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WOJEWÓDZKI SZPITAL ZESPOLONY

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

62-800 KALISZ ul. Poznańska 79

SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

dotycząca postępowania na:
 “dostawa i uruchomienie duodenoskopu oraz respiratora dla dorosłych, 

dzieci i noworodków”
Specyfikację zatwierdzono:

      dnia 31 grudnia 2011 roku

Cena formularza 19,49 PLN
SPIS TREŚCI

A. Informacje wstępne

B. Tryb udzielenia zamówienia, opis przedmiotu zamówienia, termin wykonania zamówienia

C. Informacje o warunkach udziału w postępowaniu

D. Lista wymaganych dokumentów i oświadczeń

E. Kryteria wyboru oferty

F. Znaczenie poszczególnych kryteriów wyboru oferty

G. Sposób przygotowania oferty i tryb jej złożenia

H. Termin, do którego Wykonawca będzie związany ofertą

I. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

J. Sposób udzielania wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz osoby upoważnione do kontaktowania się w imieniu Zamawiającego z Wykonawcami

K. Wymagania dotyczące wadium

L. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy

M. Tryb otwarcia i oceny ofert

N. Środki ochrony prawnej przysługujące Wykonawcy w toku postępowania

O. Ogłoszenie o wynikach postępowania

P. Informacja o formalnościach, jakie należy dopełnić po wyborze oferty celem zawarcia umowy

Q. Podwykonawstwo - podwykonawcy

R. Projekt umowy

S. Lista załączników

A. Informacje wstępne / ogólne

I. Zamawiający

Zamawiającym jest: Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Adres: ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz

Godz. pracy administracji: 700 – 1435

Konto bankowe: Kredyt Bank S.A. O/Kalisz 72 1500 1432 1214 3002 2173 0000

NIP: 618-20-25-893, Regon : 300224440, KRS: 0000251663

Strona WWW: www.szpital.kalisz.pl
Dane teleadresowe:

Faks do korespondencji w sprawie Zamówienia: 62 757-13-23.

Adres e-mail: zam.pub_szpital.kalisz@poczta.fm 

II. Oznaczenie postępowania

1. Postępowanie, którego dotyczy niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia oznaczone jest znakiem 91/11. Wykonawcy we wszelkich kontaktach z Zamawiającym powinni powoływać się na ten znak.

2. Postępowanie zostanie przeprowadzone na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, przepisów wykonawczych wydanych na jej podstawie oraz niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

III. Informacje uzupełniające

1. Użyte w SIWZ terminy mają następujące znaczenie:

a) „Zamawiający” – Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu,

b) „Postępowanie” – postępowanie prowadzone przez Zamawiającego na podstawie niniejszej Specyfikacji,

c) „SIWZ”, „Specyfikacja” – niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia,

d) „Ustawa” – ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 tekst jednolity, z późn. zm.),

e)  „Zamówienie” należy przez to rozumieć zamówienie publiczne, którego przedmiot został opisany w części B SIWZ,

f) „Wykonawca” – podmiot, który ubiega się o udzielenie Zamówienia, złoży ofertę na udzielenie Zamówienia albo zawrze z Zamawiającym umowę w sprawie Zamówienia.

2. „Wykonawca” winien zapoznać się z całością niniejszej SIWZ.
3. Wszystkie formularze załączone do niniejszej SIWZ stanowiące jej integralną część należy wypełnić ściśle według wskazówek.
4. Ofertę należy złożyć na załączonych formularzach. 
5. Formularze przepisywane przez Wykonawcę muszą zachować identyczną treść i układ graficzny.
6. Ryzyko błędu przy przepisywaniu formularza obciąża Wykonawcę. 
7. Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca.

8. Oferta musi być podpisana przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy na zewnątrz. Za osoby takie uważa się: 

a) osoby wymienione w Krajowym Rejestrze Sądowym jako uprawnione do reprezentacji podmiotu lub

b) osoby wymienione w zaświadczeniu o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej – jako przedsiębiorca / właściciel.

Dopuszcza się również podpisanie oferty przez osoby inne, o ile posiadają stosowne upoważnienie (pełnomocnictwo) podpisane przez osoby, o których mowa w pkt a i b. Pełnomocnictwo to (zawierające zakres czynności, do których uprawnia) musi zostać załączone do oferty w oryginale lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez osoby udzielające pełnomocnictwa (mocodawcę). 

9. Zamawiający, w szczególnie uzasadnionych przypadkach zastrzega sobie prawo modyfikacji SIWZ. Modyfikacja może mieć miejsce w każdym czasie, przed upływem terminu do składania ofert. Informację o dokonanej modyfikacji zostanie niezwłocznie przekazana wszystkim wykonawcom, którym przekazano SIWZ i będzie dla nich wiążąca, zostanie również niezwłocznie zamieszczona na stronie internetowej zamawiającego.

10. Wszelkie pisma przesłane przez Wykonawcę drogą faxową lub e-mailową należy koniecznie potwierdzić pismem złożonym osobiście, przesłanym pocztą lub dostarczonym przez kuriera. Z pismem przesłanym do Zamawiającego drogą faxową lub e-mailową po godzinie 14:35 Zamawiający może zapoznać się następnego dnia roboczego.

B. Tryb udzielenia zamówienia, opis przedmiotu zamówienia, termin wykonania zamówienia

W postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego o wartości zamówienia nieprzekraczającej kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie, art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych przedmiotem zamówienia są:
„dostawa i uruchomienie duodenoskopu 
oraz respiratora dla dorosłych, dzieci i noworodków”

(CPV: respiratory – 44611200-8, Endoskopy – 33168100-6)
Opis przedmiotu zamówienia 

Przedmiot zamówienia składa się z 2 niepodzielnych zadań:

	zadanie nr 1:
	dostawa i uruchomienie duodenoskopu  (zestaw z torem wizyjnym)

	zadanie nr 2:
	dostawa i uruchomienie respiratora dla dorosłych, dzieci i noworodków


„Oferowany sprzęt z wyposażeniem i akcesoriami muszą być nowe (wyprodukowane nie wcześniej niż w 2011 roku), spełniać bezwzględnie parametry techniczno – użytkowe określone w formularzu ,,Zestawienie wymaganych parametrów techniczno – użytkowych’’ (str. 16-24 SIWZ).
Spełnianie wymaganych przez Zamawiającego parametrów musi zostać udokumentowane w ofercie.

Niniejsze zamówienie obejmuje także:
a) dostawę przedmiotu zamówienia na koszt i ryzyko Wykonawcy,

b) zainstalowanie przedmiotu zamówienia w pomieszczeniu wskazanym przez Zamawiającego,

c) uruchomienie urządzenia i oddanie do eksploatacji w stanie pełnej sprawności technicznej i użytkowej,

d) przeszkolenie personelu Zamawiającego,

e) przekazanie Zamawiającemu wraz z dostawą urządzenia: 

· instrukcji obsługi w języku polskim,

· instrukcji serwisowych i pomiarowych, 

· kart gwarancyjnych z warunkami gwarancji zgodnymi z warunkami określonymi w umowie w sprawie zamówienia publicznego (w przypadku rozbieżności stosowane będą warunki określone w umowie),

f) przeprowadzanie w okresie gwarancji wymaganych przez producenta urządzeń przeglądów okresowych.

g) serwis gwarancyjny

Termin realizacji zamówienia:

Realizacja zamówienia winna nastąpić niezwłocznie po zawarciu umowy, nie później jednak niż w terminie 6 tygodni od jej zawarcia.

Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych, tj. na każde zadanie osobno. 
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych i równoważnych.

Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówienia publicznego w dynamicznym systemie zakupów.

Zamawiający nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej.

Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień uzupełniających.

C. Informacje o warunkach, jakie muszą bezwzględnie spełniać Wykonawcy ubiegający się o udzielenie zamówienia określonego w części B, 
I. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:
1.  spełniają warunki dotyczące:

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2) posiadania wiedzy i doświadczenia,

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

2. nie podlegają wykluczeniu zgodnie z treścią art. 24 ust 1 i 2 ustawy Pzp

Ocena spełnienia w/w warunków zostanie dokonana zgodnie z formułą spełnia / nie spełnia w oparciu o informacje zawarte w oświadczeniach lub dokumentach, których Zamawiający wymaga w SIWZ. Z treści załączonych dokumentów jednoznacznie musi wynikać, iż Wykonawca spełnia powyższe warunki. 

