SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. ŚWIĘTEJ RODZINY

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

02-544 WARSZAWA, UL. MADALIŃSKIEGO 25
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
do przetargu nieograniczonego nr 34/2016 o wartości zamówienia poniżej 209.000 euro na dostawę aparatury i sprzętu medycznego
Zatwierdzam
I.
Zamawiający.
Zamawiającym jest:

Szpital Specjalistyczny im. Świętej Rodziny

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

02-544 Warszawa, ul. Antoniego Józefa Madalińskiego 25

tel. 22 4502200, faks 22 4502264, e-mail sekretariat@szpitalmadalinskiego.pl.

II.
Tryb udzielenia zamówienia.
Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę łóżek szpitalnych oraz aparatury i sprzętu medycznego, nr postępowania 34/2016, jest prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego o wartości zamówienia poniżej 209.000 euro na podstawie art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych.

Zamawiający nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej.

III.
Opis przedmiotu zamówienia.
Przedmiotem zamówienia jest sprzedaż i dostarczenie do zamawiającego aparatury i sprzętu medycznego. Zamówienie jest podzielone na 14 części:

Część 1 zamówienia: Aparat ultrasonograficzny do badań noworodka 1 szt. Kod CPV 33112200.

Część 2 zamówienia: Klipsownica 2 szt. Kod CPV 33162100.

Część 3 zamówienia: Laryngoskop i łyżki do laryngoskopu 1 kpl. Kod CPV 33123200.

Część 4 zamówienia: Rurki krtaniowe i prowadnica Bougie 1 kpl. Kod CPV 33162200.
Część 5 zamówienia: Stojak do kroplówek jezdny 12 szt. Kod CPV 33194110.

Część 6 zamówienia: Stolik do znieczulania 1 szt. Kod CPV 33192300.

Część 7 zamówienia: Stolik narzędziowy, łaźnia i misa na odpady 1 kpl. Kod CPV 33162200.

Część 8 zamówienia: Waga 1 szt., termometr bezdotykowy 4 szt., ciśnieniomierz elektroniczny 2 szt. Kod CPV 38311000.
Część 9 zamówienia: Zestaw narzędzi położniczych 1 kpl. Kod CPV 33162200.

Część 10 zamówienia: Identyfikatory miejsca biopsji 1 kpl. Kod CPV 33141323.

Część 11 zamówienia: Elektrody do aparatu do koagulacji 1 kpl. Kod CPV 33161000.

Część 12 zamówienia: Zestaw narzędzi ginekologicznych 1 kpl. Kod CPV 33162200.
Część 13 zamówienia: Wózek do aparatu EKG Ascard Grey 4 szt. Kod CPV 33161000.
Część 14 zamówienia: Otoskop 1 szt. Kod CPV 33124100.

Właściwości techniczno - użytkowe urządzeń są podane w Załącznikach nr 2-1 - 2-17.

Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych na poszczególne części zamówienia. Zamawiający wymaga zaoferowania wszystkich towarów objętych częścią zamówienia.

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

Dopuszcza się stosowanie specyfikacji technicznych i systemów odniesienia równoważnych opisywanym - zgodnie z art. 30 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych. Na rozwiązania równoważne opisywanym wykonawca jest zobowiązany wykazać - zgodnie z art. 30 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych - że oferowane przez niego urządzenia spełniają wymagania określone przez zamawiającego.

IV.
Termin i warunki wykonania zamówienia.
Zamawiający wymaga wykonania zamówienia w terminie do 30 listopada 2016 r.
Pod pojęciem „wykonanie zamówienia” zamawiający rozumie dostawę urządzeń i ich wyposażenia, montaż urządzeń w przeznaczonych dla nich miejscach, uruchomienie i sprawdzenie ich działania, wykonanie niezbędnych pomiarów i regulacji wynikających z obowiązujących przepisów, przeszkolenie instruktażowe personelu zamawiającego w zasadach prawidłowej obsługi, eksploatacji i konserwacji urządzeń i przekazanie poprawnie działających urządzeń razem z wyposażeniem do eksploatacji i z kompletną dokumentacją, której podstawą będzie protokół zdawczo - odbiorczy, a dla sprzętów zasilanych elektrycznie i elektronicznych również protokół instalacyjny, podpisane przez przedstawiciela wykonawcy i przedstawiciela zamawiającego oraz protokół ze szkolenia personelu. Dniem wykonania zamówienia będzie dzień podpisania protokołu zdawczo - odbiorczego.

