Katowice, dnia 20.05.2016 r. 

Z A T W I E R D Z A M:










Dyrektor 
lek. med. Włodzimierz Migacz

data zatwierdzenia: 20.05.2016 r.

oznaczenie sprawy: K.C.O. /PN/ 30  /2016
Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia 

zwana dalej SIWZ

Zamawiający

Katowickie Centrum Onkologii
 

Adres Zamawiającego: 
ul. Raciborska 26, 40 – 074 Katowice 

godziny pracy: 
8.00 – 15.35, od poniedziałku do piątku

strona internetowa: 
www.kco.katowice.pl
nr telefonu: 
32/ 2511 – 761 


32/ 2515 – 231 do 4 

nr faksu: 
32/ 2514 - 533

Nr konta bankowego:      Bank Gospodarki Żywnościowej S.A. O/Katowice 




     Nr 37 2030 0045 1110 0000 0124 8120

NIP: 
634-22-99-376

Tryb zamówienia

Przetarg nieograniczony o wartości szacunkowej zamówienia powyżej 30.000 euro. 
Podstawa prawna: ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U. z 2015r., poz. 2164 z późn. zm.) – zwana dalej ustawą Pzp.
Przedmiot zamówienia

Przedmiotem zamówienia jest: zakup i dostarczenie sprzętu szpitalnego w podziale na pakiety dla Katowickiego Centrum Onkologii  

Pakiet nr 1 – Łóżka szpitalne wraz z materacami i szafkami przyłóżkowymi  - 58 szt. oraz wózki 
                           transportowe dla pacjentów – 8 szt.  
Pakiet nr 2   –   Łóżka intensywnej opieki medycznej wraz z materacami przeciwodleżynowymi  i szafkami  
                          przyłóżkowymi  –   6 szt. 
Pakiet nr 3   –    Wózek transportowy wanna – 1 szt.
Pakiet nr 4   –    Wózki reanimacyjne –  2szt.
Pakiet nr 5   –    Fotele ginekologiczne  –  2  szt.
zgodnie z Załącznikiem Nr 2 do SIWZ – Oferta Cenowa. 
Zamówienie obejmuje również:

1. transport sprzętu do miejsca przeznaczenia 
2. montaż , instalację i uruchomienie,

3. instruktaż personelu  w zakresie obsługi i praktycznego wykorzystania sprzętu, 
4. przekazanie do użytkowania wraz z wszystkimi wymaganymi pomiarami, atestami, certyfikatami,
5. okres gwarancji – 36 miesięcy,

6. serwis gwarancyjny, w ramach którego Wykonawca zapewnia w cenie oferty sprawność sprzętu, w tym:

a) przeglądy serwisowe zgodnie z wymaganiami producenta,  

b) naprawę i wymianę części na fabrycznie nowe za wyjątkiem sytuacji, kiedy awaria spowodowana jest nieprawidłową eksploatacją sprzętu,  

c) wszystkie naprawy, przeglądy, konserwacje wraz z częściami zamiennymi i materiałami potrzebnymi do ich wykonania, 

d) przedłużenie gwarancji o czas niesprawności sprzętu, w przypadku napraw gwarancyjnych,

e) łączna niesprawność sprzętu ( w przypadku awarii ) nie przekroczy 15 dni roboczych w okresach 12 miesięcznych z wyłączeniem dni, kiedy zapewniono sprawność sprzętu poprzez zapewnienie równorzędnego sprzętu zastępczego, 

niesprawność to brak sprawności sprzętu uniemożliwiające wykonywanie wszystkich procedur z jego użyciem powyżej 5 godzin w ciągu dnia 
f) czas reakcji serwisu rozumiany jako przystąpienie do działań naprawczych max. 48 godziny od zgłoszenia awarii faksem (dotyczy dni roboczych).

7. dostawę fabrycznie nowego, nieużywanego sprzętu, z rokiem produkcji 2016
8. zapewnienie dostępności serwisu i części przez okres min. 7 lat po zakończeniu okresu gwarancji

Oznaczenie we Wspólnym Słowniku Zamówień 
33192120 – 9  - łóżka szpitalne

33190000 – 8  - różne urządzenia i produkty medyczne 
33193000 – 9  - pojazdy inwalidzkie, wózki inwalidzkie i podobne urządzenia
Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych na poszczególne Pakiety, 
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

Termin realizacji zamówienia

· maksymalnie do  45 dni kalendarzowych od zawarcia umowy w  zakresie transportu sprzętu do miejsca przeznaczenia, montażu, instalacji, uruchomienia i instruktażu w zakresie obsługi i praktycznego wykorzystania sprzętu, całość zadania zakończona podpisaniem przez upoważnionych przedstawicieli Zamawiającego i Wykonawcy „Protokołu bezusterkowego odbioru sprzętu”.
Miejsce dostarczenia
Katowickie Centrum Onkologii:
· ul. Raciborska 27 ( Pawilon Operacyjny, Oddział Ginekologiczno - Położniczy)
· ul. Józefowska 119 ( Oddział Onkologiczny )
Warunki udziału w postępowaniu
W postępowaniu mogą uczestniczyć Wykonawcy, którzy spełniają warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp dotyczące:

· posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

· posiadania wiedzy i doświadczenia;

· dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

· sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej realizację zamówienia publicznego;

nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia w okolicznościach, o których mowa 
w art. 24 ust. 1 i ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp. oraz dołączą do oferty dokumenty, o których mowa w dziale SIWZ - Zawartość Oferty.
Ocena spełniania warunków udziału w postępowaniu odbywać się będzie na zasadzie spełnia/nie spełnia, na podstawie złożonych przez Wykonawcę oświadczeń i dokumentów potwierdzających spełnienie warunków udziału w postępowaniu
Zawartość oferty

Oferta musi zawierać:

1. Wypełniony i podpisany przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Formularz Oferty stanowiący Załącznik Nr 1 do SIWZ,.

2. Wypełnioną i podpisaną przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Ofertę Cenową (w Pakietach, na które Wykonawca składa ofertę), stanowiącą Załącznik Nr 2 do SIWZ 
3. Podpisane przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Oświadczenie Wykonawcy 
na podstawie art. 22 ustawy Pzp, stanowiące Załącznik Nr 3 do SIWZ.

4. Podpisane przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Oświadczenie Wykonawcy 
na podstawie art. 24 ustawy Pzp, stanowiące Załącznik Nr 4 do SIWZ.
5. Podpisany przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Załącznik Nr 5 do SIWZ – Istotne postanowienia Umowy dot. zakupu i dostarczenia sprzętu szpitalnego
6. Wypełnione i podpisane przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Oświadczenie 
o podwykonawcach, stanowiące Załącznik Nr 6 do SIWZ. 
7. W celu wykazania spełnienia przez Wykonawców warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 pkt 2  ustawy Pzp Wykonawcy dołączą do Oferty:

a) wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych dostaw, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.(Wykonawca musi wykazać się co najmniej 2 dostawami sprzętu tożsamego z przedmiotem zamówienia na który Wykonawca składa ofertę)
8. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia Wykonawców w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp Wykonawcy dołączą do Oferty:
a) aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,
b) w stosunku do osób fizycznych podpisane przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Oświadczenie Wykonawcy, stanowiące Załącznik Nr 7 do SIWZ – dotyczy osób fizycznych,

9. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, przedkłada dokument wystawiony w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce  zamieszkania potwierdzający, że:
a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości – wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

10. W celu potwierdzenia, że oferowana dostawa odpowiada określonym przez Zamawiającego wymaganiom, Wykonawcy dołączą do Ofert:
a) Opis sprzętu, foldery, fotografie, katalogi – dokumentujące i potwierdzające wymagane parametry.
b) Opis sposobu użytkowania sprzętu.
11. Inne dokumenty:

- Dokument dopuszczający sprzęt do obrotu w kraju. 

- Deklaracja CE.
- Informację o serwisie gwarancyjnym ze wskazaniem miejsca i punktu obsługującego,  nr telefonu i faxu  do kontaktów zgodnie z art. 90 ust. 4 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach    medycznych ( t.j.: Dz. U. z 2015r., poz. 876, z późn. zm. ).
- Wykaz dostawców zużywalnych części i materiałów eksploatacyjnych określonych przez wytwórcę    zaoferowanego sprzętu zgodnie z art. 90 ust. 3 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych           ( t.j.: Dz. U. z 2015r, poz. 876, z późn. zm. ).
12. Podpisane przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Oświadczenie Wykonawcy 
w sprawie gwarancji zabezpieczenia należytego wykonania umowy stanowiące Załącznik Nr 8 
do SIWZ.
13. Listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o których mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy – Prawo zamówień publicznych t.j. w przypadku, gdy w przedmiotowym postępowaniu złożyły oferty podmioty należące do tej samej grupy kapitałowej, chyba, że wykażą, że istniejące pomiędzy nimi powiązania nie prowadzą do zachwiania uczciwej konkurencji (o ile dotyczy) albo oświadczenie, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej
Sposób porozumiewania się 

1. Porozumiewanie się Zamawiającego z Wykonawcami odbywać się będzie w formie: 
pisemnej na adres: 
Katowickie Centrum Onkologii
ul. Raciborska 26, 40 – 074 Katowice

lub faxem: 

                             32 2514-533

2. Jakiekolwiek inne zaadresowanie może wpłynąć na skierowanie pisma do niewłaściwej komórki organizacyjnej, co może spowodować nie zachowanie ustawowych terminów z winy wnoszącego.

3. W niniejszym postępowaniu oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający 
i Wykonawcy przekazują pisemnie lub faksem.

4. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. 

5. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż 
na 2 dni przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. 
6. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął po upływie terminu składania wniosku, o którym mowa w art. 38 ust. 1 ustawy Pzp, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. 

7. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym mowa 
w art. 38 ust. 1 ustawy Pzp.
8. Treść zapytań /bez wskazywania źródła/ i udzielone odpowiedzi Zamawiający umieści 
na stronie internetowej szpitala, a także prześle wszystkim Wykonawcom, którym na ich wniosek dostarczono SIWZ.