D. Lista wymaganych oświadczeń lub dokumentów

I. Na dowód spełniania warunków określonych w Części C.I.1 oraz wykazaniu braku podstaw do wykluczenia z postępowania w okolicznościach o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy, Wykonawcy są zobowiązani przedstawić następujące dokumenty: 

1) oświadczenie o spełnieniu warunków określonych w art. 22 ust. 1 oraz braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy – druk w załączeniu,
2) aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy, 

3) aktualne zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - dokument ten, winien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

4) aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia społecznego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – dokument ten winien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, do składania dokumentów, o których mowa wyżej stosuje się odpowiednio przepisy zawarte w § 4 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2009 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. z 2009 r. Nr 226, poz. 1817).

Wyżej wymienione dokumenty winny zostać przedstawione w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę, opatrzone datą i podpisem osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy.

II. W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy i usługi odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego Wykonawcy są zobowiązani załączyć do oferty

1. katalogi, prospekty dotyczące oferowanych wyrobów zawierające informacje potwierdzające spełnienie wymaganych przez Zamawiającego parametrów wraz z ich numerami katalogowymi. 

2. dokumenty potwierdzające dopuszczenie oferowanego urządzenia do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z prawem, a w szczególności z przepisami ustawy o wyrobach medycznych oraz innymi obowiązującymi w dniu ogłoszenia postępowania o udzielenie zamówienia przepisami,
III. Ponadto Wykonawcy zobowiązani są do załączenia do oferty następujących dokumentów:

1. wypełniony i podpisany formularz ofertowy – druk w załączeniu,

2. oświadczenie Wykonawcy, że m.in. zapoznał się z treścią niniejszej specyfikacji, załączonymi projektami umów i akceptuje określone w nich warunki, a ponadto oferowane przez niego wyroby są dopuszczone do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami, a w szczególności z przepisami ustawy Prawo farmaceutyczne oraz ustawy o wyrobach medycznych – druk w załączeniu,

3. oświadczenie Wykonawcy wskazujące, która część zamówienia zostanie powierzona Podwykonawcom – zgodnie z zapisami pkt. „Q” SIWZ. 

Wyżej wymienione dokumenty winny zostać przedstawione w formie oryginału – opatrzone datą i podpisem osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy.

Wyżej wymienione dokumenty należy ułożyć według kolejności przedstawionej w Wykazie Dokumentów Wymaganych Od Wykonawców stanowiącym załącznik do niniejszej SIWZ.

Złożenie przez Wykonawcę fałszywych lub stwierdzających nieprawdę dokumentów oraz oświadczeń, zgodnie z art. 24 ust. 2 pkt 2 ustawy, spowoduje wykluczenie go z postępowania.

· Informacja dotycząca składania ofert Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (art. 23 ustawy).

1) W przypadku, gdy Wykonawcy występują (składają ofertę) wspólnie muszą ustanowić pełnomocnika (lidera) do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego albo do reprezentowania i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. W tym celu należy załączyć do oferty stosowne pełnomocnictwo bądź umowę, z której wynikać będzie takie pełnomocnictwo. Z treści pełnomocnictwa lub umowy musi dokładnie wynikać zakres umocowania.

2) W przypadku, gdy Wykonawcy występują wspólnie każdy z nich musi złożyć dokumenty i oświadczenia, o których mowa w pkt D.I.2 – 4 oraz oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy. Dokumenty wymagające potwierdzenia „za zgodność z oryginałem” oraz oświadczenia o spełnieniu warunków określonych w art. 22 ust.1 ustawy składa, co najmniej jeden z tych wykonawców albo wszyscy ci wykonawcy wspólnie (dotyczy również spółki cywilnej).
3) W przypadku, gdy Wykonawcy występują wspólnie wystarczającym jest, aby dokumenty i oświadczenia, o których mowa w pkt D.III. zostały podpisane przez pełnomocnika (lidera) konsorcjum.
4) Wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane będą wyłącznie z pełnomocnikiem (liderem).

5) Przy składaniu wszelkich dokumentów, w których widnieje słowo „Wykonawca”, w miejscu np. „nazwa i adres Wykonawcy” należy wpisać pełne dane dotyczące konsorcjum (skład konsorcjum), a nie pełnomocnika (lidera) konsorcjum.

E. Kryteria wyboru oferty

1. Cena brutto - ocenie podlegać będzie wartość brutto zaproponowana przez Wykonawcę w Formularzu Ofertowym.
2. Parametry techniczno - użytkowe
F. Znaczenie poszczególnych kryteriów wyboru oferty (wagi dla wyliczeń punktowych):

	KRYTERIUM Cena brutto 
	- 70 %, waga 0,70

	KRYTERIUM Parametry techniczno - użytkowe
	- 30 %, waga 0,30


G. Sposób przygotowania oferty i tryb jej złożenia

1. Każdy Wykonawca może złożyć w niniejszym postępowaniu tylko jedną ofertę. 

2. Oferta powinna być przygotowana zgodnie z wymogami zawartymi w niniejszej specyfikacji i odpowiadać jej treści. Wszystkie formularze załączone do niniejszej SIWZ stanowią jej integralną część i należy je wypełnić ściśle według wskazówek.

3. Oferta musi być sporządzona w języku polskim, w formie zapewniającej pełną czytelność jej treści.

4. Oferta oraz wszystkie wymagane załączniki wymagają podpisu osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy, zgodnie z wymaganiami ustawowymi.

5. Poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone datą i podpisem osoby podpisującej ofertę.

6. Kartki oferty należy ponumerować kolejno i trwale spiąć.

7. Oferta powinna zawierać spis treści.

8. Na stronie tytułowej należy umieścić oznakowanie „Oferta – Duodenoskop – respirator” oraz informacje identyfikujące Wykonawcę, w tym pełną nazwę firmy, adres, telefon, faks, e-mail oraz dane osoby kontaktowej. 

9. W przypadku, gdyby oferta zawierała informacje, stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca winien w sposób niebudzący wątpliwości zastrzec, które spośród zawartych w ofercie informacji stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa i odpowiednio je oznaczyć.

Dokumenty składające się na ofertę należy doręczyć Zamawiającemu w zamkniętej kopercie. Koperta winna zawierać nazwę Wykonawcy, być opieczętowana w sposób uniemożliwiający jej otwarcie bez uszkodzenia pieczątek oraz oznakowana w następujący sposób:

 „PRZETARG NIEOGRANICZONY – Duodenoskop – respirator”

„NIE OTWIERAĆ PRZED TERMINEM OTWARCIA OFERT"

W przypadku, gdy Wykonawca korzysta z usług „poczty kurierskiej” oferta nie powinna znajdować się bezpośrednio w opakowaniu (kopercie) dostarczonym przez „pocztę kurierską”, lecz być zamknięta jeszcze w kopercie spełniającej powyższe wymagania.

Wycofanie lub zmiana złożonej oferty

Jeśli Wykonawca korzystając z uprawnień zawartych w art. 84 ust. 1 ustawy zdecyduje się, przed upływem terminu do składania ofert, na zmianę lub wycofanie uprzednio złożonej oferty, to należy dokonać tego w następującej formie: 

 1) W przypadku wycofania 

Oświadczenie o wycofaniu oferty winno być podpisane w obowiązującym trybie przez osoby upoważnione do występowania w imieniu Wykonawcy (najlepiej te, które podpisały złożoną ofertę). Oświadczenie winno być złożone zamawiającemu w kopercie oznaczonej jak w przypadku oferty z dodatkowym widocznym napisem "Wycofanie oferty".

 2) W przypadku zmiany oferty 

Zmiana oferty (jej części) może nastąpić wyłącznie przez pisemne oświadczenie osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy (najlepiej tych, które podpisały złożoną ofertę) o zakresie i przedmiocie zmiany. Zmiana taka powinna nastąpić poprzez jednoznaczne i niepowodujące wątpliwości Zamawiającego, wycofanie tej części oferty, w której Wykonawca dokonuje zmiany i przesłanie nowej treści w kopercie oznaczonej, jak w przypadku oferty z dodatkowym widocznym napisem: "Zmiana oferty". 