Wszystkie urządzenia wraz z wyposażeniem muszą być kompletne i gotowe do uruchomienia oraz eksploatacji bez dodatkowych zakupów inwestycyjnych. Urządzenia należy dostarczyć razem z:

1.
Instrukcjami obsługi i konserwacji w pełnej wersji w języku polskim (forma papierowa i elektroniczna). W instrukcjach muszą być zawarte informacje dotyczące:

a)
częstotliwości wykonywania okresowych przeglądów technicznych sprzętów zarówno w okresie gwarancji jak i po okresie gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta,

b)
zakresu wykonywanych przeglądów ze szczególnym uwzględnieniem części zużywalnych, które podlegają wymianie w trakcie wykonywania przeglądów sprzętów,

c)
listy dostawców części zamiennych lub materiałów zużywalnych i eksploatacyjnych,

d)
informacje o wykazie czynności serwisowych wykonywanych samodzielnie przez użytkownika.

2.
Kartami gwarancyjnymi, które określać będą:

a)
terminy i warunki gwarancji zgodne z zapisami zawartymi w umowie i we właściwościach techniczno - użytkowych dla każdego wyszczególnionego w specyfikacji dostawy urządzenia i jego wyposażenia,

b)
zasady świadczenia usług przez autoryzowany serwis w okresie gwarancji i wskazanie tego serwisu,

c)
zasady świadczenia pogwarancyjnych usług serwisowych ze wskazaniem serwisu  dopuszczonego przez producenta.

3.
Specyfikacją dostawy, która zawierać będzie dokładne nazwy i typy dostarczonych urządzeń i ich z wyposażenia, numery seryjne i numery katalogowe.

4.
Certyfikatami i deklaracjami zgodności - kopie poświadczone „za zgodność z oryginałem” przez osobę podpisującą umowę. Do dokumentów wystawionych w językach obcych należy dołączyć tłumaczenie na język polski.

V.
Wymagania stawiane wykonawcom dotyczące treści oferty.
Zamawiający wymaga zaoferowania terminu płatności nie krótszego niż 30 dni od dnia wykonania zamówienia pod rygorem odrzucenia oferty.

Zamawiający wymaga zaoferowania okresu gwarancji dla oferowanych urządzeń co najmniej równego minimalnemu okresowi podanemu w formularzach właściwości techniczno - użytkowych pod rygorem odrzucenia oferty.

Gwarancja musi obejmować wszystkie elementy oferowanych urządzeń i ich wyposażenia oraz bezpłatne przeglądy wraz z bezpłatnymi wszystkimi częściami eksploatacyjnymi zalecanymi do wymiany przez producenta (tzw. zestawy przeglądowe) w trakcie wykonywanych przeglądów, tam, gdzie jest to zaznaczone.

Zamawiający wymaga, aby czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii w okresie gwarancji wynosił maksymalnie 24 godziny.

Zamawiający wymaga, aby czas usunięcia awarii w okresie gwarancji wynosił maksymalnie 14 dni.
Wszystkie rubryki kolumny „Wartość lub zakres wartości oferowanych” formularzy właściwości techniczno - użytkowych muszą być wypełnione. Brak wpisu w rubryce kolumny „Wartość lub zakres wartości oferowanych” będzie traktowany jako potwierdzenie nieposiadania przez oferowane urządzenie żądanej wartości lub zakresu wartości parametru albo cechy technicznej lub użytkowej, co w zależności od postawionych wymagań może skutkować odrzuceniem oferty.