Osobą uprawnioną do kontaktowania się z Wykonawcami jest:

lek. med. Witold Nowak
Telefon  32 2511-761
Fax        32 2514-533

Wadium

Każda oferta musi być zabezpieczona wadium w wysokości:
10 000,00 zł w Pakiecie nr 1 
 1 500,00 zł w Pakiecie nr 2 
    300,00  zł w Pakiecie nr 3 
    400,00  zł w Pakiecie nr 4 
    400,00  zł w Pakiecie nr 5 
UWAGA!

Wykonawca składa do Zamawiającego – Katowickiego Centrum Onkologii –  potwierdzenie wniesienia wadium (w pieniądzu lub pod każdą inną dopuszczalną postacią), a tym samym wyraża chęć przystąpienia do postępowania przetargowego.

Potwierdzenie należy złożyć w Kancelarii Dyrektora (Katowice, ul. Raciborska 26, I piętro) do dnia  07.06.2016r. r. do godziny 10:00.

Formy wniesienia wadium:

1. Wadium może być wnoszone w jednej lub kilku następujących formach:

a) pieniądzu;

b) poręczeniach bankowych, lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo – kredytowej, z tym, że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym;

c) gwarancjach bankowych;

d) gwarancjach ubezpieczeniowych;

e) poręczeniach udzielonych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (tj.: Dz. U. 2014 r., poz. 1804, z późn. zm.).

2. Zamawiający dopuszcza wniesienie wadium tylko w formach obligatoryjnych. Wszystkie   złożone formy wadium nie mogą ograniczać praw Zamawiającego do ich realizacji.

3. Nie wniesienie wadium będzie skutkowało wykluczeniem Wykonawcy z postępowania. 

4. Ofertę wykluczonego Wykonawcy uznaje się za odrzuconą. 

Wadium wnoszone w pieniądzu należy wpłacić przelewem na konto Zamawiającego: Bank Gospodarki Żywnościowej S.A. O/Katowice, nr 37 2030 0045 1110 0000 0124 8120

Zwrot wadium:

1. Zamawiający zwraca wadium wszystkim Wykonawcom niezwłocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej lub unieważnieniu postępowania, z wyjątkiem Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, z zastrzeżeniem art. 46 ust. 4a ustawy Pzp. 

2. Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, Zamawiający zwraca wadium niezwłocznie po zawarciu umowy w sprawie zamówienia publicznego oraz wniesieniu zabezpieczenia należytego wykonania umowy, jeżeli jego wniesienia żądano.

3. Zamawiający zwraca niezwłocznie wadium, na wniosek Wykonawcy, który wycofał ofertę przed upływem terminu składania ofert.

4. Zamawiający żąda ponownego wniesienia wadium przez Wykonawcę, któremu zwrócono wadium na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy Pzp, jeżeli w wyniku rozstrzygnięcia odwołania jego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza. Wykonawca wnosi wadium w terminie określonym przez Zamawiającego.  

5. Wadium wniesione w pieniądzu zostanie zwrócone wraz z odsetkami wynikającymi z umowy rachunku bankowego, na którym było ono przechowywane, pomniejszone o koszty prowadzenia rachunku oraz prowizji bankowej za przelew pieniędzy na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcę. Zwrot wadium wniesionego w innej formie nastąpi w kasie Zamawiającego.

6. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli Wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o którym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy Pzp, z przyczyn leżących po jego stronie, nie złożył dokumentów lub oświadczeń, o których mowa w art. 25 ust. 1, pełnomocnictw, listy podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5, lub informacji o tym, że nie należy do grupy kapitałowej, lub nie wyraził zgody na poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3, co spowodowało brak możliwości wybrania oferty złożonej przez Wykonawcę jako najkorzystniejszej. 

7. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana:

a) odmówił podpisania umowy w sprawie zamówienia publicznego na warunkach określonych w ofercie,

b) nie wniósł wymaganego zabezpieczenia należytego wykonania umowy,

c) zawarcie umowy w sprawie zamówienia publicznego stało się niemożliwe z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy.

Termin związania ofertą

1. Wykonawca jest związany ofertą 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 

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

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

Sposób przygotowania oferty

1. Oferta musi być sporządzona w języku polskim, pisemnie na papierze, przy użyciu nośnika pisma nieulegającego usunięciu bez pozostawienia śladów. Zamawiający nie dopuszcza składania oferty lub jej części w innym języku. Wszelkie dokumenty i oświadczenia w językach obcych należy złożyć wraz 
z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez Wykonawcę i podczas oceny Zamawiający będzie opierał się na tekście przetłumaczonym, w przypadku braku tłumaczenia pism obcojęzycznych Zamawiający odrzuci ofertę zgodnie z art. 89, ust. 1, pkt 1 ustawy Pzp.
2. Oferta powinna być napisana pismem maszynowym, komputerowym albo ręcznym w  sposób czytelny.

3. Niedopuszczalne są modyfikacje/zmiany, które zmieniłyby treść SIWZ.

4. Wszystkie dokonane poprawki /również przy użyciu korektora/ muszą być parafowane i datowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.

5. Oferta oraz wszystkie wymagane załączniki muszą być podpisane przez upoważnionego przedstawiciela uprawnionego do reprezentacji, zgodnie z przedstawionym aktem rejestracyjnym, wymogami ustawowymi oraz przepisami prawa. Jeżeli oferta i załączniki zostaną podpisane przez upoważnionego przedstawiciela, należy do oferty dołączyć dokument potwierdzający uprawnienia do składania oferty. 

6. Jeżeli Wykonawca składa dokumenty w postaci kserokopii bądź odpisów to muszą być one  poświadczone podpisem i pieczęcią za zgodność z oryginałem przez osobę uprawnioną 
do reprezentowania Wykonawcy.

7. Zamawiający wymaga, aby składana oferta była spięta w sposób zapobiegający jej dekompletacji /np. 
w skoroszycie, spięta wąsami, zbindowana itp./ PROSIMY NIE STOSOWAC SPINACZY ORAZ ZSZYWEK.

8. Wszystkie koszty związane ze sporządzeniem i przedłożeniem oferty ponosi Wykonawca.

9. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia wynikające z nienależytego oznakowania oferty lub niedostarczenia jej w wymaganym terminie.

UWAGA! 

Jeżeli wolą Wykonawcy jest, aby część jego oferty nie została ujawniona innym uczestnikom postępowania powinien ją oznaczyć w sposób niebudzący wątpliwości, iż stanowi ona zastrzeżoną tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, tj. w odrębnym opakowaniu oznaczonym napisem: „Tajemnica przedsiębiorstwa - nie udostępniać innym uczestnikom postępowania”. 

Zapis ten odnosi się do przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Pzp.

Sposób składania ofert
Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie, zapieczętowanej w sposób gwarantujący zachowanie               w poufności jej treści oraz zabezpieczającej jej nienaruszalność do terminu otwarcia ofert. Oferta powinna być umieszczona w dwóch zamkniętych kopertach oznakowanych w sposób następujący:

A) koperta zewnętrzna

<Katowickie Centrum Onkologii>

oferta w <przetarg nieograniczony>

na < zakup i dostarczenie sprzętu szpitalnego w podziale na pakiety dla Katowickiego Centrum Onkologii  >

nie otwierać przed < 07.06.2016r.  godz. 11:00>

B) koperta wewnętrzna

<NAZWA OFERENTA I JEGO ADRES >


<Katowickie Centrum Onkologii, ul. Raciborska 26, 40-074 Katowice>


oferta w <przetarg nieograniczony>

na < zakup i dostarczenie sprzętu szpitalnego w podziale na pakiety dla Katowickiego Centrum Onkologii >

Informacje dotyczące składania ofert
1. Niniejsza SIWZ oraz wszystkie dokumenty do niej dołączone mogą być użyte jedynie w celu sporządzenia oferty.

2. Wykonawca przedstawia ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszej SIWZ. 

3. Wykonawca ponosi wszystkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

Wycofanie oferty lub jej zmiany
1. Wykonawca może wprowadzać zmiany, poprawki i uzupełnienia do złożonych ofert pod warunkiem, 
że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian przed upływem terminu składania ofert.

2. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone według takich samych wymagań, jak składana oferta tj. w dwóch kopertach (wewnętrznej i zewnętrznej) odpowiednio oznakowanych dodatkowo dopiskiem „ZMIANA”.

3. Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się z postępowania poprzez złożenie pisemnego powiadomienia.

Miejsce i termin składania ofert

1.
Oferty można składać w następującym miejscu:


nazwa instytucji: Katowickie Centrum Onkologii

miejscowość: Katowice, kod: 40-074

ulica: Raciborska 26, numer pokoju: Kancelaria

 
w terminie do dnia 07.06.2016.r. do godziny 10:00
2.
Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona bez otwierania.

Miejsce i termin otwarcia ofert

1. Oferty zostaną otwarte w następującym miejscu:

nazwa instytucji: Katowickie Centrum Onkologii
miejscowość: Katowice, kod: 40 – 074 

ulica: Raciborska 28, budynek Przychodni, II piętro, Sekcja Zamówień Publicznych

w dniu 07.06.2016 r. o godz. 11:00

2. Wykonawcy mogą uczestniczyć w publicznej sesji otwarcia ofert. W przypadku nieobecności Wykonawcy przy otwieraniu ofert, Zamawiający prześle Wykonawcy protokół z sesji otwarcia ofert 
na jego pisemny wniosek.

3. Zamawiający odrzuci ofertę, jeżeli:

a) jest niezgodna z ustawą,

b) jej treść nie odpowiada treści SIWZ, z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy Pzp, 

c) jej złożenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,

d) zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia,

e) została złożona przez Wykonawcę wykluczonego z udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub nie zaproszonego do składania ofert,

f) zawiera  błędy w obliczaniu ceny,

g) Wykonawca w terminie 3 dni od dnia doręczenia zawiadomienia nie zgodził się na poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy Pzp, 

h) jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów.

Sposób obliczenia ceny oferty
1. Oferta musi zawierać ostateczną, sumaryczną cenę za wykonanie przedmiotu zamówienia obejmującą wszystkie koszty z uwzględnieniem wszystkich opłat i podatków (także podatku od towarów i usług) oraz ewentualnych upustów i rabatów.