Inne formy zwrócenia się o zmianę lub wycofanie oferty (drogą telefoniczną, faxem, osobiście przez przedstawicieli Wykonawcy lub pisemnie, lecz w formie niespełniającej powyższych wymogów i inne) - nie będą skuteczne.

H. Termin, do którego Wykonawca będzie związany ofertą

Ustala się termin związania Wykonawcy złożoną przez niego ofertą na okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

I. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

Miejsce i termin składania ofert

Miejsce złożenia – bezwzględnie Kancelaria Zamawiającego w godz. 700-1435.

Termin złożenia – do godz. 900 dnia 13 stycznia 2012 r.

Oferty, które wpłyną po tym terminie nie będą rozpatrywane i zostaną niezwłocznie zwrócone Wykonawcy bez otwierania.
Miejsce i termin otwarcia ofert

Miejsce otwarcia – sala konferencyjna Zamawiającego.

Termin otwarcia – godz. 930 dnia 13 stycznia 2012 r.
J. Sposób udzielania wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz osoby upoważnione do kontaktowania się w imieniu Zamawiającego z Wykonawcami.

1. Wykonawca może zwrócić się na piśmie do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na dwa dni przed upływem terminu otwarcia ofert, pod warunkiem, że wniosek wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu do składania ofert. Zapytania złożone drogą faksową muszą zostać niezwłocznie potwierdzone na piśmie (złożonym osobiście, przesłanym pocztą lub dostarczonym przez kuriera). Z pismem przesłanym do Zamawiającego drogą faxową lub e-mailową po godzinie 14:35 Zamawiający może zapoznać się następnego dnia roboczego. Treść wyjaśnień (odpowiedzi) przekazana zostanie wszystkim wykonawcom, którym doręczono SIWZ, bez ujawniania źródła zapytania, zostanie również niezwłocznie zamieszczona na stronie internetowej zamawiającego.

2. Zamawiający dopuszcza przekazywanie oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz informacji drogą faksową lub elektroniczną wraz z niezwłocznym potwierdzeniem ich na piśmie (drogą pocztową).

3. Nie przewiduje się zwoływania zebrania Wykonawców dla wyjaśnienia wątpliwości dotyczących SIWZ.

4. Do kontaktowania się z Wykonawcami upoważnieni są: 

· odnośnie przedmiotu zamówienia: Starszy Specjalista ds. Aparatury i Sprzętu Medycznego – inż. Krzysztof Staniszewski tel. 62 765-14-66, fax 62 757-13-23.
· odnośnie procedury / przebiegu postępowania: Kierownik Działu Zamówień Publicznych – mgr Mariusz Pawlaczyk tel. 62 765-13- 97, St. Inspektor. ds Zamówień publicznych Hieronim Cuper 
tel. 62 765-14-51, fax 62 757-13-23.

K. Wymagania dotyczące wadium

Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium
L. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy

Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

M. Tryb otwarcia i oceny ofert

Otwarcia, badania i oceny ofert dokona Komisja Przetargowa powołana zarządzeniem Dyrektora Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu.

Otwarcie ofert

Otwarcie ofert jest jawne i odbywa się według zasad przewidzianych w art. 86 ustawy.

W pierwszej kolejności otwarte zostaną koperty z napisem „Wycofane”. Koperty z ofertami, których wycofanie będzie dotyczyć, nie zostaną otwarte. W ostatniej kolejności zostaną otwarte koperty z napisem „Zmiana”.

Badanie i ocena ofert

Badanie i ocena złożonych ofert polegać będzie najpierw na ustaleniu, zgodnie z poniższymi punktami I i II, czy złożona oferta może być oceniana według kryteriów wyboru najkorzystniejszej oferty, a następnie na wyborze najkorzystniejszej oferty zgodnie z kryteriami oceny ofert zawartymi w punkcie E i F niniejszej SIWZ i według zasad określonych w punkcie III.

I. Na tym etapie nastąpi badanie ofert pod względem ich zgodności z wymaganiami formalnymi określonymi w SIWZ, odnośnie: 

· zachowania terminu złożenia oferty,

· kompletności oferty pod względem wymaganych dokumentów i oświadczeń,

· zachowania formy pisemnej przy sporządzaniu oferty oraz wymogów odnośnie sposobu przygotowania oferty przewidzianych w punkcie G niniejszej SIWZ (np. podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy itp.)

II. Na tym etapie nastąpi badanie ofert pod względem: spełniania przez Wykonawców warunków ubiegania się o udzielenie zamówienia określonych w art. 22 ust. 1 oraz braku podstaw do wykluczenia Wykonawców na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy na podstawie złożonych dokumentów. Zamawiającemu przysługuje merytoryczna ocena treści złożonych dokumentów (ich prawdziwość i wiarygodność). 

III. III. Ocena nieodrzuconych ofert zostanie oparta wyłącznie na kryteriach wymienionych w pkt. E oraz nadane im, w pkt. F, wagi w następujący sposób:

· kryterium Cena brutto - ocena wyliczona będzie wg następującego wzoru:

cena brutto najtańszej oferty

------------------------------------------- X waga kryterium X 100,

 cena brutto badanej oferty
· kryterium: Parametry techniczno – użytkowe – ocena w tym kryterium zostanie wyliczona na podstawie wypełnionej przez Wykonawców tabeli „Zestawienie wymaganych parametrów techniczno – użytkowych” znajdującej się na str. 16-24 SIWZ. Wpisanie do kolumny „Parametry oferowane” posiadanych przez oferowane urządzenie wymienionych tam cech, parametrów wiąże się z przyznaniem odpowiedniej ilości punktów zgodnie z ich ilościami i formą punktowania zawartymi w kolumnie „Punktacja” tabeli. Podliczenia punktów dokona Zamawiający. Uzyskana w ten sposób suma punktów podstawiona jest do następującego wzoru:

suma punktów przyznana badanej ofercie

--------------------------------------------------------------- X waga kryterium X 100 ,

najwyższa suma punktów przyznana jednej z ofert

N. Środki ochrony prawnej przysługujące Wykonawcy w toku postępowania

1. Wykonawcom, których interes w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI ustawy „Środki ochrony prawnej”. 

2. Wykonawca może w terminie przewidzianym do wniesienia odwołania poinformować Zamawiającego o niezgodnej z przepisami ustawy czynności podjętej przez niego lub zaniechaniu czynności, do której jest on zobowiązany na podstawie ustawy, na które nie przysługuje odwołanie na podstawie art. 180 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych.

O. Ogłoszenie o wynikach postępowania

1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta spełnia wymagania określone w ustawie i SIWZ oraz zostanie uznana za najkorzystniejszą zgodnie z przyjętymi kryteriami oceny ofert, tj. uzyska największą ilość punktów.

2. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi Wykonawców, którzy złożyli ofertę o wyborze najkorzystniejszej oferty, wykonawcach, których oferty zostały odrzucone oraz o wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia podając uzasadnienie faktyczne i prawne.

3. O unieważnieniu postępowania o udzielenie zamówienia Zamawiający zawiadomi równocześnie wszystkich Wykonawców, którzy ubiegali się o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne i prawne.

4. Informacje, o których mowa w pkt. 2 i 3, zostaną również zamieszczone na tablicy ogłoszeń Zamawiającego znajdującej się na kondygnacji III C oraz na stronie internetowej Zamawiającego.

P. Informacja o formalnościach, jakich należy dopełnić po wyborze oferty celem zawarcia umowy

Po uprawomocnieniu się wyników postępowania Wykonawcy, którego oferta została wybrana przesłana zostanie umowa w sprawie zamówienia publicznego celem jej podpisania. W przypadku nieodesłania podpisanego egzemplarza umowy w terminie 10 dni od daty jego otrzymania Zamawiający uzna to za uchylanie się od podpisania umowy. Zamawiający może wskazać również inny sposób zawarcia umowy.

Q. Podwykonawstwo - podwykonawcy

1. Zgodnie z art. 36 ust. 4 ustawy Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę części zamówienia, której wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcom.

2. Brak wskazania w ofercie części zamówienia/zakresu robót, których wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcom skutkuje brakiem możliwości zmiany stanowiska Wykonawcy w tym zakresie przy zawieraniu umowy i jej realizacji. 

