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I. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO.

115 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIĄ 

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

ul. Boczna 10, 84-150 HEL

tel.: (058) 690 42 60

e-mail: przetargi@szpitalhel.pl

www.szpitalhel.pl
II. ADRES STRONY INTERNETOWEJ, NA KTÓREJ UDOSTĘPNIANE BĘDĄ ZMIANY I WYJAŚNIENIA TREŚCI SWZ ORAZ INNE DOKUMENTY ZAMÓWIENIA BEZPOŚREDNIO ZWIĄZANE Z POSTĘPOWANIEM O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA

Zmiany i wyjaśnienia treści SWZ oraz inne dokumenty zamówienia bezpośrednio związane z postępowaniem o udzielenie zamówienia będą udostępniane na stronie internetowej prowadzonego postępowania: 

https://platformazakupowa.pl/transakcja/999310
III. TRYB UDZIELANIA ZAMÓWIENIA
1. Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone jest w trybie podstawowym, na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 1320) zwanej dalej także „Pzp”.
2. Szacunkowa wartość przedmiotowego zamówienia nie przekracza progów unijnych o jakich mowa w art. 3 ustawy Pzp.  
3. Zamawiający przewiduje unieważnienie postępowania, jeśli środki publiczne, które zamierzał przeznaczyć na sfinansowanie całości lub części zamówienia nie zostaną przyznane.
IV. INFORMACJA CZY ZAMAWIAJĄCY PRZEWIDUJE WYBÓR NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY Z MOŻLIWOŚCIĄ PROWADZENIA NEGOCJACJI

Zamawiający nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z możliwością prowadzenia negocjacji.

V. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA.
1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa sprzętu medycznego do 115 Szpitala Wojskowego SP ZOZ w Helu w podziale na 4 pakiety:

Pakiet 1 – Myjnia endoskopowa dwustrefowa 
Pakiet 2 – Defibrylator z wózkiem

Pakiet 3 – Urządzenie do terapii ręki z feedbackiem

Pakiet 4 – Urządzenie do masażu pneumatycznego

2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia oraz wymagane parametry i warunki graniczne opisano w załączniku nr 2 do SWZ.
3. Oferowany przez Wykonawcę sprzęt w ramach poszczególnych pakietów musi:

· być dopuszczony do obrotu i do używania na rynek polski, zgodnie z ustawą z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 974),
· spełniać wymagania określone przez Zamawiającego w SWZ, w tym warunki określone w załączniku nr 2 do SWZ. Niespełnienie choćby jednego z warunków granicznych określonych w załączniku nr 2 SWZ spowoduje odrzucenie oferty,
· być fabrycznie nowy, kompletny, w pełni sprawny, musi odpowiadać standardom jakościowym i technicznym, wynikającym z funkcji i przeznaczenia, musi być wolny od wad materiałowych, konstrukcyjnych, fizycznych i prawnych, nie może być obciążony żadnymi prawami na rzecz osób trzecich, nie może być prototypem,

· posiadać niezbędne instrukcje i dokumentację w języku polskim. 
4. Okres gwarancji – minimum 24 miesiące. 
5. W zakresie poszczególnych elementów przedmiotu zamówienia, w których w opisie przedmiotu zamówienia użyto zapisów wskazujących na znaki towarowe, patenty lub pochodzenie produktu, Zamawiający dopuszcza składanie ofert równoważnych, spełniających poniższe wymagania w zakresie równoważności: 

1) Wszystkie podane w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia parametry techniczne są parametrami minimalnymi. Wykonawca może zaproponować produkt o parametrach techniczno-jakościowych i użytkowych nie gorszych od wskazanych przez Zamawiającego w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia, przy zachowaniu minimalnej wymaganej jakości i funkcjonalności sprzętu. 

2) W przypadkach, w których Zamawiający dokonał opisu przedmiotu zamówienia przez wskazanie typu, znaków towarowych lub pochodzenia, Zamawiający nie wskazuje na konkretny wyrób czy producenta. Nazwy własne są przykładowe, określają jedynie klasę produktu i służą ustaleniu standardu przedmiotu zamówienia. 
Wykonawcy w takim przypadku zobowiązani są do zaoferowania produktu określonego w opisie przedmiotu zamówienia lub równoważnego o parametrach nie gorszych (tzn. co najmniej równych lub wyższych) od wskazanych przez Zamawiającego. Ciężar udowodnienia, że oferowane produkty są równoważne w stosunku do wymagań określonych przez Zamawiającego oraz że proponowane rozwiązania w równoważnym stopniu spełniają wymagania określone w opisie przedmiotu zamówienia, spoczywa na Wykonawcy. 
6. Jeżeli Zamawiający wymaga złożenia certyfikatów wydanych przez określoną jednostkę oceniającą zgodność, Zamawiający akceptuje również certyfikaty wydane przez inne równoważne jednostki oceniające zgodność. 
CPV: 33100000-1
VI. PRZEDMIOTOWE ŚRODKI DOWODOWE. 

1. W celu potwierdzenia zgodności, że oferowane dostawy spełniają wymagania określone przez Zamawiającego Wykonawca składa wraz z ofertą przedmiotowe środki dowodowe:
Dla Pakietu 1, 2, 3, 4
a) deklaracja lub certyfikat zgodności wystawiony przez uprawniony podmiot na potwierdzenie, że oferowany produkt jest wyrobem medycznym (jeśli oryginalna dokumentacja jest w innym języku niż polski, to Wykonawca dostarczy wraz z oryginałem tłumaczenie na język polski),
2. Jeżeli wykonawca nie złożył przedmiotowych środków dowodowych lub złożone przedmiotowe środki dowodowe będą niekompletne, zamawiający wezwie do ich złożenia lub uzupełnienia w wyznaczonym terminie.
VII. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA. 

Do dnia 22.11.2024 r.
VIII. PROJEKTOWANE POSTANOWIENIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO, KTÓRE ZOSTANĄ WPROWADZONE DO TREŚCI TEJ UMOWY

1. Zamawiający wymaga od Wykonawcy aby zawarł z nim umowę w sprawie Zamówienia, na warunkach określonych w załączniku nr 4 do SWZ.
2. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany zawartej umowy w stosunku do treści wybranej oferty w zakresie uregulowanym w art. 454-455 ustawy Pzp oraz wskazanym we wzorze umowy, stanowiącym Załącznik nr 4 do SWZ.

IX. INFORMACJE O ŚRODKACH KOMUNIKACJI ELEKTRONICZNEJ, PRZY UŻYCIU KTÓRYCH ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE KOMUNIKOWAŁ SIĘ Z WYKONAWCAMI, ORAZ INFORMACJE O WYMAGANIACH TECHNICZNYCH I ORGANIZACYJNYCH SPORZĄDZANIA, WYSYŁANIA I ODBIERANIA KORESPONDENCJI ELEKTRONICZNEJ

1. Osobą uprawnioną do kontaktu z Wykonawcami jest: Dorota KOS.
2. Postępowanie prowadzone jest w języku polskim w formie elektronicznej za pośrednictwem platformazakupowa.pl pod adresem: https://platformazakupowa.pl/transakcja/999310
3. W celu skrócenia czasu udzielenia odpowiedzi na pytania komunikacja między zamawiającym a wykonawcami w zakresie:

· przesyłania Zamawiającemu pytań do treści SWZ;
· przesyłania odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego do złożenia podmiotowych środków dowodowych;

· przesyłania odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego do złożenia/poprawienia/uzupełnienia oświadczenia, o którym mowa w art. 125 ust. 1, podmiotowych środków dowodowych, innych dokumentów lub oświadczeń składanych w postępowaniu;

· przesyłania odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego do złożenia wyjaśnień dotyczących treści oświadczenia, o którym mowa w art. 125 ust. 1 lub złożonych podmiotowych środków dowodowych lub innych dokumentów lub oświadczeń składanych w postępowaniu;

· przesyłania odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego do złożenia wyjaśnień dot. treści przedmiotowych środków dowodowych;

· przesłania odpowiedzi na inne wezwania Zamawiającego wynikające z ustawy - Prawo zamówień publicznych;

· przesyłania wniosków, informacji, oświadczeń Wykonawcy;

· przesyłania odwołania/inne

odbywa się za pośrednictwem platformazakupowa.pl i formularza „Wyślij wiadomość do zamawiającego”. 

Za datę przekazania (wpływu) oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz informacji przyjmuje się datę ich przesłania za pośrednictwem platformazakupowa.pl poprzez kliknięcie przycisku  „Wyślij wiadomość do zamawiającego” po których pojawi się komunikat, że wiadomość została wysłana do zamawiającego. 
Zamawiający dopuszcza, awaryjnie, komunikację  za pośrednictwem poczty elektronicznej. Adres poczty elektronicznej osoby uprawnionej do kontaktu z Wykonawcami: przetargi@szpitalhel.pl
4. Zamawiający będzie przekazywał wykonawcom informacje w formie elektronicznej za pośrednictwem platformazakupowa.pl. Informacje dotyczące odpowiedzi na pytania, zmiany specyfikacji, zmiany terminu składania i otwarcia ofert Zamawiający będzie zamieszczał na platformie w sekcji “Komunikaty”. Korespondencja, której zgodnie z obowiązującymi przepisami adresatem jest konkretny wykonawca, będzie przekazywana w formie elektronicznej za pośrednictwem platformazakupowa.pl do konkretnego wykonawcy.