2. Cena musi być podana w złotych polskich cyfrą i słownie.

Ocena ofert

1. Oceny ofert będzie dokonywała Komisja Przetargowa. Zamawiający może żądać udzielenia przez Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert oraz dokonać poprawek oczywistych omyłek pisarskich, oczywistych omyłek rachunkowych, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek i innych omyłek polegających na niezgodności oferty ze SIWZ niepowodujących istotnych zmian w treści oferty, niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawcę, którego oferta została poprawiona.


2. W odniesieniu do Wykonawców, którzy spełnili postawione warunki Komisja Przetargowa dokona oceny ofert na podstawie następującego kryterium:

	LP.
	Opis kryterium oceny
	Waga kryterium

	1.
	Cena brutto za przedmiot zamówienia
	80%

	2.
	Termin realizacji zamówienia
	20%


SPOSÓB OBLICZANIA WARTOŚCI PUNKTOWEJ KRYTERIUM:

A. Wartość punktowa ( kryterium nr 1 )jest wyliczona wg wzoru:

                                                            cena najniższa spośród oferowanych

      Wartość punktowa kryterium = ................................................................. x waga kryterium x 100

                                                                     cena z oferty badanej

B. Wartość punktowa ( kryterium nr 2)jest wyliczona wg wzoru:

                                                            termin najkrótszy spośród oferowanych

     Wartość punktowa kryterium = ....................................................................... x waga kryterium x 100

                                                                     termin z  oferty badanej

 Ocena końcowa oferty 

 Jest to suma punktów uzyskanych za kryterium nr 1,2 wymienione w pkt 2.
3. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom określonym w niniejszej specyfikacji i została oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryterium wyboru.

Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego
Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający jednocześnie zawiadomi Wykonawców, którzy złożyli oferty o: 

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę), albo imię i nazwisko, siedzibę albo adres zamieszkania i adres Wykonawcy, którego ofertę wybrano, uzasadnienie jej wyboru oraz nazwy (firmy), albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy Wykonawców, którzy złożyli oferty, a także punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację,

b) Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne i prawne,

c) Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczna i prawne,

d) terminie, określonym zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2, po którego upływie umowa w sprawie zamówienia publicznego może być zawarta.
Zabezpieczenie należytego wykonania umowy
Zamawiający będzie żądać od Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 5% ceny całkowitej podanej 
w ofercie.

Formy wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania Umowy:

Zabezpieczenie należytego wykonania Umowy może być wniesione według wyboru Wykonawcy 
w jednej lub w kilku następujących formach: pieniądzu, poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo – kredytowej, z tym, że zobowiązanie kasy jest zawsze zobowiązaniem pieniężnym, gwarancjach bankowych, gwarancjach ubezpieczeniowych, poręczeniach udzielonych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości.

Zabezpieczenie wnoszone w pieniądzu należy wpłacić na konto Zamawiającego: Bank Gospodarki Żywnościowej S.A. O/Katowice Nr 37 2030 0045 1110 0000 0124 8120

Zwrot zabezpieczenia należytego wykonania Umowy:
a)  w terminie 30  dni po podpisaniu „Protokołu bezusterkowego odbioru sprzętu” przez  upoważnionego przedstawiciela ze strony Zamawiającego i Wykonawcy  w wysokości - 70%.

b)  w terminie 15  dni po wygaśnięciu  udzielonej przez Wykonawcę rękojmi  w wysokości -  30%

Istotne postanowienia umowy
Umowa o wykonanie zamówienia zostanie zawarta stosowanie do przedstawionych warunków 
w Załączniku Nr 5 do SIWZ – Istotne postanowienia Umowy dot. zakupu i dostarczenia sprzętu szpitalnego.
Środki Ochrony Prawnej:
Wykonawcom przysługują środki ochrony prawnej na zasadach określonych w DZIALE VI ustawy Pzp. 

Dodatkowe informacje

1. Rozliczenia pomiędzy Wykonawcą a Zamawiającym będą dokonywane w PLN.

2. W sprawach nie uregulowanych niniejszą SIWZ mają zastosowanie przepisy ustawy – Prawo zamówień publicznych oraz Kodeksu cywilnego.

3. Oferty, opinie, oświadczenia, zawiadomienia, wnioski, inne dokumenty i informacje składane przez Zamawiającego i Wykonawców oraz umowa w sprawie zamówienia publicznego stanowią załączniki 
do protokołu postępowania.

4. Protokół wraz z załącznikami jest jawny. Załączniki do protokołu udostępnia się po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty lub unieważnieniu postępowania. 

5. Oferty są jawne od chwili ich otwarcia.

6. Nie ujawnia się informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli Wykonawca zastrzegł w ofercie, że nie mogą one być udostępniane.

7. Ujawnianie treści protokołu wraz załącznikami odbywać się będzie wg poniższych zasad:

a) Zamawiający udostępnia wskazane dokumenty po złożeniu pisemnego wniosku,

b) Zamawiający wyznacza termin, miejsce oraz zakres udostępnianych dokumentów i informacji,

c) Zamawiający wyznacza członka komisji, w którego obecności dokonana zostanie czynność przeglądania.
Uwaga!  

Czynności związane z udostępnieniem informacji publicznej nie mogą utrudniać realizacji oceny ofert przez Komisję Przetargową. 
Zamawiający nie ogranicza 

możliwości ubiegania się o zamówienie publiczne tylko dla Wykonawców, u których ponad 50% pracowników stanowią osoby niepełnosprawne.

Zamawiający nie zamierza

1. zawierać umowy ramowej,

2. ustanawiać dynamicznego systemu zakupów,

3. zastosować aukcji elektronicznej przy wyborze najkorzystniejszej oferty.

Zamawiający nie przewiduje

1. zwrotu kosztów udziału w postępowaniu,
2. zamówień uzupełniających, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7 ustawy Pzp,

3. istotnej zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy,

4. udzielenia zaliczek na poczet wykonania zamówienia,

5. unieważnienia postępowania o udzielenie zamówienia, w przypadku nieprzyznania środków pochodzących z budżetu Unii Europejskiej oraz niepodlegających zwrotowi środków z pomocy udzielonej przez państwa członkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), które miały być przeznaczone na sfinansowanie całości lub części zamówienia.

Zamawiający zastrzega sobie prawo do

1. zmiany treści ogłoszenia o zamówieniu opublikowanego w Biuletynie Zamówień Publicznych, o której mowa w art. 12a ustawy - Pzp. W przypadku dokonania zmiany w ogłoszeniu, Zamawiający – o ile zajdzie taka konieczność – przedłuży termin składania ofert o czas niezbędny do wprowadzenia zmian w ofertach.

2. zmiany treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia z zachowaniem wymogów  o których mowa w art. 38 ust. 4 – 6 ustawy – Pzp. Zamawiający niezwłocznie przekaże dokonaną zmianę wszystkim Wykonawcom, którym przekazał specyfikację istotnych warunków zamówienia oraz umieści ją na stronie internetowej.

Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia jest dostępna na stronie internetowej Szpitala: www.kco.katowice.pl 

Na wniosek Wykonawcy SIWZ zostanie wysłana za zaliczeniem pocztowym (koszt 10 zł brutto).

Załączniki 

· Załącznik Nr 1 do SIWZ – Formularz Oferty

· Załącznik Nr 2 do SIWZ – Oferta Cenowa

· Załącznik Nr 3 do SIWZ – Oświadczenie Wykonawcy na podstawie art. 22 ustawy Pzp 
· Załącznik Nr 4 do SIWZ – Oświadczenie Wykonawcy na podstawie art. 24 ustawy Pzp
· Załącznik Nr 5 do SIWZ – Istotne postanowienia Umowy dot. zakupu i dostarczenia sprzętu szpitalnego
· Załącznik Nr 6 do SIWZ – Oświadczenie o podwykonawcach

· Załącznik Nr 7 do SIWZ – Oświadczenie Wykonawcy – dotyczy osób fizycznych 
· Załącznik nr 8 do SIWZ – Oświadczenie Wykonawcy w sprawie gwarancji zabezpieczenia należytego wykonania umowy

Załącznik Nr 1 do SIWZ 


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


Nazwa i adres Wykonawcy

       
Pieczątka firmowa

FORMULARZ OFERTY

Ja niżej podpisany oświadczam, że:

a) zapoznałem się z warunkami SIWZ i nie wnoszę uwag co do jej treści oraz, 
że posiadam zdolność do realizacji zadania.
b) przyjmuję, iż podstawą wystawienia faktury Vat za zrealizowany przedmiot zamówienia będzie podpisany przez upoważnionych   przedstawicieli Zamawiającego i Wykonawcy „Protokół bezusterkowego odbioru sprzętu”, a termin płatności wystawionej faktury vat wynosić będzie 30 dni od daty jej otrzymania przez Zamawiającego.
c) gwarantuję niezmienność ceny brutto przedmiotu zamówienia do zakończenia realizacji umowy – dot. zakupu i dostarczenia sprzętu szpitalnego
d) zapewniam 36 miesięczny okres gwarancji liczony od daty podpisania przez upoważnionych przedstawicieli Zamawiającego i Wykonawcy „Protokołu bezusterkowego odbioru sprzętu”. Gwarancja ulega przedłużeniu o czas niesprawności sprzętu w przypadku napraw gwarancyjnych.
e) zapewniam, iż łączna niesprawność sprzętu ( w przypadku awarii ) nie przekroczy 15 dni roboczych w okresach 12 miesięcznych z wyłączeniem dni, kiedy zapewniono sprawność sprzętu poprzez zapewnienie równorzędnego sprzętu zastępczego.
f) czas reakcji serwisu rozumiany jako przystąpienie do działań naprawczych wynosić będzie max. 48 godziny od zgłoszenia awarii faksem (dotyczy dni roboczych).
g) zapewniam dostępność serwisu i części przez okres min. 7 lat po zakończeniu okresu gwarancji.
h) zapewniam dostawę fabrycznie nowego, nieużywanego sprzętu, z rokiem produkcji 2016 r.
j) wniosłem wadium w postaci *………………….. 
k) zobowiązuję się wnieść zabezpieczenie należytego wykonania umowy w wysokości 5% ceny całkowitej podanej w ofercie w postaci * ……………………, przed zawarciem umowy.
Uwaga !

