ZP-21-109BN  -  mikroskop mobilny

Załącznik Nr 1 do SWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Mikroskop mobilny
	Lp.
	Wymagany parametr urządzenia
	Parametr oferowany

	
	Producent 
 ……………………………

Model

 ……………………………

Typ

 ……………………………

	
	Mikroskop przeznaczony do operacji krtani
	

	
	Parametry wymagane:
	

	1. 1
	Zmotoryzowany układ wewnętrznego ogniskowania umożliwiający uzyskiwanie ostrego obrazu w odległości roboczej od co najwyżej 225 do co najmniej 450 mm.  Optyka apochromatyczna.
	

	2. 2
	Zmotoryzowany układ ciągłej zmiany powiększenia (zoom).
	

	3. 3
	Szeroka baza stereoskopii o wartości co najmniej 24 mm dla uzyskania odpowiedniej głębi ostrości i orientacji przestrzennej w polu operacyjnym.
	

	4. 4
	Nasadka okularowa operatora głównego o regulowanym pochyleniu w zakresie co najmniej 180 stopni dla szybkiego przestawienia do wybranej pozycji głowicy mikroskopu.
	

	5. 5
	Okulary szerokokątne dla operatora  10x z regulacją korekcji sferycznej w zakresie od  – 5 Dioptrii do + 5 Dioptrii
	

	6. 6
	Hamulce elektromagnetyczne dla wszystkich osi swobody głowicy mikroskopu. Proste i szybkie wyważanie głowicy mikroskopu.
	

	7. 7
	Zakres regulacji ustawienia głowicy:
Rotacja wokół osi pionowej  540 stopni.

Boczny przechył  40 stopni w lewo i 40 stopni w prawo.

Pochylenie do przodu 30 stopni

Pochylenie do tyłu 120 stopni
	

	8. 8
	Rękojeści z przyciskami do regulacji następującymi funkcjami: zmotoryzowany zoom, zmotoryzowane ogniskowanie, zwolnienie hamulców elektromagnetycznych, ciągła regulacja jasności światła.
	

	9. 9
	Główne źródło światła z lampą ksenonową  o mocy 300 W.  
	

	10. 10
	Zawężanie wiązki światła do pracy w wąskich kanałach.
	

	11. 11
	Mobilna, stabilna, kolumna podłogowa na kołach, zapewniająca możliwość łatwego przemieszczania mikroskopu.
	

	12. 12
	Wszystkie koła statywu skrętne. Każde z kół wyposażone w blokadę ruchu.
	

	13. 13
	Hamulce elektromagnetyczne na wszystkich osiach swobody statywu.
	

	14. 14
	Zasięg ramion nośnych statywu liczony od osi statywu do osi głowicy mikroskopu ustawionej pionowo co najmniej 1320 mm.
	

	15. 15
	Prosty i szybki system wyważania statywu.
	

	16. 16
	Układ samotestowania uruchamiany po włączeniu mikroskopu i układ automatycznego ustawienia pozycji startowej mikroskopu. 

	17. 17
	Łatwa dezynfekcja i czyszczenie statywu.
	

	18. 18
	Podgląd asysty, boczny,  łamany w trzech osiach z prostowaniem obrazu.
	

	19. 19
	Pochylana nasadka bocznej asysty w zakresie co najmniej 120 stopni
	

	20. 20
	Menu ekranowe mikroskopu.
	

	21. 21
	Możliwość montażu mikromanipulatora laserowego.
	

	22. 22
	Przycisk nożny, bezprzewodowy, sterujący funkcjami: powiększenie, ogniskowanie, zmiana natężenia światła, start/stop nagrywania.
	

	23. 23
	Zapasowy moduł z lampą ksenonową 300 W do szybkiej wymiany – 2 szt.
	

	24. 24
	Autoryzowany serwis producenta na terenie Polski lub umowa z autoryzowanym serwisem o świadczeniu usług - należy wskazać siedzibę, nazwę, kontakt telefoniczny, e-mail
	

	25. 25
	Gwarancja min. 24 miesiące
	

	26. 26
	W okresie gwarancji bezpłatne naprawy oraz przeglądy techniczne w ilości wymaganej przez producenta urządzenia
	

	27. 27
	Częstotliwość dokonywania przeglądów technicznych wymagana przez producenta urządzenia
	



KRYTERIA OCENNE

	L.p.
	PARAMETRY I WARUNKI TECHNICZNE – DODATKOWO OCENIANE
	PARAMETRY OFEROWANE

	1
	Baza stereoskopii mikroskopu równa 24 mm – 0 pkt.

Baza stereoskopii mikroskopu większa niż 24 mm – 5 pkt.
	

