Katowice, dnia 21.09.2017 r. 

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










Dyrektor 

lek. med. Włodzimierz Migacz

data zatwierdzenia: 21.09.2017 r.
oznaczenie sprawy: K.C.O. /PN/ 49  /2017
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 BNP Paribas S.A. Oddział w Katowicach 




     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 2017r., poz. 1579 ) – zwana dalej ustawą Pzp.
Przedmiot zamówienia

Przedmiotem zamówienia jest: zakup i dostarczenie sprzętu i aparatury medycznej dla Katowickiego Centrum Onkologii:

Przedmiot zamówienia został podzielony na następujące Pakiety:
Pakiet Nr 1 - Kardiomonitory  3 szt.
Pakiet Nr 2 - Defibrylator z kardiowersją i kardiostymulacją  1 szt.
Pakiet Nr 3 - Pulsoksymetry  2 szt.
Pakiet Nr 4 - Pompy strzykawkowe  4 szt.
Pakiet Nr 5 - Fotele ginekologiczne    2  szt.
zgodnie z Załącznikiem Nr 2 do SIWZ – Oferta Cenowa. 
Zamówienie obejmuje również:

1. transport sprzętu/ aparatury medycznej do miejsca przeznaczenia, 

2. montaż , instalację i uruchomienie,

3. szkolenie personelu po około 10 osób w zakresie obsługi i praktycznego wykorzystania sprzętu/ aparatury medycznej, po uprzednim pisemnym uzgodnieniu terminu z Zamawiającym zakończone podpisaniem „ Protokołu szkolenia” ,
4. przekazanie do użytkowania wraz z wszystkimi wymaganymi pomiarami, atestami, certyfikatami,
5. 24 miesięczną gwarancję liczoną od daty podpisania przez upoważnionych przedstawicieli Zamawiającego i Wykonawcy „Protokołu bezusterkowego odbioru sprzętu/aparatury medycznej”, 
6. serwis gwarancyjny 24 miesiące i pogwarancyjny 24 miesiące  w ramach którego Wykonawca zapewnia w cenie oferty sprawność sprzętu/ aparatury medycznej, 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/ aparatury medycznej,  

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

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

e) łączna niesprawność sprzętu/ aparatury medycznej ( w przypadku awarii ) nie przekroczy 20 dni roboczych w okresach 12 

niesprawność to brak sprawności sprzętu/ aparatury medycznej uniemożliwiająca wykonywanie wszystkich procedur z jego/jej użyciem powyżej 5 godzin w ciągu dnia 

f) czas reakcji serwisu rozumiany jako przystąpienie do działań naprawczych max. 3 dni  od zgłoszenia awarii faksem (dotyczy dni roboczych).

7. dostawę fabrycznie nowego (ej), nieużywanego (ej) sprzętu/ aparatury medycznej, z rokiem produkcji 2017. 

Dopuszcza się waloryzację ceny o wskaźnik inflacji, w okresach 12 miesięcznych licząc od pierwszego  dnia wykonywania serwisu pogwarancyjnego (pierwsza waloryzacja po upływie 12 miesięcy wykonywania serwisu pogwarancyjnego)

Oznaczenie we Wspólnym Słowniku Zamówień CPV: 

33190000 – 8 – różne urządzenia i produkty medyczne 

50421000 – 2 – usługi w zakresie napraw i konserwacji sprzętu medycznego. 
Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych na poszczególne kompletne Pakiety.

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

Termin realizacji zamówienia

· maksymalnie do  40 dni kalendarzowych od zawarcia umowy w zakresie transportu sprzętu/ aparatury medycznej do miejsca dostawy, montażu, instalacji i uruchomienia, szkolenia personelu dla  około10 osób w zakresie obsługi i praktycznego wykorzystania sprzętu/ aparatury medycznej po uprzednim pisemnym uzgodnieniu terminu z Zamawiającym, zakończony podpisaniem „Protokołu szkolenia”, całość zadania zakończona podpisaniem przez upoważnionych przedstawicieli Zamawiającego 
i Wykonawcy „Protokołu bezusterkowego odbioru sprzętu/aparatury medycznej
Miejsce dostarczenia

Katowickie Centrum Onkologii ul. Raciborska 27 40 – 074 Katowice 

Warunki udziału w postępowaniu
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki określone w art. 22 ust. 1b pkt. 1, 2, 3 ustawy Pzp dotyczące:

· kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to 
z odrębnych przepisów,
· sytuacji ekonomicznej lub finansowej, 
· zdolności technicznej lub zawodowej,

oraz nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 12 - 23 i ust. 5 ustawy Pzp., a także dołączą do oferty dokumenty, o których mowa w dziale SIWZ Zawartość Oferty.

1)
Warunki udziału w postępowaniu dotyczące zdolności technicznej:

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 przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. (Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże się, co najmniej 2 dostawami sprzętu/ aparatury medycznej tożsamego(ej) z przedmiotem zamówienia, na który Wykonawca składa ofertę)
2)
W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia Wykonawcy z udziału w postępowaniu Zamawiający będzie żądał następujących dokumentów:

a)
odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji w celu potwierdzenia braku  podstaw  do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 PZP.

3) Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, złoży:

a) dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub   
   miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

· nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

4)
W celu potwierdzenia, że oferowana dostawa odpowiada określonym przez Zamawiającego wymaganiom, Wykonawcy dostarczy:
a) opis sprzętu/ aparatury medycznej foldery, fotografie, katalogi – dokumentujące i potwierdzające wymagane parametry z zaznaczeniem każdego parametru w katalogu/opisie.

Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w 
art. 86 ust. 5 ustawy PZP, przekaże Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku 
przynależności do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie 
konkurencji i konsumentów (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 poz. 229 ze zm.). 

W przypadku, gdy Wykonawcy należą do tej samej grupy kapitałowej wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą, nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
Podstawy wykluczenia

Zamawiający wykluczy z postępowania Wykonawcę/ów w przypadkach, o których mowa w art. 24 ust. 1pkt 12-23 i ust. 5 ustawy PZP.

Zawartość oferty, w tym wykaz oświadczeń potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia 

1.Wypełniony i podpisany przez osobę uprawioną do reprezentowania Wykonawcy Załącznik nr 1 do SIWZ – Formularz Oferty. 

2. Wypełniony i podpisany przez osobę uprawioną do reprezentowania Wykonawcy Załącznik nr 2 do SIWZ – Oferta Cenowa.
3. Aktualne na dzień składania ofert:

· Oświadczenie dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu stanowiące Załącznik nr 3 do SIWZ.

· Oświadczenie dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania stanowiące Załącznik nr 4 do SIWZ.
4. Podpisany przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Załącznik nr 5 do SIWZ – Istotne Postanowienia Umowy.

5. Podpisane przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Oświadczenie Wykonawcy 
w sprawie gwarancji zabezpieczenia należytego wykonania umowy stanowiące Załącznik Nr 6
do SIWZ.

6. Wypełnione i podpisane przez uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Oświadczenie o podwykonawcach stanowiące Załącznik nr 7 do SIWZ.

7. Dokument dopuszczający sprzęt/ aparaturę medyczną do obrotu w kraju. 

8.Informacja o serwisie gwarancyjnym i pogwarancyjnym 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 2017r., poz.211 , z późn. zm.).
9.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 2017r., poz.211 , z późn. zm).
Informacje zawarte w oświadczeniu będą, stanowić wstępne potwierdzenie, że Wykonawca nie podlega  wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu.
Zamawiający najpierw dokona oceny ofert a następnie zbada, czy Wykonawca, którego oferta została oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu.
Zamawiający przed udzieleniem zamówienia, wezwie Wykonawcę, którego oferta została najwyżej

oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 5 dni, terminie aktualnych na dzień złożenia dokumentów określonych w Warunkach udziału w postępowaniu.

