością jednoczesnego wyświetlenia 12 odprowadzeń EKG 
	TAK, podać
	

	43. 
	Aplikacja do podglądu, zapisu i archiwizacji badań na tablecie iPad 
	TAK, podać
	

	44. 
	Wyświetlacz min. 2,8” i rozdzielczości min. 240 x 320 pikseli
	TAK, podać
	

	45. 
	Kompaktowe wymiary aparatu , 
	TAK, podać
	

	46. 
	Waga
	TAK, podać
	

	47. 
	Wymagane prędkości przesuwu (mm/s): 5; 10; 12.5, 25, 50
	TAK, podać
	

	48. 
	Wymagane czułości (mm/mV): 2.5; 5; 10; 20
	TAK, podać
	

	49. 
	Układy wyświetlania zapisów EKG:  2x6+1R; 4x3+1R; 1x12+0R
	TAK, podać
	

	50. 
	Dwa kable pacjenta: dla odprowadzeń przedsercowych oraz dla odprowadzeń kończynowych
	TAK, podać
	

	51. 
	Filtry sieciowe (Hz): 50; 60
	TAK, podać
	

	52. 
	Filtry izolinii (Hz): 0,05; 0,25; 0.6
	TAK, podać
	

	53. 
	Filtry mięśniowe (Hz): 20; 25; 35; 90
	TAK, podać
	

	54. 
	Długość badania: 10s; 12s; 15s; 20s
	TAK, podać
	

	55. 
	Stopień odporności min. IPx2
	TAK, podać
	

	56. 
	Akumulator litowo- jonowy, pojemność min. 3200 mAh pozwalający na pracę do 9 godz. 
	TAK, podać
	

	57. 
	Wewnętrzna pamięć: min. 30 badań EKG
	TAK, podać
	

	58. 
	Przetwornik A/C 24 bity
	TAK, podać
	

	59. 
	Wartość próbkowania 1600 Hz
	TAK, podać
	

	60. 
	Możliwość dołączenia aparatu do komputerowego EKG z modułem długiego QT, modułem ST z wykresami kołowymi, modułem porównawczym zapisów EKG oraz wektokardiografią
	TAK, podać
	

	61. 
	Możliwość dołączenia aparatu do modułu do oceny ryzyka nagłej śmierci sercowej wraz ze spełnieniem zgodności z Kryteriami Seattle, z narzędziami do wizualizacji graficznej kryteriów oraz z automatyczną analizą ryzyka
	TAK, podać
	

	62. 
	Możliwość wykorzystania aparatu jako bezprzewodowy moduł do prób wysiłkowych
	TAK, podać
	

	63. 
	Możliwość podłączenia aparatu do platformy medycznej (wspólna baza danych w jednej aplikacji komputerowej, bez dodatkowych programów integrujących), w której zbierane są dane medyczne z modułów komputerowego EKG, holtera EKG, holtera ABPM, próby wysiłkowej, komputerowej spirometrii oraz ergospirometrii.
	TAK, podać
	

	64. 
	Możliwość integracji z systemami informatycznymi szpitali i przychodni
	TAK, podać
	

	65. 
	Na wyposażeniu stojące stanowisko komputerowe, z przystosowaniem do rozbudowy o ergospirometrię, z wysięgnikiem np.: na kabel pacjenta, kable od automatycznego pomiaru ciśnienia
	TAK, podać
	

	
	Bieżnia
	TAK, podać
	

	66. 
	Sterowanie prędkością bieżni z krokiem 0,1km/h
	TAK, podać
	

	67. 
	Automatyczny pomiar ciśnienia krwi
	TAK, podać
	

	68. 
	Zakres prędkości 0-20 km/h
	TAK, podać
	

	69. 
	Zakres nachylenia 0-25% z krokiem 0,5%
	TAK, podać
	

	70. 
	Ruchomy pas o wymiarach 50 x 150 cm, grubość 2,7mm
	TAK, podać
	

	71. 
	Wymiary bieżni
	Podać
	

	72. 
	Waga bieżni 
	podać
	

	73. 
	Start bieżni od prędkości równej zero
	TAK, podać
	

	74. 
	Wytrzymałe i wygodne poręcze, również po bokach, mocowane na poziomie pasa ruchomego w dwóch punktach po przeciwległych stronach dłuższego boku bieżni
	TAK, podać
	

	75. 
	Ciężar pacjenta do 200 kg
	TAK, podać
	

	76. 
	Dwa przyciski STOP awaryjnego zatrzymywania (po obu stronach poręczy)
	TAK, podać
	

	77. 
	Odległość ruchomego pasa bieżni od podłoża  17 cm
	TAK, podać
	

	78. 
	Cicha praca
	TAK, podać
	

	79. 
	Amortyzacja drgań i wstrząsów
	TAK, podać
	

	80. 
	Możliwość połączenia z systemami kontroli wysiłku przez interfejs RS-232
	TAK, podać
	

	81. 
	Możliwość połączenia z systemami kontroli wysiłku przez interfejs port szeregowy RS-232 (prędkość transmisji 4800 bps)
	TAK, podać
	

	
	Stacja robocza (minimalne wymagania):
	TAK, podać
	

	82. 
	1.
Microsoft Windows  10 Pro 64 bit

2.
Pamięć RAM 8GB

3.
Procesor Intel i5

4.
HDD 500GB

5.
8x Port USB 2.0

6.
Monitor 24" 1920x1080

7.
Drukarka laserowa
	TAK, podać
	

	Pakiet 9.2
	Cykloergometr
	TAK, podać
	

	83. 
	Dowolna regulacja siedziska dla pacjenta o wzroście 120 – 210 cm
	TAK, podać
	

	84. 
	Maksymalna waga pacjenta min.160kg
	TAK, podać
	

	85. 
	Regulacja  pochylenia kierownicy kąt 360o
	TAK, podać
	

	86. 
	Stabilna podstawa cykloergometru
	TAK, podać
	

	87. 
	Zasilanie 90 – 230V
	TAK, podać
	

	88. 
	Kontrolowane mikroprocesorem hamowanie przy pomocy prądów indukcyjnych
	TAK, podać
	

	89. 
	Niezależne od prędkości obciążenie od 6 do 999Watt
	TAK, podać
	

	90. 
	Dokładność obciążenia zgodnie z DIN VDE 0750-238
	TAK, podać
	

	91. 
	Zakres prędkości 30-130 rpm
	TAK, podać
	

	92. 
	Programy badań wysiłkowych min.:

10 protokołów zdefiniowanych przez użytkownika

5 stałych protokołów (t.j. WHO, Hollmann)

Zmiana ręczna obciążenia
	TAK, podać
	

	93. 
	Panel kontrolny z wyświetlaczem LCD
	TAK, podać
	

	94. 
	Dodatkowy wyświetlacz LED dla pacjenta z pokazaniem rpm i informacją czy należy zwiększyć lub zmniejszyć obroty
	TAK, podać
	

	95. 
	Interfejsy komunikacyjne min. : RS232 i USB
	TAK, podać
	

	B.
	INNE
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
Pakiet nr 10 Aparat EKG z wózkiem – 1 kpl.

Wykonawca:
                 ……………………………………………………………………………
Nazwa i typ:
……………………………………………………………….……………
Producent/ Kraj :
……………………………………………………………………………
Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2019
	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE 
	

	1. 
	Aparat 12-kanałowy (możliwość jednoczesnej akwizycji 12 kanałów: Einthovena (I , II , III), Goldbergera (aVR, aVL, aVF), Wilsona (V1, V2, V3, V4, V5, V6))

	TAK, podać
	

	2. 
	Kolorowy ekran graficzny-dotykowy LCD z możliwością podglądu 3, 6, 12 odprowadzeń (oraz informacjami tekstowymi o parametrach zapisu i wydruku, kontakcie każdej elektrody ze skórą, ciągły pomiar częstości akcji serca z prezentacją na wyświetlaczu)
	TAK, podać
	