5. Wykonawca jako podmiot profesjonalny ma obowiązek sprawdzania komunikatów i wiadomości bezpośrednio na platformazakupowa.pl przesłanych przez zamawiającego, gdyż system powiadomień może ulec awarii lub powiadomienie może trafić do folderu SPAM.
6. Zamawiający, zgodnie z § 11 ust. 3 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie (Dz. U. z 2020 r. poz. 2452), określa niezbędne wymagania sprzętowo - aplikacyjne umożliwiające pracę na platformazakupowa.pl, tj.:
a) stały dostęp do sieci Internet o gwarantowanej przepustowości nie mniejszej niż 512 kb/s,

b) komputer klasy PC lub MAC o następującej konfiguracji: pamięć min. 2 GB Ram, procesor Intel IV 2 GHZ lub jego nowsza wersja, jeden z systemów operacyjnych - MS Windows 7, Mac Os x 10 4, Linux, lub ich nowsze wersje,

c) zainstalowana dowolna przeglądarka internetowa, w przypadku Internet Explorer minimalnie wersja 10 0.,

d) włączona obsługa JavaScript,

e) zainstalowany program Adobe Acrobat Reader lub inny obsługujący format plików .pdf,

f) Platformazakupowa.pl działa według standardu przyjętego w komunikacji sieciowej - kodowanie UTF8,

g) Oznaczenie czasu odbioru danych przez platformę zakupową stanowi datę oraz dokładny czas (hh:mm:ss) generowany wg. czasu lokalnego serwera synchronizowanego z zegarem Głównego Urzędu Miar.

7. Wykonawca, przystępując do niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego:

a) akceptuje warunki korzystania z platformazakupowa.pl określone w Regulaminie zamieszczonym na stronie internetowej pod linkiem  w zakładce „Regulamin" oraz uznaje go za wiążący,

b) zapoznał i stosuje się do Instrukcji składania ofert/wniosków dostępnej pod linkiem. 

8. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za złożenie oferty w sposób niezgodny z Instrukcją korzystania z platformazakupowa.pl, w szczególności za sytuację, gdy zamawiający zapozna się z treścią oferty przed upływem terminu składania ofert (np. złożenie oferty w zakładce „Wyślij wiadomość do zamawiającego”). 
Taka oferta zostanie uznana przez Zamawiającego za ofertę handlową i nie będzie brana pod uwagę w przedmiotowym postępowaniu ponieważ nie został spełniony obowiązek narzucony w art. 221 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych.

9. Zamawiający informuje, że instrukcje korzystania z platformazakupowa.pl dotyczące w szczególności logowania, składania wniosków o wyjaśnienie treści SWZ, składania ofert oraz innych czynności podejmowanych w niniejszym postępowaniu przy użyciu platformazakupowa.pl znajdują się w zakładce „Instrukcje dla Wykonawców" na stronie internetowej pod adresem: https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje
X. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

1. Wykonawca będzie związany ofertą przez okres 30 dni, tj. do dnia 23.11.2024 r. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
2. W przypadku gdy wybór najkorzystniejszej oferty nie nastąpi przed upływem terminu związania ofertą wskazanego w ust. 1, Zamawiający przed upływem terminu związania ofertą zwraca się jednokrotnie do wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o wskazywany przez niego okres, nie dłuższy niż 30 dni. Przedłużenie terminu związania ofertą wymaga złożenia przez wykonawcę pisemnego oświadczenia o wyrażeniu zgody na przedłużenie terminu związania ofertą.
3. Odmowa wyrażenia zgody na przedłużenie terminu związania ofertą nie powoduje utraty wadium.

XI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta składana elektronicznie musi zostać podpisana elektronicznym kwalifikowanym podpisem lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. W procesie składania oferty na platformie, kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty Wykonawca składa bezpośrednio na dokumencie, który następnie przesyła do systemu.
2. 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, które każdego z nich dotyczą. Poprzez oryginał należy rozumieć dokument podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę/osoby upoważnioną/upoważnione. Poświadczenie za zgodność z oryginałem następuje w formie elektronicznej podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę/osoby upoważnioną/upoważnione. 
3. Oferta powinna być:
1) sporządzona na podstawie załączników niniejszej SWZ w języku polskim,

2) złożona przy użyciu środków komunikacji elektronicznej tzn. za pośrednictwem platformazakupowa.pl,

3) podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę/osoby upoważnioną/upoważnione do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy.
4. Podpisy kwalifikowane wykorzystywane przez wykonawców do podpisywania wszelkich plików muszą spełniać “Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie identyfikacji elektronicznej i usług zaufania w odniesieniu do transakcji elektronicznych na rynku wewnętrznym (eIDAS) (UE) nr 910/2014 - od 1 lipca 2016 roku”.

5. W przypadku wykorzystania formatu podpisu XAdES zewnętrzny Zamawiający wymaga dołączenia odpowiedniej ilości plików tj. podpisywanych plików z danymi oraz plików XAdES.

6. Zgodnie z art. 18 ust. 3 ustawy Pzp, nie ujawnia się informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Jeżeli wykonawca, nie później niż w terminie składania ofert, w sposób niebudzący wątpliwości zastrzegł, że nie mogą być one udostępniane oraz wykazał, załączając stosowne wyjaśnienia, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Na platformie w formularzu składania oferty znajduje się miejsce wyznaczone do dołączenia części oferty stanowiącej tajemnicę przedsiębiorstwa.

7. Wykonawca, za pośrednictwem platformazakupowa.pl może przed upływem terminu do składania ofert wycofać ofertę. Sposób dokonywania wycofania oferty zamieszczono w instrukcji zamieszczonej na stronie internetowej pod adresem:

https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje
8. Każdy z wykonawców może złożyć tylko jedną ofertę. Złożenie większej liczby ofert lub oferty zawierającej propozycje wariantowe spowoduje podlegać będzie odrzuceniu.

9. Ceny oferty muszą zawierać wszystkie koszty, jakie musi ponieść wykonawca, aby zrealizować zamówienie z najwyższą starannością oraz ewentualne rabaty.

10. Dokumenty i oświadczenia składane przez wykonawcę powinny być w języku polskim, chyba że w SWZ dopuszczono inaczej. W przypadku  załączenia dokumentów sporządzonych w innym języku niż dopuszczony, wykonawca zobowiązany jest załączyć tłumaczenie na język polski.

11. Zgodnie z definicją dokumentu elektronicznego z art. 3 ustęp 2 Ustawy o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne, opatrzenie pliku zawierającego skompresowane dane kwalifikowanym podpisem elektronicznym jest jednoznaczne z podpisaniem oryginału dokumentu, 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.

12. Maksymalny rozmiar jednego pliku przesyłanego za pośrednictwem dedykowanych formularzy do: złożenia, zmiany, wycofania oferty wynosi 150 MB natomiast przy komunikacji wielkość pliku to maksymalnie 500 MB.
13. Rozszerzenia plików wykorzystywanych przez Wykonawców powinny być zgodne z Załącznikiem nr 2 do “Rozporządzenia Rady Ministrów w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjności, minimalnych wymagań dla rejestrów publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagań dla systemów teleinformatycznych”, zwanego dalej Rozporządzeniem KRI.
14. Zamawiający rekomenduje wykorzystanie formatów: .pdf .doc .docx .xls .xlsx .jpg (.jpeg) ze szczególnym wskazaniem na .pdf
15. W celu ewentualnej kompresji danych Zamawiający rekomenduje wykorzystanie jednego z rozszerzeń:
a) .zip 

b) .7Z
16. Wśród rozszerzeń powszechnych a niewystępujących w Rozporządzeniu KRI występują: .rar .gif .bmp .numbers .pages. Dokumenty złożone w takich plikach zostaną uznane za złożone nieskutecznie.
17. Zamawiający zwraca uwagę na ograniczenia wielkości plików podpisywanych profilem zaufanym, który wynosi maksymalnie 10MB, oraz na ograniczenie wielkości plików podpisywanych w aplikacji eDoApp służącej do składania podpisu osobistego, który wynosi maksymalnie 5MB.
18. W przypadku stosowania przez wykonawcę kwalifikowanego podpisu elektronicznego:

· Ze względu na niskie ryzyko naruszenia integralności pliku oraz łatwiejszą weryfikację podpisu zamawiający zaleca, w miarę możliwości, przekonwertowanie plików składających się na ofertę na rozszerzenie .pdf  i opatrzenie ich podpisem kwalifikowanym w formacie PAdES. 
· Pliki w innych formatach niż PDF zaleca się opatrzyć podpisem w formacie XAdES o typie zewnętrznym. Wykonawca powinien pamiętać, aby plik z podpisem przekazywać łącznie z dokumentem podpisywanym.

