
           Katowice, dnia  07.09.2009 r.

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

Dyrektor Naczelny –

lek. med. Włodzimierz Migacz

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


(podpis)

data zatwierdzenia: 08.09.2009

 Szp.Leszcz./ZP/ 90 /2009

       Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia 

Informacje ogólne
Tryb zamówienia: 

przetarg nieograniczony o wartości szacunkowej zamówienia                   

                                                                   powyżej 14.000  Euro 

na dostawę  kapilaroskopu, kolposkopu, pompy  infuzyjnej, spirometru

 dla potrzeb Szpitala

Zamawiający:
Szpital im. Stanisława Leszczyńskiego

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

Godziny pracy: od 8.00 – 15.00 , od poniedziałku do piątku

Numer faksu : 0-32 2514-533

Strona internetowa Szpitala: www.szpital.net.pl

Nr konta bankowego: 

Bank Ochrony Środowiska S.A. O/Katowice 66 15401128 2001704370790001 
NIP: 634-22-99-376

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych ( t.j.: Dz. U. z 2007r. Nr 223, poz. 1655, z późn. zm. ) 

Przedmiot zamówienia:

Przedmiotem zamówienia jest dostawa kapilaroskopu, kolposkopu, pompy  infuzyjnej 

jednostrzykawkowej,  spirometru                

w podziale na Pakiety:

Pakiet nr 1 -  kapilaroskop w i lości 1 szt. 

Pakiet nr 2 – kolposkop w ilości  1szt.  

Pakiet nr 3 – pompa infuzyjna jednostrzykawkowa w ilości 1 szt. 

Pakiet nr 4 – spirometr w ilości 1 szt. 

wraz z 
1. Transportem, uruchomieniem urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego. 

2. Instruktażem personelu (3 osoby)  w zakresie obsługi urządzenia , w terminie uzgodnionym   z Zamawiającym.

3. min. 12 miesięczną, pełną gwarancją licząc od daty podpisania „ Protokołu odbioru”.

4. Instrukcją obsługi w języku polskim.
5. Zapewnieniem czasu reakcji serwisu rozumianego jako przystąpienie do działań naprawczych do 72 godzin od chwili zgłoszenia awarii faksem (dotyczy dni roboczych – jeśli naprawa nastąpi u Zamawiającego).
6.  Zapewnieniem czasu naprawy do 10 dni od daty przyjęcia urządzenia do naprawy (dotyczy: dni roboczych,  koszty przesłania urządzenia  do i z  naprawy ponosi Wykonawca  – jeśli naprawa nastąpi  w punkcie serwisowym).

7. Zapewnieniem, że w przypadku awarii, łączna niesprawność urządzenia nie przekroczy       30 dni w roku kalendarzowym. 

8. Zapewnieniem dostępności autoryzowanego serwisu na terenie RP po zakończeniu gwarancji wraz z możliwością przeprowadzania przeglądów oraz dostępnością do części przez okres* ................ (min. 10 lat) lat.
( Wspólny Słownik Zamówień ( CPV ) :  38510000-3 – mikroskopy, 33194110-0 – pompa

infuzyjna,  33124100-6 -  spirometr.

Parametry techniczne urządzeń zostały ujęte w Załączniku nr 1 A  do SIWZ. 
W ramach gwarancji Wykonawca zapewnia:

-  przeglądy serwisowe  w terminach zgodnie z instrukcją obsługi urządzenia,

- naprawę i wymianę części na fabrycznie nowe ( w cenie oferty) za wyjątkiem sytuacji, kiedy uszkodzenie spowodowane jest nieprawidłową eksploatacją urządzenia,

-
gwarancja ulega przedłużeniu o czas niesprawności urządzenia w przypadku napraw gwarancyjnych.

UWAGA!

Zaoferowane urządzenia muszą być fabrycznie nowe, nieużywane, z rokiem produkcji nie wcześniej niż 2008.
Zamawiający dopuszcza składanie ofert:

1. częściowych  na poszczególne Pakiety,

2. równoważnych.

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

Termin realizacji zamówienia

Dostawa, uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego, instruktaż personelu ( 3 osoby ) w zakresie obsługi urządzenia, w terminie uzgodnionym z Zamawiającym nastąpi   do  30 dni od daty zawarcia umowy. 

Umowa zostanie zawarta na czas określony tj. na czas udzielonej przez Wykonawcę gwarancji jednak nie dłużej niż na 48 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy.  

Wymagania od Wykonawców
O zamówienie mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

· posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

· posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia lub przedstawią pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępniania potencjału technicznego i osób zdolnych                     do wykonania zamówienia;

· znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

· nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
Wadium

W postępowaniu nie jest wymagane wniesienie wadium. 
Informacje dotyczące warunków składania ofert
· Niniejsza specyfikacja oraz wszystkie dokumenty do niej dołączone mogą być użyte jedynie          

      w celu sporządzenia oferty.

· Wykonawca przedstawia ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszej specyfikacji. 

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

Sposób porozumiewania się 

1. Wszelkie pisma związane z postępowaniem powinny być kierowane wyłącznie na adres:

Szpital im. Stanisława Leszczyńskiego

ul. Raciborska 26

40 – 074 Katowice

Kancelaria Dyrektora 

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 nie dopuszcza możliwości porozumiewania się z Wykonawcami drogą elektroniczną.

5. 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 – Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa
Telefon:   0.32/ 2511-761

Fax:          0.32/ 2514533

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

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.

Sposób przygotowania oferty

1. Oferta musi być sporządzona w języku polskim, pisemnie na papierze, przy użyciu nośnika pisma nie ulegającego usunięciu bez pozostawienia śladów. Zamawiający nie dopuszcza składania oferty lub jej części w innym języku. Wszelkie dokumenty i oświadczenia 
w językach obcych należy załączyć przetłumaczone na język polski poświadczone przez Wykonawcę. Podczas oceny Zamawiający będzie opierał się na tekście przetłumaczonym, 
w przypadku braku tłumaczenia pism obcojęzycznych Zamawiający odrzuci ofertę zgodnie            z art. 89 ust. 1 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 zmiany /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 reprezentowania, 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 składającego ofertę. 

6. Zamawiający wymaga, aby składana oferta była spięta w sposób zapobiegający jej dekompletacji.

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

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

Zawartość oferty

UWAGA!

Każdy wymagany przez Zamawiającego Załącznik do SIWZ powinien być opatrzony             pieczątką zawierającą nazwę i siedzibę wraz z adresem  Wykonawcy oraz podpisem                 i pieczątką osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy.
A. Oferta ma zawierać:

   1. Wypełniony i podpisany przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy  Formularz        oferty stanowiący - Załącznik Nr 1 i1A  do SIWZ, zawierający:

· Ofertę cenową netto i brutto obejmującą urządzenie z Pakietu/ów ( na które / y Wykonawca składa ofertę) o parametrach zgodnych z Załącznikiem nr 1A do SIWZ. 
· Pisemne oświadczenie, że Wykonawca zapoznał się z warunkami SIWZ i nie wnosi uwag           co do jej treści, a także posiada zdolność do realizacji zadania.
· Pisemne oświadczenie Wykonawcy, że dostawa, uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego, instruktaż personelu ( 3 osoby ) w zakresie obsługi urządzenia, w terminie uzgodnionym z Zamawiającym nastąpi do 30 dni od daty zawarcia umowy.