Sposób porozumiewania się 

1. Porozumiewanie się Zamawiającego z Wykonawcami odbywać się będzie w formie pisemnej 
na adres: 
Katowickie Centrum Onkologii

40-074 Katowice ul. Raciborska 26

Kancelaria Dyrektora

             lub faksem : 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. 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. 
5. 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. 

6. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym mowa w art. 38 ust. 1 ustawy Pzp.
7. 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.
Osoba upoważniona do udzielania informacji

lek. med. Zbigniew Wiąk – Pełnomocnik Dyrektora ds. Zarządzania Kontraktem Medycznym

Telefon  32/ 2515-231 do 4 wew. 210
Fax        32/ 2514-533
Wadium

Każda oferta musi być zabezpieczona wadium w wysokości:
 800,00 zł  w Pakiecie nr 1 

 600,00 zł  w Pakiecie nr 2 
 400 ,00 zł w Pakiecie nr 3 

 500,00 zł  w Pakiecie nr 4 
 500,00 zł  w Pakiecie nr 5
UWAGA!

Wykonawca składa do Zamawiającego 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  29.09.2017 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 (t.j.: Dz. U. 2016 r., poz. 359, 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 BNP Paribas S.A. Oddział w Katowicach, 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 i 3a, z przyczyn leżących po jego stronie, nie złożył oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1, oświadczenia, o którym mowa w art. 25a ust. 1, pełnomocnictw 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, ul. Raciborska 26, 40-074 Katowice >

oferta w < przetargu nieograniczonym >

na < zakup i dostarczenie sprzętu i aparatury medycznej dla Katowickiego Centrum Onkologii >
nie otwierać przed <29.09.2017 r. godz. 11:00 >

B) koperta wewnętrzna

<NAZWA WYKONAWCY I JEGO ADRES >


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

oferta w < przetargu nieograniczonym >


na < zakup i dostarczenie sprzętu i aparatury medycznej 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 należy składać w następującym miejscu:

nazwa instytucji: Katowickie Centrum Onkologii
miejscowość: Katowice, kod: 40 - 074
ulica: Raciborska 26 – Kancelaria Dyrektora
w terminie do dnia 29.09.2017 r. do godziny 10:00
2. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona Wykonawcy po upływie terminu do wniesienia odwołania.
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 29.09.2017 r. o godz. 11:00

2. Wykonawcy mogą uczestniczyć w publicznej sesji otwarcia ofert. 

3. Niezwłocznie po otwarciu ofert Zamawiający zamieszcza na stronie internetowej informacje dotyczące:

a) kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia;

b) firm oraz adresów Wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie;

c) ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych 
w ofertach.

4. Zamawiający odrzuci ofertę, jeżeli:

a) jest niezgodna z ustawą;

b) jej treść nie odpowiada treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia, z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 pkt 3;

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

d) zawiera rażąco niską cenę lub koszt w stosunku do przedmiotu zamówienia;>

e) została złożona przez wykonawcę wykluczonego z udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub niezaproszonego do składania ofert;

f) zawiera błędy w obliczeniu ceny lub kosztu;

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;

h) wykonawca nie wyraził zgody, o której mowa w art. 85 ust. 2, na przedłużenie terminu związania ofertą;

i) wadium nie zostało wniesione lub zostało wniesione w sposób nieprawidłowy, jeżeli zamawiający żądał wniesienia wadium;

j) oferta wariantowa nie spełnia minimalnych wymagań określonych przez zamawiającego;

k) jej przyjęcie naruszałoby bezpieczeństwo publiczne lub istotny interes bezpieczeństwa państwa, a tego bezpieczeństwa lub interesu nie można zagwarantować w inny sposób;
l) 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 ( bez serwisu pogwarancyjnego)
	60%

	2.
	Cena brutto za 24 miesięczny serwis pogwarancyjny
	30%

	3.
	Termin realizacji zamówienia w dniach kalendarzowych licząc od daty zawarcia umowy
	10%


SPOSÓB OBLICZANIA WARTOŚCI PUNKTOWEJ KRYTERIUM:

Wartość punktowa ( kryterium nr 1, 2) jest wyliczona wg wzoru:

                                                         cena najniższa spośród oferowanych

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

                                                                       cena z oferty badanej

Wartość punktowa ( kryterium nr 3) 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 1,2,3 wymienione w pkt 2 część A.

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

1.
Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający jednocześnie zawiadamia 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 faktyczne i prawne;

d)
terminie, określonym zgodnie z art. 94, 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 2% ceny całkowitej podanej 
w ofercie, tj. ceny brutto za przedmiot zamówienia ( wraz z serwisem pogwarancyjnym).

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 2000 r. 
o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości.

Zabezpieczenie wnoszone w pieniądzu należy wpłacić na konto Zamawiającego: Bank Gospodarki Żywnościowej BNP Paribas S.A. Oddział w Katowicach, nr 37 2030 0045 1110 0000 0124 8120.

Oświadczenie Wykonawcy w sprawie gwarancji zabezpieczenia należytego wykonania umowy – stanowi Załącznik nr 6 do SIWZ.

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

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

Istotne warunki 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 
i aparatury medycznej wraz z serwisem pogwarancyjnym.
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 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.
udzielenia zaliczek na poczet wykonania zamówienia,

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

4. 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.
5. zamówień, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 ,7 ustawy Pzp
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 Zamawiającego: www.kco.katowice.pl 

SIWZ można uzyskać pod adresem: Katowickie Centrum Onkologii, 40-074 Katowice, ul. Raciborska 26 – Dział Księgowości.

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 dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu
· Załącznik Nr 4 do SIWZ – Oświadczenie Wykonawcy dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania
· Załącznik Nr 5 do SIWZ – Istotne Postanowienia Umowy dot. zakupu i dostarczenia sprzętu i aparatury medycznej wraz z serwisem pogwarancyjnym

-    Załącznik Nr 6 do SIWZ - Oświadczenie Wykonawcy w sprawie gwarancji zabezpieczenia       należytego wykonania umowy

-    Załącznik Nr 7 do SIWZ – Oświadczenie o podwykonawcach

ZAŁĄCZNIK NR 1 do SIWZ 

…….……………………..

nazwa i adres Wykonawcy

pieczęć firmowa

FORMULARZ  OFERTY

	Dane Wykonawcy

	Nazwa Wykonawcy 
i Numer KRS / CEIDG
	*

	Adres
	*

	NIP
	*

	REGON
	*

	Nr telefonu
	*

	Nr faxu
	*

	Nr konta bankowego
	*

	Osoba/osoby uprawnione do podpisania umowy
	*


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 (bez serwisu pogwarancyjnego) będzie podpisany przez upoważnionych   przedstawicieli Zamawiającego i Wykonawcy „Protokół bezusterkowego odbioru sprzętu/aparatury medycznej”, 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/aparatury medycznej (bez serwisu pogwarancyjnego)

d) zapewniam 24 miesięczny okres gwarancji liczony od daty podpisania przez upoważnionych przedstawicieli Zamawiającego i Wykonawcy „Protokołu bezusterkowego odbioru sprzętu/ aparatury medycznej”. Gwarancja ulega przedłużeniu o czas niesprawności sprzętu/aparatury medycznej w przypadku napraw gwarancyjnych.

e) zapewniam, iż łączna niesprawność sprzętu/aparatury medycznej ( w przypadku awarii ) nie przekroczy 20 dni roboczych w okresach 12 miesięcznych.

f) czas reakcji serwisu rozumiany jako przystąpienie do działań naprawczych wynosić będzie max. 3 dni od zgłoszenia awarii faksem (dotyczy dni roboczych).

g) zapewniam dostawę fabrycznie nowego, nieużywanego sprzętu/ aparatury medycznej, z rokiem produkcji 2017 r.

h)zapewniam 24 miesięczny serwis pogwarancyjny po upływie gwarancji na zaoferowany(ą) sprzęt/ aparaturę medyczną 
i) wniosłem wadium w postaci *………………….. 
j) zobowiązuję się wnieść zabezpieczenie należytego wykonania umowy w wysokości 2% ceny całkowitej podanej w ofercie, tj. ceny brutto za przedmiot zamówienia ( wraz z serwisem pogwarancyjnym) w postaci * ……………………, przed zawarciem umowy.
Uwaga!