· Zamawiający rekomenduje wykorzystanie podpisu z kwalifikowanym znacznikiem czasu.

19. Zamawiający zaleca aby w przypadku podpisywania pliku przez kilka osób, stosować podpisy tego samego rodzaju. Podpisywanie różnymi rodzajami podpisów np. osobistym i kwalifikowanym może doprowadzić do problemów w weryfikacji plików. 

20. Zamawiający zaleca, aby Wykonawca z odpowiednim wyprzedzeniem przetestował możliwość prawidłowego wykorzystania wybranej metody podpisania plików oferty.

21. Osobą składającą ofertę powinna być osoba kontaktowa podawana w dokumentacji.

22. Ofertę należy przygotować z należytą starannością dla podmiotu ubiegającego się o udzielenie zamówienia publicznego i zachowaniem odpowiedniego odstępu czasu do zakończenia przyjmowania ofert/wniosków. Sugerujemy złożenie oferty na 24 godziny przed terminem składania ofert/wniosków. 

23. Jeśli Wykonawca pakuje dokumenty np. w plik o rozszerzeniu .zip, zaleca się wcześniejsze podpisanie każdego ze skompresowanych plików. 

24. Zamawiający zaleca aby nie wprowadzać jakichkolwiek zmian w plikach po podpisaniu ich podpisem kwalifikowanym. Może to skutkować naruszeniem integralności plików co równoważne będzie z koniecznością odrzucenia oferty.

25. Oferta musi zawierać:
a) wypełniony formularz oferty (załącznik nr 1 do SWZ),
b) wypełniony formularz techniczno-cenowy (załącznik nr 2 do SWZ),
c) oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu (zał. nr 3 do SWZ),
d) przedmiotowe środki dowodowe określone w Rozdziale VI,

e) pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy (Wykonawców występujących wspólnie), o ile ofertę składa pełnomocnik.
25. Pełnomocnictwo do złożenia oferty musi być złożone w oryginale w takiej samej formie, jak składana oferta (t.j. w formie elektronicznej lub postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym). Dopuszcza się także złożenie elektronicznej kopii (skanu) pełnomocnictwa sporządzonego uprzednio w formie pisemnej, w formie elektronicznego poświadczenia sporządzonego stosownie do art. 97 § 2 ustawy z dnia 14 lutego 1991 r. - Prawo o notariacie, które to poświadczenie notariusz opatruje kwalifikowanym podpisem elektronicznym, bądź też poprzez opatrzenie skanu pełnomocnictwa sporządzonego uprzednio w formie pisemnej kwalifikowanym podpisem, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym mocodawcy. Elektroniczna kopia pełnomocnictwa nie może być uwierzytelniona przez upełnomocnionego.
XII. SPOSÓB I TERMIN SKŁADANIA OFERT

1. Ofertę wraz z wymaganymi dokumentami należy umieścić na platformazakupowa.pl pod adresem: https://platformazakupowa.pl/transakcja/999310 w myśl Ustawy na stronie internetowej prowadzonego postępowania do dnia 25.10.2024 r. godz. 10:00 
2. Do oferty należy dołączyć wszystkie wymagane w SWZ dokumenty.

3. Po wypełnieniu Formularza składania oferty lub wniosku i dołączenia  wszystkich wymaganych załączników należy kliknąć przycisk „Przejdź do podsumowania”.

4. Oferta składana elektronicznie musi zostać podpisana elektronicznym podpisem kwalifikowanym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. W procesie składania oferty za pośrednictwem platformazakupowa.pl, wykonawca powinien złożyć podpis bezpośrednio na dokumentach przesłanych za pośrednictwem platformazakupowa.pl. Zalecamy stosowanie podpisu na każdym załączonym pliku osobno, w szczególności wskazanych w art. 63 ust 1 oraz ust.2  Pzp, gdzie zaznaczono, iż oferty, wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu oraz oświadczenie, o którym mowa w art. 125 ust.1 sporządza się, pod rygorem nieważności, w postaci lub formie elektronicznej i opatruje się odpowiednio w odniesieniu do wartości postępowania kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

5. Za datę złożenia oferty przyjmuje się datę jej przekazania w systemie (platformie) w drugim kroku składania oferty poprzez kliknięcie przycisku “Złóż ofertę” i wyświetlenie się komunikatu, że oferta została zaszyfrowana i złożona.
6. Szczegółowa instrukcja dla Wykonawców dotycząca złożenia, zmiany i wycofania oferty znajduje się na stronie internetowej pod adresem:  https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje
XIII. TERMIN OTWARCIA OFERT
1. Otwarcie ofert następuje niezwłocznie po upływie terminu składania ofert, nie później niż następnego dnia po dniu, w którym upłynął termin składania ofert tj.                                   25.10.2024 r. godz. 10:15.
2. Jeżeli otwarcie ofert następuje przy użyciu systemu teleinformatycznego, w przypadku awarii tego systemu, która powoduje brak możliwości otwarcia ofert w terminie określonym przez zamawiającego, otwarcie ofert następuje niezwłocznie po usunięciu awarii.

3. Zamawiający poinformuje o zmianie terminu otwarcia ofert na stronie internetowej prowadzonego postępowania.

4. Zamawiający, najpóźniej przed otwarciem ofert, udostępnia na stronie internetowej prowadzonego postępowania informację o kwocie, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.

5. Zamawiający, niezwłocznie po otwarciu ofert, udostępnia na stronie internetowej prowadzonego postępowania informacje o:

1) nazwach albo imionach i nazwiskach oraz siedzibach lub miejscach prowadzonej działalności gospodarczej albo miejscach zamieszkania wykonawców, których oferty zostały otwarte;

2) cenach lub kosztach zawartych w ofertach.

Informacja zostanie opublikowana na stronie postępowania na platformazakupowa.pl w sekcji ,,Komunikaty” .

Uwaga! Zgodnie z Ustawą PZP Zamawiający nie ma obowiązku przeprowadzania jawnej sesji otwarcia ofert w sposób jawny z udziałem Wykonawców lub transmitowania sesji otwarcia za pośrednictwem elektronicznych narzędzi do przekazu wideo on-line, a ma jedynie takie uprawnienie.

XIV. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY
1. Wykonawca podaje cenę za realizację przedmiotu zamówienia w Formularzu ofertowym (zał. nr 1 do SWZ) wyliczoną na podstawie Formularza techniczno-cenowego (zał. nr 2 do SWZ).

2. Cena oferty brutto musi uwzględniać wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia, (np. transport, montaż, szkolenie pracowników, opakowanie, czynności związane z przygotowaniem dostawy, opłata wynikająca z polskiego prawa celnego i podatkowego, itp.). 
3. Cena oferty powinna być podana w złotych polskich, liczbą z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 
4. Jeżeli została złożona oferta, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm.), dla celów zastosowania kryterium ceny lub kosztu zamawiający dolicza do przedstawionej w tej ofercie ceny kwotę podatku od towarów i usług, którą miałby obowiązek rozliczyć. W ofercie, o której mowa w ust. 1, wykonawca ma obowiązek:

1)
poinformowania zamawiającego, że wybór jego oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego;

2)
wskazania nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego;

3)
wskazania wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku;

4)
wskazania stawki podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie.

5. Wzór Formularza Ofertowego został opracowany przy założeniu, iż wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie podatku VAT. W przypadku, gdy Wykonawca zobowiązany jest złożyć oświadczenie o powstaniu u Zamawiającego obowiązku podatkowego, to winien odpowiednio zmodyfikować treść formularza.  
XV. OPIS KRYTERIÓW OCENY OFERT, WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIÓW I SPOSOBU OCENY OFERT

1. Przy wyborze oferty Zamawiający będzie się kierował kryterium najniższej ceny. 

2. Ocenie będą podlegać wyłącznie oferty niepodlegające odrzuceniu. 

3. Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta z najniższą ceną. 

4. W sytuacji, gdy Zamawiający nie będzie mógł dokonać wyboru najkorzystniejszej oferty ze względu na to, że zostały złożone oferty o takiej samej cenie, wezwie on Wykonawców, którzy złożyli te oferty, do złożenia w terminie określonym przez Zamawiającego ofert dodatkowych zawierających nową cenę. Wykonawcy, składając oferty dodatkowe, nie mogą zaoferować cen wyższych niż zaoferowane w uprzednio złożonych przez nich ofertach. 

XVI. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim  wymaganiom przedstawionym w ustawie – Prawo zamówień publicznych, SWZ i została oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru.
2. Zamawiający powiadomi o wynikach postępowania wszystkich, Wykonawców, którzy ubiegali się o udzielenie zamówienia. 

3. Zamawiający podpisze umowę z Wykonawcą, który złoży najkorzystniejszą ofertę.

4. Przed podpisaniem umowy Wykonawca, którego oferta uznana zostanie za najkorzystniejszą, zobowiązany będzie do dostarczenia umowy regulującej współpracę Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, jeżeli oferta tych wykonawców zostanie wybrana. 
XVII. PODSTAWY WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
1. Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się Wykonawców, w stosunku do których zachodzi którakolwiek z okoliczności wskazanych:

1) w art. 108 ust. 1 Pzp
2) w 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. 2022 poz. 835), zwana dalej „UOBN”.
Zgodnie z art. art. 7 ust. 1 UOBN z postępowania o udzielenie zamówienia zamawiający wyklucza Wykonawcę: 
a) wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 UOBN; 
b) którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 UOBN; 
c) którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 UOBN.
2. Wykluczenie Wykonawcy następuje zgodnie z art. 111 Pzp. 