	3. 
	Wymiar ekranu min. 5,7”, ekran dotykowy o rozdzielczości 640x480, 118x89mm
	TAK, podać
	

	4. 
	Menu w języku polskim
	TAK, podać
	

	5. 
	Menu w języku polskim
	TAK, podać
	

	6. 
	Waga
	TAK, podać
	

	7. 
	Klawiatura kombinowana alfanumeryczna i funkcyjna, przyciski na ekranie dotykowym
	TAK, podać
	

	8. 
	Kontrola kontaktu każdej elektrody ze skórą
	TAK, podać
	

	9. 
	Zasilanie sieciowo-akumulatorowe
	TAK, podać
	

	10. 
	Sygnalizacja naładowania akumulatora
	TAK, podać
	

	11. 
	Wydajność akumulatora (bezobsługowego) min. 120 min.
	TAK, podać
	

	12. 
	Częstotliwość próbkowania do 40 000 Hz
	TAK, podać
	

	13. 
	Pasmo Przenoszenia 0,05-170 Hz
	TAK, podać
	

	14. 
	Szerokość papieru 210 mm, możliwość stosowania rolki i składanki (papier termiczny)
	TAK, podać
	

	15. 
	Ilość drukowanych odprowadzeń w trybie automatycznym: 3x4, 3x4+1, 3x4+2, 3x4+3, 4x3+1, 6x2, 6x2+1, 6x2+2, 12
	TAK, podać
	

	16. 
	Ilość drukowanych odprowadzeń w trybie manualnym po 3, 4, 6, 12
	TAK, podać
	

	17. 
	Prędkość przesuwu papieru (mm/s) 5; 10; 25; 50
	TAK, podać
	

	18. 
	Czułość (mm/mV): 2,5; 5; 10; 20
	TAK, podać
	

	19. 
	Rejestracja w trybie automatycznym (od 10 do 80 s.): czas rzeczywisty, czas synchro
	TAK, podać
	

	20. 
	Zapis wsteczny z możliwością wyboru przez użytkownika czasu opóźnienia -1, -2, -3, -4, -5, -7, -10 sekund
	TAK, podać
	

	21. 
	Detekcja kardiostymulatorów
	TAK, podać
	

	22. 
	Zabezpieczenie przed impulsem defibrylującym
	TAK, podać
	

	23. 
	Filtr zakłóceń sieciowych (50, 60 Hz), filtr zakłóceń mięśniowych (25, 35 Hz), filtr izolinii Hz (0,05 (3,2s), 0,11 (1,5s), 0,25 (0,6s), 0,50 (0,3s), 1,50 (0,1s), splines)
	TAK, podać
	

	24. 
	Filtr automatyczny dostosowujący wartości innych filtrów (autoadaptacyjny)
	TAK, podać
	

	25. 
	Sygnał dźwiękowy tętna
	TAK, podać
	

	26. 
	Baza danych min. 400 zapisów EKG w pamięci aparatu (z możliwością przeglądania na wyświetlaczu zapisanych w pamięci badań z możliwością zmiany ilości odprowadzeń, wzmocnienia i prędkości)
	TAK, podać
	

	27. 
	Profil automatyczny i manualny (możliwość zaprogramowania nieograniczonej ilości profili)
	TAK, podać
	

	28. 
	Profil long (długi zapis EKG), automatyczny zapis do pamięci aparatu do 10 minut z 1 lub 2 odprowadzeń bez jednoczesnego wydruku, wynik wraz z wykresem częstości i z histogramem (np. do wykrywania arytmii)
	TAK, podać
	

	29. 
	Porty komunikacyjne min. : RS232, USB.
	TAK, podać
	

	30. 
	Możliwość podglądu zapisów EKG i analizą bez drukowania z pamięci aparatu z możliwością zmiany ilości odprowadzeń
	TAK, podać
	

	31. 
	Możliwość wykonania kopii badania z pamięci aparatu
	TAK, podać
	

	32. 
	Możliwość wpisania do wydruku danych pacjenta, danych lekarza, nazwy jednostki
	TAK, podać
	

	33. 
	W zestawie: 
papier rolka 210mm -10szt., składanka A4, elektrody piersiowe podciśnieniowe, elektrody kończynowe klipsowe, żel, kabel EKG, wózek jezdny z wysięgnikiem.
	TAK, podać
	

	B.
	INNE
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
Pakiet nr 11 Diatermia elektrochirurgiczna (dermatologia) – 1 kpl.

Wykonawca:
                 ……………………………………………………………………………
Nazwa i typ:
……………………………………………………………….……………
Producent/ Kraj :
……………………………………………………………………………
Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2019
	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE 
	

	1. 
	Odporność aparatu na impuls defibrylacji
	TAK/podać
	

	2. 
	TRYBY PRACY:

- cięcie czyste

- cięcie koagulujące (z hemostazą), 

- koagulacja miękką, 

- koagulacja forsowna 

- koagulacja bipolarna.
	TAK/podać
	

	3. 
	Aktywacja zarówno włącznikiem nożnym jak 
i przyciskami na uchwycie.
	TAK/podać
	

	4. 
	Zmiany trybu pracy przyciskami na uchwycie lub na panelu sterującym.
	TAK/podać
	

	5. 
	maksymalna moc cięcia czystego: min. 80W
	TAK/podać
	

	6. 
	klasa bezpieczeństwa: I/CF
	TAK/podać
	

	7. 
	zasilanie: 230V50Hz
	TAK/podać
	

	8. 
	Wymiary
	podać
	

	9. 
	Waga 
	podać
	

	10. 
	Wyposażenie minimum:

- Wózek/stojak mobilny pod aparat

- Włącznik nożny

- Kabel zasilający

- Elektroda bierna z kablem
	TAK/podać
	

	11. 
	Wyposażenie dermatologiczne minimum:
- nóż prosty szpatułka krótki – 1 szt.

- nóż prosty ostry lancet krótki – 1 szt.
- nóż wygięty szpatułka – 1 szt.
- igła prosta, krótka, średnica  0,7 mm – 1 szt.
- igła wygięta 0,7mm – 1 szt.
- igła prosta 0,7mm izolowana – 1 szt.
- kulka prosta, krótka, średnica 2mm – 1 szt.
- kulka prosta, krótka, średnica 4mm – 1 szt.
- pętla zwykła, krótka, średnica 5mm – 1 szt.
- pętla zwykła, krótka, średnica 10mm – 1 szt.
	 TAK/podać
	

	B.
	INNE
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
Pakiet nr 12 Dermatoskop – 1 kpl.

Wykonawca:
                 ……………………………………………………………………………
Nazwa i typ:
……………………………………………………………….……………
Producent/ Kraj :
……………………………………………………………………………
Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2019
	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE 
	

	1. 
	Precyzyjna optyka o wysokiej rozdzielczości z achromatyczną soczewką.
	TAK, podać
	

	2. 
	Optyka 30 mm
	TAK, podać
	

	3. 
	3 grupy diod: 

-spolaryzowane do oglądania w kontakcie i bez kontaktu ze skórą

- niespolaryzowane ( do immersji)

- PigmentBoots
	TAK, podać
	

	4. 
	Min. 24 diody LED - 18 białych diod (12 światło spolaryzowane, 6 niespolaryzowane) + 6 pomarańczowych, światło spolaryzowane
	TAK, podać
	

	5. 
	Wysuwany pierścień dystansujący z płytką ze skalą 10 mm
	TAK, podać
	

	6. 
	10-krotne powiększenie
	TAK, podać
	

	7. 
	Możliwość zmiany trybu pracy przez naciśnięcie przycisku
	TAK, podać
	

	8. 
	Ładowanie możliwe przez port USB
	TAK, podać
	

	9. 
	bateria litowa wielokrotnego ładowania
	TAK, podać
	

	10. 
	Czas pracy w trybie ciągłym: min. 2 godziny
	TAK, podać
	

	11. 
	4-stopniowy wskaźnik stanu naładowania baterii
	TAK, podać
	

	12. 
	Automatyczne wyłączanie w przypadku nieużywania urządzenia 
	TAK, podać
	

	13. 
	Magnetyczne łączenie dermatoskopu ze smartfonem lub tabletem za pomocą odpowiedniego adapteru
	TAK, podać
	

	14. 
	dostępność jednorazowych nakładek ochronnych 
	TAK, podać
	

	15. 
	Wyposażenie minimum:

- dermatoskop 

- wysuwany pierścień dystansujący
- ładowarka / kabel USB
- olejek dermatoskopowy

- jednorazowe nakładki – 10 szt.
- etui ochronne
	TAK, podać
	

	B.
	INNE
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
Pakiet nr 13 Lampa zabiegowa bezcieniowa – 1 kpl.

Wykonawca:
                 ……………………………………………………………………………
Nazwa i typ:
……………………………………………………………….……………
Producent/ Kraj :
……………………………………………………………………………
Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2019
	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE 
	