Miejsca zaznaczone gwiazdką (*) – należy wypełnić

**- właściwe zaznaczyć                                               .................................................................
Data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej

Załącznik Nr 2 do SIWZ                          



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

Nazwa i adres Wykonawcy

Pieczątka firmowa

OFERTA CENOWA

PAKIET NR 1 
Kardiomonitory – 3 sztuki
Miejsce przeznaczenia: Oddział Chirurgii Onkologicznej
Nazwa sprzętu/ aparatury medycznej: ………………………………………

Model: ……………………………………………….          

Typ: …………………………………………………

Rok produkcji: 2017 [sprzęt/ aparatura medyczna fabrycznie nowy (a), nieużywany ( a), nierekondycjonowany ( a)]

Producent: …………………………………………….

Kraj produkcji: …………………………………………….

	Lp.
	Parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania
	Parametry oferowane

(podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

PODAĆ/OPISAĆ

	   1.
	Kardiomonitor o budowie kompaktowej:

Zasilanie: Sieciowe 230V,

Możliwość automatycznego ładowania akumulatora z sieci,

Alarmy stanu rozładowania,

Czas pracy przy zasilaniu akumulatorowym min. 3,5 godz.,

Łatwa wymiana akumulatora przez użytkownika,
	Tak
	

	2.
	Pasywne chłodzenie kardiomonitora bez użycia wentylatora
	Tak
	

	I.
	Pomiar EKG

	3.
	Ilość odprowadzeń automatyczne wykrywana po podłączeniu odpowiedniego przewodu EKG
	Tak
	

	4.
	Zakres pomiaru akcji serca:

Dorośli: min. 15~300 bpm

Dzieci/Noworodki: min. 15~350 bpm
	Tak
	

	5.
	Rozdzielczość: 1 ud/min
	Tak
	

	6.
	Dokładność pomiaru akcji serca: 

+/-1 ud/min lub 1% w zależności co większe.
	Tak
	

	7.
	Tryb pracy: Diagnoza, Monitorowanie, Operacja, ST
	Tak
	

	8.
	Analiza odcinka ST w zakresie min. +/- 2,5 mV z prezentacją wszystkich odprowadzeń jednocześnie
	Tak
	

	9.
	Analiza arytmii: min. 13 rodzajów zaburzeń arytmii
	Tak
	

	10.
	Wykrywanie stymulatora, odporność na zakłócenia elektrochirurgiczne
	Tak
	

	11.
	Alarmy: wizualny oraz dźwiękowy, przywoływanie zdarzeń alarmowych.
	Tak
	

	12.
	Możliwość ustawienia granic alarmowych HR (górnych i dolnych) w zakresie min  3 poziomów ważności: ważny, średni, niski
	Tak
	

	13
	Możliwość min. 4 stopniowego zawieszania alarmów: 1min., 2min.,3 min., 10 min. oraz wyłączenia na stałe
	Tak
	

	II.
	Pomiar NIBP

	14.
	Oscylometryczna metoda pomiaru
	Tak
	

	15.
	Zakres ciśnienia: min. 10-270 mmHg
	Tak
	

	16.
	Dokładność pomiaru: +/-5mmHg
	Tak
	

	17.
	Możliwość pomiaru ciągłego
	Tak
	

	18.
	Możliwość pomiaru u różnych grup wiekowych – od noworodka do dorosłego
	Tak 
	

	19.
	Możliwość automatycznego cyklu pomiarowego z regulowanym interwałem czasowym min. od 1 do 480 minut
	Tak 
	

	20.
	Możliwość ustawienia granic alarmowych  (górnych oraz dolnych) ciśnienia skurczowego, rozkurczowego oraz średniego  w zakresie min  3 poziomów ważności: ważny, średni, niski
	Tak
	

	III
	Pomiar SPO2
	
	

	21.
	Zakres pomiaru: min. 0-100%
	Tak 
	

	22.
	Dokładność pomiaru  +/- 2 bpm
	Tak
	

	23.
	Sposób wyświetlania w postaci krzywej dynamicznej oraz cyfrowej
	Tak
	

	24.
	Alarmy
	Tak
	

	25.
	Zakres pulsu: min. 20-300 bpm
	Tak
	

	26.
	Możliwość ustawienia granic alarmowych  saturacji oraz PR (górnych oraz dolnych) w  zakresie min  3 poziomów ważności: ważny, średni, niski
	Tak
	

	27
	Funkcja sygnalizacji dźwiękowej zmian SpO2
	Tak
	

	IV.
	Pomiar temperatury

	28.
	Zakres pomiaru: min. 0-50 (C
	Tak
	

	29.
	Dokładność pomiaru:  +/- 0,1 (C
	Tak
	

	30.
	Rozdzielczość pomiaru:  +/- 0,1 (C
	Tak
	

	31.
	Sposób wyświetlania - wartości cyfrowe
	Tak
	

	32.
	Wyświetlanie różnicy temperatur
	Tak
	

	V.
	Respiracja

	33.
	Metoda pomiaru impedancyjna
	Tak
	

	34.
	Szybkość przesuwu krzywej respiracji :6,25mm/s, 12.5mm/s, 25mm/s, 50mm/s
	Tak
	

	35.
	Wzmocnienie przebiegu respiracji:           x0.25, 0.5, 1, 2, 4,
	Tak
	

	36.
	Zakres pomiaru: min. 0-150 odd./min.
	Tak
	

	37.
	Dokładność pomiaru: +/- 2 rpm
	Tak
	

	38.
	Sposób wyświetlania- w postaci krzywej dynamicznej oraz wartości cyfrowej
	Tak
	

	39.
	Alarmy bezdechu w granicy min.1-60 sekund
	Tak
	

	40.
	Możliwość ustawienia granic alarmowych  respiracji (górnych oraz dolnych) w  zakresie min  3 poziomów ważności: ważny, średni, niski
	Tak
	

	41.
	Możliwość wyboru z pozycji kardiomonitora odprowadzenia użytego do pomiaru oddechu w celu dopasowania do różnych sposobów oddychania 
	Tak
	

	VI.
	Ekran
	Tak
	

	42.
	Typ: TFT min. 10” 
	Tak
	

	43.
	Wysoka rozdzielczość monitora min. 800x600 dpi
	Tak
	

	44.
	Możliwość wyświetlania jednocześnie min. 7 krzywych bez użycia funkcji wyświetlania 12 odprowadzeń EKG na jednym ekranie
	Tak
	

	45.
	Dane wyświetlane cyfrowo:

· częstość akcji serca

· średnie ciśnienie tętnicze

· ciśnienie skurczowe

· ciśnienie rozkurczowe

· wartość saturacji

· wartość respiracji

· temperatura – 2 kanały

wartość różnicowa temperatury  TD
	Tak
	

	46.
	Możliwość programowej dezaktywacji poszczególnych modułów pomiarowych
	Tak
	

	VII.
	Trendy

	47.
	Pamięć trendu min 120  godz.
	Tak
	

	48.
	Pamięć dla wszystkich mierzonych parametrów
	Tak
	

	VIII.
	Inne parametry

	49.
	Obsługa: 

- menu w języku polskim         

 - łatwa obsługa poprzez pokrętło nawigacyjne, przyciski funkcyjne oraz ekran dotykowy                                        