3. Wykonawca może zostać wykluczony przez Zamawiającego na każdym etapie postepowania o udzielenie zamówienia.

4. Zamawiający nie przewiduje wykluczenia Wykonawców na podst. art. 109 ustawy Pzp.

XVIII. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Zamawiający nie stawia warunków udziału w postepowaniu.
XIX. OŚWIADCZENIA I DOKUMENTY, JAKIE ZOBOWIĄZANI SĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ WYKAZANIA BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA (PODMIOTOWE ŚRODKI DOWODOWE)
1. W niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego zamawiający nie wymaga złożenia podmiotowych środków dowodowych. 

2. Do oferty wykonawca zobowiązany jest dołączyć oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania w zakresie wskazanym przez zamawiającego (sporządzone wg wzoru stanowiącego załącznik nr 3 do SWZ). Oświadczenie to stanowi dowód potwierdzający brak podstaw wykluczenia na dzień składania ofert.

XX. INFORMACJA DLA WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA (SPÓŁKI CYWILNE/KONSORCJA)
1. Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. W takim przypadku Wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu albo do reprezentowania i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Pełnomocnictwo winno być załączone do oferty. 

2. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, oświadczenie, o którym mowa w Rozdziale XIX pkt. 2 SWZ, składa każdy z wykonawców. Oświadczenie to potwierdza brak podstaw wykluczenia.

XXI. INFORMACJA O PODWYKONAWSTWIE

1. Wykonawca może powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy (podwykonawcom). 

2. Zamawiający nie zastrzega obowiązku osobistego wykonania przez Wykonawcę kluczowych części zamówienia.

3. Zamawiający wymaga, aby w przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom, Wykonawca wskazał w ofercie części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom oraz podał (o ile są mu wiadome na tym etapie) nazwy (firmy) tych podwykonawców.

XXII. OPIS CZĘŚCI ZAMÓWIENIA, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY DOPUSZCZA SKŁADANIE OFERT CZĘŚCIOWYCH

Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych w zakresie nie mniejszym niż jeden pakiet:
Pakiet 1 – Myjnia endoskopowa dwustrefowa 
Pakiet 2 – Defibrylator z wózkiem

Pakiet 3 – Urządzenie do terapii ręki z feedbackiem

Pakiet 4 – Urządzenie do masażu pneumatycznego

Każdy z Wykonawców może złożyć ofertę na wybraną przez siebie ilość pakietów.

XXIII. WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM

Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium. 

XXIV. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY

Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy . 

XXV. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ

1. Środki ochrony prawnej określone w niniejszym dziale przysługują wykonawcy, uczestnikowi konkursu oraz innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu zamówienia lub nagrody w konkursie oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy PZP 

2. Środki ochrony prawnej wobec ogłoszenia wszczynającego postępowanie o udzielenie zamówienia lub ogłoszenia o konkursie oraz dokumentów zamówienia przysługują również organizacjom wpisanym na listę, o której mowa w art. 469 pkt 15 PZP oraz Rzecznikowi Małych i Średnich Przedsiębiorców.

3. Odwołanie przysługuje na:

1)
niezgodną z przepisami ustawy czynność Zamawiającego, podjętą w postępowaniu o udzielenie zamówienia, w tym na projektowane postanowienie umowy;

2)
zaniechanie czynności w postępowaniu o udzielenie zamówienia do której zamawiający był obowiązany na podstawie ustawy;

4. Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby. Odwołujący przekazuje kopię odwołania zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu.

5. Odwołanie wobec treści ogłoszenia lub treści SWZ wnosi się w terminie 5 dni od dnia zamieszczenia ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych lub treści SWZ na stronie internetowej.

6. Odwołanie wnosi się w terminie:

1)
5 dni od dnia przekazania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia, jeżeli informacja została przekazana przy użyciu środków komunikacji elektronicznej,

2)
10 dni od dnia przekazania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia, jeżeli informacja została przekazana w sposób inny niż określony w pkt 1).

7. Odwołanie w przypadkach innych niż określone w pkt 5 i 6 wnosi się w terminie 5 dni od dnia, w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia

8. Na orzeczenie Izby oraz postanowienie Prezesa Izby, o którym mowa w art. 519 ust. 1 ustawy PZP, stronom oraz uczestnikom postępowania odwoławczego przysługuje skarga do sądu.

9. W postępowaniu toczącym się wskutek wniesienia skargi stosuje się odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postępowania cywilnego o apelacji, jeżeli przepisy niniejszego rozdziału nie stanowią inaczej.

10. Skargę wnosi się do Sądu Okręgowego w Warszawie - sądu zamówień publicznych, zwanego dalej "sądem zamówień publicznych".

11. Skargę wnosi się za pośrednictwem Prezesa Izby, w terminie 14 dni od dnia doręczenia orzeczenia Izby lub postanowienia Prezesa Izby, o którym mowa w art. 519 ust. 1 ustawy PZP, przesyłając jednocześnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Złożenie skargi w placówce pocztowej operatora wyznaczonego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. - Prawo pocztowe jest równoznaczne z jej wniesieniem.

XXVI. DODATKOWE INFORMACJE
1. Zamawiający nie przewiduje złożenia oferty w postaci katalogów elektronicznych.

2. Zamawiający nie prowadzi postępowania w celu zawarcia umowy ramowej.

3. Zamawiający nie zastrzega możliwości ubiegania się o udzielenie zamówienia wyłącznie przez wykonawców, o których mowa w art. 94 Pzp. 

4. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.

5. Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień, o których mowa w art. 214 ust. 1 pkt 7 i 8 ustawy Pzp.

6. Zamawiający nie przewiduje rozliczeń w walutach obcych.

7. Zamawiający nie wymaga odbycia przez Wykonawcę wizji lokalnej lub sprawdzenia przez niego dokumentów niezbędnych do realizacji zamówienia.

XXVII. KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 
Zamawiający informuje, że 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: 

· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest 115 Szpital Wojskowy z Przychodnią Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej ul. Boczna 10, 84-150 Hel;
· inspektorem ochrony danych osobowych w 115 Szpital Wojskowy z Przychodnią Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej jest Pan Dariusz PLEWIŃSKI, kontakt: adres e-mail: iod@szpitalhel.pl
· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z niniejszym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego; 
· 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 i 2018), dalej „ustawa Pzp”;  
· 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;
· 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;  
· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
· posiada Pani/Pan:
· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych *;

· 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 uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
· nie przysługuje Pani/Panu:
· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
· 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 RODO. 
Jednocześnie Zamawiający przypomina o ciążącym na Pani/Panu obowiązku informacyjnym wynikającym z art. 14 RODO względem osób fizycznych, których dane przekazane zostaną Zamawiającemu w związku z prowadzonym postępowaniem i które Zamawiający pośrednio pozyska od wykonawcy biorącego udział w postępowaniu, chyba że ma zastosowanie co najmniej jedno z włączeń, o których mowa w art. 14 ust. 5 RODO.

XXVIII. WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW DO SWZ

Załącznik nr 1 

Formularz ofertowy.

Załącznik nr 2 

Szczegółowy opis/Formularz techniczno-cenowy.

Załącznik nr 3 

Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia 

Załącznik nr 4

Projekt  umowy.

OPRACOWAŁA:

……………………………….
Załącznik nr 1 do SWZ
OFERTA

Przedmiot zamówienia: dostawa sprzętu medycznego (spr. nr 11/TP/2024/D).
115 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIĄ

SP ZOZ HEL
ul. Boczna 10, 84-150 HEL

W celu ułatwienia wprowadzania danych do formularzy prosimy o wypełnienie następujących danych:

Odpowiadając na ogłoszenie o postępowaniu na dostawę sprzętu medycznego, zgodnie z wymaganiami określonymi w SWZ podajemy:

Pełna nazwa Wykonawcy, adres:

	


KRS nr

	


PESEL (w przypadku osób prowadzących  działalność w oparciu o wpis do CEIDG)                             

	


NIP

	


REGON

	


Województwo

	


Adres e-mail (na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję)

	


Osoba  upoważniona do kontaktów: 

	
	tel. 


Osoba odpowiedzialna za realizację umowy:

	
	e-mail: 
	tel.:


Oferujemy następującą cenę za przedmiot zamówienia: 
Pakiet 1 – Myjnia endoskopowa dwustrefowa* 
	wartość brutto (zł)
	
	stawka podatku VAT (%)

	
	
	


Pakiet 2 – Defibrylator z wózkiem*

	wartość brutto (zł)
	stawka podatku VAT (%)

	
	


Pakiet 3 – Urządzenie do terapii ręki z feedbackiem*

	wartość brutto (zł)
	stawka podatku VAT (%)

	
	


Pakiet 4 – Urządzenie do masażu pneumatycznego*

	wartość brutto (zł)
	stawka podatku VAT (%)

	
	


* Wykonawca wykreśla lub usuwa ten pakiet, na który nie składa oferty

Powyższe uwzględnia wszelkie koszty niezbędne do realizacji oferty, które zostaną poniesione przez Wykonawcę. 