Jeżeli w formularzu właściwości techniczno - użytkowych w rubryce kolumny „Wartość lub zakres wartości wymaganych” jest podana wartość lub zakres wartości parametru, to oznacza to, że zamawiający wymaga zaoferowania urządzenia, którego parametr ma tę wartość lub zakres. Oferty przedstawiające urządzenia nie spełniające tego warunku zostaną odrzucone. Faktyczną wartość lub zakres wartości parametru oferowanego urządzenia należy wpisać w rubryce kolumny „Wartość lub zakres wartości oferowanych”.

Jeżeli w formularzu właściwości techniczno - użytkowych w rubryce kolumny „Wartość lub zakres wartości wymaganych” znajduje się słowo „Tak”, to oznacza to, że zamawiający wymaga zaoferowania urządzenia wyposażonego w tę cechę techniczną lub użytkową. Jeżeli po słowie „Tak” następuje słowo „podać” to oznacza to, że zamawiający wymaga zamieszczenia, poza potwierdzeniem istnienia tej cechy tzn. wpisania słowa „Tak”, także krótkiego opisu na czym ona polega lub w jaki sposób jest realizowana, jak również podania wartości lub zakresu. Oferty nie spełniające tych warunków zostaną odrzucone. Potwierdzenie posiadania przez urządzenie cechy technicznej lub użytkowej i ewentualny opis tej cechy należy wpisać w rubryce kolumny „Wartość lub zakres wartości oferowanych”.

Wykonawcy składający ofertę na Część 5 zamówienia zobowiązani są do dostarczenia 1 szt. oferowanego stojaka do pomp infuzyjnych jako próbki do badań jakościowych. Po wyborze oferty stojaki zostaną zwrócone wykonawcom.

VI.
Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonania oceny spełnienia tych warunków.
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu.

Jeżeli ofertę składają wykonawcy występujący wspólnie, to powyższy warunek musi spełniać każdy z wykonawców występujących wspólnie.
VII.
Wymagane oświadczenia i dokumenty
Wykonawca składa razem z ofertą następujące dokumenty:

1.
Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, sporządzone samodzielnie przez wykonawcę w sposób przez niego przyjęty.

Jeżeli ofertę składają wykonawcy występujący wspólnie, to oświadczenie to składa każdy z wykonawców występujących wspólnie lub pełnomocnik tych wykonawców w imieniu ich wszystkich.

2.
Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania, sporządzone samodzielnie przez wykonawcę w sposób przez niego przyjęty.

Jeżeli ofertę składają wykonawcy występujący wspólnie, to oświadczenie to składa każdy z wykonawców występujących wspólnie.

3.
Pełnomocnictwo, w którym wykonawcy występujący wspólnie ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, jeżeli ofertę składają wykonawcy występujący wspólnie.

4.
Pełnomocnictwo do podpisania oferty, jeżeli jest ona podpisana przez osobę lub osoby nie wymienione w dokumencie określającym status prawny wykonawcy jako uprawnione do reprezentowania wykonawcy.
5.
Formularz oferty sporządzony według wzoru podanego w Załączniku nr 1.

6.
Formularze właściwości techniczno - użytkowych sporządzonych według wzorów podanych w Załącznikach nr 2-1 - 2-17. Wykonawca składa formularze dotyczące tylko tych części zamówienia, na które składa ofertę.

7.
Zestawienia asortymentowo - cenowych towarów oferowanych w ramach części zamówienia, sporządzone samodzielnie przez wykonawcę w sposób przez niego przyjęty, oddzielnie dla każdej części zamówienia, zawierające:

- imię i nazwisko lub nazwę i adres wykonawcy,

- wskazanie części zamówienia,

- nazwy oferowanych towarów i ich ceny netto i brutto oraz łączną wartość netto i brutto wszystkich towarów składających się na część zamówienia, wpisaną jako cena oferty w formularzu oferty.