	32. 
	Czasza składająca się z min. 1 modułu świetlnego LED.
	Tak, podać
	

	33. 
	Ilość diod w module max. 7 szt.
	Tak, podać
	

	34. 
	Oświetlenie w którym wszystkie diody są tego samego koloru, emitujące światło białe o jednakowej temperaturze barwowej.
	Tak
	

	35. 
	Lampa na statywie z podstawą jezdną na 4 kółkach, w tym min. dwa kółka z blokadą.
	Tak, podać
	

	36. 
	Natężenie światła (z odległości 0.5 m) min. 50.000 lux
	Tak, podać
	

	37. 
	Czasza lampy zamocowana na ramieniu typu „gęsia szyja”
	Tak
	

	38. 
	Włącznik lampy zlokalizowany na podstawie ramienia typu „gęsia szyja” lub na czaszy
	Tak
	

	39. 
	Odtworzenie barwy światła słonecznego Ra >= 93
	Tak, podać
	

	40. 
	Indeks oddawania barw R9 >= 90
	Tak, podać
	

	41. 
	Stała temperatura barwowa 4400 K
	Tak, podać
	

	42. 
	Stała średnica pola światła min. 18 cm (z odległości 0.5 m)
	Tak, podać
	

	43. 
	Wgłębność oświetlenia (L1+L2) min. 66 cm
	Tak, podać
	

	44. 
	Zasilanie – 230 V (+/-) 10%, 50 Hz
	Tak, podać
	

	45. 
	Żywotność źródła światła min. 50 000h
	Tak, podać
	

	46. 
	Pobór mocy źródła światła max. 7W
	Tak, podać
	

	47. 
	Konstrukcja umożliwiająca czyszczenie i dezynfekcję powszechnie stosowanymi środkami
	Tak, podać
	

	48. 
	Stopień ochrony czaszy min. IP 20
	Tak, podać
	

	49. 
	Całkowita waga lampy nie większa niż 9 kg
	Tak, podać
	

	50. 
	Wymiary czaszy 
	 podać
	

	51. 
	Zamknięta szczelna obudowa czasz lampy z gładkimi konturami bez elementów śrubowych, wykonana z wysoko utwardzanego tworzywa sztucznego.
	Tak, podać
	

	B.
	INNE
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	

	C
	Warunki gwarancji
	
	

	1. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać


	

	D

	1. 
	Materiały eksploatacyjne niezbędne do wymiany zgodnie z zaleceniami producenta w przeliczeniu na okres eksploatacji 6 lat – podać łączną cenę brutto
	Podać
	

	2. 
	Częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	podać
	

	3. 
	Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełen zakres odpłatnej obsługi pogwarancyjnej w Polsce przez serwis firmy producenta w okresie co najmniej 8 lat od daty dostawy 
	TAK
	

	4. 
	Koszt rocznego, pełnego kontraktu serwisowego (wartość netto, waluta PLN) zawierającego wszystkie koszty (w tym m.in. wszystkie części zamienne i przeglądy), 
	TAK, podać
	

	5. 
	Koszt przeglądu technicznego urządzenia wraz z dojazdem do Zamawiającego oraz niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym (wartość netto, waluta PLN)  po upływie okresu gwarancyjnego.
	TAK, podać
	

	6. 
	Iloczyn częstotliwości przeglądów technicznych wymaganych przez producenta urządzenia i pełnych kosztów przeglądów technicznych (w tym niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym, z wyłączeniem kosztów dojazdu) w przeliczeniu dla 6 lat eksploatacji
	TAK, podać
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
Pakiet nr 14 Spirometr – 1 kpl.

Wykonawca:
                 ……………………………………………………………………………
Nazwa i typ:
……………………………………………………………….……………
Producent/ Kraj :
……………………………………………………………………………
Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2019
	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE 
	

	1. 
	Ekran kolorowy  dotykowy LCD
	TAK, podać
	

	2. 
	Zintegrowana drukarka na papier 112mm
	TAK, podać
	

	3. 
	Pełna spirometria wdechowa i wydechowa
	TAK, podać
	

	4. 
	49 parametrów spirometrycznych
	TAK, podać
	

	5. 
	Automatyczna interpretacja wg ATS, BTS, Enright
	TAK, podać
	

	6. 
	Korekcja BTPS – automatyczne pomiary warunków otoczenia
	TAK, podać
	

	7. 
	Testy bronchoprowokacyjne PRE/POST
	TAK, podać
	

	8. 
	Zgodność ze standardami ATS/ERS 2005, EN 13826 i normami bezpieczeństwa EN60601-1
	TAK, podać
	

	9. 
	Wbudowany akumulator
	TAK, podać
	

	10. 
	Wymiary ekranu min. 115 × 85(mm)
	TAK, podać
	

	11. 
	Rozdzielczość ekranu (punkty) min. 640 × 480 RGB (kolor)
	TAK, podać
	

	12. 
	Klawiatura kombinowana alfanumeryczna i funkcyjna; ekranowe przyciski dotykowe
	TAK, podać
	

	13. 
	Interfejs min. RS232, USB
	TAK, podać
	

	14. 
	Wymiary 
	TAK, podać
	

	15. 
	Waga
	TAK, podać
	

	16. 
	Szerokość papieru rolka min.112mm 
	TAK, podać
	

	17. 
	Typ drukarki: termiczna
	TAK, podać
	

	18. 
	18. Spirometria natężona :

FVC, Best FVC, FEV0.75, FEV1, Best FEV1, FEV3, FEV6, PEF, FEV0.75/FVC, FEV1/FVC, FEV3/FVC, FEV6/FVC, FEV0.75/SVC, FEV1/SVC, FEV3/SVC, FEV6/SVC, PIF, FIVC, FIV1, MEF75, MEF50, MEF25, FEF75, FEF50, FEF25, MMEF, FET25, FET50, MIF75, MIF50, MIF25, PEFT, FIF50, FEF50/FIF50, FEF50/ SVC, FEV0.75/ FEV6, FEV1/ FEV6, FIV1/FIVC, VEXT, Wiek płuc
	TAK, podać
	

	19. 
	Spirometria swobodna – SVC, ERV, IRV, TV, IC, IVC
	TAK, podać
	

	20. 
	Maksymalna wentylacja dowolna MVV – MVV, MVVf, MRf
	TAK, podać
	

	21. 
	Wartości wzorcowe :

ECCS/ERS 1993, ECCS 1983, NHANES III, Knudson 1983, Knudson 1976, Roca 1986, CRAPO 1981, ITS Perreira – Brazylia, LAM, Gore – Australia, Zapletal 1977
	TAK, podać
	

	22. 
	Pamięć zapisów:  min. 250
	TAK, podać
	

	23. 
	Profile użytkownika – nieograniczona ilość
	TAK, podać
	

	24. 
	Zachęta dla dzieci (min. 2 rodzaje animacji)
	TAK, podać
	

	25. 
	Zakres przepływu (litry/s) 16 l/s (wdech / wydech). Dokładność (50 ml/s do 16 l/s) ± 5 % lub 50 ml/s
	TAK, podać
	

	26. 
	Zakres objętości (litry) 0,025 do 8 litrów. Dokładność (0,025 do 8 l) ± 3 % lub 50 ml
	TAK, podać
	

	27. 
	Opór przepływu < 79 Pa / l/s
	TAK, podać
	

	28. 
	Czujnik temperatury + 10°C do + 40°C Dokładność ± 3 % dla 25°C
	TAK, podać
	

	29. 
	Czujnik ciśnienia barometrycznego 700 – 1200 hPa dokładność ± 2 %
	TAK, podać
	

	30. 
	Czujnik wilgotności względnej 0 do 100 % wilgotności. Dokładność ± 4 % dla 25°C, 
30  do 80  % wilgotności
	TAK, podać
	