Miejsca zaznaczone gwiazdką (*) – należy wypełnić




……………………………………………………..

data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

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


Nazwa i adres Wykonawcy

       
                                                                                                    Pieczątka firmowa
Załącznik Nr 2 do SIWZ                           OFERTA CENOWA

Pakiet nr 1 

Łóżka szpitalne wraz z materacami i szafkami przyłóżkowymi  - w ilości 58 szt. 

oraz wózki transportowe dla pacjentów – 8 szt.  
Miejsce przeznaczenia: Łóżka - Pawilon Operacyjny 28 szt., Oddział Onkologiczny 30szt./Wózki - Pawilon Operacyjny  8 szt.
Model: ………………………/……………………….          

Typ: …………………………/………………………

Rok produkcji: 2016 ( sprzęt fabrycznie nowy, nieużywany) 

Producent: ………………………/…………………….

  Kraj produkcji: …………………/………………………….
	Lp.
	Minimalne parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania
	Parametry oferowane

	 I.
	Łóżko szpitalne

	1. 
	Zasilanie 230 V, 50 Hz 
	Tak
	

	2. 
	Długość zewnętrzna łóżka –  2150mm (+ 50mm). 
	Tak
	

	3. 
	Szerokość zewnętrzna łóżka z zamontowanymi barierkami – 950mm (+ 50mm).  
	Tak
	

	4. 
	Leże łóżka  4 – sekcyjne, w tym 3 segmenty  ruchome. Leże wypełnienie panelami tworzywowymi. Panele gładkie, łatwo demontowalne bez użycia narzędzi , lekkie nadające się do dezynfekcji. Leże każdego łóżka przystosowane do montażu barierek bocznych oraz protektorów zabezpieczających pacjenta na całej długości leża 
	Tak
	

	5. 
	Szczyty łóżka tworzywowe, wyjmowane od strony nóg i głowy z możliwością zablokowania szczytu przed wyjęciem na czas transportu łóżka w celu uniknięcia wypadnięcia szczytu i stracenia kontroli nad łóżkiem. 
	Tak
	

	6. 
	Sterowanie elektryczne łóżka przy pomocy pilota przewodowego dla pacjenta z podświetlanymi przyciskami
	Tak
	

	7. 
	Regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie 350 mm do 750 mm (+/- 30mm), gwarantująca bezpieczne opuszczanie łóżka 
	Tak
	

	8. 
	Regulacja elektryczna części plecowej w zakresie  70( (+5o)
	Tak
	

	9. 
	Regulacja elektryczna części nożnej w zakresie min. 34( 
	Tak
	

	10. 
	Regulacja elektryczna pozycji anty-Trendelenburga  min.15( 
	Tak
	

	11. 
	Regulacja elektryczna do  pozycji reanimacyjnej  
	Tak
	

	12. 
	Regulacja elektryczna do pozycji antyszokowej
	Tak
	

	13. 
	Regulacja elektryczna do pozycji krzesła kardiologicznego  
	Tak
	

	14. 
	Blokada funkcji elektrycznych 
	Tak
	

	15. 
	Możliwość mechanicznej regulacji segmentów
	Tak
	

	16. 
	Koła o średnicy min. 125mm z możliwością centralnego blokowania. 
	Tak
	

	17. 
	Bezpieczne obciążenie robocze dla każdej pozycji leża i segmentów na poziomie minimum 200kg. Pozwalające na wszystkie możliwe regulacje przy tym obciążeniu bez narażenia bezpieczeństwa pacjenta i powstanie incydentu medycznego. 
	Tak
	

	18. 
	wyposażenie:

· Barierki boczne metalowe lakierowane składane wzdłuż ramy leża o wysokości min 450mm. Barierki wyposażone w uchwyt z   system blokady umożliwiającym  odblokowywanie, składanie i rozkładanie za pomocą jednej ręki.

· Dodatkowe barierki boczne – powodujące zabezpieczenie leża na całej jego długości – 20 kpl. do wszystkich łóżek  
· Materac o grubości min 100mm wykonany z piany poliuretanowej.  Materac w  pokryciu  nie przepuszczającym płynów infuzyjnych a przepuszczającym powietrze – do wszystkich łóżek 
	Tak
	

	 II.
	Szafka przyłóżkowa z dodatkowym blatem bocznym.
 

	1. 
	Szafka dwustronna zapewniająca pełną funkcjonalność i dostęp do szuflad  oraz blatu bocznego kiedy będzie umieszczona z prawej lub lewej strony łóżka.
	Tak
	

	2. 
	konstrukcja szafki wykonana ze stali lakierowanej, 
ocynkowanej odpornej na działanie promieni UV oraz środków dezynfekcyjnych 
	Tak
	

	3. 
	szerokość całkowita około 500 mm  
	Tak
	

	4. 
	długość całkowita  około 480 mm 
	Tak
	

	5. 
	wysokość całkowita około 900 mm 
	Tak
	

	6. 
	Blaty  szafki wykonane z  tworzywa sztucznego odpornego na środki dezynfekcyjne i wysoką temperaturę. Blat górny i boczny  z galeryjką. 
	Tak
	

	7. 
	Szafka wyposażona w blat boczny.
	Tak
	

	8. 
	Możliwość przechyłu blatu.
	Tak
	

	9. 
	Szuflada górna i dolna  wykonane z  tworzywa sztucznego odpornego na środki dezynfekcyjne i wysoką temperaturę. Szuflady wysuwane na prowadnicach. 
	Tak
	

	10. 
	Szafka wyposażona w automatyczny układ blokady kół, pozwalający na zablokowanie szafki 
	Tak
	

	11. 
	Kolorystyka szafek  – dopasowana do kolorów szczytów w łóżkach. 
	Tak
	

	III.
	Wózek transportowy dla pacjentów

	1. 
	Wózek transportowy 2 segmentowy
	Tak
	

	2. 
	Blat wózka 2segmentowy, segmenty tapicerowane, min. 1 ruchomy
	Tak
	

	3. 
	Długość 2150mm (+ 50mm)
	Tak, 

Podać
	

	4. 
	Szerokość wózka  690mm (+ 50mm)
	Tak, 

Podać
	

	5. 
	Długość segmentu pleców 680mm (+ 20mm)
	Tak, 

Podać
	

	6. 
	Regulacja segmentu pleców  w zakresie -25° do +60° (+5°)
	Tak, 

Podać
	

	7. 
	Możliwość uzyskania pozycji antyszokowej  całego leża lub min segmentu oparcia pleców  
	Tak, 

Podać
	

	8. 
	Regulacja segmentu wspomagana hydraulicznie
	Tak 
	

	9. 
	Hydrauliczna regulacja wysokości z obu stron wózka w zakresie 550mm - 960mm (+/-20mm)
	Tak, 

Podać
	

	10. 
	Koła o średnicy 125mm z centralnym systemem blokowania, blokada dostępna z każdej strony wózka
	Tak, 

Podać
	

	11. 
	Krążki odbojowe zabezpieczające wózek,  ściany i futryny przed obiciem, w każdym rogu
	Tak 
	

	12. 
	Od strony głowy i nóg metalowe uchwyty do prowadzenia wózka, będące jednocześnie szczytami
	Tak 
	

	13. 
	Bezpieczne obciążenie robocze  około  200kg
	Tak, 

Podać
	

	14. 
	Wózek wyposażony w metalowe, chromowane barierki, zabezpieczające na 3/4 długości leża, składane wzdłuż ramy leża, nie poszerzające wózka w żadnym położeniu 
	Tak 
	

	15. 
	Wózek kompatybilny co do wysokości z łóżkami
	Tak
	

	16. 
	Wózek dostosowany do wysokości odbojnic (37-55 cm) zamontowanych w korytarzach Katowickiego Centrum Onkologii 
	Tak
	

	 1.Zakup i dostarczenie łóżek szpitalnych wraz z materacami i szafkami przyłóżkowymi -w ilości 58 sztuk oraz wózków transportowych dla pacjentów –w ilości  8 szt.   zgodnie z Załącznikiem Nr 2 do SIWZ wraz z transportem sprzętu,  montażem, instalacją, uruchomieniem, instruktażem, okresem gwarancji – 36 miesięcy, serwisem gwarancyjnym

I. Łóżka wraz z materacami:

Cena  netto: ………………… zł  x 58 szt. = ………………..zł

VAT %: ……………             kwota  podatku VAT ……………………………… zł 

Cena brutto: cyfrą ………………………………………............

II Szafki przyłóżkowe:

Cena  netto: ………………… zł  x 58 szt. = ………………..zł

VAT %: ……………             kwota  podatku VAT ……………………………… zł 

Cena brutto: cyfrą ………………………………………............

III. Wózki :

Cena  netto: …………………  zł x  8 szt. = ………………..zł

VAT %: ……………             kwota  podatku VAT ……………………………… zł 

Cena brutto: cyfrą ………………………………………............

Razem I + II + III :

Cena ogółem netto: ……………………………………… zł 

VAT %: ……………             kwota  podatku VAT ……………………………… zł 

Cena ogółem brutto: cyfrą ………………………………………............

2. Termin realizacji zamówienia …………………..dni kalendarzowych od daty zawarcia umowy.


Oświadczamy, że oferowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez konieczności dokonania dodatkowych zakupów

……………………………………………………..

                                                                      data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej
         ….............................................


Nazwa i adres Wykonawcy

       
                                                                                                    Pieczątka firmowa
Załącznik Nr 2 do SIWZ                           OFERTA CENOWA

  Pakiet nr 2
  Łóżka intensywnej opieki medycznej wraz z materacami przeciwodleżynowymi  i szafkami  
  przyłóżkowymi  –   6 szt. 

Miejsce przeznaczenia: Pawilon Operacyjny 
Model: ……………………………………………….          

Typ: …………………………………………………

Rok produkcji: 2016 ( sprzęt fabrycznie nowy, nieużywany) 

Producent: …………………………………………….