8.
Dla towarów będących wyrobami medycznymi certyfikaty zgodności wystawione przez jednostkę notyfikującą lub deklaracje zgodności WE wymagane ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych w zależności od ich klasyfikacji zgodnie z art. 29. ust. 5. tej ustawy.

9.
Dla towarów będących wyrobami medycznymi dokumenty potwierdzające zgłoszenie wyrobu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych.

10.
Dla towarów będących wyrobami medycznymi, nie podlegającymi obowiązkowi zgłoszenia do Prezesa Urzędu zamawiający dopuszcza złożenie powiadomienia o wprowadzeniu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wyrobu przeznaczonego do używania na tym terytorium.

11.
Zgodnie z art. 6. ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. o systemie oceny zgodności dla towarów nie będących wyrobami medycznymi deklaracje zgodności z wymaganiami WE, jeżeli oferowane towary podlegają oznakowaniu zgodności i oświadczenie wykonawcy, sporządzone samodzielnie przez wykonawcę w sposób przez niego przyjęty, zawierające:

- imię i nazwisko lub nazwę i adres wykonawcy,

- nazwy oferowanych towarów oraz wskazanie części zamówienia, w ramach której są oferowane,

- tekst oświadczenia, że „Towary te nie są wyrobami medycznymi”.

Zamawiający wymaga, aby dokumenty dotyczące określonych towarów były wyraźnie oznakowane, których pozycji z formularza asortymentowo - cenowego one dotyczą.

Wszystkie dokumenty sporządzane przez wykonawcę muszą być podpisane przez upoważnionych przedstawicieli wykonawcy. Wymaganie to nie dotyczy prospektów reklamowych lub innych tego typu materiałów firmowych producenta lub dystrybutora.

Wszystkie pozostałe dokumenty należy przedstawić w oryginałach lub kopiach poświadczonych „za zgodność z oryginałem” na każdej stronie przez osobę lub osoby podpisujące ofertę. Wymaganie to nie dotyczy prospektów reklamowych lub innych tego typu materiałów firmowych producenta lub dystrybutora.

Do wszystkich dokumentów sporządzonych w językach obcych należy dołączyć tłumaczenie na język polski, podpisane przez osobę lub osoby podpisujące ofertę. Wymaganie to nie dotyczy prospektów reklamowych lub innych tego typu materiałów firmowych producenta lub dystrybutora.

Brak któregokolwiek z wymaganych dokumentów lub złożenie dokumentów w niewłaściwej formie (np. kopie nie poświadczone za zgodność z oryginałem, brak podpisu osoby uprawnionej, brak tłumaczenia dokumentu obcojęzycznego, itp.) spowoduje odrzucenie oferty z zastrzeżeniem art. 26. ust. 3. ustawy Prawo zamówień publicznych.

W ciągu 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej zamawiającego www.szpitalmadalinskiego.pl informacji z otwarcia ofert wykonawcy składaja zamawiającemu listę podmiotów należących do tej samej co wykonawca grupy kapitałowej albo informację o tym, że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej.

VIII.
Wymagania dotyczące wadium.
Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium.
IX.
Tryb udzielania wyjaśnień oraz informacje o sposobie kontaktowania się zamawiającego z wykonawcami.
Wykonawca może zwracać się do Zamawiającego o wyjaśnienia wątpliwości związanych ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia. Zamawiający udzieli odpowiedzi pod warunkiem, że zapytanie dotrze do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. Odpowiedź zostanie zamieszczona na stronie internetowej zamawiającego www.szpitalmadalinskiego.pl bez wskazania źródła zapytania.

Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiający i wykonawcy przekazują pisemnie, faksem lub pocztą elektroniczną. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje uważa się za złożone w terminie, jeżeli ich treść dotarła do adresata przed upływem terminu. Przy przesyłaniu wiadomości pocztą elektroniczną należy żądać przesłania potwierdzenia otrzymania wiadomości.