	2
	Zakres pochylenia nasadki okularowej operatora głównego równy 180 stopni –
0 pkt.

Zakres pochylenia nasadki okularowej operatora głównego większy od 180 stopni – 5 pkt.
	

	3
	Zakres pochylenia  nasadki okularowej podglądu bocznego równy 120 stopni –
0 pkt.

Zakres pochylenia  nasadki okularowej podglądu bocznego większy od  120 stopni – 5 pkt.
	

	4
	Mechaniczne wyważanie statywu – 0 pkt.

Zmotoryzowane wyważanie statywu – 5 pkt.
	

	5
	Menu ekranowe statywu i systemu nagrywania w języku polskim –  5 pkt.

Menu ekranowe statywu i systemu nagrywania w innym języku – 0 pkt.
	


_______ dnia __ __ __ roku

 …………………………………………

podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                         do reprezentowania Wykonawcy
                                                                                                                                                                   Załącznik nr 2 do SWZ
Miejscowość ………………. dnia ……………….

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 przetargu na dostawę mikroskopu mobilnego oferuję wykonanie dostawy na warunkach określonych w specyfikacji warunków zamówienia za cenę:
bez podatku VAT………………...…………………zł

podatek VAT ………% …………………………….zł

z podatkiem VAT ………………………………….zł

Słownie: ……………………………………………………………………………………...........zł 
OFEROWANY OKRES GWARANCJI: …………miesięcy*
Zamawiający wymaga podania okresu gwarancji w pełnych miesiącach

* kryterium podlegające ocenie (punktowane), należy wypełnić
producent oferowanego urządzenia wymaga następującej częstotliwości dokonywania przeglądów technicznych w okresie obowiązywania gwarancji …………………….. oraz po jego upływie: ………………………..
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 małych / średnich przedsiębiorstw / dużych przedsiębiorstw (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 wskazany w SWZ.

5) Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje  stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
6) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO
7) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SWZ i projektem umowy, stanowiącym załącznik nr 3
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.
8) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO 1)  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postepowaniu *
9) Oświadczam, że wybór mojej/naszej oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, o którym mowa                        w rozdziale II podrozdziale 10 SWZ: 

Tak
 powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył ………………………………….…………………

 Nie2.

__________ dnia __ __ 2021 roku

…………………………………………

podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy
_______________________

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 5 do SWZ

                                                                                                      
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)

Oświadczenie wykonawcy 

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

 Prawo zamówień publicznych (Dz.U. poz. 2019 ze zm), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa mikroskopu mobilnego” prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego                             na podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp.

_____________________, dnia ________________ r. 








       ____________________________________

CZYTELNY PODPIS I PIECZĄTKA WYKONAWCY
UWAGA:

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: …………………………………………………………………………………………………………………….…..

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

__________________ dnia ___________.2021r.
__________________________________

                             (podpis i pieczątka Wykonawcy)
Załącznik Nr 6 do SWZ

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)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 108 ust. 1 pkt.5 ustawy z dnia 11 września 2019r 

 Prawo zamówień publicznych (Dz.U. poz. 2019 ze zm), 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn „Dostawa mikroskopu mobilnego”, prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oświadczam, że: 

1)  nie zawarłem z innymi wykonawcami porozumienia mającego na celu zakłócenie konkurencji.

2) Oświadczam, że należąc do tej samej grupy kapitałowej co wykonawca …………………………………                 w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, złożona oferta została przygotowana odrębnie i przygotowana  niezależnie od oferty wykonawcy ……………………………..

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

        _____________________________________

                                                                                                                           PODPIS  WYKONAWCY
� niepotrzebne skreślić


� wypełnia wykonawca   


� należy wypełnić jeżeli zostały złożone oferty wykonawców należących do tej samej grupy kapitałowej
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