  Kraj produkcji: …………………………………………….
	Lp.
	Parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania
	Parametry oferowane

	I.
	Łóżko intensywnej opieki medycznej 

	1. 
	Zasilanie 230 V, 50 Hz z diodową sygnalizacją włączenia do sieci w celu uniknięcia nieświadomego wyrwania kabla lub gniazdka. 
	
	

	2. 
	Wbudowany akumulator do zasilania podczas transportu ze wskaźnikiem stanu naładowania oraz wskaźnikiem informującym o konieczności wymiany baterii 
	
	

	3. 
	Długość zewnętrzna łóżka –  2180mm (+/-50mm) z możliwością przedłużania leża o min. 29 cm
	
	

	4. 
	Szerokość zewnętrzna łóżka z zamontowanymi barierkami bocznymi – 950 mm (+/-50mm).
	
	

	5. 
	Leże łóżka  4 – sekcyjne o nowoczesnej konstrukcji opartej na dwóch szczelnych kolumnach cylindrycznych 
	
	

	6. 
	Podstawa łóżka bez widocznych kabli, silników, siłowników itp. Podstawa przykryta  osłoną z tworzywa sztucznego.   
	
	

	7. 
	Leże wypełnione odczepianymi poprzecznymi tworzywowymi lamelami ABS, z systemem zatrzaskiwania. Lamele wyposażone w otwory wentylacyjne oraz system odprowadzania płynów pod łóżko. Lamele z tworzywa przezierne dla promieni RTG. 
	
	

	8. 
	Szczyty odejmowane, tworzywowe lekkie stanowiące jedną zwartą bryłę z kolorową wstawką z tworzywa, bez dodatkowych rur lub innych elementów mocujących dokręcanych do szczytu. 
	
	

	9. 
	Szczyt łóżka od strony głowy nie poruszający się wraz z leżem, będący zamocowany na stałe – rozwiązanie zabezpieczające przed niszczeniem ścian, paneli nadłóżkowych przy regulacji funkcji Trendelenburga, regulacji wysokości leża
	
	

	10. 
	Szczyty łóżka z wyprofilowanymi uchwytami do prowadzenia łóżka umieszczone od góry oraz z boku szczytu. 
	
	

	11. 
	Szczyty łóżka z możliwością zablokowania przed przypadkowym wypadnięciem np. podczas transportu, odblokowywane za pomocą jednego przycisku
	
	

	12. 
	Barierki dzielone , tworzywowe poruszające  się z segmentami leża będące zabezpieczeniem na całej długości łóżka to znaczy od szczytu głowy aż do szczytu nóg  pacjenta leżącego oraz w pozycji siedzącej. 
	
	

	13. 
	Barierki boczne łatwe do obsługi przez personel medyczny zwalniane za pomocą jednej ręki  wyposażone w system spowalniający opadanie  wspomagany  sprężyną gazową  
	
	

	14. 
	Barierki boczne z wyprofilowanymi uchwytami mogącymi służyć jako podparcie dla pacjenta podczas wstawania 
	
	

	15. 
	Barierki boczne ze zintegrowanymi uchwytami na worki urologiczne zapewniające  dostęp niezależnie od położenia barierek bocznych  
	
	

	16. 
	Barierki boczne wyposażone w wbudowany  podświetlany wskaźnik kątowy z wykorzystaniem kolorowej cieczy, informujący poprzez zmianę koloru podświetlenia o:

- uzyskaniu  kąta oparcia pleców 30 stopni 

- trybie czuwania 

- trybie gotowości do użycia

- najniższej pozycji leża 
	
	

	17. 
	sterowanie elektryczne łóżka przy pomocy:

· Podświetlanych paneli sterujących  w górnych barierkach bocznych łóżka od strony wewnętrznej dla pacjenta oraz zewnętrznej dla personelu, wyposażone w przycisk aktywujący sterowanie,

  - Centralny panel sterowania montowany na szczycie od strony nóg. Panel wyposażony w min. 3 pola odróżniające się kolorystycznie oraz kilkucentymetrowe piktogramy po kilka w każdym polu – rozwiązanie ułatwiające szybkie odnalezienie wybranej regulacji bez ryzyka przypadkowego wyboru funkcji. 

- Sterowników nożnych do regulacji wysokości i pozycji mobilizacyjnej 
	
	

	18. 
	Panel sterowniczy wyposażony w funkcję automatycznego zatrzymania oparcia pleców pod kątem 30 st. przy regulacji w dowolnym kierunku  
	
	

	19. 
	Panel sterowniczy wyposażony w przycisk dodatkowego podświetlenia nocnego aktywowanego na min 9 min
	
	

	20. 
	Regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie 345 mm do 730 mm (+/- 50 mm) gwarantująca bezpieczne opuszczanie łóżka i zapobiegająca „zeskakiwaniu” pacjenta z łóżka 
	
	

	21. 
	Regulacja elektryczna części plecowej w zakresie  75˚  +/- 5˚
	
	

	22. 
	Regulacja elektryczna części nożnej w zakresie 39˚ +/- 5˚
	
	

	23. 
	Regulacja elektryczna funkcji autokontur, sterowanie przy pomocy przycisków w barierkach  bocznych i z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg
	
	

	24. 
	Funkcja autoregresji o parametrze minimum 11 cm niwelująca ryzyko powstawania odleżyn dzięki minimalizacji nacisku w odcinku krzyżowo-lędźwiowym a tym samym pełniąca funkcje profilaktyczną  przeciwko odleżynom stopnia 1-4
	
	

	25. 
	Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga 20˚  (+/- 4˚) – sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg
	
	

	26. 
	Regulacja elektryczna pozycji anty-Trendelenburga  20˚ (+/- 4º) – sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg. 
	
	

	27. 
	Regulacja elektryczna do pozycji krzesła kardiologicznego – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	
	

	28. 
	Elektryczna funkcja CPR z każdej pozycji do reanimacji – sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	
	

	29. 
	Elektryczna funkcja antyszokowa  z każdej pozycji– sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	
	

	30. 
	Elektryczna regulacja pozycji egzaminacyjnej   – sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	
	

	31. 
	Wyłączniki/blokady funkcji elektrycznych (na centralnym panelu sterowania) dla poszczególnych regulacji (selektywny wybór):

- regulacji wysokości

- regulacji części plecowej 

- regulacji części nożnej 

- sterowań nożnych

Kontrolki informujące o aktywnych, zablokowanych funkcjach łóżka 
	
	

	32. 
	Alarm dźwiękowy informujący o próbie użycia zablokowanej funkcji 
	
	

	33. 
	Zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem funkcji poprzez konieczność wciśnięcia przycisku uruchamiającego dostępność funkcji – przycisk wyraźnie oznaczony na wszystkich sterownikach
	
	

	34. 
	Sterowniki nożne zabezpieczone dodatkowo osłoną ochronna. Regulacja możliwa dopiero po podważeniu osłony
	
	

	35. 
	Odłączenie wszelkich regulacji po 180 sekundach nieużywania regulacji (konieczność świadomego ponownego uruchomienia regulacji)
	
	

	36. 
	Charakterystyczny jeden przycisk bezpieczeństwa (nie blokada poszczególnych funkcji) powodujący  natychmiastowe odłączenie wszystkich funkcji elektrycznych w przypadku wystąpienia zagrożenia dla pacjenta lub personelu również odcinający funkcje w przypadku braku podłączenia do sieci – pracy na akumulatorze. 
	
	

	37. 
	Mechaniczna funkcja CPR dostępna niezależnie od położenia barierek bocznych 
	
	

	38. 
	Koła z systemem sterowania jazdy na wprost i z centralnym systemem hamulcowym. System obsługiwany dźwigniami od strony nóg pacjenta, zlokalizowanymi bezpośrednio przy kołach. 
	
	

	39. 
	Pojedyncze koła jezdne o średnicy min.  150 mm gwarantujące doskonałą mobilność łóżka
	
	

	40. 
	Łóżko wyposażone w dodatkowe piąte koło – blokowane do szybkiej  jazdy na wprost 
	
	

	41. 
	Łóżko posiadające wysuwaną spod leża półkę np. do odkładania pościeli lub schowania centralnego panelu sterowniczego 
	
	

	42. 
	Bezpieczne obciążenie robocze dla każdej pozycji leża i segmentów na poziomie minimum 250kg. Pozwalające na wszystkie możliwe regulacje przy tym obciążeniu bez narażenia bezpieczeństwa pacjenta i powstanie incydentu Medycznego
	
	

	43. 
	System elektryczny kolumn i siłowników wyposażony w system przeciążenia. Informacja o przeciążeniu dźwiękowa 
	
	

	44. 
	System elektryczny łóżka wyposażony w pamięć ostatnich 1000 funkcji, przeciążeń oraz błędów 
	
	

	45. 
	Możliwość rozbudowy łóżka o zintegrowany system przekazujący zdalnie podstawowe parametry życiowe pacjenta np. do dyżurki, na tablet lub smartfona 
	
	

	46. 
	Możliwość wyboru kolorystyki łóżka z zaproponowanego wzornika przez Wykonawcę – min. 5 kolorów  
	
	

	47. 
	wyposażenie:

· Barierki boczne dzielone zabezpieczające leże na całej jego długości – do każdego łóżka  

· Listwa z uchwytem na worki do moczu po każdej stronie łóżka z tworzywowymi dowolnie regulowanymi zaczepami na worki urologiczne uchwyty itp. – do każdego łóżka 

· Wysuwana spod leża półka – do odkładania pościeli, rzeczy pacjenta, miejsce na panel 
· Materac o grubości 120mm wykonany z piany poliuretanowej zapobiegającej odleżyną do drugiego stopnia włącznie. Materac posiadający nacięcia w okolicach głowy i pięt zmniejszające nacisk oraz specjalne profilowania w części centralnej dla najlepszej dystrybucji nacisku.  Materac w  pokryciu  nie przepuszczającym płynów infuzyjnych a przepuszczającym powietrze – do każdego łóżka  
	
	

	 II.
	Szafka przyłóżkowa z dodatkowym blatem bocznym 

	1. 
	Szafka dwustronna zapewniająca pełną funkcjonalność i dostęp do szuflad  oraz blatu bocznego kiedy będzie umieszczona z prawej lub lewej strony łóżka.
	Tak
	