· Pisemne oświadczenie Wykonawcy, że zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe,              nieużywane, z rokiem produkcji *………….. (nie wcześniej niż 2008). 

· Pisemne oświadczenie Wykonawcy, że termin płatności wynosi 30 dni licząc od daty otrzymania faktury VAT przez Zamawiającego, wystawionej po zrealizowaniu przedmiotu Umowy w zakresie dostawy, uruchomienia urządzenia i instruktażu personelu potwierdzonego „Protokołem odbioru” podpisanym przez upoważnionych przedstawicieli ze strony Zamawiającego i Wykonawcy. 

· Pisemne oświadczenie, że gwarancja ulega przedłużeniu o czas niesprawności urządzenia w przypadku napraw gwarancyjnych.
· Pisemne oświadczenie Wykonawcy, że czas reakcji serwisu rozumiany jako przystąpienie       do działań naprawczych  wynosi do 72 godzin od chwili zgłoszenia awarii faksem (dotyczy dni roboczych  – jeśli naprawa nastąpi u Zamawiającego ).
· Pisemne oświadczenie Wykonawcy, że czas naprawy wynosi do 10 dni od daty przyjęcia urządzenia do naprawy (dotyczy: dni roboczych, koszty przesłania urządzenia   do i z  naprawy ponosi Wykonawca  – jeśli naprawa nastąpi w punkcie serwisowym ).
· Pisemne oświadczenie Wykonawcy, że w przypadku awarii, łączna niesprawność urządzenia nie przekroczy 30 dni w roku kalendarzowym, z wyłączeniem dni, kiedy zapewniono sprawność urządzenia poprzez zapewnienie równorzędnego sprzętu zastępczego.
· Pisemne oświadczenie Wykonawcy, że zapewnia dostępność autoryzowanego serwisu               na terenie RP po zakończeniu gwarancji wraz z możliwością przeprowadzania przeglądów oraz  dostępnością do  części przez okres* ................ (min. 10 lat) lat.

· Pisemne oświadczenie Wykonawcy, że gwarantuje niezmienność cen do czasu zakończenia realizacji umowy.

2. Podpisane oświadczenie Wykonawcy, że spełnia warunki zawarte w art. 22 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych z późniejszymi zmianami i nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie               art. 24  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych z późniejszymi zmianami – Załącznik Nr 2 do SIWZ – treść oświadczenia.

3. Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawionego nie wcześniej                niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 

4. Wypełniony i podpisany przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy  projekt Umowy – Załącznik Nr 3 do SIWZ (w miejscach zawierających gwiazdkę),
5. Materiały producenta, foldery, opisy, katalogi itp. pozwalające Zamawiającemu                  na stwierdzenie spełnienia wymaganych parametrów.

6. Aktualnie obowiązujące dokumenty dopuszczające zaoferowane urządzenie do obrotu         w kraju.

7. Instrukcję obsługi urządzenia w języku polskim. 

8. Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny ze wskazaniem miejsca i punktu obsługującego,        nr  telefonu i faxu do kontaktów wraz z podaniem wymaganych przez producenta terminów przeglądów serwisowych urządzenia.

9. Wypełniony i podpisany przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Załącznik nr 4 do SIWZ.

B. Wszystkie kserokopie i odpisy dokumentów wymaganych, wymienionych w poprzednim punkcie powinny być poświadczone za zgodność z oryginałem przez osobę, bądź osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy.

Ocena spełniania warunków udziału w postępowaniu odbędzie się na zasadzie spełnia/ nie spełnia.

UWAGA : Jeśli Wykonawca chciałby , aby część jego oferty nie została ujawniona innym uczestnikom postępowania powinien ją oznaczyć w sposób nie budzący wątpliwości, iż stanowi  ona zastrzeżoną  tajemnicę przedsiębiorstwa 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 z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych z późniejszymi zmianami.
Sposób składania ofert
Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie, zapieczętowanej w sposób gwarantujący zachowanie poufność 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


<Szpital im. Stanisława Leszczyńskiego >


oferta w <przetarg nieograniczony>


na < dostawę kapilaroskopu, kolposkopu, pompy infuzyjnej, spirometru>


nie otwierać przed < 22.09.2009 r., godz. 11.00>

B) koperta wewnętrzna

<NAZWA WYKONAWCY I JEGO ADRES >


<Szpital im. Stanisława Leszczyńskiego, ul. Raciborska 26, 40-074 Katowice>


oferta w < przetarg nieograniczony >


na < dostawę kapilaroskopu, kolposkopu, pompy infuzyjnej, spirometru>

Miejsce i termin składania ofert
1)
Oferty należy składać w następującym miejscu:


nazwa instytucji:  Szpital im. Stanisława Leszczyńskiego

miejscowość:  Katowice     kod:  40 - 074

ulica: Raciborska numer domu: 26 numer pokoju: Kancelaria
 
w terminie do dnia  22.09.2009 r. do godziny 10.00
2)
Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona bez otwierania po upływie terminu przewidzianego na wniesienie protestu.

Miejsce i termin otwarcia ofert
1)
Oferty zostaną otwarte w następującym miejscu:


nazwa instytucji: Szpital im. Stanisława Leszczyńskiego

miejscowość: Katowice  kod:  40 - 074


ulica:  Raciborska    numer domu:   27    numer pokoju: Sala Konferencyjna w Zakładzie             Radioterapii

 
w dniu  22.09.2009r. 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 specyfikacji istotnych warunków zamówienia,                     z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. –Prawo zamówień publicznych ( t.j.: Dz. U z 2007r. Nr 223, poz. 1655 z późn. zm.),
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 z dnia 29 stycznia 2004r. –Prawo zamówień publicznych (t.j.:  Dz. U. z 2007r. Nr 223, poz. 1655 z późn. zm.),

h)
jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów.
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) Koperty oznaczone dopiskiem „ZMIANA” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, który wprowadził zmiany i po stwierdzeniu poprawności procedury dokonywania zmian zostaną dołączone do oferty.

4) Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się z postępowania poprzez złożenie pisemnego powiadomienia (według takich samych zasad, jak wprowadzenie zmian i poprawek) z napisem na zewnętrznej kopercie „WYCOFANIE”.

5) Koperty oznaczone napisem „WYCOFANIE” będą otwierane w pierwszej kolejności                 i po stwierdzeniu poprawności postępowania Wykonawcy oraz zgodności ze złożonymi ofertami, koperty wewnętrzne ofert wycofanych nie będą otwierane.

Sposób obliczenia ceny oferty

Oferta musi zawierać ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty z uwzględnieniem wszystkich opłat i podatków (także podatku od towarów i usług) oraz ewentualnych upustów             i rabatów. Cena musi być podana w złotych polskich cyfrą i słownie.