X.
Osoby upoważnione do kontaktowania się z wykonawcami.
Do kontaktowania się z wykonawcami jest upoważniony Tomasz Stopiński, Dział Zamówień Publicznych, tel. 22 4502284, faks 22 4502236, e-mail zam.publiczne@szpitalmadalinskiego.pl.

XI.
Termin związania ofertą.
Wykonawca jest związany ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

XII.
Opis sposobu przygotowania oferty.
1.
Wykonawca sporządza i przedstawia ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

2.
Ofertę należy sporządzić w języku polskim. Do wszystkich dokumentów wystawionych w językach obcych należy dołączyć tłumaczenia na język polski podpisane przez osoby podpisujące ofertę (wymaganie to nie dotyczy prospektów reklamowych czy innych tego typu materiałów firmowych wytwórcy lub dystrybutora).

3.
Formularz oferty należy sporządzić zgodnie ze wzorem podanym w Załączniku nr 1. Ceny należy podać w PLN.

Jeżeli wykonawca składa ofertę tylko na niektóre części zamówienia, to prosimy nie wypełniać rubryk przeznaczonych na wpisanie ceny pozostałych części bądź wykasować je.

4.
Formularze właściwości techniczno - użytkowych należy sporządzić zgodnie ze wzorami podanymi w Załącznikach nr 2-1 - 2-14.

Wartości lub zakresy wartości parametrów oferowanych urządzenia oraz potwierdzenie posiadania lub nieposiadania przez urządzenia cech technicznych lub użytkowych, a tam, gdzie jest to wymagane - opis tych cech, należy wpisać w rubrykach kolumny „Wartość lub zakres wartości oferowanych”.

Wszystkie rubryki kolumny „Wartość lub zakres wartości oferowanych” muszą być wypełnione. Brak wpisu w rubryce będzie traktowany jako potwierdzenie nieposiadania przez oferowane urządzenie żądanej wartości lub zakresu wartości parametru albo cechy technicznej lub użytkowej, co w zależności od postawionych wymagań może skutkować odrzuceniem oferty.

Jeżeli wykonawca składa ofertę tylko na niektóre części zamówienia, to dołącza do oferty formularze dotyczące tylko tych części, na które składa ofertę.

5.
Zestawienia asortymentowo - cenowe oferowanych towarów należy sporządzić według wskazówek w rozdziale VII oddzielnie dla każdej części zamówienia.

6.
Wszystkie dokumenty składające się na ofertę - pod rygorem jej odrzucenia - muszą być podpisane przez upoważnionego przedstawiciela lub upoważnionych przedstawicieli wykonawcy.

7.
Wszystkie poprawki w treści oferty winny być parafowane przez osobę lub osoby podpisujące ofertę.

8.
Prosimy o sporządzenie oferty w postaci zeszytu ze stronami ułożonymi w następującej kolejności:

formularz oferty;

formularze właściwości techniczno – użytkowych;

zestawienia asortymentowo – cenowe;

oświadczenie o spełnianiu warunków w postępowaniu;

oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania;

pozostałe dokumenty wymienione w rozdziale VII.

9.
Wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponoszą wykonawcy.

10.
Ofertę zawierającą wszystkie wymagane dokumenty należy umieścić w zamkniętej kopercie opatrzonej imieniem i nazwiskiem lub nazwą i adresem wykonawcy oraz napisem:
„Oferta na przetarg nr 34/2016 na dostawę aparatury i sprzętu medycznego.

Nie otwierać do dnia 21.10.2016 r. do godz. 10:15.”
11.
Jeżeli oferta będzie dostarczana zamawiającemu pocztą lub kurierem, to kopertę z ofertą, oznakowaną w sposób podany w p. 10., należy włożyć do dodatkowego opakowania transportowego (np. operatora pocztowego lub firmy kurierskiej) w taki sposób, aby przy otwieraniu opakowania transportowego nie można było otworzyć koperty z ofertą. Opakowanie transportowe nie będzie uważane za kopertę z ofertą, której nie wolno otworzyć przed terminem otwarcia ofert, i nie może być oznakowane w sposób podany w p. 10. Ryzyko nieterminowego dostarczenia oferty przesłanej pocztą lub kurierem ponosi Wykonawca.