	2. 
	konstrukcja szafki wykonana ze stali lakierowanej, ocynkowanej odpornej na działanie promieni UV oraz środków dezynfekcyjnych 
	Tak
	

	3. 
	szerokość całkowita: 500 mm ( + 30 mm )
	Tak
	

	4. 
	długość całkowita: 480 mm ( + 30 mm )
	Tak
	

	5. 
	wysokość całkowita: 900 mm (+30 mm)
	Tak
	

	6. 
	Blaty  szafki wykonane z wysokociśnieniowego tworzywa sztucznego  odpornego na środki dezynfekcyjne i wysoką temperaturę. Blat górny i boczny  z galeryjką. Blat górny z  dwoma uchwytami do przetaczania szafki 
	Tak
	

	7. 
	Szafka wyposażona w blat boczny posiadający regulacje wysokości wspomaganą za pomocą sprężyny gazowej w zakresie 700-1100mm ( + 30 mm ) oraz regulację kąta  pochylenia. Blat boczny chowany w korpus szafki nie powoduje zwiększenia gabarytów szafki 
	Tak
	

	8. 
	Możliwość przechyłu blatu min. 60˚ (±5˚ ) z możliwością blokowania w pośrednich pozycjach
	Tak
	

	9. 
	Szafka dwustronna. Szuflada Górna i dolna  wykonane z wysokociśnieniowego tworzywa sztucznego odpornego na środki dezynfekcyjne i wysoką temperaturę. Szuflady wysuwane na prowadnicach. 
	Tak
	

	10. 
	szafka wyposażona w dwa koła blokowane układem hamulcowym, z pokrętłem  do blokowania i odblokowywania łatwo dostępną dla pacjenta leżącego pozwalającą na samodzielność pacjenta w operowaniu szafką i blatem
	Tak
	

	11. 
	szafka wyposażona w układ blokady kół pozwalający pacjentowi na zablokowanie szafki bez konieczności opuszczania łóżka
	Tak
	

	12. 
	szafka wyposażona w dodatkową półkę na obuwie pacjenta
	Tak
	

	13. 
	szafka  przejezdna wyposażona w podwójne kółka na każdym z narożników
	Tak
	

	14. 
	Szafka wyposażona w dodatkowy uchwyt na ręcznik 
	Tak
	

	15. 
	Możliwość rozbudowy szafki o dodatkowe elementy takie jak uchwyt telefonu, możliwość zamykania szuflad na klucz
	Tak
	

	16. 
	Szafka odporna na środki dezynfekcyjne
	Tak
	

	17. 
	Możliwość wyboru kolorystyki blatów i szuflad szafki – dopasowana do kolorów szczytów w łóżkach. 
	Tak
	

	 1.Zakup i dostarczenie  łóżek intensywnej opieki medycznej wraz z materacami przeciwodleżynowymi i szafkami przyłóżkowymi -  ilość 6   sztuk zgodnie z Załącznikiem Nr 2 do SIWZ wraz z transportem sprzętu,  montażem, instalacją, uruchomieniem, instruktażem, okresem gwarancji – 36 miesięcy, serwisem gwarancyjnym

Cena ogółem netto: ……………………………………… zł 

VAT %: ……………             kwota  podatku VAT ……………………………… zł 

Cena ogółem brutto: cyfrą ………………………………………............

2. Termin realizacji zamówienia …………………..dni kalendarzowych od daty zawarcia umowy.

 


Oświadczamy, że oferowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez konieczności dokonania dodatkowych zakupów.

……………………………………………………..

                                                                               data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

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


Nazwa i adres Wykonawcy

       
                                                                                                    Pieczątka firmowa
Załącznik Nr 2 do SIWZ                           OFERTA CENOWA

Pakiet nr 3 
Wózek transportowy wanna – 1 szt.

Miejsce przeznaczenia: Pawilon Operacyjny 
Model: ……………………………………………….          

Typ: …………………………………………………

Rok produkcji: 2016 ( sprzęt fabrycznie nowy, nieużywany) 

Producent: …………………………………………….

  Kraj produkcji: …………………………………………….
	Lp.
	Parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania
	Parametry oferowane

	1. 
	Wózek o konstrukcji metalowej lakierowanej proszkowo, odpornej na uszkodzenia i środki dezynfekcyjne 
	Tak 
	

	2. 
	Poręcze boczne i szczyty z możliwością opuszczania poniżej ramy leża, zapewniające  stabilność pacjenta podczas napełniania wodą  i kąpieli
	Tak
	

	3. 
	Wbudowane dreny i wąż odprowadzające wodę 
	Tak 
	

	4. 
	Funkcja pochylenia wózka w celu usunięcia wody, ułatwiająca osuszenie i transport pacjenta.
	Tak 
	

	5. 
	Wymiary wózka : dł. 2050 mm x szer. 770 mm (+ 50 mm)
	Tak, 

Podać
	

	6. 
	Elektryczna, płynna  regulacja wysokości w zakresie : 550 – 1050 mm (+  50 mm) za pomocą pilota przewodowego
	Tak, 

Podać 
	

	7. 
	Regulacja pozycji anty – Trendelenburga w zakresie min.  100
	Tak
	

	8. 
	Rama leża wyposażona w 4 kółka odbojowe umieszczone w narożnikach zabezpieczające zarówno wózek jak i ściany przed uszkodzeniami
	Tak
	

	9. 
	Udźwig wózka : min. 175 kg 
	Tak, 
Podać
	

	10. 
	Zasilanie akumulatorowe 
	Tak 
	

	11. 
	Cztery koła jezdne z centralna blokadą kół 
	Podać
	

	1.Zakup i dostarczenie wózka transportowego wanny – ilość 1 sztuka zgodnie z Załącznikiem Nr 2 do SIWZ wraz z transportem sprzętu,  montażem, instalacją, uruchomieniem, instruktażem, okresem gwarancji – 36 miesięcy, serwisem gwarancyjnym

Cena ogółem netto: ……………………………………… zł 

VAT %: ……………             kwota  podatku VAT ……………………………… zł 

Cena ogółem brutto: cyfrą ………………………………………............
2. Termin realizacji zamówienia …………………..dni kalendarzowych od daty zawarcia umowy.
 


Oświadczamy, że oferowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez konieczności dokonania dodatkowych zakupów.

……………………………………………………..

                                                                      data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

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


Nazwa i adres Wykonawcy

       
                                                                                                    Pieczątka firmowa
Załącznik Nr 2 do SIWZ                           OFERTA CENOWA

Pakiet nr 4 
Wózki reanimacyjne –  2szt.

Miejsce przeznaczenia: Pawilon Operacyjny 
Model: ……………………………………………….          

Typ: …………………………………………………

Rok produkcji: 2016 ( sprzęt fabrycznie nowy, nieużywany) 

Producent: …………………………………………….

  Kraj produkcji: …………………………………………….
	Lp.
	Parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania
	Parametry oferowane

	1. 
	Szkielet wózka, blat górny i czoła szuflad wykonane z materiału charakteryzującego się wysoką wytrzymałością i trwałością:  wysokoodpornego  tworzywa BAYDUR. Szkielet w formie odlewu bez miejsc łączenia i składania 
	Tak 
	

	2. 
	Konstrukcja wózka wyposażona w centralny system zamknięcia wszystkich szuflad – zamykany na klucz. 
	Tak 
	

	3. 
	Wymiary zewnętrzne wózka:

- Wysokość : 900 mm,  + 50 mm
- Głębokość  : 720 mm, + 50 mm

- Szerokość: 830 mm,   + 50 mm
	Tak, 
Podać
	

	4. 
	Wózek wyposażony w pięć szuflad  
  -  2 o wysokości   150 mm 

–   3 o wysokości 100 mm  

Każda szuflada wyposażona we wkład umożliwiający  regulację podziału  

Szuflady wykonane w formie odlewu bez miejsc łączenia i składania gwarantujące łatwe utrzymanie w czystości. Szuflady oraz szuflada boczna  zamykane centralnie 
	Tak 
	

	5. 
	Czoła szuflad z przezroczystymi pojemnikami z możliwością umieszczenia opisu identyfikującego zawartość szuflady

Pojemniki szuflad jednoczęściowe - odlane w formie bez elementów łączenia, bez miejsc narażonych na kumulacje brudu i  ognisk infekcji
	Tak 
	

	6. 
	Układ jezdny wysoce mobilny: 4 koła jezdne w tym 2 z blokadą, o średnicy min. 65mm. z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem rozmieszczone w równych odległościach od siebie (kwadracie) zwiększające zwrotność wózka lub system z piątym centralnie umiejscowionym kołem
	Tak 
	

	7. 
	Wyposażenie podstawowe wózka :

- blat zabezpieczony przed zsuwaniem się przedmiotów, 

- uchwyt do przetaczania, 

- pojemnik do zużytych igieł, 

- otwieracz ampułek, 

- pojemnik na cewniki, 

- pojemnik na butelki, 

- dwie    przezroczyste odchylane kieszenie  

- wysuwaną spod blatu półkę do pisania,  

- półkę na żel, 

- uchwyt na butlę z tlenem, 

- zintegrowane dwie boczne szuflady wysuwane spod blatu: jedna z wkładem ze stali nierdzewnej, druga na leki natychmiastowego użycia – ratujące życie z przezroczystą ścianką pozwalające na ich identyfikacje  

- nadstawkę z min. 11 tworzywowymi pojemnikami 

- uchwyt na min 3 kartoniki z rękawicami montowany do konstrukcji nadstawki 

Wyposażenie nie powoduje zwiększenia gabarytów wózka /długości i szerokości/ 
	Tak 
	

	8. 
	Możliwość wyboru kolorystyki szuflad
	Tak 
	

	1.Zakup i dostarczenie wózków reanimacyjnych - ilość 2 sztuki zgodnie z Załącznikiem Nr 2 do SIWZ wraz z transportem sprzętu,  montażem, instalacją, uruchomieniem, instruktażem, okresem gwarancji – 36 miesięcy, serwisem gwarancyjnym

Cena ogółem netto: ……………………………………… zł 

VAT %: ……………             kwota  podatku VAT ……………………………… zł 

Cena ogółem brutto: cyfrą ………………………………………............
2. Termin realizacji zamówienia …………………..dni kalendarzowych od daty zawarcia umowy.