Ocena ofert
1) Oceny ofert będzie dokonywała komisja. Zamawiający może żądać udzielenia przez Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert oraz dokonać poprawek oczywistych omyłek pisarskich, omyłek rachunkowych, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek i innych omyłek polegających na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia 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 następujących kryteriów:
	l.p.
	Opis kryteriów oceny
	Znaczenie

	1.
	Całkowita  cena brutto za całość przedmiotu zamówienia
	90%

	2.
	Okres gwarancji podany w miesiącach licząc od daty podpisania „ Protokołu odbioru”
	10%


3) Sposób obliczania wartości punktowej  kryterium 1: 

3.1.Wartość punktowa jest wyliczona wg wzoru:






                                                                                 

                                                                            Najniższa oferowana cena

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







                   Cena oferty badanej

3.2. Sposób obliczania wartości punktowej  kryterium 2: 

Wartość punktowa jest wyliczona wg wzoru:






                                                                                 

                                                                            Okres gwarancji z oferty ocenianej

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







                   Najdłuższy okres gwarancji spośród oferowanych

4) Ocena końcowa oferty:

Jest to suma punktów uzyskanych za kryteria oceny ofert wymienione w pkt 3.

5) Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom określonym w niniejszej specyfikacji i została oceniona jako najkorzystniejsza            w oparciu o podane kryteria wyboru.

6) Zamawiający powiadomi o wynikach postępowania wszystkich Wykonawców. Z wybranym Wykonawcą w terminie przewidzianym w ustawie – Prawo zamówień publicznych zostanie zawarta umowa.
Warunki umowy
· Projekt Umowy – Załącznik Nr 3 do SIWZ - stanowi integralną część SIWZ, należy                go wypełnić w miejscach oznaczonych gwiazdką.

Zabezpieczenie należytego wykonania umowy
Zamawiający nie będzie żądać od Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

Środki Ochrony Prawnej

Wykonawcom, a także innym osobom, jeżeli ich interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów określonych  w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych z późniejszymi zmianami, przepisów wykonawczych do tej ustawy, jak też w niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia, przysługują środki ochrony prawnej na zasadach określonych w DZIALE VI wymienionej ustawy. 

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 uczestnictwa w postępowaniu,

2. zamówień uzupełniających, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7  ustawy z dnia                29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych ( t.j.: Dz. U z 2007r. Nr 223, poz. 1655 z późn. zm. )

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 będzie dostępna na stronie internetowej Szpitala: www.szpital.net. pl  po ukazaniu się ogłoszenia o zamówieniu w Biuletynie Zamówień Publicznych.

Na wniosek Wykonawcy SIWZ zostanie wysłana za zaliczeniem pocztowym ( koszt 20 zł brutto).

Załącznik Nr 1 do SIWZ




                     
  ................................................
                 Nazwa i adres Wykonawcy

                    Pieczątka firmowa

FORMULARZ   OFERTY

Pakiet nr 1 

	Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za:


	Ilość
	* Cena

jednostk.

netto


	* Cena 

jednost.

brutto
	* Wart.

ogółem

brutto

	1. Cena zakupu kapilaroskopu  

o parametrach zgodnych z Załącznikiem nr 1A do SIWZ wraz z:

· Transportem, uruchomieniem urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego. 

· Instrukcją obsługi urządzenia w języku polskim.
· Zapewnieniem czasu reakcji serwisu rozumianego jako przystąpienie do działań naprawczych do 72 godzin od chwili zgłoszenia awarii faksem (dotyczy dni roboczych– jeśli naprawa nastąpi u Zamawiającego ).
· Zapewnieniem czasu naprawy do 10 dni od daty przyjęcia urządzenia do naprawy (dotyczy: dni roboczych, koszty przesłania urządzenia  do i z  naprawy ponosi Wykonawca – jeśli naprawa nastąpi w punkcie serwisowym ).

· Zapewnieniem, że w przypadku awarii, łączna niesprawność urządzenia nie przekroczy 30 dni w roku kalendarzowym. 

· Zapewnieniem dostępności autoryzowanego serwisu na terenie RP po zakończeniu gwarancji wraz z  możliwością przeprowadzania przeglądów oraz dostępnością do części przez okres* ................ (min. 10 lat) lat.

2. Cena za instruktaż personelu ( 3 osoby) w zakresie obsługi urządzenia, w terminie uzgodnionym z Zamawiającym.


	1 szt. 
	
	
	

	Poz. 1 i poz. 2 razem cyfrą brutto* ………………………………………………………zł 



	Poz. 1 i poz. 2 razem słownie brutto* ……………………………………………………zł 




Okres gwarancji podany w miesiącach *………………… licząc od daty podpisania                      „ Protokołu odbioru”( min. 12 miesięczna gwarancja)  

Ja niżej podpisany oświadczam, że:

· Zapoznałem się z warunkami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnoszę uwag co do jej treści, a także posiadam zdolność do realizacji zadania.

· Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe, nieużywane, z rokiem produkcji  *…………………. ( nie wcześniej niż 2008 ).
·  Dostawa, uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego, instruktaż personelu ( 3 osoby ) w zakresie obsługi urządzenia , w terminie uzgodnionym                          z Zamawiającym nastąpi do  30  dni od daty zawarcia umowy.

· Gwarantuję niezmienność cen do czasu zakończenia realizacji umowy.

· Przyjmuję 30 dniowy termin płatności liczony od daty otrzymania faktury VAT przez Zamawiającego, wystawionej po zrealizowaniu przedmiotu Umowy, w zakresie dostawy, uruchomienia urządzenia i instruktażu personelu potwierdzonego „ Protokołem odbioru” podpisanym przez upoważnionych przedstawicieli ze strony Zamawiającego i Wykonawcy. 

· Gwarancja ulega przedłużeniu o czas niesprawności w przypadku napraw gwarancyjnych 

· Zapewniam czas reakcji serwisu rozumiany jako przystąpienie do działań naprawczych            do 72 godzin od chwili zgłoszenia awarii faksem (dotyczy dni roboczych – jeśli naprawa nastąpi u Zamawiającego ).
· Zapewniam czas naprawy do 10 dni od daty przyjęcia urządzenia do naprawy  (dotyczy: dni roboczych, koszty przesłania urządzenia  do i z  naprawy ponosi Wykonawca – jeśli naprawa nastąpi w punkcie serwisowym ).
· W przypadku awarii, łączna niesprawność urządzenia nie przekroczy 30 dni w roku kalendarzowym, z wyłączeniem dni, kiedy zapewniono sprawność urządzenia poprzez zapewnienie równorzędnego sprzętu zastępczego.
· Zapewniam dostępność autoryzowanego serwisu na terenie RP po zakończeniu gwarancji wraz z możliwością przeprowadzania przeglądów oraz dostępnością do części przez okres* ................ (min. 10 lat) lat.
............................................................




data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

UWAGA!

* - miejsca oznaczone gwiazdką wymagają wypełnienia 

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

Nazwa i adres Wykonawcy

      Pieczątka firmowa

Załącznik Nr 1A do SIWZ 

Pakiet nr 1 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

„Dostawa kapilaroskopu  w ilości 1 szt. wraz z:

1. Transportem, uruchomieniem urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

2. Instruktażem personelu ( 3 osoby )  w zakresie obsługi urządzenia, w terminie uzgodnionym                  z Zamawiającym.
3. Zapewnieniem czasu reakcji serwisu rozumianego jako przystąpienie do działań naprawczych   do 72 godzin od  chwili zgłoszenia awarii faksem (dotyczy dni roboczych – jeśli naprawa nastąpi u Zamawiającego).
4.  Zapewnieniem czasu naprawy do 10 dni od daty przyjęcia urządzenia do naprawy  (dotyczy: dni roboczych, koszty przesłania urządzenia  do i z  naprawy ponosi Wykonawca  – jeśli naprawa nastąpi w punkcie serwisowym ).

