ZP-23-091BN  -  łóżka

Załącznik nr 1 do SWZ 
FORMULARZ   ASORTYMENTOWY
Łóżko medyczne wielofunkcyjne z materacem i z szafką przyłóżkową - 7 szt.

Producent……………………… Model………………………… Typ………………………  Rok produkcji  2023

Opis  –  parametry  wymagane

	Lp.
	Opis  –  parametry  wymagane
	Parametry oferowane

	1
	Szerokość  1030 mm (+/-20 mm)
	

	2
	Długość  2190 mm (+/-50 mm)
	

	3
	Segment oparcia 0 do 65° (+/-5o)
	

	4
	Segment podudzi 0 do 32°
	

	5
	Segment nożny −22 do +11°
	

	6
	Leże podzielone na 4 segmenty w tym 3 ruchome
	

	7
	Bezpieczne obciążenie robocze 220 - 250 kg
	

	8
	Maksymalna waga pacjenta minimum 170kg 
	

	9
	Waga łóżka 140 kg (+/- 10kg)
	

	10
	Zakres wysokości 38- 76cm (+/-5 cm) – Regulacja elektryczna gwarantująca bezpieczne opuszczanie łóżka
	

	11
	Leże –laminat wysokociśnieniowy (HPL)
	

	12
	Wysokość barierek - 39 cm (+/-2 cm)
	

	13
	Kółka 125(+25mm) mm zintegrowane (możliwość łatwego utrzymania czystości I dezynfekcji)
	

	14
	Koło sterujące od strony głowy
	

	15
	Pedał hamulca i sterowania od strony głowy i stóp
	

	16
	Sterowanie pilot na elastycznym ramieniu
	

	17
	Dwustronna mechaniczna dźwignia CPR
	

	18
	Wyjmowane szczyty łóżka
	

	19
	Dostępna z jednego przycisku pozycja szokowa
	

	20
	Przedłużenie leża z półką na pościel
	

	21
	Funkcje poziomowania leża do pozycji siedzącej
	

	22
	Dwustronne uchwyty na akcesoria
	

	23
	Uchwyt na przewód zasilający
	

	24
	Gniazda na uchwyty do podnoszenia i statywy infuzyjne
	

	25
	Dopasowany do leża materac, piankowy, przeciwodleżynowy
	

	26
	Pokrowiec materaca paroprzepuszczalny, nieprzemakalny
	

	27
	Pokrowiec odpinany 1800 zamek zabezpieczony przed wnikaniem płynów
	

	28
	Wysokość materaca minimum 150 mm ( +30 mm)
	

	29
	Szafka przyłóżkowa wykonana w całości z tworzywa sztucznego (ABS). Kolorystyka szafki dopasowana do łóżka.
	

	30
	Szafka wyposażona w: - blat górny - dodatkowy blat wysuwany od czoła szafki pozwalający na spożywanie posiłków lub karmienie pacjenta, - szufladę, - zamykaną półkę
	

	31
	Przedni wysuwany blat oraz szuflada z ergonomicznymi uchwytami ułatwiającymi wysuwanie
	

	32
	Szafka wyposażona w uchwyt oraz dwa haczyki na ręczniki
	

	33
	Wewnętrzna półka wykonana z tworzywa ABS i regulowana w dwóch zakresach wysokości
	

	34
	4 mobilne koła, w tym dwa blokowane dotyczy łóżka i szafki
	

	35
	Wymiary szafki:

Wysokość 86 cm (+/10cm)
 Szerokość 39 cm (+/-10 cm) 
Głębokość 51 cm (+/-10 cm)
	

	36
	Szkolenie personelu w zakresie obsługi urządzenia- łóżka medyczne
	

	37
	Instrukcja obsługi w j. polskim w wersji papierowej i elektronicznej
	

	38
	Autoryzowany serwis producenta na terenie Polski lub umowa z autoryzowanym serwisem o świadczeniu usług - należy wskazać siedzibę, nazwę, kontakt telefoniczny.
	

	39
	Kolor frontu łóżek do wyboru odcienie niebieskiego, odcienie ecru
	


Formularz cenowy

	Lp.
	OPIS
	NAZWA, PRODUCENT MODEL/TYP
	ZAMAWIANA ILOŚĆ 
	CENA JEDNOSTKOWA 
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT%
	WARTOŚĆ BRUTTO

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Łóżko medyczne wielofunkcyjne z materacem i z szafką przyłóżkową
	 
	 7 szt.
	 
	
	
	


Formularz oceny jakości

Na potwierdzenie,  że urządzenie posiada funkcjonalności dodatkowo punktowane Wykonawca złoży  wraz z ofertą karty katalogowe lub inne dokumenty techniczne producenta, zawierające opis ocenianych funkcjonalności.
	Lp.
	       PARAMETR
	   TAK/NIE
	OPIS/KOMENTARZ
	ILOŚĆ PUNKTÓW

	1
	Regulacja wysokości położenia barierek bocznych min. 3 poziomy
	 
	 
	Regulacja wysokości położenia barierek bocznych na 3 poziomach – 0 pkt.
Regulacja wysokości położenia barierek bocznych na więcej niż 3 poziomach – 5 pkt.