3. Zamawiający nie wskazuje wzoru dokumentu, na którym wykonawca składa oświadczenie, o którym mowa w pkt 1 Wykonawca może, zatem złożyć takie oświadczenie w dowolnym miejscu w swojej ofercie. Brak podania informacji w ofercie przez Wykonawcę w zakresie podwykonawstwa uważa się za równoznaczne z tym, że zamówienie zostanie wykonane bez udziału podwykonawców. 

4. Za podwykonawcę uważa się każdą osobę trzecią, której wykonawca zleca realizację jakiejkolwiek części zamówienia z wyłączeniem: poddostawców i osób fizycznych zatrudnionych u wykonawcy na umowę zlecenia lub o dzieło.

R. Projekt umowy



Projekt umowy stanowią załącznik do niniejszej SIWZ.

Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą będą prowadzone wyłącznie w walucie polskiej. 

S. Lista załączników

1. Projekt umowy
2. Formularze cenowy
3. Formularz ofertowy
4. Wzory oświadczeń

5. Wykaz wymaganych dokumentów i kolejność ich ułożenia

Projekt umowy 

Zawarta w dniu …………………. roku pomiędzy Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym 
im. Ludwika Perzyny z siedzibą w Kaliszu przy ulicy Poznańskiej 79 - Samodzielnym Publicznym ZOZ, NIP 618-20-25-893, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym w Poznaniu, IX Wydział Gospodarczy KRS, 
nr KRS 0000251663, reprezentowanym przez:

1. lek. Wojciecha Grzelaka - Dyrektora

zwanym dalej Zamawiającym

a

firmą: ......................................................................................... z siedzibą w ..................................... przy ulicy ................................... reprezentowaną przez:

1. ...........................................................................................................................

zwaną dalej Wykonawcą

Stosownie do dokonanego przez Zamawiającego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r 
(Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 tekst jednolity, z późn. zm.) w trybie przetargu nieograniczonego (sprawa nr 91/11) wyboru oferty Wykonawcy, strony zawarły umowę następującej treści:

§ 1

1. Przedmiotem umowy jest dostawa ................. w rodzaju i cenie jednostkowej określonej w jego ofercie cenowej z dnia ..................... roku, której kopia stanowi Załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy jest wolny od wad i dopuszczony do obrotu i stosowania na terytorium Polski, jak również zgodny z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawnymi, a w szczególności z przepisami ustawy o wyrobach medycznych. 
3. Wykonawca zapewnia, iż oferowane urządzenia wraz z wyposażeniem i akcesoriami spełniają bezwzględnie wymagania Zamawiającego zawarte w SIWZ dot. niniejszego przedmiotu umowy.

§ 2

1. Wartość przedmiotu umowy brutto ........................... zł (słownie: .....................................................).

2. W cenie jednostkowej brutto zawierają się wszelkie koszty i obciążenia ( transport, opakowanie, czynności Wykonawcy związane z przygotowaniem dostawy, określone prawem podatki, opłaty celne i graniczne itp. związane z dostawą przedmiotu umowy loco siedziba Zamawiającego.

3. W trakcie trwania umowy nie przewiduje się zmiany ceny.

4. Faktura będzie płatna w terminie 30 dni od daty jej wystawienia.

5. Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawiania faktur VAT bez jego podpisu.

6. Wykonawca zobowiązuje się do sygnowania faktury VAT numerem umowy. 
7. Faktura wystawiona będzie w walucie polskiej i w takiej też walucie będzie realizowana przez Zamawiającego płatności.

8. Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dn. 15.04.2011 roku o działalności leczniczej (Dz.U. z 2011 r. Nr 112, poz.654)

§ 3

WARUNKI DOSTAWY

1. Wykonawca zobowiązuje się zrealizować przedmiotowe zamówienie niezwłocznie, nie później jednak niż w terminie .........................  od dnia zawarcia niniejszej umowy.

2. Wykonawca zobowiązuje się:

a) dostarczyć na swój koszt oraz ryzyko przedmiot zamówienia i ponosi z tego tytułu pełną odpowiedzialność do momentu odebrania jej przez Zamawiającego. Wykonawca odpowiedzialny jest za wybór środka transportu, jak i za właściwe opakowanie towaru dające zabezpieczenie przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami, itp.
b) powiadomić Zamawiającego drogą faksową o dacie i godzinie dostawy z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem,
c) uruchomić urządzenia i oddać je do eksploatacji w stanie pełnej sprawności technicznej i użytkowej,
d) przeszkolić personel Zamawiającego w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji przedmiotu zamówienia.
e) dokonać dodatkowe szkolenie personelu po miesiącu pracy aparatu, w uzgodnionym z Zamawiającym terminie (2 lekarzy + 2 pielęgniarki)

f) przekazać Zamawiającemu wraz z dostawą: 

· instrukcję obsługi przedmiotu umowy napisaną w języku polskim,

· instrukcje serwisowe i pomiarowe, 

· jego kartę gwarancyjną z warunkami gwarancji, zgodnymi z niniejszą umową (w przypadku rozbieżności stosowane będą warunki określone w niniejszej umowie),

g) Wykonawca oświadcza, że oferowane .......................... wraz z wyposażeniem i akcesoriami będą gotowe do podjęcia wszystkich funkcji zgodnie z przeznaczeniem i celem bez żadnych dodatkowych zakupów lub inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

§ 4
WARUNKI ODBIORU PRZEDMIOTU UMOWY

1. Warunkiem odbioru przedmiotu umowy będzie potwierdzenie kompletności dostawy, uruchomienie przedmiotu umowy oraz poprawność jego działania oraz przeszkolenie osób, o których mowa 
w § 3 ust 2 pkt d niniejszej umowy.

2. Potwierdzenie, o którym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu nastąpi w formie protokołu przekazania przedmiotu umowy do eksploatacji podpisanego przez Zamawiającego i Wykonawcę.

3. Data protokolarnego przekazania, o którym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu rozpoczyna bieg okresów gwarancji, o których mowa w umowie.

4. Protokół przekazania warunkuje wystawienie przez Wykonawcę faktury na rzecz Zamawiającego.

§ 5
GWARANCJA

1. Wykonawca zapewnia Zamawiającemu dobrą jakość i sprawne działanie przedmiotu umowy, przy założeniu jego użytkowania zgodnie z przeznaczeniem i zasadami określonymi w Instrukcji Obsługi.

2. Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji i rękojmi na dostarczone urządzenia stanowiące przedmiot umowy.

3. Termin udzielonej gwarancji wynosi ................ miesięcy od dnia dokonania odbioru, o którym mowa w § 4 niniejszej umowy.

4. Jeżeli w okresie określonym w ust. 3 niniejszego paragrafu zostaną wykryte w dostarczonym przedmiocie umowy wady, to Wykonawca będzie zobowiązany nieodpłatnie naprawić lub wymienić uszkodzone elementy w terminach niżej określonych.

5. Wykonawca zobowiązuje się, że w przypadkach awarii przedmiotu umowy, jego naprawa wykonana będzie w terminie 7 dni od daty zgłoszenia awarii. 
6. W przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu 7 dni Wykonawca zapewnieni aparat zastępczy 

7. W przypadku nie wykonania naprawy w czasie 7 dni lub niezapewnienia urządzenia zastępczego Zamawiający ma prawo zlecić wykonanie naprawy innej specjalistycznej firmie serwisowej na koszt i ryzyko Wykonawcy. 

8. Opiekę techniczną w okresie gwarancji i po gwarancji sprawuje autoryzowany serwis Wykonawcy: ............................................................................................................................ .

9. Wykonawca dokona bezpłatnie w okresie gwarancji wymagane przez producenta przedmiotu umowy przeglądy techniczne.

10. Wykonawca zobowiązuje się do wymiany uszkodzonego przedmiotu umowy na nowy (bez dodatkowych opłat) w okresie gwarancji, w przypadku wystąpienia 3 istotnych awarii tego samego podzespołu (za uszkodzenia istotne przyjmuje się wszystkie uszkodzenia ograniczające funkcję przedmiotu umowy) lub niemożności dokonania naprawy w terminie, o którym mowa w ust. 5.