	31. 
	Zasilanie sieciowe 115 V / 230 V, 50 – 60 Hz, 40 VA
	TAK, podać
	

	32. 
	Pojemność akumulatora min. 3  godziny
	TAK, podać
	

	33. 
	Rozdzielczość ADC: 12 bitów
	TAK, podać
	

	34. 
	Częstotliwość próbkowania: 1000 Hz
	TAK, podać
	

	35. 
	Normy bezpieczeństwa: IEC 601 -1, IEC 601 -1 -2, IEC 601 -1 -4, ISO 14971
	TAK, podać
	

	36. 
	Normy spirometrii: EN 13826, standardy ATS/ERS 2005
	TAK, podać
	

	37. 
	Klasa ochronności (elektryczna) : II zgodnie z IEC 536
	TAK, podać
	

	38. 
	Element wchodzący w kontakt z pacjentem: BF zgodnie z IEC 601 -1
	TAK, podać
	

	39. 
	Oprogramowanie komputerowe do importu badań spirometrycznych pracujące na wspólnej bazie pacjentów zainstalowanej lokalnie na komputerze i stanowiące jeden z modułów platformy medycznej: holter EKG, holter ciśnieniowy, próbę wysiłkowa, komputerowe EKG i komputerowa spirometria.
	TAK, podać
	

	40. 
	Pompa kalibracyjna
	TAK, podać
	

	B.
	INNE
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
Pakiet nr 15 Autoklaw – 1 kpl.

Wykonawca:
                 ……………………………………………………………………………
Nazwa i typ:
……………………………………………………………….……………
Producent/ Kraj :
……………………………………………………………………………
Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2019
	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE 
	

	1. 
	Sterylizator parowy nastołowy
	TAK
	

	2. 
	Zasilany parą z wbudowanej, elektrycznej wytwornicy pary 
	Tak, podać 
	

	3. 
	Nieprzelotowy, 1 drzwiowy.
	Tak, podać
	

	4. 
	Pojemność komory nie mniej niż 20 litrów 
	Tak, podać
	

	5. 
	Głębokość komory nie mniej niż 40 cm
	Tak, podać 
	

	6. 
	Pojemność komory 5 szt. tac narzędziowych o jednakowych wymiarach pozwalających na maksymalne wykorzystanie pojemności komory.
	Tak, podać 
	

	7. 
	Komora o przekroju prostopadłościennym.
	Tak, podać 
	

	8. 
	Drzwi zamykające komorę – przesuwane.
	Tak, podać
	

	9. 
	Ergonomiczny panel sterowania z wyświetlaczem ciekłokrystalicznym parametrów programu sterylizacji, sterownik mikroprocesorowy.
	Tak, podać
	

	10. 
	Wyświetlanie aktualnego etapu procesu – kontrola poprawności procesu w trakcie jego trwania.
	Tak, podać
	

	11. 
	Podgrzewanie elektryczne (wytwornica elektryczna pary na wodę destylowaną).
	Tak, podać
	

	12. 
	Zbiornik na wodę destylowaną
	Tak, opisać
	

	13. 
	Zbiornik ciśnieniowy wykonany ze stali nierdzewnej kwasoodpornej.
	Tak, opisać
	

	14. 
	Obudowa sterylizatora wykonana ze stali nierdzewnej.
	Tak, opisać
	

	15. 
	Programy automatyczne – testujące:
	Tak, podać
	

	16. 
	- test Bowie-Dicka,
	Tak, podać
	

	17. 
	- test szczelności ( automatyczny),
	Tak, podać 
	

	18. 
	Programy sterylizacji dla temperatur:
	Tak, podać 
	

	19. 
	-  121°C,
	Tak, podać 
	

	20. 
	- 134°C,
	Tak, podać
	

	21. 
	Zasilanie elektryczne 230 VAC 50 Hz.
	Tak
	

	22. 
	Rejestracja parametrów procesu sterylizacji 
	Tak, opisać
	

	23. 
	Drukarka parametrów procesu.
	Tak, opisać
	

	24. 
	Komunikaty wyświetlane w języku polskim.
	Tak, podać 
	

	25. 
	Zgodność z dyrektywą dotyczącą urządzeń ciśnieniowych 97/23/EC dla zbiornika sterylizatora. Potwierdzona certyfikatem EC.
	Tak, podać 
	

	
	Wyposażenie:
	 
	

	26. 
	Taca narzędziowa siatkowa, wykonana ze stali kwasoodpornej, wymiary dostosowane do wymiarów komory oferowanego sterylizatora- min.3 szt.
	Tak, podać
	

	27. 
	Uchwyt do bezpiecznego wyjmowania/wkładania tac do komory. Wykonany ze stali kwasoodpornej
	Tak, podać 
	

	B.
	INNE
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	

	2
	Dokumentacja niezbędna do zgłoszenia urządzenia do Urzędu Dozoru Technicznego – asysta przy odbiorze sprzętu przez UDT
	TAK z dostawą
	


 Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
Pakiet nr 16.  Videokolposkop z wyposażeniem – 1 kpl.

Wykonawca:
                 ……………………………………………………………………………
Nazwa i typ:
……………………………………………………………….……………
Producent/ Kraj :
……………………………………………………………………………
Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2019
	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE 
	

	1. 
	Videokolposkop - urządzenie wolno-stojące na podstawie samojezdnej z hamulcami na min. 2 kołach
	TAK, podać
	

	2. 
	Rozdzielczość obrazu min. FULL HD 1920x1080
	TAK, podać
	

	3. 
	Ogniskowanie – funkcja autofocus lub regulacja manualna
	TAK, podać
	

	4. 
	Płynna regulacja powiększenia (zoom)
	TAK, podać
	

	5. 
	Cyfrowy filtr negatywny i bezczerwienny
	TAK, podać
	

	6. 
	Stopklatka – pamięć 1 klatki obrazu
	TAK, podać
	

	7. 
	Wejścia video – min.: 1xHDMI, 1x video komponent
	TAK, podać
	

	8. 
	Wyjścia video – min. 2xHDMI
	TAK, podać
	

	9. 
	Powiększenie min 4-30x
	TAK, podać
	

	10. 
	Pole widzenia min. 5-150 mm
	TAK, podać
	

	11. 
	Oświetlacz LED, światło białe zimne, luminancja min. 50 cd
	TAK, podać
	

	12. 
	Rodzaj pracy - ciągła
	TAK, podać
	

	13. 
	OPROGRAMOWANIE – licencja na 1 stanowisko
	TAK, podać
	

	14. 
	Pakiet oprogramowania komputerowego przeznaczony do:

- wspomagania pracy videokolposkopu,

- wspomagania procesu diagnozy wykonanych badań,

- tworzenia elektronicznej dokumentacji medycznej pacjenta,
	TAK, podać
	

	15. 
	Dostarczone oprogramowanie musi umożliwiać rejestrowanie zdjęć z  dostarczonego videokolposkopu,  Następnie ich przetwarzanie, rejestrację i kwantyfikację ułatwiające interpretację informacji medycznej poprzez wbudowany zestaw narzędzi analizy obrazu, których funkcje to minimum: powiększanie, filtrowanie, wykonywanie obliczeń i pomiarów, kwantyfikacja i kwalifikacja obszarów obrazu. Dodatkowo oprogramowanie musi umożliwiać tworzenie elektronicznej dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami.
	TAK, podać
	

	16. 
	Dostarczone oprogramowanie musi umożliwiać przegląd i analizy na stacji roboczej wyników z  dostarczonego videokolposkopu
	TAK, podać
	

	17. 
	Oprogramowanie zainstalowane na stacji roboczej powinno umożliwiać otrzymywanie , wysyłanie, przetwarzanie oraz archiwizację wyników badań.
	TAK, podać
	

	18. 
	Podstawowe funkcjonalności oprogramowania:
	TAK, podać
	

	19. 
	Wspomaganie w monitorowaniu, diagnozowaniu i podejmowaniu decyzji w oparciu o dane zarejestrowane, przechwycone lub zaimportowane z urządzeń diagnostycznych.
	TAK, podać
	

	20. 
	Dokumentacja badań medycznych – kartoteka pacjentów.
	TAK, podać
	

	21. 
	Dostęp do historii choroby, diagnoz, rozpoznań (kody ICD 10 i ICD 9)
	TAK, podać
	

	22. 
	Profesjonalne formularze badań specjalistycznych ułatwiające proces stawiania diagnozy poprzez uzupełnienie kolejno rekomendowanych lub wymaganych informacji. Formularze muszą mieć możliwość definiowania gotowych opisów, które znacznie przyspieszą ich wypełnianie i zminimalizują prawdopodobieństwo popełnienia błędów językowych. W szczególności powinno zawierać dedykowany formularz do przeprowadzania badań endoskopowych.
	TAK, podać
	