	2
	Obciążenie robocze łóżka ( wymagane obciążenie  220 – 250  kg)
	 
	 
	Obciążenie robocze łóżka 220 - 250 kg – 0 pkt
Obciążenie robocze łóżka powyżej 250 kg – 5 pkt



Załącznik Nr 2 do SWZ

OFERTA

DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO 

IM. ANDRZEJA MIELĘCKIEGO ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO 

W KATOWICACH

Nazwa wykonawcy …………………………………………................................…………………………………

Siedziba ……………………………………………………………....................................………………………….

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

Tel. ………………………………..............… 

Osoba upoważniona do kontaktu z zamawiającym ……………………………………………
Tel …………………   e-mail ……………………………………………………………………………..
Osoba upoważniona do podpisania umowy ………………………………………………………….
Zamawiający wymaga wypełnienia wszystkich pól / podania wszystkich danych wymaganych w ramce powyżej

W nawiązaniu do ogłoszenia o postępowaniu o zamówienie publiczne na dostawę łóżek medycznych oferuję wykonanie dostawy na warunkach określonych  w specyfikacji  warunków zamówienia za cenę:
dostawa łóżek medycznych wielofunkcyjnych z materacami i szafkami przyłóżkowymi – 7 sztuk
wartość oferty  ……………………………….. zł brutto ( w tym VAT ….%)

Słownie: ……………………………………………………………………………………...........zł
Dodatkowe oświadczenia
1) Oświadczamy, że cena/y brutto zawarta/e w Ofercie zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

2) Oświadczamy, że należymy do grupy przedsiębiorstw mikro/małych/średnich/dużych/innych (niepotrzebne skreślić)
3) Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego 
w Specyfikacji  Warunków Zamówienia przedmiotowego postępowania.

4) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

5) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO

6) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SWZ i projektem umowy, stanowiącym załącznik nr6 do Specyfikacji Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

7) 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 postepowaniu1).

8) Oświadczenie dotyczące tajemnicy przedsiębiorstwa (niepotrzebne skreślić)
· Żadna z informacji wskazanych w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji

· Wskazane poniżej informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z tym nie mogą być one udostępniane,                       w szczególności innym uczestnikom postępowania. Dokumenty stanowiące tajemnice przedsiębiorstwa oznaczone są w sposób/za pomocą ……………Na dowód, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa przedstawiam/-y dokumenty w postaci:

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

_________________

1) 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). 

* 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).

ZAŁĄCZNIK NR 3 do SWZ

OŚWIADCZENIE SKŁADANE RAZEM Z OFERTĄ

                                                                                            Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 
Wykonawca:

…………

……………………………..………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………

……………………..………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r.

 Prawo zamówień publicznych (Dz.U. 2022 poz. 1710 ze zm.), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. ŁÓŻKA MEDYCZNE, 
sygn. sprawy: ZP-23-091BN  prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego                             na podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego                             na podstawie art. 109 ust 1 pkt 7 i 8 ustawy Pzp.
3. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835)

Poniższe oświadczenie wykonawca wypełnia jedynie w sytuacji gdy zachodzą podstawy do wykluczenia.

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie
art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108  ustawy Pzp) Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie
art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: …………………………………………………………………………………………………………………….…..

ZAŁĄCZNIK NR 4 do SWZ

OŚWIADCZENIE SKŁADANE NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO

                                                                                                                               Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 
Wykonawca:

………………………………….
………………………………… 
…………………………………… 
Nazwa wykonawcy, siedziba 
OŚWIADCZENIE
O AKTUALNOŚCI INFORMACJI ZAWARTYCH W OŚWIADCZENIU, O KTÓRYM MOWA W ART. 125 UST. 1 USTAWY PZP

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. : ŁÓŻKA MEDYCZNE, sygn. sprawy: ZP-23-091BN, prowadzonego w trybie podstawowym, na podstawie ustawy  z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.) oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu złożonym wraz z ofertą, składanym na podstawie 
art. 125 ust.1 ustawy, w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania 

są aktualne / są nieaktualne.**
* niniejsze oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. 

** niepotrzebne skreślić. W przypadku braku aktualności podanych uprzednio informacji dodatkowo należy złożyć stosowną informację w tym zakresie, w szczególności określić jakich danych dotyczy zmiana i wskazać jej zakres.  
Załącznik Nr 6 do SWZ
klauzula informacyjna z art. 13 RODO
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 40-027 Katowice ul. Francuska 20/24;

2) W sprawach związanych z Pani/Pana danymi proszę kontaktować się z Inspektorem Danych Osobowych przez adres mailowy: iod@spskm.katowice.pl oraz pod adresem korespondencyjnym: Inspektor Danych Osobowych Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 40-027 Katowice ul. Francuska 20/24

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w postępowaniu - ZP-23-091BN” prowadzonym w trybie podstawowym;

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z późn. zm.), dalej „ustawa Pzp”;  

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy 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;

6) obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem                                    w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  

7) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

8) posiada Pani/Pan:

8.1 na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;

8.2 na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych
;

8.3 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
;
8.4   prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;

9) nie przysługuje Pani/Panu:

9.1 w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;

9.2 prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;

na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c
� Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników;





� Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.
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