11. Okres gwarancji przedłuża się według zasady: za każdy dzień wyłączenia przedmiotu umowy z eksploatacji Zamawiający uzyskuje przedłużenie okresu gwarancji o 1 dzień.
12. W przypadku wymiany uszkodzonego przedmiotu umowy lub wymiany jego części w związku z okolicznościami określonymi w ust. 6-11 niniejszego paragrafu oraz w przypadku skorzystania z rękojmi, w stosunku do nowego przedmiotu umowy lub jego części obowiązują warunki gwarancji i serwisu określone w niniejszej umowie. Okres gwarancji dla nich (tj. wymienionego przedmiotu umowy lub jego części) biegnie na nowo od daty dostawy według warunków niniejszej umowy.
§ 6
KARY UMOWNE

1. W razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy Strony obowiązywać będzie stosowanie kar umownych w następujących przypadkach i wysokościach:

a) Zamawiający zapłaci Wykonawcy karę umowną w przypadku odstąpienia od umowy z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego w wysokości 5% wartości przedmiotu umowy, 

b) Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:

· za zwłokę w realizacji postanowień umowy wynikających z § 3 ust. 1 niniejszej umowy w wysokości 0,2% wartości przedmiotu umowy za każdy dzień zwłoki,

· za zwłokę w realizacji zobowiązań wynikających z ust. 5, 9 § 5 umowy w wysokości 0,2% wartości przedmiotu umowy za każdy dzień zwłoki.

· za odstąpienie od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy w wysokości 5% wartości przedmiotu umowy.

§ 8

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności i mogą zostać dokonane, o ile nie stoją w sprzeczności z regulacjami zawartymi w ustawie Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 tekst jednolity z późn. zm.). 

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego, o ile przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 nie stanowią inaczej.

3. Ewentualne spory mogące wyniknąć z realizacji niniejszej umowy strony zobowiązują się rozwiązywać polubownie, w drodze negocjacji. W razie braku porozumienia spory będzie rozstrzygał sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

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

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





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

(Wykonawca) 







(Zamawiający)

UWAGA: 

Warunki wymagające określenia (kropki) zostaną wprowadzone do umowy na podstawie oferty, która zostanie uznana za najkorzystniejszą w niniejszym postępowaniu.

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY – DUODENOSKOP
(zestaw z torem wizyjnym)
Kryterium – Cena brutto

	
	Wartość netto 

w PLN
	Stawka podatku VAT
	Kwota 

podatku

VAT
	Wartość brutto

w PLN

	Cena duodenoskopu z wyposażeniem i akcesoriami
	
	
	
	


* Cena obejmuje wszelkie koszty i obciążenia związane z dostawą przedmiotu zamówienia. Wartość ta będzie przedmiotem oceny w kryterium „Cena brutto zamówienia”.

Termin realizacji zamówienia oraz termin płatności

	1. 
	Termin realizacji zamówienia 

(nie później niż w ciągu 6 tygodni od dnia zawarcia umowy)
	Podać

	2. 
	Termin płatności 
	30 dni od dnia wystawienia faktury 


Warunki gwarancji 

	1. 
	Czas gwarancji na przedmiot zamówienia w miesiącach (licząc od daty podpisania protokółu uruchomienia i odbioru)

minimalny okres gwarancji 36 miesięcy 
	Podać

	2. 
	Gwarantujemy czas naprawy w okresie gwarancji nie dłuższy, niż 7 dni kalendarzowych

	3. 
	Zobowiązujemy się do wykonywania bezpłatnych przeglądów technicznych w okresie gwarancji

	4. 
	Wykaz podmiotów upoważnionych przez producenta urządzenia do wykonywania obsługi gwarancyjnej, przeglądów okresowych i napraw pogwarancyjnych przedmiotu zamówienia (nazwa, adres, kontakt telefoniczny), 


	Podać

	5. 
	Wykaz częstotliwości wykonywania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta urządzenia będącego przedmiotem zamówienia, 
	Podać


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

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
….......................................

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY c.d. 
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCHYCH
Duodenoskop - (zestaw z torem wizyjnym)

	Producent: ................................................................................................................................

	Model/typ: .................................................................................................................................

	Kraj pochodzenia: ...................................................... Numer certyfikatu CE  ..................................................

	Rok produkcji – (nie wcześniej niż 2011) ..................................................................................


	L.p
	Parametry
	Parametr wymagany minimalny*
	Punktacja
	Parametr oferowany

	Parametry techniczne duodenoskopu
	
	
	

	1. 
	Przetwornik CCD „kolor”
	TAK
	
	

	2. 
	Średnica kanału roboczego min 4,2 mm
	TAK
	
	

	3. 
	Średnica zewnętrzna sondy wziernikowej max 13,8 mm
	TAK
	
	

	4. 
	Kąt obserwacji : min 100º
	TAK
	
	

	5. 
	Głębia ostrości : min od 5-60 mm
	TAK
	
	

	6. 
	Kąt obserwacji w tył  min 5º
	TAK
	
	

	7. 
	Zakres wychyleń sondy wziernikowej :

· Góra: min 120º

· Dół: min 90º

· Prawo: min 110º 

· Lewo: min 90º
	TAK
	 
	

	8. 
	Mechanizm podwójnego blokowania prowadnicy poprzez dźwignię elewatora – możliwość zablokowania prowadnicy 0,25’’
	TAK/NIE*
	tak-10 pkt

nie-0 pkt
	

	9. 
	Funkcja identyfikacji przez procesor
	TAK
	 
	

	10. 
	Programowalne przyciski funkcji w głowicy (min 4 przyciski) uruchamiające dostępne funkcje procesora oraz sterowanie urządzeniami peryferyjnymi
	TAK/NIE*
	tak-10 pkt

nie-0 pkt
	

	11. 
	Funkcja obrazowania tkanki w wąskim paśmie światła uruchamiana automatycznie przyciskiem na głowicy w trakcie badania endoskopowego 
	TAK/NIE*
	tak-10 pkt

nie-0 pkt
	

	12. 
	Wbudowany mikrochip informacyjny zawierający: 

· informacje o typie i numerze seryjnym videoendoskopu oraz jego średnicy zewnętrznej i średnicy kanału roboczego

· schemat kierunku wyjścia narzędzia endoskopowego
	TAK
	
	


* niepotrzebne skreślić
….........................................................................

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

               ( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY c.d. (duodenoskop)
	L.p
	Parametry
	Parametr wymagany minimalny*
	Punktacja
	Parametr oferowany

	Parametry procesora i źródła światła
	
	
	

	1. 
	Kompatybilny z systemem HDTV (wysoka rozdzielczość)
	TAK
	 
	

	2. 
	Wyostrzenie obrazu w min 20 poziomach
	TAK
	 
	

	3. 
	Automatyczne sterowanie przysłoną światła 
	TAK
	
	

	4. 
	Zoom elektroniczny
	TAK
	 
	

	5. 
	Obraz w obrazie z wyświetleniem obrazu ze źródła zewnętrznego np. RTG, USG, EUS
	TAK
	 
	

	6. 
	Podgląd obrazu zamrożonego w obrazie ruchomym 
	TAK
	 
	

	7. 
	Programowy wybór współpracującego oświetlenia: ksenon lub halogen bez konieczności przeróbki procesora 
	TAK/NIE*
	tak-10 pkt

nie-0 pkt
	

	8. 
	Funkcja obrazowania tkanki w wąskim paśmie światła uruchamiana automatycznie przyciskiem na głowicy endoskopu w trakcie badania z wbudowanym fizycznym filtrem wycinającym długość fali światła czerwonego
	TAK/NIE*
	tak-10 pkt

nie-0 pkt
	

	9. 
	Wymienna pamięć wewnętrzna rejestrowanych obrazów – karta pamięci min 1 GB
	TAK
	
	

	10. 
	Lampa ksenon min. 300W 
	TAK
	
	

	11. 
	Lampa zapasowa wbudowana włączana automatycznie w przypadku awarii lampy głównej 
	TAK
	
	

	12. 
	Menu w języku polskim 
	TAK
	
	

	13. 
	Wskaźnik przepalenia żarówki oraz licznik żywotności żarówki
	TAK
	
	

	14. 
	Współpraca z głowicami kamer CCD
	TAK
	
	

	15. 
	Możliwość czterostopniowej regulacji intensywności pompowania powietrza
	TAK
	
	

	16. 
	Współpraca z wideolaparoskopami 
	TAK/NIE*
	tak-10 pkt

nie-0 pkt
	

	17. 
	Automatyczne rozpoznawanie endoskopów
	TAK
	
	

	18. 
	Możliwość przypisania funkcji procesora na dowolny przycisk sterujący endoskopu tj . m in. zamrożenia obrazu ,przysłony irysowej, wyostrzenia obrazu ,wyboru wielkości obrazu , zrzut obrazu na urządzenie zewnętrzne np. komputer PC, sterowanie pompą endoskopową
	TAK
	
	

	19. 
	Współpraca z wideoendoskopami pracującymi w standardzie HDTV oraz SDTV
	TAK
	
	

	20. 
	Regulacja oświetlenia automatyczna i ręczna
	TAK
	
	


*niepotrzebne skreślić
................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
….......................................

               ( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY c.d. (duodenoskop)
	L.p
	Parametry
	Parametr wymagany minimalny
	Punktacja
	Parametr oferowany

	Monitor  LCD medyczny
	
	
	

	1. 
	Monitor LCD
	TAK
	
	

	2. 
	Rozdzielczość  min 1280x1024 (SXGA)
	TAK
	
	

	3. 
	Przekątna ekranu –min 19”
	TAK
	
	

	4. 
	Kąt widzenia w płaszczyźnie poziomej i pionowej  min 150º
	TAK
	
	

	5. 
	Sygnał we/wy – RGB,SVHS,PAL
	TAK
	
	

	Wózek endoskopowy
	
	
	

	1. 
	Podstawa jezdna z blokadą kół
	TAK
	
	

	2. 
	Mocowanie obrotowe monitora z możliwością ruchu w płaszczyźnie poziomej i pionowej
	TAK
	
	

	3. 
	Możliwość podłączenia do transformatora separującego min 10 urządzeń 
	TAK
	
	

	4. 
	Możliwość bezpiecznego ustawienia wszystkich elementów zestawu
	TAK
	
	

	5. 
	Możliwość zamontowania obrotowego ramienia na monitor
	TAK
	
	

	Wymagane wyposażenie dodatkowe
	Oferujemy

	1. 
	Szafa do przechowywania videoduodenoskopu – 
Szafa wykonana z materiału łatwego do mycia i dezynfekcji o wymiarach dostosowanych do przechowywania wideoduodenoskopu w pozycji wiszącej, zgodnie z zaleceniami producenta aparatu. Szafa do przechowywania minimum 1 aparatu z możliwością przechowywania elementów wyposażenia aparatu. Szafa zamykana na klucz.
	TAK

	2. 
	Ssak endoskopowy – zestaw kompletny umieszczony na wózku endoskopowym. Skala wytwarzanej próżni: min. 0-100 kPa.

Sterowanie pokrętłem umożliwiające płynną zmianę siły ssania. Możliwość podłączenia do słoi 1 lub 2 litrowych. Słoje umieszczane na uchwytach wózka endoskopowego.
	TAK

	3. 
	Pompa płucząca z funkcją płukania przez kanał roboczy lub dodatkowy kanał płukania endoskopu. Przepływ maksymalny: 750 ml/min. Możliwość podłączenia do procesora. Sterowanie bezpośrednio z głowicy endoskopowej lub pedałem nożnym. W zestawie 10 szt. wężyków.
	TAK

	4. 
	Litotryptor awaryjny mechaniczny (wielorazowego użytku), zestaw do mechanicznego kruszenia złogów i usuwania uwięźniętych koszyków w drogach żółciowych. Całkowita długość narzędzia; min. 90 cm.
	TAK

	5. 
	Prowadnica jednorazowego użytku o średnicy 0,035’’ i długości roboczej 4500 mm. Giętka prosta końcówka pokryta powłoką hydrofilną o długości 70 mm, widoczna w promieniach rtg, posiadająca znaczniki na różnych długościach końcówki dystalnej
	TAK

	6. 
	Papilotom trójkanałowy wielorazowego użytku o zakrzywionym nosku. Długość końcówki dystalnej: 3 mm, średnica końcówki dystalnej: 4,5 Fr, długość cięciwy: 20 mm. Długość narzędzia: 1950 mm. Maksymalna średnica części wprowadzanej do endoskopu: 2,5 mm. Minimalna średnica kanału roboczego: 2,8 mm. System dwukolorowych znaczników na końcówce dystalnej. Końcówka dystalna widoczna we fluoroskopii.  W zestawie zagięty mandryn umieszczony w części dystalnej oraz 2 papilotomy i 2 zatyczki uszczelniające. Kompatybilny z uchwytem wielorazowym i prowadnicą. 
	TAK


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
….......................................

               ( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY c.d. (duodenoskop)

	Wymagane wyposażenie dodatkowe c.d.
	Oferujemy

	7. 
	Papilotom trójkanałowy wielorazowego użytku o zakrzywionym nosku. Długość końcówki dystalnej: 3 mm, średnica końcówki dystalnej: 4,5 Fr, długość cięciwy: 30 mm. Długość narzędzia: 1950 mm. Maksymalna średnica części wprowadzanej do endoskopu: 2,5 mm. Minimalna średnica kanału roboczego: 2,8 mm. System dwukolorowych znaczników na końcówce dystalnej. Końcówka dystalna widoczna we fluoroskopii.  W zestawie zagięty mandryn umieszczony w części dystalnej oraz 2 papilotomy i 2 zatyczki uszczelniające. Kompatybilny z uchwytem wielorazowym i prowadnicą.
	TAK

	8. 
	Papilotom trójkanałowy wielorazowego użytku o zakrzywionym nosku. Długość końcówki dystalnej: 7 mm, średnica końcówki dystalnej: 4,5 Fr, długość cięciwy: 20 mm. Długość narzędzia: 1950 mm. Maksymalna średnica części wprowadzanej do endoskopu: 2,5 mm. Minimalna średnica kanału roboczego: 2,8 mm. System dwukolorowych znaczników na końcówce dystalnej. Końcówka dystalna widoczna we fluoroskopii.  W zestawie zagięty mandryn umieszczony w części dystalnej oraz 2 papilotomy i 2 zatyczki uszczelniające. Kompatybilny z uchwytem wielorazowym i prowadnicą.
	TAK

	9. 
	Rękojeść wielorazowego użytku do papilotomów.
	TAK

	10. 
	Koszyk standardowy do usuwania złogów z dróg żółciowych (wielorazowego użytku). Drut koszyka Miękki, długość narzędzia:195 cm, minimalna średnica kanału roboczego: 2,8 mm
	TAK

	11. 
	Balon do usuwania złogów – jednorazowy, trójkanałowy, współpracujący z prowadnicą, umożliwiający napompowanie do trzech rozmiarów: 8,5 – 11,5 – 15 mm. Możliwość podania kontrastu poniżej balonu. Długość całkowita narzędzia 1900 mm. Minimalna średnica kanału roboczego: 2,8 mm.Narzędzie posiadające 2 nakładki – markery uwidaczniające w promieniach rtg.
	TAK

	12. 
	Balon do usuwania złogów – jednorazowy, trójkanałowy, współpracujący z prowadnicą, umożliwiający napompowanie do trzech rozmiarów: 8,5 – 11,5 – 15 mm. Możliwość podania kontrastu powyżej balonu. Długość całkowita narzędzia 1900 mm. Minimalna średnica kanału roboczego: 2,8 mm.Narzędzie posiadające 2 nakładki – markery uwidaczniające w promieniach rtg.
	TAK


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY – RESPIRATOR

(dla dorosłych, dzieci i noworodków)

Kryterium – Cena brutto

	
	Wartość netto 

w PLN
	Stawka podatku VAT
	Kwota 

podatku

VAT
	Wartość brutto

w PLN

	Cena respiratora z wyposażeniem i akcesoriami
	
	
	
	


* Cena obejmuje wszelkie koszty i obciążenia związane z dostawą przedmiotu zamówienia. Wartość ta będzie przedmiotem oceny w kryterium „Cena brutto zamówienia”.