Oświadczamy, że:

· zapoznaliśmy się ze Specyfikacją warunków zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.,

· uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty,

· akceptujemy wskazany w Specyfikacji warunków zamówienia czas związania ofertą,

· zapoznaliśmy się z Projektem umowy, określonymi w Załączniku nr 4 do SWZ.
Oświadczam, że:

· zamówienie wykonam samodzielnie*

· część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcom (określić zakres):*

	


Podwykonawcy/ów/: 

	


Oświadczam, że przedsiębiorstwo które reprezentuję jest*:
· mikroprzedsiębiorstwem

· małym przedsiębiorstwem

· średnim przedsiębiorstwem

· jednoosobowa działalność gospodarcza

· osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej 

· inny rodzaj

*niewłaściwe usunąć

W przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do:

Podpisania umowy na warunkach zawartych w załączniku nr 4 do Specyfikacji warunków zamówienia – projekt umowy, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

Wskazujemy następujące osoby do umieszczenia w umowie, jako reprezentacja Wykonawcy, zgodnie z wpisem w CEiDG/w Krajowym Rejestrze Sądowym /udzielonym pełnomocnictwem*:

	Imię i Nazwisko
	stanowisko/funkcja

	
	


*niewłaściwe usunąć

 „Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*”  

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).

Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty: 

1.……. 

2.……. 

3.…….

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Załącznik nr 2 do SWZ
SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

FORMULARZ TECHNICZNO-CENOWY

Pakiet 1 – Myjnia endoskopowa dwustrefowa 

	Lp.
	Nazwa
	Ilość
	Producent
	Typ/model
	Cena jedn. netto PLN
	VAT

%
	Wartość

brutto PLN

	1
	Myjnia endoskopowa dwustrefowa 
	1
	
	
	
	
	


	Lp.
	OPIS/PARAMETRY WYMAGANE
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane
(podać zakresy lub opisać)

	1. 
	Rok produkcji 2024 
	TAK
	

	2. 
	Przeznaczona jest do mycia i dezynfekcji wszystkich typów zanurzalnych endoskopów giętkich
	TAK
	

	3. 
	Myjnia na dwa endoskopy
	TAK
	

	4. 
	Posiada automatyczny proces mycia i dezynfekcji
	TAK
	

	5. 
	Urządzenie realizujące automatycznie: 

- mycie wstępne

- mycie z użyciem detergentu                

- mycie zasadnicze

- dezynfekcję chemiczno-termiczna

- płukanie

- alkohol

- suszenie
	TAK
	

	6. 
	Możliwość skonfigurowania min. 16 ustawień programów pracy myjni
	TAK
	

	7. 
	Możliwość wielokrotnego użycia płynu dezynfekującego – zamknięty system wielokrotny proces
	TAK
	

	8. 
	Możliwość stosowania środków myjących 
i dezynfekujących różnych producentów
	TAK
	

	9. 
	Dezynfekcja w obiegu zamkniętym
	TAK
	

	10. 
	Dozownik płynu detergentu min. 1 litr
	TAK
	

	11. 
	Urządzenie wyposażone we wskaźniki poziomu płynu dezynfekcyjnego, alkoholu i detergentu
	TAK
	

	12. 
	Zbiornik na płyn dezynfekcyjny wykonany ze stali kwasoodpornej
	TAK
	

	13. 
	Czas mycia oraz dezynfekcji programowany
	TAK
	

	14. 
	Licznik ilości cykli mycia i dezynfekcji zliczający wszystkie cykle od momentu zainstalowania myjni – informacja na wydruku
	TAK
	

	15. 
	Możliwość zaprogramowania ilości wydruku kopi raportów mycia i dezynfekcji na potrzeby archiwizacji
	TAK
	

	16. 
	Panel sterujący w języku polskim
	TAK
	

	17. 
	Możliwość indywidualnego programowania pracy urządzenia przez użytkownika
	TAK
	

	18. 
	3 programy automatycznego mycia i dezynfekcji 
	TAK
	

	19. 
	Posiada wyświetlacz wskazujący poszczególne fazy danego cyklu
	TAK
	

	20. 
	Automatyczne wstrzymanie cyklu mycia 
w przypadku podniesienia pokrywy myjni oraz kontynuacja cyklu po zamknięciu pokrywy 
	TAK
	

	21. 
	Posiada możliwość podłączenia do standardowej instalacji hydraulicznej, oraz sieci elektrycznej jednofazowej
	TAK
	

	22. 
	Posiada filtr węglowy pochłaniający opary środków  dezynfekcyjnych  
	TAK
	

	23. 
	Posiada dodatkowy system filtracji wody 
	TAK
	

	24. 
	Wymienny filtr płynu dezynfekcyjnego 
	TAK
	

	25. 
	Posiada zawór pozwalający na awaryjne zlanie płynu dezynfekcyjnego, w przypadku awarii zasilania i wykorzystania płynu do procesu ręcznej dezynfekcji
	TAK
	

	26. 
	Posiada 2 lampy UV stale zanurzone w zbiorniku wodnym, co powoduje stałe uzdatnianie wody
	TAK
	

	27. 
	Oferowana myjnia musi zapewniać jednakowe warunki mycia powierzchni wewnętrznych i zewnętrznych endoskopów
	TAK
	

	28. 
	Wydruk z informacją o wymaganym terminie wykonania przeglądu technicznego myjni
	TAK
	

	29. 
	Wbudowany tester szczelności endoskopu
	TAK
	

	30. 
	Możliwość wykonania dezynfekcji w temp. do 50 st.
	TAK
	

	31. 
	Otwieranie pokrywy wanny za pomocą przycisku nożnego
	TAK
	

	32. 
	Zabezpieczenie przed przypadkowym otwarcie pokrywy
	TAK
	

	33. 
	Mobilność urządzenia z blokadą min. dwóch kół
	TAK
	

	34. 
	Możliwość płukania kanałów wodno- powietrznych na koniec cyklu
	TAK
	

	35. 
	Automatyczny test szczelności i ciągła kontrola poziomu ciśnienia przez cały cykl mycia i dezynfekcji. W przypadku wykrycia nieszczelności w dowolnym momencie procesu mycia i dezynfekcji urządzenie sygnalizuje dźwiękowo oraz generuje wydruk z informacją o nieszczelnym endoskopie
	TAK
	

	36. 
	Wbudowana drukarka umożliwiająca dokumentowanie przebiegu procesu mycia 
i dezynfekcji – wydruk w języku polskim
	TAK
	

	37. 
	System identyfikacji endoskopów przez myjnię (typ, numer serii)
	TAK
	

	38. 
	Możliwość komunikacji myjni z oprogramowaniem komputerowym (z archiwizacją danych)
	TAK
	

	39. 
	Max. wymiary:  +/- 10%

szer. 640 mm 

gł. 640 mm

wys. 1050 mm 
	TAK
/podać/
	

	40. 
	Pakiet startowy dedykowanych płynów do zatankowania myjni zapewniający ciągłość pracy przez min. 2 tygodnie
	TAK
	

	WYMAGANIA GWARANCYJNE I SERWISOWE
	

	41. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	TAK
	

	42. 
	Wszystkie wymagane przez producenta przeglądy okresowe i związana z nimi wymiana materiałów zużywalnych – w okresie gwarancji nieodpłatnie.
	TAK
	

	43. 
	Ilość przeglądów w ramach ceny dostawy w okresie gwarancji, zgodnie z zaleceniami producenta, wykonana bez wcześniejszego zlecenia Zamawiającego.
	TAK
	Ilość przeglądów w roku …..., w odstępach równomiernych

	44. 
	Przegląd końcowy przed upływem końca gwarancji w ramach ceny dostawy.
	TAK
	

	45. 
	Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji (podjęcie naprawy) max. 48 godziny, licząc od przyjęcia zgłoszenia, w przypadku naprawy dłużej niż 5 dni roboczych – urządzenie lub podzespół zastępczy
	TAK
	

	46. 
	Trzecia naprawa gwarancyjna tego samego elementu lub podzespołu zobowiązuje Wykonawcę do wymiany tego elementu lub podzespołu na nowy.
	TAK
	

	47. 
	Czas trwania serwisu pogwarancyjnego i dostaw części zamiennych od daty przekazania urządzenia do eksploatacji (w latach)
	min. 8 lat
	

	48. 
	Gwarancja 
	min. 

24 m-ce
	

	INNE

	49. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostarczyć wraz z dostawą)
	TAK
	

	50. 
	Instalacja urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	TAK
	

	51. 
	Szkolenie personelu w zakresie prawidłowej obsługi i eksploatacji dostarczonego urządzenia
	TAK
	


UWAGI:

1. Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

2. Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie parametr oferowany będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i będzie podstawą odrzucenia oferty. 

3. Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.

4. Oświadczamy, że oferowany przez nas wyżej wyspecyfikowany zestaw jest kompletny i będzie gotowy do pracy bez dodatkowych nakładów i bez konieczności zakupu  dodatkowego wyposażenia  (zawiera wszystkie kable i łączniki potrzebne do uruchomienia wszystkich wyspecyfikowanych powyżej funkcji).

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi:

	Nazwa
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	Adres
	tel./fax

	Myjnia endoskopowa dwustrefowa
	
	
	


Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Pakiet 2 – Defibrylator z wózkiem
	Lp.
	Nazwa
	Ilość
	Producent
	Typ/model
	Cena jedn. netto PLN
	VAT

%
	Wartość

brutto PLN

	1
	Defibrylator z funkcją monitorowania parametrów medycznych z wózkiem
	1
	
	
	
	
	


	Lp.
	OPIS/PARAMETRY WYMAGANE
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane
(podać zakresy lub opisać)

	I Defibrylator

	1. 
	Rok produkcji 2024 
	TAK
	

	2. 
	Rozmiar: 265x230x275 +/- 10%
	TAK
	

	3. 
	Masa: 6,5kg +/- 10% z akumulatorem i papierem
	TAK
	

	4. 
	Źródła zasilania: sieciowe 100-240V, 50/60Hz, 200VA; akumulator litowo jonowy
	TAK
	

	5. 
	Wskaźnik niskiego poziomu naładowania.
	TAK
	

	6. 
	Normy konstrukcyjne: EN 60601-1,EN 60601-2-4, EN 60601-2-27, EN 1789 (lub równoważne)
	TAK
	

	7. 
	Stopień ochrony obudowy: EN/IEC 60529 (lub równoważna)
	TAK
	

	8. 
	Wnikanie cząstek stałych i wody: IP44
	TAK
	

	9. 
	Zakres impedancji pacjenta: 15 do 300 omów
	TAK
	

	10. 
	Poziomy energii wybierane za pomocą elementów sterowania z przodu defibrylatora lub za pomocą elektrod typu „łyżka”
	TAK
	

	11. 
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia (NIBP)

Zakres pomiaru ciśnienia krwi:

Skurczowe: 20–265 mmHg (dorośli)

Skurczowe: 20–240 mmHg (dzieci)

Rozkurczowe: 10–220 mmHg (dorośli)

Rozkurczowe: 10–180 mmHg (dzieci)

Średnie: 13–235 mmHg (dorośli)

Średnie: 13–200 mmHg (dzieci)
	TAK
	

	12. 
	Funkcja AED; wskazówek impulsu: Ocenia

rytm EKG w celu określenia, czy konieczne jest

wykonanie defibrylacji
	TAK
	

	13. 
	Stymulacja zewnętrzna

Typ: Zewnętrzna stymulacja przezskórna, stymulacja

komorowa VVI; asynchroniczna (rytm stały)
	TAK
	

	14. 
	Monitorowanie EKG

Podłączenie pacjenta: 3-, 5- i 12-odprowadzeniowy

kabel EKG, łyżki, elektrody wielofunkcyjne
	TAK
	

	15. 
	Pulsoksymetria (SpO2 )

Zakres saturacji: 0–100%, z rozdzielczością 1%

Zakres wartości pulsu: 25–240 bpm, z rozdzielczością

1 bpm

Dokładność saturacji: 70–100 ± 2%, dorośli/dzieci

Dokładność pulsu: ± 3% odczytu lub 2 bpm
	TAK
	

	16. 
	Temperatura

Liczba kanałów: 2

Zakres: 0–50°C (32–122°F)

Jednostki: °C lub °F

Wyświetlanie: T1, T2, różnica temperatur

Dokładność: ± 0,1°C bez sondy, ± 0,2°C z sondą, od

15°C do 50°C ± 0,2°C bez sondy, ± 0,3°C z sondą, od 0°C do 14,9°C
	TAK
	

	17. 
	Pneumografia impedancyjna

Wyświetlane dane: numeryczna wartość

częstości oddechowej, krzywa impedancyjna

Zakres częstości oddechów: Dorośli, dzieci: 2

do 150 oddechów/minutę (brpm) i brak oddechu

Dokładność częstości oddechów: ± 2 oddechy/minutę

(brpm) dla częstości oddechów poniżej 100 brpm;

± 3% odczytu dla częstości oddechów powyżej 100 brpm.
	TAK
	

	18. 
	EtCO 2

Zakres pomiaru respiracji 0-150 mmhg

Dokładność pomiaru respiracji:

0–100 bpm ± 1 bpm

101–150 bpm ± 2 bpm
	TAK
	

	II Wózek pod aparaturę medyczną z regulacją wysokości

	19. 
	Rozmiar:

1x Szuflada 450x320x155mm +/-10%

1x Blat 450x320mm +/-10%

1x Szyna instrumentalna 
	TAK
	

	20. 
	Wykonanie:- stelaż z profilu aluminiowego, umożliwiający dowolna regulację umieszczenia półek oraz wyposażenia dodatkowego 
	TAK
	

	21. 
	Wyposażenie:

4 koła w tym dwa z blokadą 
	TAK
	

	22. 
	Regulacja wysokości w zakresie 90-130 cm +/-10%
	TAK
	

	WYMAGANIA GWARANCYJNE I SERWISOWE
	

	23. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	TAK
	

	24. 
	Wszystkie wymagane przez producenta przeglądy okresowe i związana z nimi wymiana materiałów zużywalnych – w okresie gwarancji nieodpłatnie.
	TAK
	

	25. 
	Ilość przeglądów w ramach ceny dostawy w okresie gwarancji, zgodnie z zaleceniami producenta, wykonana bez wcześniejszego zlecenia Zamawiającego.
	TAK
	Ilość przeglądów w roku …..., w odstępach równomiernych

	26. 
	Przegląd końcowy przed upływem końca gwarancji w ramach ceny dostawy.
	TAK
	

	27. 
	Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji (podjęcie naprawy) max. 48 godziny, licząc od przyjęcia zgłoszenia, w przypadku naprawy dłużej niż 5 dni roboczych – urządzenie lub podzespół zastępczy
	TAK
	

	28. 
	Trzecia naprawa gwarancyjna tego samego elementu lub podzespołu zobowiązuje Wykonawcę do wymiany tego elementu lub podzespołu na nowy.
	TAK
	

	29. 
	Czas trwania serwisu pogwarancyjnego i dostaw części zamiennych od daty przekazania urządzenia do eksploatacji (w latach)
	min. 8 lat
	

	30. 
	Gwarancja na urządzenie z wyposażeniem
	min. 

24 m-ce
	

	INNE

	31. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostarczyć wraz z dostawą)
	TAK
	

	32. 
	Instalacja urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	TAK
	

	33. 
	Szkolenie personelu w zakresie prawidłowej obsługi i eksploatacji dostarczonego urządzenia
	TAK
	


UWAGI:

1. Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

2. Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie parametr oferowany będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i będzie podstawą odrzucenia oferty. 

3. Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.

4. Oświadczamy, że oferowany przez nas wyżej wyspecyfikowany zestaw jest kompletny i będzie gotowy do pracy bez dodatkowych nakładów i bez konieczności zakupu  dodatkowego wyposażenia  (zawiera wszystkie kable i łączniki potrzebne do uruchomienia wszystkich wyspecyfikowanych powyżej funkcji).

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi:

	Nazwa
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	Adres
	tel./fax

	Defibrylator z funkcją monitorowania parametrów medycznych z wózkiem
	
	
	


Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Pakiet 3 – Urządzenie do terapii ręki z feedbackiem

	Lp.
	Nazwa
	Ilość
	Producent
	Typ/model
	Cena jedn. netto PLN
	VAT

%
	Wartość

brutto PLN

	1
	Urządzenie do terapii ręki z feedbackiem
	1
	
	
	
	
	


	Lp.
	OPIS/PARAMETRY WYMAGANE
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane
(podać zakresy lub opisać)