5. Zapewnieniem, że w przypadku awarii, łączna niesprawność urządzenia nie przekroczy 30 dni w roku kalendarzowym.

6. Zapewnieniem dostępności autoryzowanego serwisu na terenie RP po zakończeniu gwarancji wraz z możliwością przeprowadzania przeglądów oraz  dostępnością do części przez okres* ................ (min. 10 lat) lat.
Producent:
………………………………………..


Model:
……………………………………….



Kraj:

……………………………………….


Rok produkcji: …………….( nie wcześniej niż 2008)

	Kapilaroskop – 1 szt.

 o parametrach:
	 Wymóg
	Spełnia

*TAK/NIE

	1.
	mikroskop stereoskopowy 2 – okularowy
	TAK
	

	2.
	powiększenie w opcji min. 100 x
	TAK
	

	3.
	oświetlenie preparatu przy użyciu lampy w świetle przechodzącym i odbitym
	TAK
	

	4.
	nachylenie okularów 45 stopni
	TAK
	

	5.
	statyw płaski do światła odbitego
	TAK
	

	6.
	nasadka binokularna
	TAK
	


*  Kolumna „ Spełnia TAK/NIE” – wymaga wypełnienia

	Zaoferowane urządzenie musi spełniać wszystkie wymogi.
	
	

	Nie spełnienie któregokolwiek z wymaganych warunków spowoduje odrzucenie oferty.


Dopuszcza się złożenie oferty na urządzenie o parametrach zbliżonych do zdefiniowanych przez Zamawiającego. Parametry oferowane nie mogą istotnie odbiegać od określonych przez Zamawiającego.                                                                                                                                                   

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

                                                                                                                                                                          data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej

Załącznik Nr 1 do SIWZ




                     
  ................................................
                 Nazwa i adres Wykonawcy

                    Pieczątka firmowa

FORMULARZ   OFERTY

Pakiet nr 2

	Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za:


	Ilość
	* Cena

jednostk.

netto


	* Cena 

jednost.

brutto
	* Wart.

ogółem

brutto

	1. Cena zakupu kolposkopu  o parametrach zgodnych  z Załącznikiem nr 1 A 

wraz z: 

· Transportem, uruchomieniem urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego. 

· Instrukcją obsługi urządzenia w języku polskim.
· Zapewnieniem czasu reakcji serwisu rozumianego jako przystąpienie do działań naprawczych do 72 godzin od chwili zgłoszenia awarii faksem (dotyczy dni roboczych – jeśli naprawa nastąpi u Zamawiającego).
· Zapewnieniem czasu naprawy do 10 dni od daty przyjęcia urządzenia do naprawy (dotyczy: dni roboczych, koszty przesłania urządzenia  do i z  naprawy ponosi Wykonawca – jeśli naprawa nastąpi w punkcie serwisowym).

· Zapewnieniem, że w przypadku awarii, łączna niesprawność urządzenia nie przekroczy 30 dni w roku kalendarzowym. 

· Zapewnieniem dostępności autoryzowanego serwisu na terenie RP po zakończeniu gwarancji wraz z  możliwością przeprowadzania przeglądów oraz dostępnością do części przez okres* ................ (min. 10 lat) lat.

2. Cena za instruktaż personelu ( 3 osoby) w zakresie obsługi urządzenia, w terminie uzgodnionym z Zamawiającym.


	1 szt. 
	
	
	


	Poz. 1 i poz. 2 razem cyfrą brutto* ………………………………………………………zł 



	Poz. 1 i poz. 2 razem słownie brutto* ……………………………………………………zł 




Okres gwarancji podany w miesiącach *………………… licząc od daty podpisania                    „ Protokołu odbioru”( min. 12 miesięczna gwarancja)  

Ja niżej podpisany oświadczam, że:

· Zapoznałem się z warunkami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnoszę uwag co do jej treści, a także posiadam zdolność do realizacji zadania.

· Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe, nieużywane, z rokiem produkcji                         * ……………….. ( nie wcześniej niż 2008).
·  Dostawa, uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego, instruktaż personelu ( 3 osoby ) w zakresie obsługi urządzenia, w terminie uzgodnionym                           z Zamawiającym nastąpi do  30 dni od daty zawarcia umowy.

· Gwarantuję niezmienność cen do czasu zakończenia realizacji umowy.

· Przyjmuję 30 dniowy termin płatności liczony od daty otrzymania faktury VAT przez Zamawiającego, wystawionej po zrealizowaniu przedmiotu Umowy, w zakresie dostawy, uruchomienia urządzenia instruktażu personelu potwierdzonego „ Protokołem odbioru” podpisanym przez upoważnionych przedstawicieli ze strony Zamawiającego i Wykonawcy. 

· Gwarancja ulega przedłużeniu o czas niesprawności urządzenia w przypadku napraw gwarancyjnych 

· Zapewniam czas reakcji serwisu rozumiany jako przystąpienie do działań naprawczych            do 72 godzin od chwili zgłoszenia awarii faksem (dotyczy dni roboczych – jeśli naprawa nastąpi u Zamawiającego ).
· Zapewniam czas naprawy do 10 dni od daty przyjęcia urządzenia do naprawy  (dotyczy: dni roboczych, koszty przesłania urządzenia  do i z  naprawy ponosi Wykonawca  – jeśli naprawa nastąpi w punkcie serwisowym ).
· W przypadku awarii, łączna niesprawność urządzenia nie przekroczy 30 dni w roku kalendarzowym, z wyłączeniem dni, kiedy zapewniono sprawność urządzenia poprzez zapewnienie równorzędnego sprzętu zastępczego.
· Zapewniam dostępność autoryzowanego serwisu na terenie RP po zakończeniu gwarancji wraz z możliwością przeprowadzania przeglądów oraz dostępnością do części przez okres* ................ (min. 10 lat) lat.
............................................................




data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

UWAGA!

* - miejsca oznaczone gwiazdką wymagają wypełnienia 

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

Nazwa i adres Wykonawcy

      Pieczątka firmowa

Załącznik Nr 1A do SIWZ 

Pakiet nr 2

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

„Dostawa kolposkopu  w ilości 1 szt. wraz z:

1. Transportem, uruchomieniem urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

2. Instruktażem personelu ( 3 osoby ) w zakresie obsługi urządzenia, w terminie uzgodnionym  z Zamawiającym.
3. Instrukcją obsługi urządzenia w języku polskim.
4. Zapewnieniem czasu reakcji serwisu rozumianego jako przystąpienie do działań naprawczych   do 72 godzin od  chwili zgłoszenia awarii faksem (dotyczy dni roboczych – jeśli naprawa nastąpi u Zamawiającego).
5.  Zapewnieniem czasu naprawy do 10 dni od daty przyjęcia urządzenia do naprawy  (dotyczy: dni roboczych, koszty przesłania urządzenia  do i z  naprawy ponosi Wykonawca  – jeśli naprawa nastąpi w punkcie serwisowym).