Termin realizacji zamówienia oraz termin płatności

	3. 
	Termin realizacji zamówienia 

(nie później niż w ciągu 6 tygodni od dnia zawarcia umowy)
	Podać

	4. 
	Termin płatności 
	30 dni od dnia wystawienia faktury 


Warunki gwarancji 

	6. 
	Czas gwarancji na przedmiot zamówienia w miesiącach (licząc od daty podpisania protokółu uruchomienia i odbioru)

minimalny okres gwarancji 24 miesiace 
	Podać

	7. 
	Gwarantujemy czas naprawy w okresie gwarancji nie dłuższy, niż 7 dni kalendarzowych

	8. 
	Zobowiązujemy się do wykonywania bezpłatnych przeglądów technicznych w okresie gwarancji

	9. 
	Wykaz podmiotów upoważnionych przez producenta urządzenia do wykonywania obsługi gwarancyjnej, przeglądów okresowych i napraw pogwarancyjnych przedmiotu zamówienia (nazwa, adres, kontakt telefoniczny), 


	Podać

	10. 
	Wykaz częstotliwości wykonywania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta urządzenia będącego przedmiotem zamówienia, 
	Podać


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

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY c.d. 

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCHYCH

Respirator dla dorosłych dzieci i noworodków
	Producent: ................................................................................................................................

	Model/typ: .................................................................................................................................

	Kraj pochodzenia: ...................................................... Numer certyfikatu CE  ..................................................

	Rok produkcji – (nie wcześniej niż 2011) ..................................................................................


	L.p
	Parametry
	Parametr wymagany minimalny
	Punktacja
	Parametr oferowany

	Parametry ogólne
	
	
	

	1. 
	Respirator przeznaczony dla pacjentów o masie ciała powyżej 3,5 kg
	TAK
	
	

	2. 
	Zasilanie gazowe powietrze i tlen od 2,8 do 5,5 bar
	TAK
	
	

	3. 
	Zasilanie AC 230 V  50 Hz    
	TAK
	
	

	4. 
	System testów sprawdzających działanie respiratora
	TAK
	
	

	5. 
	Funkcja autotestu sprawdzającego podatność, szczelność i oporność układu pacjenta dokonywana na żądanie użytkownika
	TAK
	
	

	6. 
	Automatyczna kompensacja wpływu podatności układu oddechowego.
	TAK
	
	

	7. 
	Umieszczony na podstawie jezdnej z blokadą min. 2 kół
	TAK
	
	

	8. 
	Ramię uchylne i obrotowe
	TAK
	
	

	9. 
	Możliwość wyposażenia w nawilżacz z serwokontrolą temperatury 
	TAK
	
	

	10. 
	Możliwość wyposażenia w nebulizator dla dzieci i dla dorosłych 
	TAK
	
	

	Tryby wentylacji
	
	
	

	1. 
	Wentylacja wymuszona kontrolowana objętością typu VCV
	TAK
	
	

	2. 
	Wentylacja wymuszona kontrolowana ciśnieniem typu PCV
	TAK
	
	

	3. 
	Wentylacja synchronizowana przerywana kontrolowana objętością.
	TAK
	
	

	4. 
	Wentylacja spontaniczna z dodatnim ciśnieniem CPAP
	TAK
	
	

	5. 
	Wspomaganie wentylacji spontanicznej ciśnieniem (PSV)
	TAK
	
	

	6. 
	Wentylacja na dwóch poziomach dodatniego ciśnienia typu BiLevel, BIPAP, DuoPAP.
	TAK
	
	


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

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

               ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY c.d. (respirator)
	L.p
	Parametry
	Parametr wymagany minimalny*
	Punktacja
	Parametr oferowany

	7. 
	Automatyczne programowanie parametrów wentylacji na podstawie wagi ciała pacjenta
	TAK
	 
	

	8. 
	Automatyczne lub/i manualne westchnienie.
	TAK
	 
	

	9. 
	Programowane parametry wentylacji przy bezdechu
	TAK
	 
	

	10. 
	Wentylacja nieinwazyjna przez maskę (NIV)
	TAK
	 
	

	11. 
	Wentylacja ciśnieniowo kontrolowana z gwarantowaną objętością i minimalizacją ciśnienia szczytowego typu PRVC, VG, AutoFlow
	TAK
	 
	

	12. 
	Automatyczna kompensacja oporów rurki inkubacyjnej dla oddechów spontanicznych.
	TAK
	 
	

	13. 
	Ręczne przedłużenie fazy wdechu
	TAK
	 
	

	14. 
	Wentylacja z wymuszoną objetością minutową typu MMV
	TAK/NIE*
	Tak - 5 pkt.: 

Nie - 0 pkt.
	

	15. 
	Mozliwość rozbudowy o wentylację typu Smart Care lub równoważną umożliwiająca ciągłe, automatyczne odzwyczajanie pacjenta od oddechu mechanicznego w stadium oddechu spontanicznego
	TAK/NIE*
	Tak - 20 pkt.: 

Nie - 0 pkt.
	

	16. 
	Wentylacja na dwóch poziomach dodatniego ciśnienia z możliwością oddechu spontanicznego i długim czasem wysokiego ciśnienia typu APRV z regulowanym czasem wysokiego ciśnienia powyżej 20 sekund
	TAK
	
	

	Parametry regulowane
	
	
	

	1. 
	Częstość oddechów w zakresie minimum od 1 – 150 1/min.
	TAK
	 
	

	2. 
	Objętość pojedynczego oddechu min. 3-1500 ml 
	TAK
	 
	

	3. 
	Regulowany czas wdechu dla oddechów typu VCV w zakresie minimum 0,2 do 5,0 sek
	TAK/NIE*
	Zakres graniczny 0 pkt. 

Powyżej 5,0 sek - 5 pkt.
	

	4. 
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie w granicach 21-100 %. Mieszalnik elektroniczny
	TAK
	 
	

	5. 
	Ciśnienie wdechowe w zakresie minimum od 5 do 90 cmH2O
	TAK
	 
	

	6. 
	Ciśnienie końcowo-wydechowe PEEP w zakresie minimum 0-50 cmH2O
	TAK
	 
	

	7. 
	Ciśnienie wspomagania w zakresie minimum od 0 do 80 cmH2O
	TAK
	 
	

	8. 
	Przepływowy  tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta - zakres czułości triggera min. 0,5 do 10 l./min
	TAK
	 
	

	9. 
	Płynna regulacja czasu lub współczynnika narastania przepływu dla oddechów ciśnieniowo kontrolowanych i ciśnieniowo wspomaganych
	TAK
	 
	


*niepotrzebne skreślić
................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

               ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY c.d. (respirator)
	L.p
	Parametry
	Parametr wymagany minimalny*
	Punktacja
	Parametr oferowany

	Obrazowanie mierzonych parametrów wentylacji
	
	
	

	1. 
	Aktualnie prowadzony tryb wentylacji
	TAK
	 
	

	2. 
	Rzeczywista częstość oddychania
	TAK
	 
	

	3. 
	Objętość pojedynczego oddechu
	TAK
	 
	

	4. 
	Rzeczywista objętość całkowitej wentylacji minutowej
	TAK
	 
	

	5. 
	Spontaniczna objętość wentylacji minutowej
	TAK
	 
	

	6. 
	Objętość wentylacji minutowej przecieku
	TAK/NIE*
	Tak - 5 pkt.:

 Nie - 0 pkt.
	

	7. 
	Ciśnienie szczytowo-wdechowe
	TAK
	 
	

	8. 
	Ciśnienie średnie
	TAK
	 
	

	9. 
	Ciśnienie Plateau
	TAK
	 
	

	10. 
	Ciśnienie PEEP
	TAK
	 
	

	11. 
	Ciśnienie autoPEEP
	TAK
	 
	

	12. 
	Integralny pomiar stężenia tlenu
	TAK
	 
	

	13. 
	Dynamiczna podatność i oporność płuc pacjenta
	TAK/NIE*
	Tak - 5 pkt.: 

Nie - 0 pkt.
	

	14. 
	Objętość pułapki powietrznej
	TAK
	 
	

	15. 
	Pomiar ciśnienia okluzji P,01
	TAK
	 
	

	16. 
	Współczynnik dyszenia RSB
	TAK
	 
	

	17. 
	Pomiar ujemnego spontanicznego wysiłku oddechowego NIF
	TAK
	 
	

	Monitor graficzny
	
	
	

	1. 
	Respirator wyposażony w kolorowy monitor graficzny o przekątnej min. 14"
	TAK/NIE*
	Zakres graniczny  

- 0 pkt  

Powyżej - 5 pkt.
	