 - możliwość dostosowania kolorów krzywych wg upodobań użytkownika 

- proste aktualizacje oprogramowania poprzez złącze USB                                                   
	Tak
	

	50.
	Waga: max 5 kg
	Tak
	

	51.
	Klasa szczelności min. IPX1
	Tak
	

	52.
	Klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych pacjenta: nazwisko, płeć, nr identyfikacyjny, waga, wzrost, grupa krwi 
	Tak
	

	53.
	Min. 5 poziomów regulacji głośności alarmów
	Tak
	

	54.
	Monitor przygotowany do prostej rozbudowy o pomiar inwazyjnego ciśnienia oraz pomiar etCO2 – wbudowane zarezerwowane gniazdo obsługujące technologię plug-and-play.
	Tak
	

	55.
	Co najmniej 3 stopniowy system alarmów - alarmy dźwiękowe i wizualne wszystkich monitorowanych parametrów z możliwością wyciszenia i zmian granic alarmowych dla każdego parametru.

Pamięć zdarzeń alarmowych wraz z czasem ich wystąpienia i opisem – co najmniej 50 pozycji wraz z wycinkiem krzywej, która wywołała alarm.
	Tak
	

	56.
	Oprogramowanie do obliczania leków, kalkulator hemodynamiczny, wentylacyjny, utlenowania,  nerkowy 
	Tak
	

	57.
	Monitor przystosowany do pracy w standardowej sieci Ethernet (złącze RJ-45) oraz do pracy w sieci  poprzez złącze  RS 232, w zależności od okablowania dostępnego w danym pomieszczeniu.
	Tak
	

	58.
	Możliwość rozbudowy o bezprzewodową komunikację ze stanowiskiem centralnego monitorowania
	Tak
	

	IX.
	Akcesoria
	Tak

	59.
	Akcesoria (dla 1 kardiomonitora):
- mankiet do pomiaru NIBP, rozmiar średni dla dorosłych - 2 szt.
- wąż NIBP - 2 szt.
- kabel EKG 5-odprowadzeniowy - 2 szt.
- wielorazowy czujnik SPO2 typu klips dla 
  dorosłych - 2 szt.
- czujnik temperatury powierzchniowy - 2 szt.
	Tak
	

	60.
	- uchwyt ścienny z możliwością obracania i pochylania - 3 szt. (po jednej dla każdego z trzech kardiomonitorów)

- podstawa jezdna z koszykiem na akcesoria - 1 szt. (jedna na trzy kardiomonitory); 

Taki sam system mocujący dla uchwytu ściennego oraz podstawy jezdnej (możliwość samodzielnego - bez interwencji serwisu instalowania kardiomonitora na uchwycie ściennym oraz podstawie jezdnej)
	Tak
	

	1.Zakup i dostarczenie kardiomonitorów w  ilości 3 sztuki zgodnych z Załącznikiem Nr 2 do SIWZ wraz z transportem, montażem, instalacją, uruchomieniem, okresem gwarancji – 24 miesiące, serwisem gwarancyjnym
Cena jedn. netto: …………………… zł x 3 sztuki = …………………………….zł

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

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

1.1. Szkolenie personelu 10 osób w zakresie obsługi i praktycznego wykorzystania sprzętu/ aparatury medycznej

Cena ogółem netto za szkolenie ……………………………………………zł 

VAT %: ………………………

Cena ogółem brutto za szkolenie …………………………………………..zł
	
	Tak

	RAZEM: ( suma poz. 1, poz. 1.1. ) 

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

Cena  ogółem brutto: słownie ……………………………………………................................


	
	Tak

	2. 24 miesięczny serwis pogwarancyjny (na warunkach określonych w SIWZ)

cena netto: …………………………………. …………………………………………………………

VAT %: ………………………………………. 

cena brutto cyfrą:  ……………………………………………………………………………………

cena brutto słownie: …………………………………………………………………………………

	3.Termin realizacji zamówienia w dniach kalendarzowych licząc od daty zawarcia umowy ....................... dni 




UWAGA:
Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone słowem „Tak” podane w rubryce „Wymagania” stanowią wymogi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Oświadczamy, że oferowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez konieczności dokonania dodatkowych zakupów
……………………………………………………..

data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

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

Nazwa i adres Wykonawcy

Pieczątka firmowa

Załącznik Nr 2 do SIWZ   c.d.                       OFERTA CENOWA

PAKIET NR 2  

Defibrylator z kardiowersją i kardiostymulacją  - 1sztuk
Miejsce przeznaczenia: Oddział Chirurgii Onkologicznej
Nazwa sprzętu/ aparatury medycznej: ………………………………………

Model: ……………………………………………….          

Typ: …………………………………………………

Rok produkcji: 2017 [sprzęt/ aparatura medyczna fabrycznie nowy (a), nieużywany ( a), nierekondycjonowany ( a)]

Producent: …………………………………………….

Kraj produkcji: …………………………………………….
	Lp.


	Parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania
	Parametry oferowane

(podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

PODAĆ/OPISAĆ

	1. 
	Rodzaj fali defibrylacyjnej – dwufazowa
	TAK
	

	2. 
	Defibrylacja ręczna i tryb AED
	TAK
	

	3. 
	Urządzenie wyposażone w trybie AED w algorytm
	TAK
	

	4. 
	Metronom reanimacyjny z możliwością ustawień rytmu częstości uciśnięć dla pacjentów zaintubowanych i niezaintubowanych, oraz dla dorosłych i dzieci wykrywający ruch pacjenta
	TAK
	

	5. 
	Zakres wyboru energii w J 2-360 J w trybie manualnym
	TAK
	

	6. 
	Zakres wyboru energii w J 150J-360J w trybie AED
	TAK
	

	7. 
	Ilość stopni dostępności energii zewnętrznej minimum 25
	TAK
	

	8. 
	Czas ładowania do energii 200 J poniżej 5 s
	TAK
	

	9. 
	Ekran monitora kolorowy
	TAK
	

	10. 
	Przekątna ekranu monitora min. 5,7 cali
	TAK
	

	11. 
	Zasilanie sieciowo – akumulatorowe
	TAK
	

	12. 
	Możliwość wykonania kardiowersji
	TAK
	

	13. 
	Ciężar defibrylatora wraz z akumulatorem max. 5,8 kg
	TAK
	

	14. 
	Możliwość defibrylacji dorosłych i dzieci
	TAK
	

	15. 
	Wydruk zapisu na papierze o szerokości 50mm
	TAK
	

	16. 
	Codzienny autotest bez udziału użytkownika, bez konieczności manualnego włączania urządzenia w trybie pracy akumulatorowej oraz z zasilania zewnętrznego 230V
	TAK
	

	17. 
	Monitorowanie EKG - przewody dla 3 odprowadzeń
	TAK
	

	18. 
	Zakres pomiaru tętna 20-300 u/min
	TAK
	

	19. 
	Zakres wzmocnienia sygnału EKG - 8 poziomów wzmocnienia od 0,25; 0,5; 1; 1,5; 2; 2,5; 3; 4 cm/Mv
	TAK
	

	20. 
	Możliwość wykonania stymulacji w trybach „na żądanie” i asynchronicznym przez elektrody defibrylacyjno-stymulacyjne 
	TAK
	

	21. 
	Częstotliwość stymulacji w zakresie 40-170 imp./min
	TAK
	

	22. 
	Natężenie prądu stymulacji w zakresie co najmniej 10-150 mA
	TAK
	

	23. 
	Możliwość rozbudowy o moduł EtCO2 z obserwacją krzywej etCO2 na ekranie.
	TAK
	

	24. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim ( z dostawą)
	TAK
	

	1.Zakup i dostarczenie defibrylatora z kardiowersją i kardiostymulacją w ilości  1  sztuka zgodnego z Załącznikiem Nr 2 do SIWZ wraz z transportem, montażem, instalacją, uruchomieniem, okresem gwarancji – 24 miesiące, serwisem gwarancyjnym
Cena jedn. netto: …………………… zł 
VAT %: ……………             kwota  podatku VAT ……………………………… zł 

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

1.1. Szkolenie personelu 10 osób w zakresie obsługi i praktycznego wykorzystania sprzętu/ aparatury medycznej

Cena ogółem netto za szkolenie ……………………………………………zł 

VAT %: ………………………

Cena ogółem brutto za szkolenie …………………………………………..zł

	RAZEM: ( suma poz. 1, poz. 1.1. ) 

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

Cena  ogółem brutto: słownie ……………………………………………................................