	1. 
	Rok produkcji 2024 
	TAK
	

	2. 
	Tryby pracy
	Bierny
	

	3. 
	Raporty z sesji
	TAK,  
z możliwością eksportu
	

	4. 
	Terapia spastyczności
	TAK,  
do 3. stopnia w zmodyfikowanej skali Ashworth
	

	5. 
	Prędkość
	6-20 mm/sek
	

	6. 
	Elektryczne siłowniki
	TAK, 
5 siłowników
	

	7. 
	Bierna mobilizacja ręki
	TAK
	

	8. 
	Funkcjonalne ćwiczenia z rzeczywistymi obiektami
	TAK
	

	9. 
	Akcesoria na stabilizacje nadgarstka
	TAK
	

	10. 
	Modułowa konstrukcja rękawicy – możliwość dostosowania długości i szerokości
	TAK
	

	11. 
	Możliwość ustawienia poziomu zgięcia i wyprostu każdego palca
	TAK
	

	12. 
	Możliwość ustawienia poziomu prędkości
	TAK
	

	13. 
	Wczesna rehabilitacja przy łóżku pacjenta
	TAK
	

	14. 
	Terapia w pozycji stojącej, siedzącej, leżącej
	TAK
	

	15. 
	Terapia dla dzieci i dorosłych
	TAK
	

	16. 
	Panel kontrolny
	laptop
	

	17. 
	Rozwiązanie mobilne
	TAK
	

	18. 
	Rękawice
	TAK,  
6 rozmiarów od XXS do XL
	

	19. 
	Liniowe siłowniki elektryczne do regulacji rękawicy
	TAK
	

	20. 
	Wymiary jednostki sterującej ; +/- 10%
	53 x 44 x 105 cm
	

	21. 
	Waga jednostki sterującej: +/- 10%
	25 kg
	

	22. 
	Wymiary stolika: +/- 10%
	60 x 60 x 130 cm
	

	WYMAGANIA GWARANCYJNE I SERWISOWE
	

	23. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	TAK
	

	24. 
	Wszystkie wymagane przez producenta przeglądy okresowe i związana z nimi wymiana materiałów zużywalnych – w okresie gwarancji nieodpłatnie.
	TAK
	

	25. 
	Ilość przeglądów w ramach ceny dostawy w okresie gwarancji, zgodnie z zaleceniami producenta, wykonana bez wcześniejszego zlecenia Zamawiającego.
	TAK
	Ilość przeglądów w roku …..., w odstępach równomiernych

	26. 
	Przegląd końcowy przed upływem końca gwarancji w ramach ceny dostawy.
	TAK
	

	27. 
	Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji (podjęcie naprawy) max. 48 godziny, licząc od przyjęcia zgłoszenia, w przypadku naprawy dłużej niż 5 dni roboczych – urządzenie lub podzespół zastępczy
	TAK
	

	28. 
	Trzecia naprawa gwarancyjna tego samego elementu lub podzespołu zobowiązuje Wykonawcę do wymiany tego elementu lub podzespołu na nowy.
	TAK
	

	29. 
	Czas trwania serwisu pogwarancyjnego i dostaw części zamiennych od daty przekazania urządzenia do eksploatacji (w latach)
	min. 8 lat
	

	30. 
	Gwarancja 
	min. 

24 m-ce
	

	INNE

	31. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostarczyć wraz z dostawą)
	TAK
	

	32. 
	Instalacja urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	TAK
	

	33. 
	Szkolenie personelu w zakresie prawidłowej obsługi i eksploatacji dostarczonego urządzenia
	TAK
	


UWAGI:

1. Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

2. Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie parametr oferowany będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i będzie podstawą odrzucenia oferty. 

3. Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.

4. Oświadczamy, że oferowany przez nas wyżej wyspecyfikowany zestaw jest kompletny i będzie gotowy do pracy bez dodatkowych nakładów i bez konieczności zakupu  dodatkowego wyposażenia  (zawiera wszystkie kable i łączniki potrzebne do uruchomienia wszystkich wyspecyfikowanych powyżej funkcji).

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi:

	Nazwa
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	Adres
	tel./fax

	Urządzenie do terapii ręki z feedbackiem
	
	
	


Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Pakiet 4 – Urządzenie do masażu pneumatycznego

	Lp.
	Nazwa
	Ilość
	Producent
	Typ/model
	Cena jedn. netto PLN
	VAT

%
	Wartość

brutto PLN

	1
	Urządzenie do masażu pneumatycznego
	1
	
	
	
	
	


	Lp.
	OPIS/PARAMETRY WYMAGANE
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane
(podać zakresy lub opisać)

	1. 
	Rok produkcji 2024 
	TAK
	

	2. 
	Kolorowy ekran dotykowy 5.7“ ułatwiający sterowanie aparatem
	TAK
	

	3. 
	Zakres ciśnienia 20 -160 mmHg
	TAK
	

	4. 
	Gradient 0 -100% płynna regulacja
	TAK
	

	5. 
	Gotowe protokoły terapeutyczne– 26 (programy w sekwencji)
	TAK
	

	6. 
	Dokładnie opisane programy do rehabilitacji i do medycyny estetycznej
	TAK
	

	7. 
	Możliwość tworzenia i zapisywania 500 własnych programów użytkownika
	TAK
	

	8. 
	Liczba komór - 12
	TAK
	

	9. 
	Programy napełniania komór - 15
	TAK
	

	10. 
	Niezależna regulacja ciśnienia dla każdej komory
	TAK
	

	11. 
	Automatyczna identyfikacja aplikatorów
	TAK
	

	12. 
	Regulacja prędkości nadmuchiwania aplikatora
	TAK
	

	13. 
	Parametry aktywności komór aplikatora widoczne na ekranie
	TAK
	

	14. 
	Waga 7,5 kg
	TAK
	

	15. 
	Wymiary 320 × 190 × 280 mm +/- 10%
	TAK
	

	16. 
	Czas trwania terapii do 99 minut
	TAK
	

	17. 
	Możliwość wyłączenia poszczególnych komór w aplikatorze
	TAK
	

	18. 
	Komory łuskowo zachodzące na siebie
	TAK
	

	19. 
	Elektroniczny system kontroli ucisku
	TAK
	

	20. 
	Automatyczne opróżnianie aplikatorów po zakończonym zabiegu
	TAK
	

	WYMAGANIA GWARANCYJNE I SERWISOWE
	

	21. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	TAK
	

	22. 
	Wszystkie wymagane przez producenta przeglądy okresowe i związana z nimi wymiana materiałów zużywalnych – w okresie gwarancji nieodpłatnie.
	TAK
	

	23. 
	Ilość przeglądów w ramach ceny dostawy w okresie gwarancji, zgodnie z zaleceniami producenta, wykonana bez wcześniejszego zlecenia Zamawiającego.
	TAK
	Ilość przeglądów w roku …..., w odstępach równomiernych

	24. 
	Przegląd końcowy przed upływem końca gwarancji w ramach ceny dostawy.
	TAK
	

	25. 
	Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji (podjęcie naprawy) max. 48 godziny, licząc od przyjęcia zgłoszenia, w przypadku naprawy dłużej niż 5 dni roboczych – urządzenie lub podzespół zastępczy
	TAK
	

	26. 
	Trzecia naprawa gwarancyjna tego samego elementu lub podzespołu zobowiązuje Wykonawcę do wymiany tego elementu lub podzespołu na nowy.
	TAK
	

	27. 
	Czas trwania serwisu pogwarancyjnego i dostaw części zamiennych od daty przekazania urządzenia do eksploatacji (w latach)
	min. 8 lat
	

	28. 
	Gwarancja 
	min. 

24 m-ce
	

	INNE

	29. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostarczyć wraz z dostawą)
	TAK
	

	30. 
	Instalacja urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	TAK
	

	31. 
	Szkolenie personelu w zakresie prawidłowej obsługi i eksploatacji dostarczonego urządzenia
	TAK
	


UWAGI:

1. Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

2. Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie parametr oferowany będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i będzie podstawą odrzucenia oferty. 

3. Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.

4. Oświadczamy, że oferowany przez nas wyżej wyspecyfikowany zestaw jest kompletny i będzie gotowy do pracy bez dodatkowych nakładów i bez konieczności zakupu  dodatkowego wyposażenia  (zawiera wszystkie kable i łączniki potrzebne do uruchomienia wszystkich wyspecyfikowanych powyżej funkcji).

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi:

	Nazwa
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	Adres
	tel./fax

	Urządzenie do masażu pneumatycznego
	
	
	


Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Załącznik nr 3 do SWZ

Wykonawca:
………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres)
115 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIĄ

SP ZOZ HEL

ul. Boczna 10, 84-150 HEL

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

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

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę sprzętu medycznego oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
2. [UWAGA: zastosować, gdy zachodzą przesłanki wykluczenia z art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5, a wykonawca korzysta z procedury samooczyszczenia, o której mowa w art. 110 ust. 2 ustawy Pzp] 

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 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze i zapobiegawcze:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu 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. z 2022 r. poz. 835).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Załącznik nr 4 do SWZ

PROJEKT UMOWY 
UMOWA NR ……../2024
zawarta w wyniku postępowania o zamówienie publiczne w trybie podstawowym  na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych                           (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320) w dniu ………….2024 r. w Helu pomiędzy:

115 Szpitalem Wojskowym z Przychodnią Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Helu (adres: ul. Boczna 10, 84–150 Hel), wpisanym do Rejestru Stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego, prowadzonego przez Sąd Rejonowy Gdańsk – Północ w Gdańsku, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000047400, NIP: 587-14-77-653, REGON: 190066394, KRS 0000047400, reprezentowanym przez:

kmdr Rafała KONIECZYŃSKIEGO – Komendanta Szpitala

w dalszej części Umowy zwanym „Zamawiającym”
a

……………………………………………….. z siedzibą w …………………….., (adres: ……………………………….. wpisaną do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego, prowadzonego przez Sąd Rejonowy w….. ……Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: ………………………………. ,  NIP: …………………….. REGON: ………………….., reprezentowaną przez:
………………………. – …………………..

w dalszej części Umowy zwanym „Wykonawcą”

łącznie zwanymi Stronami, a osobno Stroną

o następującej treści:

§ 1.