6. Zapewnieniem, że w przypadku awarii, łączna niesprawność urządzenia nie przekroczy     30 dni w roku kalendarzowym.

7. Zapewnieniem dostępności autoryzowanego serwisu na terenie RP po zakończeniu gwarancji wraz z możliwością przeprowadzania przeglądów oraz dostępnością do części przez okres* ................ (min. 10 lat) lat.
Producent:
………………………………………..


Model:
……………………………………….



Kraj:

……………………………………….


Rok produkcji: ……………. ( nie wcześniej niż 2008)

	Kolposkop – 1 szt.

 o parametrach:
	 Wymóg
	Spełnia

*TAK/NIE

	1.
	Obiektyw stereoskopowy – ogniskowa f= 200/250/300/400 mm
	TAK
	

	2.
	Oświetlenie nie powodujące poparzeń ( zimne światło )  halogen 100-150 W z regulacją mocy światła , natężenie światła w polu operacyjnym ok. 30 tyś. Lx
	TAK
	

	3.
	Zakres przesuwu kolposkopu w pionie  ok. 800-1150 mm
	TAK
	

	4.
	Zmieniacz powiększeń pięciopozycyjny , powiększenie osiągane min. 3 x, 5 x, 8 x, 12x, 20 x
	TAK
	

	5.
	Średnica pola widzenia ok. 80 – 13 mm
	TAK
	

	6.
	Zdolność rozdzielcza układu optycznego ok. 30 µm-10 µm
	TAK
	

	7.
	Głębia ostrości ok. 9,0 mm – 1,7 mm
	TAK
	

	8.
	Ogniskowanie precyzyjne kolposkopu ± 7,5 mm
	TAK
	

	9.
	Pochylenie boczne głowicy kolposkopu ± 15º
	TAK
	

	10.
	Pochylenie góra/dól głowicy kolposkopu  ± 60º
	TAK
	

	11.
	Obrót mikroskopu wokół osi pionowej w zakresie ok. 330º
	TAK
	

	12.
	Okulary stereoskopowe o powiększeniu 10 x /20mm, szerokokątne 
	TAK
	

	13.
	Średnica pola oświetlonego ok. 11-90 mm
	TAK
	

	14.
	Oświetlenie osiowe o odchyleniu ± 0,5º
	TAK
	

	15.
	Filtry optyczne wbudowane w tor optyczny: zielony – bezczerwienny, niebieski - wybielający
	TAK
	

	16.
	Podstawa jezdna ( kółka z hamulcami)
	TAK
	

	17.
	Monitor  LCD /TV 19" 
	TAK
	

	18.
	Uchwyt do monitora zamocowany na kolumnie kolposkopu
	TAK
	

	19.
	Regulacja dioptryjna +/- 5 dioptrii
	TAK
	

	20.
	Tor wizyjny: nasadka kątowa pochylenie  45º , w wersji z wbudowana kamerą CCD o przekątnej 1/4", rozdzielczości ok.460-760 linii telewizyjnych , z kontrolą balansu bieli, parametru odpowiedzialnego za ustawienie kolorystyki
	TAK
	

	21.
	Możliwość manualnego ustawiania kolorów


	TAK
	

	23.
	Pokrowiec na wyposażeniu


	TAK
	

	24.
	Rekomendacja Polskiego Towarzystwa Kolposkopii i Patofizjologii  Szyjki Macicy
	TAK
	


*  Kolumna „ Spełnia TAK/NIE” – wymaga wypełnienia

	Zaoferowane urządzenie musi spełniać wszystkie wymogi.
	
	

	Nie spełnienie któregokolwiek z wymaganych warunków spowoduje odrzucenie oferty.


Dopuszcza się złożenie oferty na urządzenie o parametrach zbliżonych do zdefiniowanych przez Zamawiającego. Parametry oferowane nie mogą istotnie odbiegać od określonych przez Zamawiającego.                                                                                                                                                   

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

                                                                                                                                                                          data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej

Załącznik Nr 1 do SIWZ




                     
  ................................................
                 Nazwa i adres Wykonawcy

                    Pieczątka firmowa

FORMULARZ   OFERTY

Pakiet nr 3

	Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za:


	Ilość
	* Cena

jednostk.

netto


	* Cena 

jednost.

brutto
	* Wart.

ogółem

brutto

	1. Cena zakupu pompy infuzyjnej jednostrzykawkowej   o parametrach zgodnych  z Załącznikiem nr 1 A

wraz z: 

· Transportem, uruchomieniem urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego. 

· Instrukcją obsługi urządzenia w języku polskim.
· Zapewnieniem czasu reakcji serwisu rozumianego jako przystąpienie do działań naprawczych do 72 godzin od chwili zgłoszenia awarii faksem (dotyczy dni roboczych – jeśli naprawa nastąpi u Zamawiającego ).
· Zapewnieniem czasu naprawy do 10 dni od daty przyjęcia urządzenia do naprawy (dotyczy: dni roboczych, koszty przesłania urządzenia do i z  naprawy ponosi Wykonawca – jeśli naprawa nastąpi w punkcie serwisowym).

· Zapewnieniem, że w przypadku awarii, łączna niesprawność urządzenia nie przekroczy 30 dni w roku kalendarzowym. 

· Zapewnieniem dostępności autoryzowanego serwisu na terenie RP po zakończeniu gwarancji wraz z  możliwością przeprowadzania przeglądów oraz dostępnością do części przez okres* ................ (min. 10 lat) lat.

2. Cena za instruktaż personelu ( 3 osoby) w zakresie obsługi urządzenia, w terminie uzgodnionym z Zamawiającym.


	1 szt. 
	
	
	

	Poz. 1 i poz. 2 razem cyfrą brutto* ………………………………………………………zł 



	Poz. 1 i poz. 2 razem słownie brutto* ……………………………………………………zł 




Okres gwarancji podany w miesiącach *………………… licząc od daty podpisania                  „ Protokołu odbioru”( min. 12 miesięczna gwarancja)  

Ja niżej podpisany oświadczam, że:

· Zapoznałem się z warunkami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnoszę uwag co do jej treści, a także posiadam zdolność do realizacji zadania.

· Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe, nieużywane,  z rokiem produkcji                         * ………………… ( nie wcześniej niż 2008).
·  Dostawa, uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego, instruktaż personelu ( 3 osoby ) w zakresie obsługi urządzenia, w terminie uzgodnionym                           z Zamawiającym nastąpi do  30  dni od daty zawarcia umowy.

· Gwarantuję niezmienność cen do czasu zakończenia realizacji umowy.

· Przyjmuję 30 dniowy termin płatności liczony od daty otrzymania faktury VAT przez Zamawiającego, wystawionej po zrealizowaniu przedmiotu Umowy, w zakresie dostawy, uruchomienia urządzenia instruktażu personelu potwierdzonego „ Protokołem odbioru” podpisanym przez upoważnionych przedstawicieli ze strony Zamawiającego i Wykonawcy. 