	2. 24 miesięczny serwis pogwarancyjny (na warunkach określonych w SIWZ)

cena netto: …………………………………. …………………………………………………………

VAT %: ………………………………………. 

cena brutto cyfrą:  ……………………………………………………………………………………

cena brutto słownie: …………………………………………………………………………………

	3.Termin realizacji zamówienia w dniach kalendarzowych licząc od daty zawarcia umowy ....................... dni 




   

UWAGA:
Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone słowem „Tak” podane w rubryce „Wymagania” stanowią wymogi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Oświadczamy, że oferowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez konieczności dokonania dodatkowych zakupów
……………………………………………………..

data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

Załącznik Nr 2 do SIWZ                          



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

Nazwa i adres Wykonawcy

Pieczątka firmowa

OFERTA CENOWA

PAKIET NR 3 
Pulsoksymetry  – 2 sztuki
Miejsce przeznaczenia: Oddział Chirurgii Onkologicznej

Nazwa sprzętu/ aparatury medycznej: ………………………………………

Model: ……………………………………………….          

Typ: …………………………………………………

Rok produkcji: 2017 [sprzęt/ aparatura medyczna fabrycznie nowy (a), nieużywany ( a), nierekondycjonowany ( a)]

Producent: …………………………………………….

Kraj produkcji: …………………………………………….

	Lp.
	Parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania
	Parametry oferowane

(podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

PODAĆ/OPISAĆ

	   1.
	Stacjonarno-przenośny pulsoksymetr z pomiarem ciśnienia nieinwazyjnego 
	TAK
	

	2.
	Waga z akumulatorem: max 1,2 kg
	TAK
	

	3.
	Wymiary maksymalne szerokość x głębokość x wysokość: 245mm x 84mm x 85 mm
	TAK
	

	4.
	Zasilanie sieciowe 230V AC

 50/60 Hz  lub opcjonalnie z zasilania samochodowego 12V
	TAK
	

	5.
	Zasilanie awaryjne z wewnętrznego akumulatora na minimum 4 godziny pracy 
	TAK
	

	6.
	Czas ładowania akumulatora do pełnej mocy: maksymalnie 6  godzin
	TAK
	

	7.
	Panel z przyciskami funkcyjnymi i wskaźnikami parametrów na przedniej płycie aparatu
	TAK
	

	8.
	Pomiar saturacji w zakresie min. 0-100%
	TAK
	

	9.
	Pomiar tętna w zakresie min. 30-250 bpm
	TAK
	

	10.
	Dokładność pomiaru saturacji w minimalnym zakresie: 

Dzieci/dorośli 

Od 70% do 100%: ±2 cyfry[%] 

Od 50% do 69%: ±3 cyfry[%] 

Noworodki 

Od 70% do 100%: ±3 cyfry[%] 

Od 50% do 69%: ±4 cyfry[%]
	TAK
	

	11.
	Aparaty z wyświetlaczem LCD lub LED min. 6” z wyświetlaczem krzywej platyzmograficznej oraz wartości ciśnienia nieinwazyjnego
	TAK
	

	12.
	Pomiar ciśnienia nieinwazyjnego w zakresie min.20-260 mmHg
	TAK
	

	13
	Min. 3 tryby pomiarowe ciśnienia: ręczny, automatyczny(min.1-480 minut) oraz ciągły 
	TAK
	

	14.
	Regulacja jasności wyświetlacza min. 5 poziomów
	TAK
	

	15.
	Min. 3 tryby wyświetlania parametrów 
	TAK
	

	16.
	Selektywne włączane/wyłączane alarmy dla wszystkich parametrów
	TAK
	

	17.
	Ustawianie granic alarmów  wszystkich parametrów 
	TAK
	

	18.
	Możliwość min. 4 stopniowego zawieszania alarmów: 30 sekund, min., 1min.,1,5 min., 2 min.,
	TAK
	

	19.
	Alarmy wizualne oraz dźwiękowe SpO2,częstości tętna, ciśnienia nieinwazyjnego
	TAK
	

	20.
	Ustawienie głośności sygnalizacji alarmowej w zakresie min. 7 poziomów
	TAK
	

	21.
	Przeznaczony dla wszystkich kategorii wiekowych, wyposażony w odpowiednie algorytmy pomiarowe.

Automatycznie włącza algorytmy i zakresy pomiarowe adekwatne do wybranej kategorii wiekowej pacjenta
	TAK
	

	             Parametry wyświetlane

	22.
	Częstość pulsu  
	TAK
	

	23.
	Procentowy pomiar SPO2  
	TAK
	

	24.
	Wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej
	TAK
	

	25.
	Siła pulsu
	TAK
	

	26.
	Wskaźnik stanu pracy - sieć, akumulator
	TAK
	

	27
	Sygnalizacja odłączenia czujnika saturacji 
	TAK
	

	28
	Przegląd trendów tabelarycznych i graficznych z min 140 godzin w rozdzielczości nie gorszej niż 10 sekund.
	TAK
	

	29.
	Krótki trend SpO2 oraz PR z ostatnich min. 30 min.
	TAK
	

	30.
	Alarm wizualny i dźwiękowy rozładowania wewnętrznego akumulatora
	TAK
	

	31.
	Wartości ciśnienia skurczowego, rozkurczowego oraz średniego
	TAK
	

	             Pozostałe parametry
	
	TAK

	33.
	Port RS232
	TAK
	

	34.
	Uchwyt w obudowie do przenoszenia aparatu
	TAK
	

	35.
	System eliminacji wpływu efektów ruchowych oraz możliwość pomiaru przy niskiej perfuzji
	TAK
	

	36.
	Modulacja tonu pulsu w zależności od zmierzonej wartości SpO2
	TAK
	

	37.
	Wyświetlane komunikaty w języku polskim
	TAK
	

	38.
	Wyposażenie każdego urządzenia:

-wielorazowy czujnik SpO2 typu klips dla dorosłych i dzieci – 2 szt.
-mankiet i wąż połączeniowy do pomiaru ciśnienia - 2 szt.
	TAK
	

	1.Zakup i dostarczenie pulsoksymetrów w ilości 2 sztuki zgodnych z Załącznikiem Nr 2 do SIWZ wraz z transportem, montażem, instalacją, uruchomieniem, okresem gwarancji – 24 miesiące, serwisem gwarancyjnym
Cena jedn. netto: …………………… zł x 2 sztuki = …………………………….zł

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

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

1.1. Szkolenie personelu 10 osób w zakresie obsługi i praktycznego wykorzystania sprzętu/ aparatury medycznej

Cena ogółem netto za szkolenie ……………………………………………zł 

VAT %: ………………………

Cena ogółem brutto za szkolenie …………………………………………..zł
	
	Tak

	RAZEM: ( suma poz. 1, poz. 1.1. ) 

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

Cena  ogółem brutto: słownie ……………………………………………................................