1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć sprzęt medyczny w zakresie Pakietu nr …… Zamawiającemu, wykonać niezbędne prace instalacyjne oraz przeprowadzić szkolenie personelu Zamawiającego w zakresie obsługi i eksploatacji ww. sprzętu medycznego (przedmiot umowy).
2. Szczegółowy opis przedmiot zamówienia określono w załączniku nr 1 do umowy, który stanowi jej integralną część.

§ 2.

1. Wykonawca za zrealizowanie przedmiotu umowy otrzyma wynagrodzenie w wysokości ………………brutto, słownie ………………………………………………………………….  
2. Podana powyżej cena jest ceną całkowitą, obejmującą wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia, które Wykonawca zobowiązany jest ponieść w związku z wykonaniem zamówienia.

3. Podstawą zapłaty będzie protokół zdawczo – odbiorczy z dostawy i odbioru sprzętu wraz z protokołem przeszkolenia personelu w zakresie eksploatacji, podpisany przez upoważnionego pracownika Zamawiającego. 

4. Zamawiający zobowiązuje się uregulować płatność z tytułu dostawy przedmiotu umowy przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany w fakturze, w terminie do 30 dni licząc od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury. 
§ 3.

1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć sprzęt medyczny stanowiący przedmiot umowy na własny koszt i ryzyko w terminie do dnia 22.11.2024 r. 
2. Wykonawca jest zobowiązany zawiadomić zamawiającego o planowanym terminie dostawy z co najmniej 2 – dniowym wyprzedzeniem.
3. Uruchomienie przedmiotu umowy wraz z przeszkoleniem personelu w zakresie obsługi i eksploatacji nastąpi w 115 Szpitalu Wojskowym SP ZOZ w Helu i zostanie potwierdzone protokołem szkolenia podpisanym przez przedstawicieli Stron.

4. Wykonawca przeprowadzi szkolenie personelu w zakresie obsługi i eksploatacji w terminie 3 dni od dostawy przedmiotu umowy.

§ 4.

Wykonawca oświadcza, że dostarczy sprzęt medyczny stanowiący przedmiot umowy fabrycznie nowy, kompletny, oznakowany, posiadający niezbędne instrukcje, gwarancje i dokumentację w języku polskim oraz spełniający wymagania określone w ustawie z dnia 7 kwietnia 2022 roku o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 974).
§ 5.

1. Wykonawca udziela ……. miesięcznej gwarancji jakości, licząc od daty dostawy przedmiotu zamówienia potwierdzonego protokołem zdawczo-odbiorczym.

2. Niezależnie od udzielonej gwarancji Wykonawca odpowiada z tytułu rękojmi na zasadach ogólnych.

3. W czasie trwania okresu gwarancyjnego Wykonawca zobowiązuje się do wykonania przeglądów okresowych w ilościach i terminach wskazanych przez producenta sprzętu medycznego.

4. Usługi gwarancyjne świadczy na w imieniu i na rzecz Wykonawcy autoryzowany serwis: …………………………………………………………………... 

………………………………….……………………...…..(nazwa, adres, nr telefonu, faksu) 

5. Wszelkie koszty związane z realizacją gwarancji w szczególności koszty serwisu gwarancyjnego, dojazdów, robocizny, części zamiennych użytych do naprawy ponosi Wykonawca.
6. W przypadku awarii, Wykonawca jest zobowiązany przystąpić do usunięcia usterki w ciągu 48 godzin, licząc od przyjęcia zgłoszenia, w przypadku naprawy dłuższej niż 5 dni roboczych Wykonawca zapewni urządzenie lub podzespół zastępczy.

7. Wykonawca jest zobowiązany udostępnić Zamawiającemu (użytkownikowi), nieograniczoną możliwość zgłaszania awarii drogą telefoniczną, faksową lub elektroniczną przez 24 h/dobę, które Wykonawca przyjmie.

8. Okres niesprawności dostarczonego urządzenia przedłuża okres gwarancji o ten okres.

9. Trzecia naprawa gwarancyjna tego samego elementu lub podzespołu zobowiązuje Wykonawcę do wymiany tego elementu lub podzespołu na nowy.

10. Po okresie gwarancyjnym Wykonawca zapewnia odpłatny serwis obejmujący naprawy i sprzedaż części zamiennych przez okres co najmniej 8 lat od dnia przekazania przedmiotu umowy do eksploatacji.
11. W razie zwłoki Wykonawcy w spełnieniu zobowiązań określonych w § 5 Umowy przekraczających 24 godziny Zamawiający może zlecić zastępcze wykonanie zobowiązania na koszt Wykonawcy. Nie stoi to na przeszkodzie naliczeniu kar umownych do chwili wykonania zobowiązania.
§ 6.
1. W przypadku stwierdzenia braków ilościowych lub jakościowych, Zamawiający w terminie 7 dni przedstawi przedmiot umowy do reklamacji.
2. Przekroczenie terminu określonego w § 6 ust. 1 Umowy nie powoduje wygaśnięcia roszczeń z tytułu rękojmi. 
3. Wykonawca rozpatrzy reklamację w ciągu 7 dni od daty jej otrzymania.
§ 7.
1. Strony ustalają, że osobami odpowiedzialnymi za realizację umowy są następujące osoby:

1) ze strony Zamawiającego:

…………………………………. nr tel. ……………………….

e-mail: ……………………………………….
2) Ze strony Wykonawcy:

…………………………………. nr tel. ……………………….

e-mail: ……………………………………….
2. W razie zmiany osób odpowiedzialnych za realizację umowy każda ze stron zobowiązuje się powiadomić o tych zmianach drugą stronę na piśmie.

3. Zmiany wywołują skutek z chwilą poinformowania o niej drugą stronę.

§ 8.

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w przypadku:

a) zwłoki Wykonawcy w dostawie i instalacji sprzętu medycznego określonego w §1 Umowy lub w przeprowadzeniu szkolenia, o którym mowa w § 3 Umowy, w wysokości 0,5 % wartości przedmiotu umowy określonej w § 2 ust. 1 za każdy dzień zwłoki w stosunku do terminu określonego w § 3 niniejszej umowy, jednakże nie większej niż 20% wartości umowy określonej w § 2 ust. 1.

b) zwłoki przystąpienia do usunięciu awarii, o której mowa w § 5 ust. 6 Umowy, w wysokości 0,2% wartości przedmiotu umowy określonej w § 2 ust. 1 Umowy za każdy godzinę zwłoki, jednakże nie większą niż 20 % wartości umowy określonej w § 2 ust. 1 Umowy.
2. Termin zapłaty kary umownej, o której mowa w § 8 ust. 1 lit. a) i b) Umowy wynosi 14 dni od dnia doręczenia Wykonawcy pisemnego wezwania do zapłaty wystawionego przez zamawiającego.

3. Niezależnie od prawa do dochodzenia kar umownych strony mogą dochodzić odszkodowania na zasadach ogólnych określonych w Kodeksie Cywilnym w tym odszkodowania uzupełniającego, przewyższającego wysokość kar umownych. 
4. Kary umowne podlegają łączeniu. W razie łączenia dwóch lub większej ilości kar umownych maksymalna wysokość poszczególnych kar jest liczona co do każdej z kar osobno.
§ 9.

1. Zamawiający może odstąpić od umowy jeśli wykonawca jest w zwłoce w wykonaniu dostawy i instalacji sprzętu medycznego przekraczającej dwa tygodnie przy uwzględnieniu § 9 ust. 2 Umowy.
2. Zamawiający przed złożeniem oświadczenia o odstąpieniu od umowy wyznaczy Wykonawcy dodatkowy termin na wykonanie zobowiązania nie krótszy niż tydzień.

§ 10.
1. Zmiana postanowień niniejszej umowy może nastąpić w poszanowaniu art. 454-455 ustawy Pzp i wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. Wykonawcy bez pisemnej zgody Zamawiającego nie wolno przenosić żadnych praw ani obowiązków wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie.
3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie mają przepisy Kodeksu cywilnego oraz Prawa zamówień publicznych.
4. W przypadku zaistnienia pomiędzy stronami sporu wynikającego z umowy lub pozostającego w związku z umową, strony zobowiązują się do jego rozwiązania w drodze mediacji. Mediacja prowadzona będzie przez Mediatorów Stałych Sądu Polubownego przy Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z Regulaminem tego Sądu.
5. Jeżeli spór nie zostanie rozwiązany w terminie 30 dni po złożeniu wniosku o przeprowadzenie mediacji lub w innym terminie uzgodnionym pisemnie przez strony, każda ze stron może poddać spór pod rozstrzygnięcie sądu właściwego dla Zamawiającego.
6. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający zgodnie z art. 456 ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp może odstąpić od umowy w terminie 30 dni, od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach.
§ 11.
Niniejszą umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze Stron.
Załącznik nr 1 do umowy - Formularz techniczno-cenowy.

Z A M A W I A J Ą C Y 
                                                                     W Y K O N A W C A
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