Oświadczamy, że oferowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez konieczności dokonania dodatkowych zakupów.

……………………………………………………..

                                                                      data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

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


Nazwa i adres Wykonawcy

       
                                                                                                    Pieczątka firmowa
Załącznik Nr 2 do SIWZ                           OFERTA CENOWA

Pakiet nr 5
Fotele ginekologiczne  –  2  szt.

Miejsce przeznaczenia: Pawilon Operacyjny.

Model: ……………………………………………….          

Typ: …………………………………………………

Rok produkcji: 2016 ( sprzęt fabrycznie nowy, nieużywany) 

Producent: …………………………………………….

  Kraj produkcji: …………………………………………….
	Lp.
	Parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania
	Parametry oferowane

	1. 
	Fotel medyczny, ginekologiczny manualny
	Tak
	

	2. 
	Wysokość fotela z tapicerką max. 850 mm
	Tak
	

	3. 
	Szerokość fotela z tapicerką w najszerszym miejscu max. 720 mm
	Tak
	

	4. 
	Długość fotela z wysuniętym podnóżkiem–1920mm + 50mm
Długość fotela ze schowanym podnóżkiem–1510mm+ 50mm
	Tak
	

	5. 
	Nośność min. 200 kg
	Tak
	

	6. 
	Oparcie regulowane za pomocą sprężyny gazowej, umiejscowionej za oparciem, dwa wygodne uchwyty do zwalniania blokady. Możliwość rozłożenia oparcia do pozycji poziomej w celu uzyskania powierzchni do badań w pozycji leżącej
	Tak
	

	7. 
	Wysuwany podnóżek pod siedziskiem dla uzyskania podparcia pod nogi w pozycji leżącej.
	Tak
	

	8. 
	Tapicerka fotela jednoelementowa, bezszwowa, łatwa do utrzymania w czystości. W łatwy sposób można ją zdjąć z korpusu fotela do gruntownego czyszczenia. 
	Tak
	

	9. 
	Siedzisko manualnie odchylane w górę (tzw. przechył ginekologiczny) o 7O
	Tak
	

	10. 
	Zintegrowane strzemiona ginekologiczne, metalowe z otworem na piętę, pokryte lakierem, rozstaw 3-stopniowy regulowany manualnie. Wysuwane spod siedziska, łatwo można je schować pod siedzisko po zakończeniu badania.  
	Tak
	

	11. 
	Taca zabiegowa z tworzywa wysuwana spod siedziska, łatwa w demontażu do gruntownego czyszczenia. 
	Tak
	

	12. 
	Trzy pojemne szuflady jednoelementowe (tzw. bezszwowe) z tworzywa umiejscowione z boku fotela o wymiarach: wysokość 108 mm, szerokość 500 mm, długość 558 mm (+ 30mm), szuflady można wysuwać na prawą lub lewą stronę.  Strona, na którą mają się wysuwać można w łatwy sposób zmienić. 
	Tak
	

	13. 
	Dwie szuflady jednoelementowe (tzw. bezszwowe) z tworzywa, umiejscowione z przodu fotela o wymiarach: wysokość 108 mm, szerokość  528 mm, długość 457 mm. (+ 30mm), każda szuflada ma otwierany front tworząc półkę, jako dodatkową powierzchnię np. dla narzędzi.
	Tak
	

	14. 
	Uchwyt na serwety w rolce umiejscowione z tyłu oparcia. Podkład wysuwany zza głowy na całą długość fotela. 
	Tak
	

	15. 
	Stopień do wchodzenia/schodzenia z fotela, wysuwany z korpusu fotela. Duża, stabilna  powierzchnia stopnia z powłoką antypoślizgową ze znacznikiem w jaskrawym kolorze krawędzi stopnia. Wymiary stopnia: szerokość 457 mm, długość 420 mm, wysokość 230 mm (+ 30mm)
	Tak
	

	16. 
	Konstrukcja fotela wykonana z metalu, pokryta lakierem w kolorze popielatym. Fotel wyposażony w nóżki poziomujące. 
	Tak
	

	17. 
	Waga fotela z tapicerką max. 110 kg
	Tak
	

	1.Zakup i dostarczenie foteli ginekologicznych– ilość 2 sztuki zgodnie z Załącznikiem Nr 2 do SIWZ wraz z transportem sprzętu,  montażem, instalacją, uruchomieniem, instruktażem, okresem gwarancji – 36 miesiący, serwisem gwarancyjnym

Cena ogółem netto: ……………………………………… zł 

VAT %: ……………             kwota  podatku VAT ……………………………… zł 

Cena ogółem brutto: cyfrą ………………………………………............
2. Termin realizacji zamówienia …………………..dni kalendarzowych od daty zawarcia umowy.



Oświadczamy, że oferowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez konieczności dokonania dodatkowych zakupów.

……………………………………………………..

                                                                      data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

Załącznik Nr 3 do SIWZ
................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

Pieczątka firmowa

OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY 

NA PODSTAWIE ART. 22 USTAWY PZP

Oświadczam, że spełniam warunki o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych  (t.j.: Dz. U. z 2015r., poz. 2164 z późn. zm.), tj.:

· posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności;

· posiadam wiedzę i doświadczenie; 

· dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 

· znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej realizację zamówienia publicznego.

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




data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

Załącznik Nr 4 do SIWZ
................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

Pieczątka firmowa

OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY 

NA PODSTAWIE ART. 24 USTAWY PZP

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych  (t.j.: Dz. U. z 2015r., poz. 2164 z późn. zm.).

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




data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

Załącznik Nr 5 do SIWZ
................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

                                 Pieczątka firmowa

ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY dot. zakupu i dostarczenia sprzętu szpitalnego 
Umowa Nr ..............................

zawarta w dniu .............................................. w Katowicach 

pomiędzy:

Katowickim Centrum Onkologii
z siedzibą w 40 – 074 Katowice, ul. Raciborska 26

wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000096116
posiadającym NIP 634-22-99-376, Regon 276201240
reprezentowanym przez:

lek. med. Włodzimierza Migacza – Dyrektora 
zwanym dalej Zamawiającym
a

*………………………………………………………………………

z siedzibą w *……………………………….

wpisaną do *……………………………………………

posiadającą NIP  *………………………… Regon *…………………………………

reprezentowaną przez:


*……………………………………………………………………..

zwaną dalej Wykonawcą

§1

Wykonawca wyłoniony w wyniku udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na zakup i dostarczenie sprzętu szpitalnego w zakresie Pakietu nr ………………………………………………………………. ( zgodnie z Załącznikiem Nr 1 do Umowy sporządzonym na podstawie Załącznika nr 2 do SIWZ – Oferta cenowa) przyjmuje do wykonania niżej wymieniony zakres zamówienia z kompleksowym przygotowaniem i realizacją zadania, zgodnie ze SIWZ, złożoną ofertą z dnia ……………….

Zamówienie obejmuje również:

1. transport sprzętu do miejsca przeznaczenia 

2. montaż , instalację i uruchomienie,
3. instruktaż personelu w zakresie obsługi i praktycznego wykorzystania sprzętu, 
4. przekazanie do użytkowania wraz z wszystkimi wymaganymi pomiarami, atestami, certyfikatami,
5. okres gwarancji – 36 miesięcy,

6. serwis gwarancyjny, w ramach którego Wykonawca zapewnia w cenie oferty sprawność sprzętu, w tym:

a) przeglądy serwisowe zgodnie z wymaganiami producenta,  

b) naprawę i wymianę części na fabrycznie nowe za wyjątkiem sytuacji, kiedy awaria spowodowana jest nieprawidłową eksploatacją sprzętu,  

c) wszystkie naprawy, przeglądy, konserwacje wraz z częściami zamiennymi i materiałami potrzebnymi do ich wykonania, 
d) przedłużenie gwarancji o czas niesprawności sprzętu, w przypadku napraw gwarancyjnych,

e) łączna niesprawność sprzętu ( w przypadku awarii ) nie przekroczy 15 dni roboczych w okresach 12 miesięcznych z wyłączeniem dni, kiedy zapewniono sprawność sprzętu poprzez zapewnienie równorzędnego sprzętu zastępczego, 
niesprawność to brak sprawności sprzętu uniemożliwiające wykonywanie wszystkich procedur z jego użyciem powyżej 5 godzin w ciągu dnia,
f) czas reakcji serwisu rozumiany jako przystąpienie do działań naprawczych max. 48 godziny od zgłoszenia awarii faksem (dotyczy dni roboczych).

7. dostawę fabrycznie nowego, nieużywanego sprzętu, z rokiem produkcji 2016r.
8. zapewnienie dostępności serwisu i części przez okres min. 7 lat po zakończeniu okresu gwarancji

                 (2

1. Za realizację przedmiotu umowy określonego w §1 strony ustalają wynagrodzenie zgodnie ze złożoną ofertą: 

 Wynagrodzenie za zakup i dostarczenie sprzętu szpitalnego w zakresie Pakietu nr ……………………………………………………  wraz z   transportem, montażem, instalacją, uruchomieniem , instruktażem, okresem gwarancji – 36 miesięcy, serwisem gwarancyjnym
netto: ………………………zł
podatek VAT (%) ………………

            brutto : …………………………………. zł.


brutto (słownie)………………………………………………

2. Wynagrodzenie ustalone w ust. 1 jest niezmienne do zakończenia realizacji umowy i obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.
               §3

1. Strony ustalają termin realizacji Umowy w zakresie:

· transportu  sprzętu do miejsca przeznaczenia w terminie uzgodnionym z Zamawiającym,

· montażu,

· instalacji,

· uruchomienia,

· instruktażu w zakresie obsługi i praktycznego wykorzystania sprzętu,
zakończone podpisaniem „Protokołu bezusterkowego odbioru sprzętu” w terminie do ……. dni kalendarzowych od daty zawarcia umowy 
2. Zamawiający przystąpi do czynności   związanych z odbiorem w terminie do 2 dni roboczych od chwili otrzymania zgłoszenia przez Wykonawcę na piśmie.