	
	Tak

	2. 24 miesięczny serwis pogwarancyjny (na warunkach określonych w SIWZ)

cena netto: …………………………………. …………………………………………………………

VAT %: ………………………………………. 

cena brutto cyfrą:  ……………………………………………………………………………………

cena brutto słownie: …………………………………………………………………………………

	3.Termin realizacji zamówienia w dniach kalendarzowych licząc od daty zawarcia umowy ....................... dni 




UWAGA:
Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone słowem „Tak” podane w rubryce „Wymagania” stanowią wymogi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Oświadczamy, że oferowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez konieczności dokonania dodatkowych zakupów
……………………………………………………..

data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

Załącznik Nr 2 do SIWZ   c.d.                                                                      ................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

Pieczątka firmowa
OFERTA CENOWA

PAKIET NR 4

Pompy infuzyjne  strzykawkowe 4 szt.
Miejsce przeznaczenia: 

Nazwa sprzętu/ aparatury medycznej: ………………………………………

Model: ……………………………………………….          

Typ: …………………………………………………

Rok produkcji: 2017 [sprzęt/ aparatura medyczna fabrycznie nowy (a), nieużywany ( a), nierekondycjonowany ( a)]

Producent: …………………………………………….

Kraj produkcji: …………………………………………….

	Lp.
	Parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania
	Parametry oferowane

(podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

PODAĆ/OPISAĆ

	POMPY STRZYKAWKOWE

	
	Ogólne
	
	

	1. 
	Spełnia wymagania „CE”
	TAK
	

	2. 
	Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami obowiązującymi w Polsce, AC 230 V 50 Hz
	TAK
	

	3. 
	Ochrona przed wilgocią wg EN 6060529 min IP 22
	TAK
	

	4. 
	Klasa ochronności zgodnie z IEC/EN60601-1 : Klasa II, typ CF
	TAK
	

	5. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane
	TAK
	

	
	Wymagania podstawowe
	
	

	6. 
	Pompa strzykawkowa do podawania dożylnego, dotętniczego sterowana elektronicznie umożliwiająca współpracę z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi
	TAK
	

	7. 
	Zasilanie pompy bezpośrednio z sieci za pomocą kabla niedopuszczalny zasilacz zewnętrzny
	TAK
	

	8. 
	Każda pompa wyposażona we wszystkie niezbędne akcesoria umożliwiające pracę w stacji dokującej jak również poza nią,  czyli w systemie jako pojedyncza pompa. 
	TAK
	

	9. 
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego m 10 godz. przy przepływie 5 ml/godz.
	TAK
	

	10. 
	Masa pompy wraz z uchwytem do mocowania na stojaku lub szynie maksymalnie 2,2 kg
	TAK
	

	11. 
	Możliwość mocowania pompy do rury pionowej, kolumny lub poziomej szyny przy pomocy uchwytu na stałe wbudowanego w pompę.
	TAK
	

	12. 
	Zatrzaskowe mocowanie w opcjonalnej stracji dokującej wraz z zaciskiem i uchwytem do przenoszenia.
	TAK
	

	13. 
	Zintegrowana z obudową rączka do przenoszenia urządzenia
	TAK
	

	
	Mocowanie strzykawki
	
	

	14. 
	Mocowanie strzykawki do czoła pompy
	TAK
	

	15. 
	Cała strzykawka stale widoczna podczas pracy pompy – możliwość odczytania objętości ze skali oraz wizualnej kontroli procesu infuzji
	
	

	16. 
	Pełne mocowanie strzykawki możliwe za równo przy włączonej jak i wyłączonej pompie – system obsługiwany całkowicie manualnie
	TAK
	

	17. 
	Osłona tłoka strzykawki uniemożliwiająca wciśnięcie tłoka strzykawki zamontowanej w pompie.
	TAK
	

	18. 
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objętości 5, 10, 20, 30/35  i 50/60 ml różnych typów oraz różnych producentów (minimum 4 producentów strzykawek dostępnych na rynku polskim)
	TAK
	

	19. 
	Mechanizm blokujący tłok zapobiegający samoczynnemu opróżnianiu strzykawki
	TAK
	

	20. 
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji, ograniczenie bolusa < 0,2 ml
	TAK
	

	
	Programowanie infuzji
	
	

	21. 
	Zakres szybkości infuzji 0,1 – 1200 ml/godz.
	TAK
	

	22. 
	Funkcja programowania infuzji, co 0,01 w zakresie min. 0,1 – 9,99 ml/godz.
	TAK
	

	23. 
	Zmiana szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu
	TAK
	

	24. 
	Możliwość programowania infuzji w jednostkach masy: ng, μg, mg, U, kU, mmol, mol, Kmol, cal i kcal – na kg masy ciała pacjenta lub nie, na czas (na 24godziny, godzinę oraz minutę).
	TAK
	

	25. 
	Bolus podawany na żądanie bez konieczności wstrzymywania trwającej infuzji
	TAK
	

	26. 
	Trzy rodzaje bolusa:

· Ręczny - szybkości podaży 50 – 1200 ml/h

· Programowany - dawka lub objętość/czas: 0,1-99,9 jednostek / 0,1 -1200 ml, automatyczne wyliczenie czasu

· Z ręki manualne przesunięcie tłoka strzykawki z funkcją zliczania podanej objętości EMERGENCY
	TAK
	

	27. 
	Dokładność mechanizmu pompy +/- 1%
	TAK
	

	28. 
	Wypełnienie linii 3 tryby

· Obowiązkowy

· Nieobowiązkowy

· Zalecany
	TAK
	

	29. 
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 0,1- 999,9 ml
	TAK
	

	30. 
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min – 96 godzin
	TAK
	

	31. 
	Dawka inicjująca. Dawka lub objętość/ czas: 0,1-99,9 jednostek /00 min. 1- 59 minut, automatyczne obliczanie infuzji.
	TAK
	

	32. 
	Ciągły pomiar ciśnienia w linii zobrazowany  w postaci piktogramu na ekranie pompy.
	TAK
	

	33. 
	Ustawianie poziomu ciśnienia okluzji – przynajmniej 20 poziomów
	TAK
	

	34. 
	Funkcja KVO (Keep Vein Open)
	TAK
	

	35. 
	Zróżnicowana prędkość KVO z możliwością programowania szybkości

· od 0,1 do 5 ml/h 

· zapis ustawień
	TAK
	

	36. 
	Sygnalizacja wahań ciśnienia w linii. Pozwalająca przewidzieć niebezpieczeństwo pojawienia się okluzji lub nieszczelności.
	TAK
	

	37. 
	Rejestr na 1500 zdarzeń zapisywany w czasie rzeczywistym.
	TAK
	

	38. 
	Funkcja – przerwa (standby) w zakresie od 1min do 24 godzin programowany, co 1 minutę z funkcją automatycznego startu infuzji po zaprogramowanej przerwie.
	TAK
	

	
	Panel sterowania
	
	

	39. 
	Specjalny sposób wyświetlania parametrów dostosowany do pracy przy słabym oświetleniu (tzw. Tryb nocny)
	TAK
	

	40. 
	Wskaźnik pracy pompy widoczne z min.5 metrów
	TAK
	

	41. 
	Klawiatura symboliczna
	TAK
	

	42. 
	Komunikaty tekstowe w języku polskim
	TAK
	

	43. 
	Funkcja wyświetlania trendów objętości, szybkości infuzji oraz ciśnienia
	TAK
	

	44. 
	Wbudowana w pompę możliwość dopasowana ustawień oraz zawartości menu do potrzeb oddziału
	TAK
	

	45. 
	Biblioteka leków, min. 100 leków wraz z protokołami infuzji (domyślne przepływy, dawki, prędkości bolusa, stężenia itp.) 
	TAK
	