	23. 
	Wydruk zaleceń, skierowań, recept, historii choroby.
	TAK, podać
	

	24. 
	Archiwizacja, przeglądanie i analiza zdjęć, sekwencji wideo z urządzeń medycznych w szczególności urządzeń medycznych dostarczonych przez Wykonawcę.
	TAK, podać
	

	25. 
	Rejestracja obrazów i wideo z sygnałów analogowych (WIDEO) i cyfrowych (IEEE1394, USB, HDMI). Przechwytywanie obrazów i plików pdf z udostępnionego katalogu.
	TAK, podać
	

	26. 
	Zaawansowane narzędzia do przetwarzania obrazu diagnostycznego, ułatwiające jego analizę i interpretację - powiększanie, filtrowanie (filtr czerwony, zielony, niebieski), wykonywanie obliczeń i pomiarów, szacowanie odległości, pola powierzchni, obwodu, średnicy, cyrkularności obiektów na obrazie, kwantyfikacja i kwalifikacja obszarów obrazu wg określonych kryteriów.
	TAK, podać
	

	27. 
	Nagrywanie na nośnikach CD/DVD, Pendrive,  wybranych obrazów, sekwencji wideo i opisów badań z wybranej wizyty.
	TAK, podać
	

	28. 
	Udostępnianie pacjentom wyników z wizyty na CD/DVD, Pendrive. 
	TAK, podać
	

	29. 
	Raport z wizyty w wersji elektronicznej i papierowej – wydruk zestawienia zdjęć z opisami.
	TAK, podać
	

	30. 
	Aktualna baza kodów ICD-9 oraz ICD-10.
	TAK, podać
	

	31. 
	Automatycznie aktualizowana baza leków.
	TAK, podać
	

	32. 
	Możliwość generowania zestawień wykonanych badań.
	TAK, podać
	

	33. 
	Bezpieczeństwo danych dzięki możliwości archiwizacji. Archiwizacja danych na: CD/DVD, dyskach twardych, serwerach plików.
	TAK, podać
	

	34. 
	Wydruk raportu zawierający wybrane dane medyczne (obrazy i klatki) z opisem oraz danymi pacjenta.
	TAK, podać
	

	35. 
	Poufność danych dzięki systemowi uprawnień użytkowników oraz szyfrowaniu plików multimedialnych.
	TAK, podać
	

	36. 
	Praca w architekturze klient-serwer w oparciu o relacyjną bazę danych.
	TAK, podać
	

	37. 
	Możliwość obsługi formatu DICOM (możliwość importu i eksportu).
	TAK, podać
	

	38. 
	Możliwość obsługi modułu SMS/e-mail umożliwiającego zarówno automatyczne przypominanie o terminach wizyt jak również bezpośredni kontakt z wybranym pacjentem.
	TAK, podać
	

	39. 
	Obsługa w języku polskim i angielskim.
	TAK, podać
	

	40. 
	Praca w środowisku MS Windows 7, 8.1, lub 10. Aplikacja serwerowa także Windows Server 2008 i 2012.
	TAK, podać
	

	41. 
	Budowa modułowa – dająca możliwość konfiguracji i rozbudowy w terminie późniejszym.
	TAK, podać
	

	42. 
	Możliwość identyfikacji głowicy endoskopu przy pomocy kodów kreskowych w formularzu endoskopia.
	TAK, podać
	

	43. 
	Kartoteka pacjenta i lista wizyt musi zawierać:
	TAK, podać
	

	44. 
	Wprowadzanie, edycja i przeglądanie danych osobowych.
	TAK, podać
	

	45. 
	Informacja o datach wizyt, wykonanych badaniach, zapisanych zdjęciach i filmach. 
	TAK, podać
	

	46. 
	Przeszukiwanie bazy danych wg kryteriów: data, nazwisko, PESEL, numer karty pacjenta, słów zawartych w diagnozie.
	TAK, podać
	

	47. 
	Opis wizyty musi zawierać:
	TAK, podać
	

	48. 
	Badania – szczegółowe formularze badań, diagnozy, historia choroby, kody ICD 10 i ICD 9.
	TAK, podać
	

	49. 
	Zalecenia, skierowania – edycja i wydruk.
	TAK, podać
	

	50. 
	Recepty – wystawianie, wydruk, baza leków.
	TAK, podać
	

	51. 
	Moduł rejestracji i analizy obrazów i wideo musi zawierać:
	TAK, podać
	

	52. 
	Zapis i odczyt obrazów w różnych formatach (TIFF, JPEG, BMP, PNG, GIF).
	TAK, podać
	

	53. 
	Rejestracja obrazów z sygnałów analogowych i cyfrowych (IEEE1394, USB, HDMI).
	TAK, podać
	

	54. 
	Podstawowe przetwarzanie obrazu (jasność, kontrast, wstawianie opisów, znaczników, elementów graf.).
	TAK, podać
	

	55. 
	Filtrowanie obrazu (filtr czerwony, zielony, niebieski).
	TAK, podać
	

	56. 
	Zaawansowane przetwarzania obrazu wykonywanie obliczeń i pomiarów, szacowanie odległości, pola powierzchni, obwodu, średnicy, cyrkularności obiektów na obrazie, kwantyfikacja i kwalifikacja obszarów obrazu.
	TAK, podać
	

	57. 
	Zapis filmu cyfrowego na dysku twardym komputera, a następnie jego edycja (wybrane klatki).
	TAK, podać
	

	58. 
	Współpraca z urządzeniami obrazującymi.
	TAK, podać
	

	59. 
	Możliwość zapisywania i wysyłania zdjęć w formacie DICOM 3.
	TAK, podać
	

	60. 
	Możliwość przechwytywania i przeglądania zdjęć w formacie DICOM 3.
	TAK, podać
	

	61. 
	Obsługa skanera zdjęć (skanowanie i zapis zdjęć w programie).
	TAK, podać
	

	62. 
	Kkomputer typu ALL in One, 

- pamięć RAM min. 4GB

- przekątna ekranu min. 21,5”

- rozdzielczość ekranu min 1920x1080 (FullHD)

- dysk twardy min 1000GB

- nagrywarka DVD +/-RW

W komplecie: klawiatura, mysz, zasilacz
	TAK, podać
	

	63. 
	Drukarka laserowa kolorowa A4, 

ogólnie dostępna na rynku

Szybkość druku min 27 str. /min.
	TAK, podać
	

	64. 
	Przycisk nożny USB
	TAK, podać
	

	65. 
	karta wideo
	TAK, podać
	

	B.
	INNE
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
Pakiet nr 17. Zestawy do krioterapii – 2 kpl.

Wykonawca:
                 ……………………………………………………………………………
Nazwa i typ:
……………………………………………………………….……………
Producent/ Kraj :
……………………………………………………………………………
Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2019
	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE 
	

	Pakiet 17.1 Zestaw do krioterapii ginekologiczny – 1 kpl.
	

	1. 
	Aparat zasilany ciekłym azotem do kriodestrukcji tkanek
	TAK
	

	2. 
	Pojemność zbiornika na ciekły azot –  min.500 ml
	TAK, podać
	

	3. 
	Statyczny czas przechowywania ciekłego azotu min. 20 godz.
	TAK, podać
	

	4. 
	Aparat nie wymagający podstawki
	TAK, podać
	

	5. 
	system odgrzewania końcówki zabiegowej z pomiarem temperatury
	TAK, podać
	

	6. 
	Wyposażenie aparatu:

- końcówki zabiegowe -2  szt.,

- końcówki do spray- 1 szt.
- podstawy na końcówki - 2  szt.

Końcówki do wyboru przed dostawą z oferowanego asortymentu
	TAK, podać
	

	7. 
	zbiornik na ciekły azot 10L
	TAK, podać
	

	8. 
	głowica do napełniana aparatu
	TAK, podać
	

	Pakiet 17.2 Zestaw do krioterapii dermatologiczny – 1 kpl.
	

	9. 
	Aparat zasilany ciekłym azotem do kriodestrukcji tkanek
	TAK
	

	10. 
	Pojemność zbiornika na ciekły azot –  min.500 ml
	TAK, podać
	

	11. 
	Statyczny czas przechowywania ciekłego azotu min. 20 godz.
	TAK, podać
	

	12. 
	Aparat nie wymagający podstawki
	TAK
	

	13. 
	Wyposażenie aparatu:

- końcówka spray – 5 szt.