3. Do kierowania i koordynowania spraw związanych z realizacją umowy oraz podpisania „Protokołu bezusterkowego odbioru sprzętu” strony wyznaczają następujące osoby:

· Ze strony Zamawiającego:

……………………………
mgr Jadwiga Wróblewska 

Leonard Kocjan
· Ze strony Wykonawcy:

* ………………………………………..

* ………………………………………..
                                                                             § 4

1.   Podstawą wystawienia faktury Vat za przedmiot określony w §2 ust. 1  będzie podpisany       przez   upoważnionych   przedstawicieli Zamawiającego i Wykonawcy „Protokół bezusterkowego       odbioru sprzętu”, o którym   mowa w § 3.
2. W przypadku jakichkolwiek niezgodności na fakturze VAT, Zamawiający wezwie Wykonawcę 
do skorygowania faktury.
3. Termin płatności wystawionej faktury vat wynosi 30 dni od daty jej otrzymania przez  Zamawiającego.

4. Płatność uregulowana zostanie na rachunek Wykonawcy podany na fakturze VAT.
§ 5

1. Wykonawca zapewnia dostawę sprzętu fabrycznie nowego, nieużywanego wyprodukowanego w 2016r. posiadającego dopuszczenie do obrotu w kraju.

2. Na dostarczony sprzęt zgodne z wymaganiami opisanymi w Załączniku nr 2 do SIWZ Wykonawca udziela 36 miesięcznej gwarancji na warunkach określonych w Umowie licząc od daty podpisania „Protokołu bezusterkowego odbioru sprzętu” przez Strony Umowy i zapewnia sprawność sprzętu w okresie jej obowiązywania. 

3. Wykonawca przedstawi  Zamawiającemu do akceptacji harmonogram przeglądów serwisowych w  terminie 10 dni kalendarzowych od daty zawarcia umowy.

( 6

Kary umowne:

1. 
Wykonawca zobowiązuję się zapłacić Zamawiającemu następujące kary umowne:

a) 
za niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy w wysokości 10% wynagrodzenia brutto określonego w § 2 ust. 1,
b)   za
opóźnienie w realizacji przedmiotu umowy ponad termin podany w § 3, w wysokości  200,00 zł,       za każdy rozpoczęty kolejny dzień kalendarzowy  opóźnienia,
c) za brak sprawności sprzętu zgodnego z wymaganiami opisanymi w Załączniku nr 2 do SIWZ      uniemożliwiający wykonywanie wszystkich procedur z jego użyciem powyżej 15 dni roboczych      w  okresach 12 miesięcznych, w wysokości 500,00 zł, za każdy rozpoczęty kolejny dzień kalendarzowy,
d) za brak reakcji serwisu rozumiany jako przystąpienie do działań naprawczych do 48 godzin od zgłoszenia awarii (dotyczy: dni roboczych), w wysokości 100,00 zł za każdą rozpoczętą godzinę opóźnienia, 
e) niewykonywanie przeglądów serwisowych spowoduje naliczenie kary umownej w wysokości 500,00 zł za każdy przypadek.
2. Czas wykonywania planowanych przeglądów serwisowych nie wlicza się do czasu niesprawności.

3.Wykonawca ponosi odpowiedzialność za szkody w związku z wykonaniem Umowy, w tym Zamawiający zastrzega sobie również możliwość dochodzenia odszkodowania na drodze cywilnoprawnej w zakresie rzeczywistej straty jak i utraconych korzyści.
§ 7

1. Za niewykonanie umowy uznaje się nie podpisanie przez Strony „ Protokołu bezusterkowego odbioru sprzętu” do 50 dni kalendarzowych od daty zawarcia umowy.
2. Za nienależyte wykonanie umowy uznaje się którykolwiek z przypadków:
a) dwukrotne nie przystąpienie do działań naprawczych w terminie 48 godzin od momentu zgłoszenia awarii faksem,
b) brak sprawności sprzętu zgodnego z wymaganiami opisanymi w Załączniku nr 2 do SIWZ      uniemożliwiający wykonywanie wszystkich procedur z jego użyciem powyżej 20 dni roboczych      w  okresach 12 miesięcznych,            

c) odmowa płatności z tytułu kar umownych.

§ 8

1.  Wykonawca gwarantuje prawidłowe i rzetelne wykonanie niniejszej Umowy.

2. Wykonawca (niepotrzebne skreślić ) zamierza/ nie zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia (podać w jakim zakresie  ) * …………………………………..      podwykonawcom, za których działanie lub zaniechanie ponosi pełną odpowiedzialność,  bez naliczania dodatku za koordynację.

3. Wykonawca ma obowiązek informowania Zamawiającego o wszelkich zmianach dotyczących wybranych podwykonawców w zakresie objętym niniejszą umową.

§ 9

W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania umowy przez Wykonawcę Zamawiający ma prawo żądać naprawienia szkody.

(10

1. Wykonawca wniósł tytułem zabezpieczenia należytego wykonania umowy kwotę w wysokości 5% ceny całkowitej podanej w ofercie w wysokości tj. ............................ zł (słownie: ........................................................................................), w postaci …………………………..

2. Zabezpieczenie zostanie zwrócone na następujących warunkach:
a)  w terminie 30  dni po podpisaniu „Protokołu bezusterkowego odbioru sprzętu” przez  upoważnionego przedstawiciela ze strony Zamawiającego i Wykonawcy  w wysokości -  70%.

b)  w terminie 15  dni po wygaśnięciu udzielonej przez Wykonawcę rękojmi w wysokości - 30%.

§ 11
1. Wykonawca nie będzie zbywał wierzytelności wynikających z tytułu niniejszej Umowy bez uprzedniej, pisemnej zgody Zamawiającego z uwzględnieniem wymogów określonych w ustawie o działalności leczniczej.

2. Wykonawca nie będzie dokonywał czynności prawnych ze zobowiązaniami wynikającymi z     zawartej umowy w tym wyłącza się możliwość poręczenia za zobowiązania szpitala przez     podmiot trzeci (wstąpienie w prawa zaspokojonego wierzyciela). 
§12

Zamawiający zastrzega, iż uprawniony będzie do odstąpienia od umowy w trybie art. 145 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U. z 2015r., poz. 2164 z późn. zm.) w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili jej zawarcia, w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. 

§13

Umowę zawarto na czas określony tj. od daty jej zawarcia do upływu okresu gwarancji.
§14

1. Wszelkie sprawy sporne wynikłe między stronami będą rozpatrywane przez Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.
2. Zmiany niniejszej umowy mogą nastąpić wyłącznie w formie pisemnej na podstawie podpisanego przez Strony Aneksu do Umowy.
§15

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U. z 2015r., poz. 2164 z późn. zm.) i Kodeksu cywilnego.

§16

Niniejszą umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

WYKONAWCA                                                                                                                   ZAMAWIAJĄCY 
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                      ............................................................




data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej

Uwaga!

Miejsca oznaczone gwiazdką (*) Zamawiający zaleca wypełnić.

Załącznik Nr 6 do SIWZ

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

Nazwa i adres Wykonawcy

Pieczątka firmowa

OŚWIADCZENIE O PODWYKONAWCACH

Oświadczam, że

* Wykonanie części zamówienia ……………………………………………………………………








(podać w jakim zakresie)

powierzam podwykonawcy/om …………………………………………………………………..

  (podać komu – nazwa i adres firmy)

* Całość zamówienia wykonam samodzielnie.

Uwaga!

* - niepotrzebne skreślić
                                                                          
                 
  
…………………………………………………

data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej

Załącznik Nr 7 do SIWZ – dotyczy osób fizycznych

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

                   Nazwa i adres Wykonawcy

                         Pieczątka firmowa

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Oświadczam, że w zakresie art. 24 ust. 1 pkt  2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U. z 2015r., poz. 2164 z późn. zm.):

* W stosunku do mnie nie otwarto likwidacji i nie ogłoszono upadłości.

* Ogłoszono moją upadłość, ale zawarłem układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, układ ten nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego.

Uwaga!

* - niepotrzebne skreślić
                                                                    
                 
  
…………………………………………………

data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej

ZAŁĄCZNIK NR 8 do SIWZ                                                                                                                                             

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





                                               Nazwa i adres Wykonawcy                                    

                                                                                              Pieczątka firmowa

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY W SPRAWIE 

GWARANCJI ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY

Oświadczam, że w przypadku wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy w formie gwarancji bankowej lub ubezpieczeniowej warunki przedmiotowej gwarancji będą zawierały następujące klauzule:                                                                                                   

1. Gwarant zobowiązuje się nieodwołalnie i bezwarunkowo, na pierwsze pisemne żądanie Beneficjenta – Katowickiego Centrum Onkologii, do zapłaty na rzecz Beneficjenta kwoty do łącznej wysokości ...................... złotych (słownie: ……………………………………….) z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania umowy.
2. Żądaną należność Gwarant zapłaci Beneficjentowi w terminie 30 dni (słownie: trzydziestu dni) od dnia doręczenia Gwarantowi pisemnego wezwania do zapłaty zawierającego oświadczenie Beneficjenta, że żądana kwota jest należna.

3. Wezwanie do zapłaty zostanie skierowane do Gwaranta bezpośrednio przez Beneficjenta, lub 
za pośrednictwem Banku Beneficjenta, który potwierdzi:

· własnoręczność podpisów na wezwaniu,

· uprawnienia do składania oświadczeń w imieniu Beneficjenta osób podpisujących wezwanie,

· wskaże nr rachunku Beneficjenta, na który Gwarant powinien dokonać zapłaty z tytułu udzielonej gwarancji.

4. Spory mogące wynikać z niniejszej gwarancji podlegają rozpoznaniu przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego / Beneficjenta.

Uwaga!

1. Gwarancja należytego wykonania umowy musi zawierać w sobie powyższą treść lub jej równoważne sformułowania.

2. Niedopuszczalne są w treści gwarancji niezdefiniowane określenia typu „kompletne” itp.

3. W przypadku wskazania szczegółowych wymogów formalnych niezbędna jest lista kontrolna umożliwiająca weryfikację kompletności wezwania.

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

data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej

Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia

Podpisy Komisji Przetargowej                                                                                                                                  
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