	
	Układ alarmów
	
	

	46. 
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń
	TAK
	

	47. 
	Alarm pustej strzykawki
	TAK
	

	48. 
	Alarm przypominający

–zatrzymana infuzja
	TAK
	

	49. 
	Alarm okluzji
	TAK
	

	50. 
	Alarm rozłączenia linii – spadku ciśnienia
	TAK
	

	51. 
	Alarm rozładowanego akumulatora
	TAK
	

	52. 
	Alarm braku lub źle założonej strzykawki
	TAK
	

	53. 
	Alarm otwartego uchwytu komory strzykawki
	TAK
	

	54. 
	Alarm informujący o uszkodzeniu urządzenia
	TAK
	

	55. 
	Alarm wstępny zbliżającego się rozładowania akumulatora
	TAK
	

	56. 
	Alarm wstępny przed opróżnieniem strzykawki.
	TAK
	

	57. 
	Alarm wstępny przed końcem infuzji.
	TAK
	

	
	Pozostałe
	
	

	58. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim

( z dostawą)
	TAK
	

	59. 
	 Możliwość komunikacji przez port USB bezpośrednio z pompą.
	TAK
	

	60. 
	Możliwość transmisji danych

z pompy, możliwość połączenia w sieć

z komputerem centralnym samodzielnie lub przez stację dokującą
	TAK
	

	1.Zakup i dostarczenie pomp strzykawkowych w ilości 4 sztuki zgodnych z Załącznikiem Nr 2 do SIWZ wraz z transportem, wniesieniem, montażem, instalacją, uruchomieniem, okresem gwarancji – 24 miesiące, serwisem gwarancyjnym
Cena jedn. netto: …………………… zł x 4 sztuki = ……………………….zł

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

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

1.1 Szkolenie  personelu dla 10 osób w zakresie obsługi i praktycznego wykorzystania sprzętu/ aparatury medycznej
Cena ogółem netto za szkolenie ……………………………………………zł 

VAT %: ………………………

Cena ogółem brutto za szkolenie …………………………………………..zł

	RAZEM: ( suma poz. 1.1, poz. 1.2.) 

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

Cena  ogółem brutto: słownie ……………………………………………................................



	2. 24 miesięczny serwis pogwarancyjny (na warunkach określonych w SIWZ)

cena netto: …………………………………. …………………………………………………………

VAT %: ………………………………………. 

cena brutto cyfrą:  ……………………………………………………………………………………

cena brutto słownie: …………………………………………………………………………………

	3.Termin realizacji zamówienia w dniach kalendarzowych licząc od daty zawarcia umowy ....................... dni 




UWAGA:
Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone słowem „Tak” podane w rubryce „Wymagania” stanowią wymogi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oświadczamy, że oferowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem 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: 2017 ( 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  w ilości 2 sztuk zgodnych z Załącznikiem Nr 2 do SIWZ wraz z transportem, montażem, instalacją, uruchomieniem, okresem gwarancji – 24 miesiące, serwisem gwarancyjnym
Cena jedn. netto: …………………… zł    x  2  sztuki = …………………………….zł

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

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

1.1. Szkolenie personelu 10 osób w zakresie obsługi i praktycznego wykorzystania sprzętu/ aparatury medycznej

Cena ogółem netto za szkolenie ……………………………………………zł 

VAT %: ………………………

Cena ogółem brutto za szkolenie …………………………………………..zł

	RAZEM: ( suma poz. 1, poz. 1.1. ) 

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

Cena  ogółem brutto: słownie ……………………………………………...............................

	2. 24 miesięczny serwis pogwarancyjny (na warunkach określonych w SIWZ)

cena netto: …………………………………. …………………………………………………………

VAT %: ………………………………………. 

cena brutto cyfrą:  ……………………………………………………………………………………

cena brutto słownie: …………………………………………………………………………………

	3.Termin realizacji zamówienia w dniach kalendarzowych licząc od daty zawarcia umowy ....................... dni 


UWAGA:
Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone słowem „Tak” podane w rubryce „Wymagania” stanowią wymogi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Oświadczamy, że oferowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez konieczności dokonania dodatkowych zakupów
……………………………………………………..

                                                                      data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

Załącznik Nr 3 do SIWZ
…….……………………..

nazwa i adres Wykonawcy

pieczęć firmowa

OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY 

SKŁADANE NA PODSTAWIE ART. 25A UST.1 USTAWY PZP

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu postawione przez Zamawiającego na podstawie  art. 22 ust. 1b pkt. 1, 2, 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych  (t.j.: Dz. U. z 2017r., poz. 1579),  dotyczące:

· kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów,
· sytuacji ekonomicznej lub finansowej, 
· zdolności technicznej lub zawodowej,
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu polegam na zasobach następującego/ ych podmiotu/ów: ..............................................................................................

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

w następującym zakresie: ..........................................................................................................................

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

                    ( wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)
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. 

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

Data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej

Załącznik Nr 4 do SIWZ
…….……………………..

nazwa i adres Wykonawcy

pieczęć firmowa

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

SKŁADANE NA PODSTAWIE ART. 25A USTAWY PZP

DOTYCZĄCE  BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 12 – 23 i ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U. z 2017r., poz. 1579).

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

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 i aparatury medycznej wraz z serwisem pogwarancyjnym

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 i aparatury medycznej 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/ aparatury medycznej do miejsca przeznaczenia 

2.
montaż , instalację i uruchomienie,

3.
szkolenie personelu w ilości po około 10 osób w zakresie obsługi i praktycznego wykorzystania sprzętu / aparatury medycznej, po uprzednim pisemnym uzgodnieniu terminu z Zamawiającym zakończone podpisaniem „ Protokołu szkolenia” 

4.
przekazanie do użytkowania wraz z wszystkimi wymaganymi pomiarami, atestami, certyfikatami,

5. 24 miesięczną gwarancję liczoną od daty podpisania przez upoważnionych przedstawicieli Zamawiającego i Wykonawcy „ Protokołu bezusterkowego odbioru sprzętu/aparatury medycznej”, 
6. serwis gwarancyjny 24 miesiące i pogwarancyjny 24 miesiące 
 w ramach którego Wykonawca zapewnia w cenie oferty sprawność sprzętu/ aparatury medycznej, 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/aparatury medycznej,  

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

e. łączna niesprawność sprzętu/ aparatury medycznej ( w przypadku awarii ) nie przekroczy 20 dni roboczych w okresach 12 miesięcznych.
niesprawność to brak sprawności sprzętu/ aparatury medycznej uniemożliwiająca wykonywanie wszystkich procedur z jego użyciem powyżej 5 godzin w ciągu dnia,

f. czas reakcji serwisu rozumiany jako przystąpienie do działań naprawczych max. 3 dni od zgłoszenia awarii faksem (dotyczy dni roboczych).

7.
dostawę fabrycznie nowego(ej), nieużywanego ( ej) sprzętu/aparatury medycznej, z rokiem produkcji 2017r.

(2

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

a)
Wynagrodzenie za zakup i dostarczenie sprzętu i aparatury medycznej w zakresie Pakietu nr ……………………………………  wraz z   transportem, montażem, instalacją, uruchomieniem, okresem gwarancji – 24 miesiące, serwisem gwarancyjnym

netto: …………………………

podatek VAT (%) ………………

brutto:  ……………………

b)
Wynagrodzenie za szkolenie personelu 10 osób w zakresie obsługi i praktycznego wykorzystania sprzętu/ aparatury medycznej

netto ………………………………….. zł, 

podatek VAT %: ……………

cena brutto  ………………………………………….zł

c)
Wynagrodzenie za serwis pogwarancyjny 

netto ………………………………….. zł, 

podatek VAT %: ……………

cena brutto  ………………………………………….zł

przy czym cena za serwis pogwarancyjny będzie płatna w równych  (1/24) miesięcznych ratach na koniec każdego miesiąca po wykonaniu usługi.