	2. 
	Prezentacja graficzna:  prezentacja w czasie realnym krzywych oddechowych na ekranie respiratora
	TAK
	 
	

	3. 
	Prezentacja krzywej zmiany ciśnienia 
	TAK
	 
	

	4. 
	Prezentacja krzywej zmiany przepływu 
	TAK
	 
	

	5. 
	Prezentacja krzywej zmiany objętości oddechowej
	TAK
	 
	

	6. 
	Prezentacja pętli oddechowych na ekranie respiratora minimum: objętość/ciśnienie, przepływ/objętość, ciśnienie/przepływ
	TAK
	 
	

	7. 
	Pamięć zmian nastawionych parametrów minimum 50 - podać ilość zapamiętywanych zdarzeń
	TAK
	 
	

	8. 
	Trendy parametrów wentylacji - min 24 godz.
	TAK
	 
	


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

               ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY c.d. (respirator)
	L.p
	Parametry
	Parametr wymagany minimalny*
	Punktacja
	Parametr oferowany

	Alarmy
	
	
	

	1. 
	Kategorie alarmów według ważności
	TAK
	
	

	2. 
	Pamięć alarmów
	TAK
	
	

	3. 
	Braku zasilania w energię elektryczną
	TAK
	
	

	4. 
	Niskiego ciśnienia gazów zasilających
	TAK
	
	

	5. 
	Stężenia tlenu – min/maks.
	TAK
	
	

	6. 
	Całkowitej objętości minutowej – min/maks
	TAK
	
	

	7. 
	Za wysokiej objętości oddechowej
	TAK
	
	

	8. 
	Częstości oddechów – za wysokiej
	TAK
	
	

	9. 
	Przekroczenia ciśnienia szczytowego wdechu
	TAK
	
	

	10. 
	Spadku ciśnienia w układzie pacjenta
	TAK
	
	

	11. 
	Alarm bezdechu z regulowanym czasem bezdechu
	TAK
	
	

	Inne wymagania
	
	
	

	1. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą nastawionych parametrów
	TAK
	
	

	2. 
	Możliwość powrotu respiratora do nastawień ostatniego pacjenta po wyłączeniu aparatu lub wprowadzeniu w tryb STAND BY
	TAK
	
	

	3. 
	Możliwość dalszej rozbudowy o pomiar etCO2 ze strumienia głównego.
	TAK
	
	

	Wymagane wyposażenie dodatkowe
	Oferujemy

	1. 
	Kompletny jednorazowy układ oddechowy dla noworodków do współpracy z nawilżaczem  - 5 sztuk na respirator
	TAK

	2. 
	Kompletny jednorazowy układ oddechowy dla dzieci do współpracy nawilżaczem - 5 sztuk na respirator
	TAK

	3. 
	Wózek anestezjologiczny o poniższych parametrach:

a) szkielet wózka, blat górny i czoła szuflad wykonane z materiału o wysokiej wytrzymałości i trwałości.

b) konstrukcja wózka wyposażona w centralny system zamknięcia wszystkich szuflad – zamykany na klucz.

c) układ jezdny wysoce mobilny: 4 koła jezdne w tym 2 z blokadą, o średnicy min. 65mm. z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem rozmieszczone w równych odległościach od siebie (kwadracie) 

d) wyposażenie podstawowe wózka :

· blat zabezpieczony przed zsuwaniem się przedmiotów, 

· uchwyt do przetaczania, 
· pojemnik do zużytych igieł, 

· otwieracz ampułek, 
· pojemnik na cewniki, 
· pojemnik na butelki, 

· uchwyt na butlę z tlenem, 

· zintegrowane dwie boczne szuflady wysuwane spod blatu

· uchwyt defibrylatora, 
· dwie małe kuwety
	TAK


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o spełnianiu warunków określonych w art. 22 ust. 1 oraz braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 tekst jednolity, 
z późn. zm.),
Ja ..................................................................................................................................................

 / imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie, stanowisko służbowe/

reprezentując i mając pełnomocnictwo do składania oświadczeń woli w imieniu

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

 /nazwa firmy wykonawcy/

oświadczam, że reprezentowany przeze mnie Wykonawca spełnia warunki dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2. posiadania wiedzy i doświadczenia,

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

5. braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych

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

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY1

w zakresie  art. 24 ust. 1 pkt 2  ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r.

 (Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 tekst jednolity z późn. zm.)

Ja ..................................................................................................................................................

         / imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie/

prowadzący działalność gospodarczą pod nazwą ………………………………………………

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

oświadczam, że w stosunku do mnie:

1. nie otwarto likwidacji,

2. nie ogłoszono upadłości,

3. ogłoszono upadłość, po której zawarłem układ, który:

· został zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu,

· nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego.2
.....................................................................

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

_________________________________________

1 Oświadczenie dotyczy wykonawców - osób fizycznych

2 niepotrzebne skreślić
..........................................

( pieczęć Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja ..................................................................................................................................................

 / imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie, stanowisko służbowe/

reprezentując i mając pełnomocnictwo do składania oświadczeń woli w imieniu

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

 /nazwa firmy wykonawcy/

oświadczam, że:

1. zapoznałem się z treścią SIWZ dot. dostawa i uruchomienie duodenoskopu oraz respiratora dla dorosłych, dzieci i noworodków oraz z załączonym do niej projektem umowy i akceptuję określone w nich warunki bez zastrzeżeń;

2. oferowane przez naszą firmę wyroby spełniają bezwzględnie wymagania określone w SIWZ;

3. oferowane przez naszą firmę urządzenia są dopuszczone do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami, w szczególności z przepisami ustawy Prawo farmaceutyczne oraz ustawy o wyrobach medycznych.

4. oferowane urządzenia wraz z wyposażeniem i akcesoriami są kompletne i po zainstalowaniu będą gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów.
5. w razie wyboru mojej oferty zobowiązuję się do dostarczania przedmiotu zamówienia zgodnego z jego opisem zawartym w SIWZ, za cenę i w terminie podanym w Formularzu Ofertowym;

6. w razie wyboru mojej oferty zobowiązuję się do przekazania Zamawiającemu zaleceń dotyczących przeglądów, testów i regulacji oferowanego urządzenia; 

7. wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty.

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

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

WYKAZ DOKUMENTÓW WYMAGANYCH OD

WYKONAWCÓW

1. wypełniony i podpisany formularz ofertowy – druk w załączeniu,

2. oświadczenie Wykonawcy, że m.in. zapoznał się z treścią niniejszej specyfikacji, załączonym projektem umowy i akceptuje określone w nich warunki, a ponadto oferowane przez niego wyroby są dopuszczone do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami, w szczególności z przepisami ustawy Prawo farmaceutyczne oraz ustawy o wyrobach medycznych – druk w załączeniu,

3. oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków określonych w art. 22 ust. 1 ustawy oraz braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy - druk w załączeniu,

4. aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy, 

5. aktualne zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - dokument ten, winien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

6. aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia społecznego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – dokument ten winien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

7. pełnomocnictwo do podpisania oferty – w przypadku gdy ofertę podpisuje osoba nie wymieniona w KRS (Dział 2) lub zaświadczeniu o wpisie do działalności gospodarczej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy,

8. dokument ustanawiający pełnomocnika w przypadku składania oferty wspólnej (art. 23 ustawy),

9. katalogi, prospekty dotyczące oferowanych wyrobów zawierające informacje potwierdzające spełnienie wymaganych przez Zamawiającego parametrów wraz z ich numerami katalogowymi. 
10. dokumenty potwierdzające dopuszczenie oferowanego urządzenia do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z prawem, a w szczególności z przepisami ustawy o wyrobach medycznych oraz innymi obowiązującymi w dniu ogłoszenia postępowania o udzielenie zamówienia przepisami,
11. oświadczenie Wykonawcy wskazujące, która część zamówienia zostanie powierzona Podwykonawcom – zgodnie z zapisami pkt. „Q” SIWZ. 

WYŻEJ WYMIENIONE DOKUMENTY NALEŻY UŁOŻYĆ 
W POWYŻSZEJ KOLEJNOŚCI