- końcówka igłowa – 1 szt.

- płytka z ogranicznikami pola mrożenia

Końcówki do wyboru przed dostawą z oferowanego asortymentu
	TAK, podać
	

	B.
	INNE
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
Załącznik nr 3 do SIWZ 

   nr ……./2/OLK/2019
kupna – sprzedaży

Zawarta w dniu ………………2019 r. we Wrocławiu pomiędzy:

Obwodem  Lecznictwa Kolejowego we Wrocławiu Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej, wpisanym do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego Numer KRS: 0000062267 REGON: 010687093, NIP: 8992234075, z siedzibą 50-525 Wrocław ul. Joannitów 10-25

 reprezentowanym przez: 

Dyrektora lek. stom. Elżbietę Czabajską 
zwanym dalej  ZAMAWIAJĄCYM, 

a  
 ..................................................., z siedzibą ...................., Regon ……………., NIP………………

reprezentowanym przez:

………………………………

zwanym dalej WYKONAWCĄ,

Niniejsza umowa jest następstwem przeprowadzonego postępowania w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2018r., poz. 1986 z późn. zm.) - dalej PZP, o wartości powyżej 221 000 EURO w ramach realizacji projektu pn. Na dostawę sprzętu medycznego w ramach realizacji projektu nr RPEDS.06.02.00-02-0065/16 PT. „Wdrożenie standardów opieki koordynowanej w Obwodzie  Lecznictwa Kolejowego  we Wrocławiu”, prowadzonego w ramach Osi Priorytetowej nr 6 „Infrastruktura  spójności społecznej”. Działania nr 6.2 „Inwestycje w Infrastrukturę zdrowotną” Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014-2020. Część II 
Umowę będzie uznawało się za zawartą w dacie wymienionej we wstępie umowy.

§ 1 

Przedmiot  dostawy

Zamawiający zamawia a Wykonawca przyjmuje do realizacji sprzedaż, dostawę 
sprzętu medycznego:

Pakiet … typ ….., rok produkcji ….., producent ….., kraj …..;

o parametrach wyszczególnionych w §10 niniejszej umowy, zwanego dalej przedmiotem umowy, lub towarem.

§ 2

Wartość dostawy

1. Zamawiający za dostarczony, zamontowany i odebrany przedmiot umowy (zwany dalej również towarem, aparaturą) zapłaci Wykonawcy cenę obliczona zgodnie z cennikiem podanym w § 10 niniejszej umowy.

2. Wartość umowy netto: …………………… zł (słownie złotych: ………………/100). 

3. Cena brutto (wartość netto powiększona o podatek VAT naliczony zgodnie                                 z obowiązującymi przepisami) ………………… zł (słownie złotych: ……………/100).

4. Cena, o której mowa w ust. 3, obejmuje koszt przedmiotu umowy oraz wszelkie koszty związane z wykonaniem zamówienia w tym w szczególności koszty przewozu, montażu w siedzibie Zamawiającego (jeżeli jest konieczny), koszt gwarancji w tym przeglądów okresowych w okresie gwarancji z częstotliwością zalecaną przez producenta oraz przeszkolenia personelu medycznego (osób wskazanych przez Zamawiającego).

5. Urzędowa zmiana stawek podatku VAT obowiązuje z mocy prawa.

§ 3

Warunki płatności

1. Zapłata za dostarczony przedmiot umowy nastąpi na podstawie wystawionej przez Wykonawcę faktury. Podstawą do wystawienia faktury będzie protokół zdawczo – odbiorczy (załącznik nr 7 do SIWZ), który zostanie podpisany po montażu (jeżeli jest konieczny) i uruchomieniu sprzętu, bezwarunkowym przekazaniu dokumentów o których mowa w §4 ust.3, oklejeniu sprzętu naklejką informacyjną o dacie planowanego pierwszego przeglądu okresowego oraz przeszkoleniu personelu Zamawiającego w zakresie obsługi i konserwacji sprzętu medycznego.

2. Strony ustalają, że płatność za prawidłowo wystawioną fakturę nastąpi bez zbędnej zwłoki w terminie do 30 dni od daty doręczenia Zamawiającemu faktury, na konto wskazane na fakturze.. 

3. Termin doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury nie może przekroczyć daty 30 czerwca 2019 r.

4. Od należności nieuiszczonych w terminie ustalonym przez strony, Wykonawca może na podstawie art. 8 ustawy z dnia 8 marca 2013r. o terminach zapłaty w transakcjach handlowych (t.j. Dz.U.2016 poz. 684 z późn. zm.), naliczać odsetki ustawowe za opóźnienie w transakcjach handlowych – odsetki w wysokości równej sumie stopy referencyjnej Narodowego Banku Polskiego i ośmiu punktów procentowych.
5. Za datę zapłaty strony uznają dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 

§ 4

Termin i warunki dostarczenia przedmiotu umowy

1. Zamawiający zamawia, a Wykonawca przyjmuje do realizacji sprzedaż i dostawę do miejsca wskazanego przez Zamawiającego sprzętu w terminie do …(max 6  tygodni - zgodnie z ofertą Wykonawcy). Termin dostawy należy ustalić z p. Jolantą Dąbrowską tel. 71 – 795 70 27.. Osobami upoważnionymi do protokolarnego odbioru przedmiotu umowy w imieniu Zamawiającego są: 

1) p. Elżbieta Czabajska;

2) p. Jolanta Dąbrowska
3) p. Wiesław Czachor.

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy w terminie 7 dni od wystąpienia okoliczności będących podstawą do odstąpienia, w szczególności:

1) jeżeli Wykonawca wykonuje przedmiot umowy w sposób niezgodny z umową lub normami i warunkami prawem określonymi;

2) jeżeli  opóźnienie w dostawie sprzętu przekroczy 7 dni licząc od terminu zakreślonego w ust. 1;.

3. Wraz z przekazaniem sprzętu Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem, w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi 
i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), wykaz czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji, certyfikaty imienne dla osób przeszkolonych - należy dosłać do 14 dni od daty przeprowadzenia szkolenia, paszport techniczny, karty gwarancyjne, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta, Formularz Powiadomienia/Zgłoszenia do Prezesa Urzędu (zgodnie z art. 58 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych – (t.j. Dz. U. z 2017, poz. 211 z późn. zm.).
4. Ryzyko przypadkowej utraty lub uszkodzenia sprzętu przechodzi na Zamawiającego z chwilą dostarczenia ich do miejsca wskazanego w Rozdziale VI SIWZ i przyjęcia go przez Zamawiającego wg ust. 1.
5. Wykonawca realizuje przedmiot zamówienia własnymi siłami oraz przy pomocy podwykonawców wskazanych w ofercie. Jeżeli Wykonawca zleci wykonanie niektórych czynności innym podmiotom to ponosi on pełną odpowiedzialność za działania innych dostawców, którym powierzył wykonanie przedmiotu umowy. 
6. Wykonawca zobowiązuje się przeprowadzić w siedzibie Zamawiającego szkolenie personelu medycznego (osób wskazanych przez Zamawiającego)
 w wymiarze min. 2 godz. na każdy pakiet, niezwłocznie po dostarczeniu towaru, po wcześniejszym uzgodnieniu telefonicznym. Osoba upoważnioną do kontaktu z Wykonawcą, w zakresie dotyczącym szkolenia pracowników Zamawiającego jest p. Elżbieta Czabajska, p. Jolanta Dąbrowska tel. 71 – 795 70 27. Zamawiający zastrzega sobie prawo wezwania Wykonawcy do przeprowadzenia dodatkowego szkolenia pracowników w późniejszym terminie jeżeli wystąpi taka konieczność w wymiarze max. 10 godzin w siedzibie Zamawiającego.
§ 5

Odpowiedzialność za wady przedmiotu umowy
1. Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji jakości i trwałości dostarczonego sprzętu i zapewnia, że dostarczone urządzenie będzie wolne od wad, spełniać będzie wszelkie wymagania określone przez Zamawiającego, przez właściwe przepisy i instytucje oraz będzie najwyższej jakości. 