2.
Razem wynagrodzenie brutto wynosi: …………………………………. zł.

3.
Wynagrodzenie ustalone w ust. 2 jest niezmienne do zakończenia realizacji umowy i obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia z zastrzeżeniem ust. 4.
4.
Dotyczy serwisu pogwarancyjnego:

a)
dopuszcza się wprowadzenie odpowiednich zmian wysokości wynagrodzenia należnego  Wykonawcy, w przypadku zmiany:
1)
stawki podatku od towarów i usług,

2) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę,

3) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne.

4) Zasada i tryb wprowadzenia zmiany w przypadku określonym w ust. 4 pkt 1 to podpisany przez Strony aneks obowiązujący od daty rozpoczęcia obowiązywania aktu prawnego wprowadzającego zmianę, zaś w przypadku opisanym w ust. 4 pkt 2 i 3 zmiana wprowadzana będzie na wniosek Strony w terminie 30 dni w formie aneksu do umowy po udokumentowaniu, że zmiany, o których mowa w ust. 4 pkt 2 lub 3 będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez wykonawcę o ten koszt, po wykazaniu przez Wykonawcę przy pomocy dokumentów wpływu zmiany wskazanych regulacji na koszty wykonania zamówienia i będzie wykazywała realny wpływ zmiany obciążeń publicznoprawnych na koszty wykonania zamówienia, a Wykonawca przy pomocy dokumentów i obliczeń wykaże koszty zmian, które w formie dokumentów zostaną załączone do umowy, w szczególności będą to kalkulacje kosztów pracy z oferty, w stosunku do kosztów pracy wynikających ze zmiany przepisów

    b) dopuszcza się waloryzację ceny o wskaźnik inflacji, w okresach 12 miesięcznych licząc od pierwszego dnia wykonywania serwisu pogwarancyjnego (pierwsza waloryzacja po upływie 12 miesięcy wykonywania serwisu pogwarancyjnego).

§3

1. Strony ustalają termin realizacji Umowy w zakresie:

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

· montażu,

· instalacji,

· uruchomienia,

· szkolenia w zakresie obsługi i praktycznego wykorzystania sprzętu, po uprzednim, pisemnym uzgodnieniu terminu z Zamawiającym zakończone podpisaniem „Protokołu szkolenia”,
Całość zadania zakończona podpisaniem „Protokołu bezusterkowego odbioru sprzętu/ aparatury medycznej” w terminie …… 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/ aparatury medycznej” strony wyznaczają następujące osoby:

· Ze strony Zamawiającego:

Dr n. med. Bogdan Mąka/Lek. med. Jerzy Świtała
      Leonard Kocjan

· Ze strony Wykonawcy:

* …………………………………….

* …………………………………….
§ 4

1. Podstawą wystawienia faktur Vat za przedmiot określony w §2 ust. 1 lit. a, b będzie podpisany       przez   upoważnionych   przedstawicieli Zamawiającego i Wykonawcy „Protokół bezusterkowego       odbioru sprzętu/ aparatury medycznej”, o którym   mowa w § 3.

2. Wykonawca będzie zobowiązany do wystawienia odrębnych faktur za szkolenie personelu w zakresie obsługi i praktycznego wykorzystania sprzętu / aparatury medycznej.

3. W przypadku jakichkolwiek niezgodności na fakturze VAT, Zamawiający wezwie Wykonawcę 
do skorygowania faktury.

4. Termin płatności wystawionej faktury vat wynosi 30 dni od daty jej otrzymania przez  Zamawiającego.

5. Płatność uregulowana zostanie na rachunek Wykonawcy nr

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

§ 5

1. Wykonawca zapewnia dostawę sprzętu/ aparatury medycznej fabrycznie nowego (ej), nieużywanego (ej) wyprodukowanego (ej) w 2017r. posiadającego (ej) dopuszczenie do obrotu w kraju.

2. Na dostarczony sprzęt/ aparaturę medyczną zgodne z wymaganiami opisanymi w Załączniku nr 2 do SIWZ Wykonawca udziela 24 miesięcznej gwarancji na warunkach określonych w Umowie licząc od daty podpisania „Protokołu bezusterkowego odbioru sprzętu/ aparatury medycznej” przez Strony Umowy i zapewnia sprawność sprzętu/ aparatury medycznej w okresie jej obowiązywania. 

3. Wykonawca przedstawi  Zamawiającemu do akceptacji harmonogram przeglądów serwisowych w  terminie 10 dni kalendarzowych od daty podpisania „ Protokołu bezusterkowego odbioru sprzętu/ aparatury medycznej”.

4. Dotyczy serwisu pogwarancyjnego:

Wykonawca  przedstawi Zamawiającemu do akceptacji harmonogram przeglądów serwisowych w terminie 10 dni  kalendarzowych od daty rozpoczęcia wykonywania serwisu pogwarancyjnego. 

( 6

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. 2,

b)
za
opóźnienie w realizacji przedmiotu umowy ponad termin podany w § 3, w wysokości  100,00 zł,  za każdy rozpoczęty kolejny dzień kalendarzowy  opóźnienia,
c) za brak sprawności sprzętu/ aparatury medycznej zgodnego (ej) z wymaganiami opisanymi w Załączniku nr 2 do SIWZ  uniemożliwiający wykonywanie wszystkich procedur z jego/jej użyciem powyżej 20 dni roboczych  w  okresach 12 miesięcznych, w wysokości 300,00 zł, za każdy rozpoczęty kolejny dzień kalendarzowy,
d)
za brak reakcji serwisu rozumiany jako przystąpienie do działań naprawczych do 3 dni od zgłoszenia awarii faksem (dotyczy: dni roboczych), w wysokości 100,00 zł za każdy rozpoczęty kolejny dzień opóźnienia, 

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/ aparatury medycznej” do 60 dni kalendarzowych od daty zawarcia umowy.
2. Za nienależyte wykonanie umowy uznaje się którykolwiek z przypadków:
b)
nie wykonanie przeglądu serwisowego,

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 2% ceny całkowitej podanej w ofercie, tj. ceny brutto za przedmiot zamówienia ( wraz z serwisem pogwarancyjnym) 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/aparatury medycznej” przez  upoważnionego przedstawiciela ze strony Zamawiającego i Wykonawcy  w wysokości -  70%.

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

§ 11

1. Wykonawca nie będzie zbywać wierzytelności wynikających z realizacji 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), tj. Wykonawca zobowiązuje do nie zawierania umowy poręczenia przez osoby trzecie za długi Zamawiającego należne na podstawie niniejszej umowy (w rozumieniu art. 876-887 Kc) – w razie niewywiązania się z niniejszego zobowiązania Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości wartości świadczenia, które poręczyciel spełni wobec Wykonawcy, jak również Wykonawca zobowiązuje się do niedokonywania przekazu świadczenia Zamawiającego (w rozumieniu art. 9211- 9215  Kc) w całości lub w części należnego na podstawie niniejszej umowy, w razie niewywiązywania się z niniejszego zobowiązania Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości wartości przekazanego świadczenia. 

§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 2017r., poz. 1579) 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 serwisu pogwarancyjnego.
                                                                            §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 2017r., poz. 1579 ) i Kodeksu cywilnego.

                                                                            §16

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

               WYKONAWCA                                                                                           ZAMAWIAJĄCY





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




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 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

Załącznik Nr 7 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

Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia

Podpisy Komisji Przetargowej                                                                                                                                  
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