· Gwarancja ulega przedłużeniu o czas niesprawności urządzenia w przypadku napraw gwarancyjnych 

· Zapewniam czas reakcji serwisu rozumiany jako przystąpienie do działań naprawczych            do 72 godzin od chwili zgłoszenia awarii faksem (dotyczy dni roboczych – jeśli naprawa nastąpi u Zamawiającego ).
· Zapewniam czas naprawy do 10 dni od daty przyjęcia urządzenia do naprawy  (dotyczy: dni roboczych, koszty przesłania urządzenia  do i z  naprawy ponosi Wykonawca  – jeśli naprawa nastąpi w punkcie serwisowym ).
· W przypadku awarii, łączna niesprawność urządzenia nie przekroczy 30 dni w roku kalendarzowym, z wyłączeniem dni, kiedy zapewniono sprawność urządzenia poprzez zapewnienie równorzędnego sprzętu zastępczego.
· Zapewniam dostępność autoryzowanego serwisu na terenie RP po zakończeniu gwarancji  wraz z możliwością przeprowadzania przeglądów oraz dostępnością do części przez okres* ................ (min. 10 lat) lat.
............................................................




data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

UWAGA!

* - miejsca oznaczone gwiazdką wymagają wypełnienia 

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

Nazwa i adres Wykonawcy

      Pieczątka firmowa

Załącznik Nr 1A do SIWZ 

Pakiet nr 3

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

„Dostawa pompy  infuzyjnej jednostrzykawkowej w ilości 1 szt. wraz z:

1. Transportem, uruchomieniem urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

2. Instruktażem personelu ( 3 osoby ) w zakresie obsługi urządzenia, w terminie uzgodnionym  z Zamawiającym.
3. Instrukcją obsługi urządzenia w języku polskim.
4. Zapewnieniem czasu reakcji serwisu rozumianego jako przystąpienie do działań naprawczych do 72 godzin od chwili zgłoszenia awarii faksem (dotyczy dni roboczych – jeśli naprawa nastąpi u Zamawiającego ).
5.  Zapewnieniem czasu naprawy do 10 dni od daty przyjęcia urządzenia do naprawy  (dotyczy: dni roboczych,  koszty przesłania urządzenia  do i z  naprawy ponosi Wykonawca – jeśli naprawa nastąpi w punkcie serwisowym ).

6. Zapewnieniem, że w przypadku awarii, łączna niesprawność urządzenia nie przekroczy 30 dni w roku kalendarzowym.

7. Zapewnieniem dostępności autoryzowanego serwisu na terenie RP po zakończeniu gwarancji wraz z możliwością przeprowadzania przeglądów oraz dostępnością do części przez okres* ................ (min. 10 lat) lat.
Producent:
………………………………………..


Model:
……………………………………….



Kraj:

……………………………………….


Rok produkcji: …………… ( nie wcześniej niż 2008)

	Pompa  infuzyjna jednostrzykawkowa – 1 szt.

 o parametrach:
	 Wymóg
	Spełnia

*TAK/NIE

	1.
	Czytelny i duży wyświetlacz graficzny pozwalający na podgląd szybkości wlewu, rozmiaru strzykawki, nazwy leku, stanu zasilania
	TAK
	

	2.
	Infuzja w ml/ min, ml/h, ml/24h
	TAK
	

	3.
	Praca ze strzykawkami o objętościach od 10 do 60 ml 
	TAK
	

	3.
	Automatyczne chwytanie i rozpoznawanie rozmiaru strzykawki
	TAK
	

	4.
	Możliwość podglądu i zmiany parametrów w trakcie infuzji
	TAK
	

	5.
	Funkcja bezpiecznego podawania dawki uderzeniowej Bolus
	TAK
	

	6.
	Rozbudowany system alarmów min. baterie rozładowane, wzrost ciśnienia, czas do końca infuzji, czas do  opróżnienia strzykawki
	TAK
	

	7.
	Historia zdarzeń dostępna z pulpitu pompy i w postaci pliku XML
	TAK
	

	8.
	Zasilanie 240 V
	TAK
	

	9.
	Akumulator  NiMH, czas pracy nie mniej niż 15 h
	TAK
	


*  Kolumna „ Spełnia TAK/NIE” – wymaga wypełnienia

	Zaoferowane urządzenie musi spełniać wszystkie wymogi.
	
	

	Nie spełnienie któregokolwiek z wymaganych warunków spowoduje odrzucenie oferty.


Dopuszcza się złożenie oferty na urządzenie o parametrach zbliżonych do zdefiniowanych przez Zamawiającego. Parametry oferowane nie mogą istotnie odbiegać od określonych przez Zamawiającego.                                                                                                                                                   

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

                                                                                                                                                                          data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej

Załącznik Nr 1 do SIWZ




                     
  ................................................
                 Nazwa i adres Wykonawcy

                    Pieczątka firmowa

FORMULARZ   OFERTY

Pakiet nr 4

	Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za:


	Ilość
	* Cena

jednostk.

netto


	* Cena 

jednost.

brutto
	* Wart.

ogółem

brutto

	1.Cena zakupu  spirometru   o parametrach zgodnych  z Załącznikiem   nr 1 A 

wraz z: 

· Transportem, uruchomieniem urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego. 

· Instrukcją obsługi urządzenia w języku polskim.
· Zapewnieniem czasu reakcji serwisu rozumianego jako przystąpienie do działań naprawczych do 72 godzin od chwili zgłoszenia awarii faksem (dotyczy dni roboczych – jeśli naprawa nastąpi u Zamawiającego ).
· Zapewnieniem czasu naprawy do 10 dni od daty przyjęcia urządzenia do naprawy (dotyczy: dni roboczych, koszty przesłania urządzenia  do i z  naprawy ponosi Wykonawca – jeśli naprawa nastąpi w punkcie serwisowym ).

· Zapewnieniem, że w przypadku awarii, łączna niesprawność urządzenia nie przekroczy 30 dni w roku kalendarzowym. 

· Zapewnieniem dostępności autoryzowanego serwisu na terenie RP po zakończeniu gwarancji wraz z  możliwością przeprowadzania przeglądów oraz dostępnością do części przez okres* ................ (min. 10 lat) lat.

2. Cena za instruktaż personelu ( 3 osoby) w zakresie obsługi urządzenia, w terminie uzgodnionym z Zamawiającym.


	1 szt. 
	
	
	

	Poz. 1 i poz. 2 razem cyfrą brutto* ………………………………………………………zł 



	Poz. 1 i poz. 2 razem słownie brutto* ……………………………………………………zł 




Okres gwarancji podany w miesiącach *………………… licząc od daty podpisania                 „ Protokołu odbioru”( min. 12 miesięczna  gwarancja)  

Ja niżej podpisany oświadczam, że:

· Zapoznałem się z warunkami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnoszę uwag co do jej treści, a także posiadam zdolność do realizacji zadania.

· Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe, nie używane, z rokiem produkcji                        * ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ( nie wcześniej niż 2008).
·  Dostawa, uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego, instruktaż personelu ( 3 osoby ) w zakresie obsługi urządzenia, w terminie uzgodnionym                           z Zamawiającym nastąpi do  30 dni od daty zawarcia umowy.

· Gwarantuję niezmienność cen do czasu zakończenia realizacji umowy.

· Przyjmuję 30 dniowy termin płatności liczony od daty otrzymania faktury VAT przez Zamawiającego, wystawionej po zrealizowaniu przedmiotu Umowy, w zakresie dostawy, uruchomienia urządzenia instruktażu personelu potwierdzonego „ Protokołem odbioru” podpisanym przez upoważnionych przedstawicieli ze strony Zamawiającego i Wykonawcy. 