2. Wykonawca udziela gwarancji na okres ……………..miesięcy (min. 24 miesięcy w umowie ostatecznej zostanie wpisany termin gwarancji zaoferowany w ofercie t.j.: 24 miesiące lub 36 miesięcy lub 48 miesięcy lub 60 miesięcy lub 72 miesiące lub inaczej – zgodnie z ofertą Wykonawcy) prawidłowego działania sprzętu , obejmującą części zamienne i serwis, liczony od daty podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego sporządzonego po zainstalowaniu (jeżeli jest konieczne) i przekazaniu do użytkowania sprzętu oraz przeszkoleniu  pracowników Zamawiającego.

3. W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest przeprowadzić naprawy/regeneracje w pełnym zakresie przy użyciu oryginalnych części zgodnie ze standardem producenta narzędzi.

4. Jeżeli w przypadku ujawnienia się wady w okresie gwarancji Wykonawca dostarczy Zamawiającemu zamiast rzeczy wadliwej rzecz wolną od wad albo dokona istotnych (wartość naprawy przekracza 40% wartości rzeczy) napraw rzeczy objętej gwarancją, termin gwarancji biegnie na nowo od chwili dostarczenia rzeczy wolnej od wad lub zwrócenia rzeczy naprawionej. W innych wypadkach termin gwarancji ulega przedłużeniu o czas, w ciągu którego wskutek wady rzeczy objętej gwarancją Zamawiający nie mógł z niej korzystać.

5. Wybór sposobu usunięcia wady należy do Wykonawcy, który może naprawić rzecz poprzez naprawę/regenerację lub wymienić całą rzecz. Termin usunięcia wady strony ustalają na max. 7 dni licząc od daty powiadomienia Wykonawcy przez Zamawiającego o wadzie, zgodnie z zapisami ust. 6. Naprawa/regeneracja w okresie gwarancji następuje w całości na koszt Wykonawcy. Wykonawca zobowiązany jest również w ramach gwarancji do odbioru towaru z siedziby Zamawiającego, jeżeli wada powinna być usunięta w innym miejscu, niż siedziba Zamawiającego.

6. Zamawiający wskazuje osoby odpowiedzialne i uprawnione do zgłaszania wad towaru, uzgodnienia terminu przyjazdu przedstawicieli Wykonawcy i odbioru wykonanych prac:

1) p. Elżbieta Czabajska;

2) p. Jolanta Dąbrowska

3) p. Wiesław Czachor 

7. Wady towaru będą zgłaszane telefonicznie pod nr tel. ……………, w godzinach …………………… i potwierdzone fax-em na nr ……………………..

8. Adresy punktów serwisowych:

……………………………………………, tel. ……………………….;
……………………………………………, tel. ……………………….
9. Naprawy/regeneracje wykonywane w siedzibie Zamawiającego w godzinach  8:00-14:00 uzgadniane będą z p. Jolantą Dąbrowską. Osoby upoważnione do kontaktu z Wykonawcą zostały wyszczególnione w ust. 6. 

10. Niniejsza umowa stanowi dokument gwarancyjny w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2017r. poz. 459 z późn. zm.) dalej Kodeks cywilny. 

11. W sprawach nieuregulowanych umową, do gwarancji stosuje się przepisy art. 577 i nast. Kodeksu cywilnego.

12.  Do odpowiedzialności Wykonawcy z tytułu rękojmi w terminie udzielonej gwarancji stosuje się przepisy Kodeksu cywilnego.

13. Korzystanie przez Zamawiającego z uprawnień gwarancyjnych nie wyłącza prawa Zamawiającego do korzystania z uprawnień gwarancyjnych względem Wykonawcy w terminie gwarancji udzielonej przez producenta urządzenia jeżeli jest ona dłuższa.

14. Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełen zakres odpłatnej obsługi pogwarancyjnej w Polsce przez serwis firmy producenta w okresie co najmniej 10 lat od daty dostawy oraz zgodnie z art. 90 ust. 4 ustawy o wyrobach medycznych, załączy do wyrobu wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania fachowej instalacji, okresowej konserwacji, okresowej lub doraźnej obsługi serwisowej, aktualizacji oprogramowania, okresowych lub doraźnych przeglądów, regulacji, kalibracji, wzorcowań, sprawdzeń lub kontroli bezpieczeństwa - które zgodnie z instrukcją używania wyrobu nie mogą być wykonane przez użytkownika.

§ 6

Kary umowne

1. W razie nie wykonania lub nienależytego wykonania umowy Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu karę:

1) w wysokości …. % (min. 0,5%, max. 3% zgodnie z ofertą Wykonawcy) ceny brutto pakietu w przypadku opóźnienia w wykonaniu dostawy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, za każdy dzień opóźnienia licząc od daty upływu terminu określonego w § 4 ust. 1 do dnia ostatecznego przyjęcia bez zastrzeżeń przez Zamawiającego zamawianego sprzętu medycznego;
2) w wysokości 0,15% ceny brutto pakietu w przypadku opóźnienia w usunięciu wady (awarii) z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy w okresie gwarancji lub rękojmi, za każdy dzień opóźnienia;
3) w wysokości 5% ceny brutto pakietu, od którego realizacji odstąpiono w całości lub w części z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy,
2. Maksymalna wysokość kar umownych za opóźnienie w wykonaniu dostawy, o których mowa w pkt.1) i pkt. 2), nie może przekroczyć dwukrotności kary za odstąpienie od umowy.

3. Zamawiający może dochodzić odszkodowania przewyższającego kary umowne na zasadach ogólnych k.c.

4. Wykonawca oświadcza, że wyraża zgodę na potrącenie z należnego mu wynagrodzenia ewentualnych kar umownych.
§ 7

Wykonawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego przenosić wierzytelności wynikających z umowy niniejszej na osoby trzecie, ani rozporządzać nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczególności wierzytelność nie może być przedmiotem zabezpieczenia zobowiązań Wykonawcy (np. z tytułu umowy kredytu, pożyczki). Wykonawca nie może również zawrzeć umowy z osobą trzecią o podstawienie w prawa wierzyciela (art. 518 Kodeksu cywilnego) umowy poręczenia, przekazu. Art. 54 ust. 5, 6 i 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018r. poz. 160 z późn. zm.) ma zastosowanie.
§ 8

Zmiana umowy
1. Zmiana umowy może nastąpić za zgodą obu stron w przypadkach ściśle określonych 
w SIWZ w formie aneksu. 

2. Wszelkie zmiany umowy wymagają dla swojej ważności formy pisemnej.

§ 9

Postępowanie polubowne
1. Wszelkie spory strony zobowiązują się załatwić w pierwszej kolejności polubownie. 

2. Do rozstrzygania sporów Sądowych strony ustalają właściwość Sądu siedziby Zamawiającego.

§ 10

Oferta cenowa i zestawienie wymaganych parametrów technicznych

( stanowiące w SIWZ załącznik nr 2a) 

§ 11

Pozostałe postanowienia.
1. Niniejsza umowa podlega wyłącznie prawu polskiemu. Strony zgodnie wyłączają stosowanie Konwencji Narodów Zjednoczonych o umowach międzynarodowej sprzedaży towarów. W sprawach nieunormowanych umową oraz do wykładni jej postanowień zastosowanie mają przepisy ustawy z ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo zamówień publicznych, ustawy z dnia 23.04.1964r Kodeks Cywilny oraz innych obowiązujących aktów prawnych.

2. Integralną częścią umowy jest specyfikacja istotnych warunków zamówienia oraz oferta sporządzona i złożona w postępowaniu przetargowym, z tym, że pierwszeństwo mają postanowienia niniejszej umowy, przy czym oferta i SIWZ, jako sporządzone w jednym egzemplarzu, nie stanowią załącznika i znajdują się u Zamawiającego wraz z całą dokumentacją postępowania, którego wynikiem jest niniejsza umowa.
3. Zamawiający powierzy Wykonawcy dane osobowe. Dane osobowe będą  wykorzystywane  i przetwarzane na potrzeby umowy, chyba że przepisy resortowe stanowią inaczej. 

4. Wykonawca gwarantuje wdrożenie odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych, aby przetwarzanie spełniało wymogi i chroniło prawa osób, których dane dotyczą, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych, zwane dalej RODO.

5. Wykonawca składając ofertę, przyjmuje do wiadomości, iż jego dane osobowe będą wykorzystywane i przetwarzane na potrzeby realizacji umowy, chyba że przepisy resortowe stanowią inaczej.

6. Zamawiający informuje, że:

1) Odbiorcami danych osobowych Wykonawcy będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 PZP;  

2) Dane osobowe Wykonawcy będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 PZP, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;

3) W odniesieniu do danych osobowych Wykonawcy decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

4) Wykonawca posiada: na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych dotyczących Wykonawcy; na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych Wykonawcy; na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO;  prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy Wykonawca uzna, że przetwarzanie danych osobowych dotyczących Wykonawcy  narusza przepisy RODO.

§ 12
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

Wykonawca:




       Zamawiający:
W przypadku wyboru mojej oferty w trybie przetargu nieograniczonego nr postępowania 2/OLK/2019, zobowiązuję się podpisać z Zamawiającym umowę wg powyższego wzoru.
.…………….… dnia…………..………                                                     ……………................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo

Załącznik nr 4 do SIWZ
     ..............................................                                                        ............... dn. ....................              (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 

Dotyczy: postępowania na dostawę sprzętu medycznego w ramach realizacji projektu nr RPEDS.06.02.00-02-0065/16 PT. „Wdrożenie standardów opieki koordynowanej w Obwodzie  Lecznictwa Kolejowego  we Wrocławiu”. Część II,  znak sprawy 2/OLK/2019
Oświadczamy, że należymy / nie należymy
 do grupy kapitałowej,  o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz.U. z 2018r., poz. 1986                       z późn. zm.)

W przypadku przynależności do grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23, wykonawca może złożyć wraz z oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające,                                  że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu.


……………….…dnia……………                                              ………...............................................................................
                                                                                                                            (podpis i  pieczęć osób wskazanych w dokumencie

                                                                                                                        uprawniającym do występowania w obrocie prawny lub 

                                                                                                                                         posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 5 do SIWZ
 ..............................................                                                                  ................ dn. ..........

 (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 

Dotyczy: postępowania na dostawę sprzętu medycznego w ramach realizacji projektu nr RPEDS.06.02.00-02-0065/16 PT. „Wdrożenie standardów opieki koordynowanej w Obwodzie  Lecznictwa Kolejowego  we Wrocławiu”. Część II,  znak sprawy 2/OLK/2019
OŚWIADCZENIE


Oświadczamy, że zaoferowane w ofercie wyroby medyczne będą posiadały aktualne
i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt (w postaci Deklaracji Zgodności wydanej przez producenta, Certyfikatu CE wydanego przez jednostkę notyfikacyjną (jeżeli dotyczy), Formularz Powiadomienia / Zgłoszenia do Prezesa Urzędu (zgodnie z  art. 58 ustawy                    z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych – t.j. Dz. U. z 2017, poz. 211 z późn. zm.).

……………….…dnia……………                                              ………...............................................................................
                                                                                                                            (podpis i  pieczęć osób wskazanych w dokumencie

                                                                                                                        uprawniającym do występowania w obrocie prawny lub 

                                                                                                                                         posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 6 do SIWZ  (wzór)

Dotyczy: postępowania na dostawę sprzętu medycznego w ramach realizacji projektu nr RPEDS.06.02.00-02-0065/16 PT. „Wdrożenie standardów opieki koordynowanej w Obwodzie  Lecznictwa Kolejowego  we Wrocławiu”. Część II,  znak sprawy 2/OLK/2019
 ..............................................                                                                  ................ dn. ..........

 (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 

ZAMAWIAJĄCY:

Obwód  Lecznictwa Kolejowego we Wrocławiu
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej,

50-525 Wrocław ul. Joannitów 10-12 

PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCY SWOJE ZASOBY (Inny Podmiot):





	Lp.
	Nazwa Podmiotu
	Adres(y) Podmiotu

	
	
	


Działając na podstawie art. 22a ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2018r. poz. 1986 ze zm.) zwanej dalej „PZP” oraz § 9 ust. 1 Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dn. 26 lipca 2016r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy w postępowaniu o udzielenia zamówienia (Dz. U. z 2016r., poz. 1126) oświadczam, że: 

1. Zobowiązuję/zobowiązujemy się do udostępnienia Wykonawcy (nazwa i adres Wykonawcy):……………………………………………………………………………następujących zasobów: ………………………………………………………………..

(wskazać odpowiedni zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego Podmiotu: 

(a) zdolności techniczne lub zawodowe – należy wyszczególnić, (b) sytuacja finansowa lub ekonomiczna )

2. Oddanie do dyspozycji zasobów wskazanych w pkt 1 powyżej polegało będzie na: ………………………………………………………………………………………

(wskazać sposób wykorzystania zasobów innego Podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego)
3. Zakres i okres mojego/naszego udziału przy wykonywaniu zamówienia publicznego jest następujący:…………………………………………………………………

(wskazać zakres i okres udziału innego Podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego)

4. Charakter stosunku, jaki będzie mnie/nas łączył z Wykonawcą to:

…………………………………………………………………………………………

(należy opisać charakter stosunku, jaki będzie łączył Wykonawcę z innym Podmiotem)

5. Oświadczam/oświadczamy, że w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, na których polega Wykonawca, zrealizuję/zrealizujemy roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą – jeżeli dotyczy.

6. Przyjmuję/przyjmujemy do wiadomości, że zgodnie z PZP odpowiadam/odpowiadamy solidarnie z Wykonawcą za szkodę poniesioną przez Zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia ww. zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponoszę/ponosimy winy.

……………….…dnia……………                                              ………...............................................................................
                                                                                                                            (podpis i  pieczęć osób wskazanych w dokumencie

                                                                                                                        uprawniającym do występowania w obrocie prawny lub 

                                                                                                                                         posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 7 do SIWZ
(wzór)

PROTOKÓŁ ZDAWCZO – ODBIORCZY (wzór)

do umowy nr …………… z dnia ………………

Miejscowość: Wrocław



data odbioru
.....................................

1. Zamawiający:
Obwód  Lecznictwa Kolejowego we Wrocławiu
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej,

50-525 Wrocław ul. Joannitów 10-12 

    tel./ fax ………-……………..
w imieniu którego odbioru dokonują:

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

imię i nazwisko







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

imię i nazwisko







Wykonawca:

………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………

w imieniu którego sprzęt przekazuje:

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

imię i nazwisko






stanowisko

2. Przedmiot protokołu……………………………………………………………………

typ ……………………, rok produkcji …………, producent ……………:

	NAZWA
	Typ / Nr katalogowy
	ILOŚĆ SZTUK
	Numer

seryjny

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. Odbiorca potwierdza otrzymanie wraz z dostarczonym sprzętem medycznym :

· instrukcji obsługi  i użytkowania w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej wykazu autoryzowanych punktów serwisowych

· Kopii Certyfikatu CE wydanego przez jednostkę notyfikacyjną (jeżeli dotyczy) wraz
z tłumaczeniem w przypadku oryginału w jęz. obcym

· Kopii Deklaracji Zgodności wystawioną przez producenta wraz z tłumaczeniem
w przypadku oryginału w jęz. Obcym,

· wykaz czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
· karty gwarancyjnej,

· paszportu technicznego,
* w przypadku aparatury rtg:

- projekt osłon stałych,

- testy akceptacyjne i specjalistyczne

4. Szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi, konserwacji, mycia i dezynfekcji przedmiotu przekazania przeprowadzono w dniach:
…………………… w godz. ……………
…………………… w godz. ……………

5. W szkoleniu tym wzięły udział następujące osoby:

1) …………………………………………………………………

2) …………………………………………………………………

3) …………………………………………………………………

4) …………………………………………………………………

5) …………………………………………………………………

6) …………………………………………………………………

7) …………………………………………………………………

8) …………………………………………………………………

9) …………………………………………………………………

10) …………………………………………………………………

Certyfikaty szkolenia zostaną dosłane do 14 dni od daty podpisania protokołu.

6. Niniejszym zgodnie stwierdzamy, ze sprzęt wymieniony w pkt. 2 niniejszego protokołu zostaje przyjęty do eksploatacji bez zastrzeżeń.

Wykonawca:


        Zamawiający:
� rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 


� niepotrzebne skreślić


� wypełnić w przypadku udziału podwykonawców


� niewłaściwe skreślić
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