· Gwarancja ulega przedłużeniu o czas niesprawności urządzenia w przypadku napraw gwarancyjnych 

· Zapewniam czas reakcji serwisu rozumiany jako przystąpienie do działań naprawczych            do 72 godzin od chwili zgłoszenia awarii faksem (dotyczy dni roboczych – jeśli naprawa nastąpi u Zamawiającego).
· Zapewniam czas naprawy do 10 dni od daty przyjęcia urządzenia do naprawy (dotyczy: dni roboczych, koszty przesłania urządzenia  do i z  naprawy ponosi Wykonawca  – jeśli naprawa nastąpi w punkcie serwisowym).
· W przypadku awarii, łączna niesprawność urządzenia nie przekroczy 30 dni w roku kalendarzowym, z wyłączeniem dni, kiedy zapewniono sprawność urządzenia poprzez zapewnienie równorzędnego sprzętu zastępczego.
· Zapewniam dostępność autoryzowanego serwisu na terenie RP po zakończeniu gwarancji  wraz z możliwością przeprowadzania przeglądów oraz dostępnością do części przez okres* ................ (min. 10 lat) lat.
............................................................




data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

UWAGA!

* - miejsca oznaczone gwiazdką wymagają wypełnienia 

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

Nazwa i adres Wykonawcy

      Pieczątka firmowa

Załącznik Nr 1A do SIWZ 

Pakiet nr 4

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

„Dostawa spirometru w ilości 1 szt. wraz z:

1. Transportem, uruchomieniem urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

2. Instruktażem personelu ( 3 osoby ) w zakresie obsługi urządzenia, w terminie uzgodnionym  z Zamawiającym.
3. Instrukcją obsługi urządzenia w języku polskim.
4. Zapewnieniem czasu reakcji serwisu rozumianego jako przystąpienie do działań naprawczych do 72 godzin od chwili zgłoszenia awarii faksem (dotyczy dni roboczych – jeśli naprawa nastąpi u Zamawiającego).
5.  Zapewnieniem czasu naprawy do 10 dni od daty przyjęcia urządzenia do naprawy  (dotyczy: dni roboczych, koszty przesłania urządzenia  do i z  naprawy ponosi Wykonawca – jeśli naprawa nastąpi w punkcie serwisowym).

6. Zapewnieniem, że w przypadku awarii, łączna niesprawność urządzenia nie przekroczy 30 dni w roku kalendarzowym.

7. Zapewnieniem dostępności autoryzowanego serwisu na terenie RP po zakończeniu gwarancji wraz z możliwością przeprowadzania przeglądów oraz dostępnością do części przez okres* ................ (min. 10 lat) lat.
Producent:
………………………………………..


Model:
……………………………………….



Kraj:

……………………………………….


Rok produkcji: ……………….. ( nie wcześniej niż 2008 )

	Spirometr – 1 szt.

 o parametrach:
	 Wymóg
	Spełnia

*TAK/NIE

	1.
	Statyczne – mierzone podczas spokojnego oddychania, niezależnie od czasu, objętości i pojemności płuc
	TAK
	

	2.
	Dynamiczne – podczas natężonego wydechu i wdechu
	TAK
	

	3.
	
	TAK
	

	3.
	Krzywa przepływ – objętość – niezbędna 
	TAK
	

	4.
	Normy populacyjne zgodne z ERS/ECCS ( certyfikat ) 
	TAK
	

	5.
	Rejestracja wartości należnych- zmierzonych – procentowy odsetek wartości należnej, wydruk z wynikiem
	TAK
	

	6.
	Zamontowany pulsoksymetr 
	TAK
	

	7.
	Program obsługujący spirometr i pulsoksymetr
	TAK
	

	8.
	Możliwość archiwizacji danych na komputerze PC
	TAK
	

	9.
	Możliwość pracy na baterii
	TAK
	


*  Kolumna „ Spełnia TAK/NIE” – wymaga wypełnienia

	Zaoferowane urządzenie musi spełniać wszystkie wymogi.
	
	

	Nie spełnienie któregokolwiek z wymaganych warunków spowoduje odrzucenie oferty.


Dopuszcza się złożenie oferty na urządzenie o parametrach zbliżonych do zdefiniowanych przez Zamawiającego. Parametry oferowane nie mogą istotnie odbiegać od określonych przez Zamawiającego.                                                                                                                                                   

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

                                                                                                                                                                          data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej

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

Nazwa i adres Wykonawcy

      Pieczątka firmowa

Załącznik Nr 2 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany oświadczam, że:

· posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

· posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie 
      oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonywania danego       zamówienia *
      lub przedstawiam pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępniania potencjału       technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia  *;

· znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

· nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

uwaga!

* - niepotrzebne skreślić 

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




data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

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

Nazwa i adres Wykonawcy

       Pieczątka firmowa

Załącznik Nr 3 do SIWZ

PROJEKT

                                         UMOWA NR ..............................

zawarta w dniu ........................... r. , pomiędzy: 

Szpitalem im. Stanisława Leszczyńskiego, 40-074 Katowice, ul. Raciborska 26, 

zwanym w dalszej treści umowy: „Zamawiający”, reprezentowanym przez:

Dyrektora Naczelnego    -     lek. med. Włodzimierz  Migacz

a

*.............................................................................
zwanym w dalszej treści umowy: „Wykonawca”, reprezentowanym przez :

*.............................................................................
(1
1. Wykonawca wyłoniony w wyniku udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę …………………………. w ilości 1 szt. wraz z: 

1. Transportem, uruchomieniem urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

2. Instruktażem personelu ( 3 osoby ) w zakresie obsługi urządzenia, w terminie uzgodnionym   z Zamawiającym.
3. *…………. miesięczną ( min. 12 miesięcy ) , pełną gwarancją na urządzenie licząc od daty podpisania „ Protokołu odbioru”.
4. Instrukcją obsługi urządzenia w języku polskim. 
5. Zapewnieniem czasu reakcji serwisu rozumianego jako przystąpienie do działań naprawczych do 72 godzin od chwili zgłoszenia awarii faksem (dotyczy dni roboczych – jeśli naprawa nastąpi u Zamawiającego).
6.  Zapewnieniem czasu naprawy do 10 dni od daty przyjęcia urządzenia do naprawy  (dotyczy: dni roboczych, koszty przesłania urządzenia  do i z  naprawy ponosi Wykonawca – jeśli naprawa nastąpi w punkcie serwisowym).

7. Zapewnieniem, że w przypadku awarii, łączna niesprawność urządzenia nie przekroczy       30 dni w roku kalendarzowym.

8. Zapewnieniem dostępności autoryzowanego serwisu na terenie RP po zakończeniu gwarancji   wraz z możliwością przeprowadzania przeglądów oraz dostępnością do części przez okres* ................ (min. 10 lat) lat.
wg Załącznika nr 1 do Umowy, przyjmuje do wykonania niżej wymieniony zakres zamówienia zgodnie ze SIWZ i złożoną ofertą przetargową z dnia ……………

Towar będący przedmiotem umowy posiada dopuszczenia do obrotu zgodnie z obowiązującymi przepisami.

(2

1. Za dostawę …………………. wraz z transportem, uruchomieniem, instruktażem personelu            w zakresie obsługi, gwarancją udzieloną na okres *……….. miesięcy licząc od daty podpisania „Protokołu odbioru” przez upoważnionych przedstawicieli Zamawiającego i Wykonawcy , strony ustalają wynagrodzenie brutto w wysokości: * ................................zł (słownie: *  .................................................................)

2. Za instruktaż personelu ( 3 osoby ) w zakresie obsługi sprzętu strony ustalają wynagrodzenie brutto w wysokości: * ................................zł (słownie: *  .................................................................)

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

Płatność uregulowana zostanie na rachunek Wykonawcy Nr * .........................................................

w * ...... ............................................................................................................................................        w terminie 30 dni licząc od daty otrzymania faktury VAT przez Zamawiającego, wystawionej            po zrealizowaniu dostawy, uruchomienia urządzenia, instruktażu w zakresie obsługi, potwierdzonego „Protokołem odbioru” podpisanym przez upoważnionych przedstawicieli ze strony Zamawiającego        i Wykonawcy.

W przypadku jakichkolwiek niezgodności na fakturze Zamawiający wezwie pisemnie Wykonawcę do skorygowania faktury i wówczas termin płatności obowiązywać będzie od daty otrzymania poprawnie wystawionego dokumentu.
                                                                   § 4

Strony ustalają, że termin realizacji Umowy tj. dostawa, uruchomienie, instruktaż personelu, potwierdzone „Protokołem odbioru” podpisanym przez upoważnionych przedstawicieli ze strony Zamawiającego i Wykonawcy wynosi do  30 dni od daty zawarcia umowy.
                                                                           §5

1. Na dostarczone urządzenie/ nia Wykonawca udziela gwarancji na okres *……….. miesięcy licząc od daty podpisania „ Protokołu odbioru „ przez upoważnionych przedstawicieli Zamawiającego i Wykonawcy. 

2. Czas reakcji serwisu rozumiany jako przystąpienie do działań naprawczych wynosić będzie       do 72 godzin od zgłoszenia awarii  faksem  (dotyczy: dni roboczych – jeśli naprawa nastąpi            u Zamawiającego).

3. Czas naprawy wynosić będzie do 10 dni od daty przyjęcia urządzenia do naprawy (dotyczy: dni     roboczych, koszty przesłania urządzenia  do i z  naprawy ponosi Wykonawca  – jeśli naprawa nastąpi w punkcie serwisowym). 

4. W przypadku awarii, łączna niesprawność dostarczonego urządzenia nie przekroczy           30  dni w  roku kalendarzowym, z wyłączeniem dni, kiedy zapewniono sprawność urządzenia poprzez  zapewnienie równorzędnego sprzętu zastępczego.

5. Wykonawca zapewnia dostępność autoryzowanego serwisu na terenie RP po zakończeniu gwarancji wraz z możliwością przeprowadzania przeglądów oraz gwarantuje dostępność części przez okres* ................ (min. 10 lat) lat.
6. W ramach gwarancji Wykonawca zapewnia:
a) przeglądy serwisowe w terminach *..............................., zgodnie z instrukcją obsługi urządzenia,

b) naprawę i wymianę części na fabrycznie nowe ( w cenie oferty) za wyjątkiem sytuacji, kiedy uszkodzenie spowodowane jest nieprawidłową eksploatacją urządzenia,

c) gwarancja ulega przedłużeniu o czas niesprawności urządzenia w przypadku napraw gwarancyjnych.

 (6

Kary umowne:

1. 
Wykonawca zobowiązuję się zapłacić Zamawiającemu następujące kary umowne:

a) 
za opóźnienie w terminie wykonania przedmiotu umowy w zakresie określonym w §4 - do 7 dni, w wysokości 0,1% wartości umowy za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia, w przypadku opóźnienia powyżej 7 dni w wysokości 0,3 % wartości umowy za każdy następny, rozpoczęty  dzień opóźnienia.

b)
za brak reakcji serwisu rozumianego jako przystąpienie do działań naprawczych do 72 godzin od zgłoszenia awarii faksem (dotyczy: dni roboczych ) – jeśli naprawa nastąpi                              u Zamawiającego, w wysokości 30 PLN za każdą kolejną , rozpoczętą godzinę opóźnienia.

c)  za brak naprawy w terminie do 10 dni od przyjęcia urządzenia do naprawy  ( dotyczy dni roboczych ) – jeśli naprawa nastąpi w punkcie serwisowym, w wysokości 50  PLN za każdy dzień opóźnienia 

d)
za brak sprawności urządzenia powyżej 30 dni w roku kalendarzowym, w wysokości 0,3% wartości umowy za każdy kolejny dzień, z wyłączeniem dni, kiedy zapewniono jego sprawność poprzez zapewnienie równorzędnego sprzętu zastępczego.

2.
Jeżeli kara umowna nie pokrywa szkody, Zamawiający może dochodzić odszkodowania uzupełniającego na drodze cywilnoprawnej w zakresie rzeczywistej straty jak i utraconych korzyści.

§7

1. Za niewykonanie umowy uznaje się niezrealizowanie dostawy, uruchomienia, instruktażu personelu i podpisania „Protokołu odbioru” w terminie do  70 dni od daty zawarcia umowy.
2. Za nienależyte wykonanie umowy uznaje się którykolwiek z przypadków:

a) brak wymiany urządzenia na nowe (o takich samych parametrach  technicznych i okresie   gwarancji jak urządzenie pierwotnie dostarczone) w przypadku  niesprawności   urządzenia    powyżej 40 dni w roku kalendarzowym  na wezwanie Zamawiającego w terminie  do 10 dni   od otrzymania wezwania, 

3.W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania umowy Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10 % wartości umowy.

§8

Zamawiający może odstąpić od umowy w trybie art. 145 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. –      Prawo zamówień publicznych z późniejszymi zmianami, 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.

    §9

Wykonawca gwarantuje prawidłowe i rzetelne wykonanie niniejszej Umowy.

§10

Wykonawca nie będzie zbywał wierzytelności wynikających z niniejszej umowy  bez  pisemnej zgody Zamawiającego.
(11
 Umowa została zawarta na czas określony tj. na czas udzielonej przez Wykonawcę gwarancji jednak nie dłużej niż na 48 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy, tj. od ……………… do……………………..

 (12

Wszelkie sprawy sporne wynikłe między stronami będą rozpatrywane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

 (13

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia          29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2007r. Nr 223, poz. 1655                   ze zmianami) i Kodeksu cywilnego.

  (14

Wszelkie zmiany umowy wymagają dla swej ważności zachowania formy pisemnej.

(15

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

Zamawiający 







                     Wykonawca                                                                                   

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




data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

Uwaga!

* - pola oznaczone gwiazdką wymagają wypełnienia

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

Nazwa i adres Wykonawcy 

                                                                                                                    Pieczątka firmowa 

ZAŁĄCZNIK NR 4 do SIWZ  

*  1. Ja niżej podpisany oświadczam, że wykonanie części zamówienia            
       *……………………………………………………………. (podać w jakim zakresie)
        powierzam podwykonawcom.

*  2. Ja niżej podpisany oświadczam, że całość zamówienia wykonam samodzielnie.

UWAGA!

* - właściwe wypełnić, podkreślić.

………………………………

data, podpis, pieczątka osoby uprawnionej
1
Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia
Strona 1
Podpis Komisji Przetargowej 