12.
Jeżeli oferta zawiera informacje utajnione dla innych, poza zamawiającym, uczestników postępowania, to należy je wyodrębnić i wyraźnie oznaczyć. W przypadku gdyby oferta, oświadczenia lub dokumenty zawierały informacje, stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca winien, nie później niż w terminie składania ofert, w sposób nie budzący wątpliwości zastrzec, które informacje nie mogą być udostępnione oraz wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Nie mogą stanowić tajemnicy przedsiębiorstwa informacje podawane do wiadomości podczas otwarcia ofert.
XIII.
Miejsce i termin składania oraz otwarcia ofert.
Oferty należy składać do dnia 21 października 2016 r. do godz. 10:00 w siedzibie zamawiającego - Warszawa, ul. Antoniego Józefa Madalińskiego 25 - w Kancelarii Szpitala. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 21 października 2016 r. o godz. 10:15 w siedzibie zamawiającego.

Stojaki stanowiące próbki do badań jakościowych, o których mowa w rozdziale V, należy dostarczyć do dnia 21 października 2016 r. do godz. 10:00 do siedziby zamawiającego - Warszawa, ul. Antoniego Józefa Madalińskiego 25 – do Działu Zamówień Publicznych, III p., pokój nr 15.

XIV.
Opis sposobu obliczenia ceny.
Wykonawca podaje w formularzu oferty łączne ceny netto i brutto wszystkich towarów oferowanych w ramach części zamówienia. Ceny te muszą być identyczne z łącznymi cenami oferowanych towarów podanymi w zestawieniach asortymentowo - cenowych sporządzonych przez wykonawcę. Ceny należy podać w PLN.

Oferowane ceny netto winny być podane loco siedziba zamawiającego i obejmować wszystkie składniki cenotwórcze (ceny urządzenia wraz z wyposażeniem, ceł, podatków, transportu, ubezpieczenia, montażu i uruchomienia, szkolenia (instruktażu), itp. Koszt szkolenia (instruktażu) musi obejmować minimalny zakres merytoryczny konieczny do zapewnienia właściwego funkcjonowania urządzeń i właściwej obsługi zapewniającej trwałość urządzeń oraz bezpieczeństwo pacjentów i pracowników szpitala). Oferowane ceny brutto winny być cenami netto powiększonymi o kwotę podatku VAT, obliczoną według obowiązujących stawek.

Zamawiający nie przewiduje rozliczeń z wykonawcą w walutach obcych.

XV.
Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie kierował się przy wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów oraz sposobu oceny ofert.
Kryteria oceny ofert i ich wagi są następujące:

Dla Części 1 i 5 zamówienia:
„Cena”





60 %,

„Jakość”





20 %,

„Warunki gwarancji”




20 %.

Dla Części 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 i 14 zamówienia:

„Cena”





60 %,

„Warunki gwarancji”




40 %.
Wartością kryterium „Cena” będzie liczba, zaokrąglona do dwóch miejsc po przecinku, obliczona ze wzoru:
PC = (Cmin / C) x 60

gdzie:

PC - wartość kryterium „Cena” badanej oferty;

Cmin - cena brutto najtańszej oferty;

C - cena brutto badanej oferty.

Wartością kryterium „Jakość” będzie liczba, zaokrąglona do dwóch miejsc po przecinku, obliczona ze wzoru:

PJ = (J / Jmax) x 20

gdzie:

PJ – wartość kryterium „Jakość” badanej oferty,

J – liczba punktów przyznana badanej ofercie,

Jmax – największa liczba przyznanych punktów spośród badanych ofert.

Dla Części 1 zamówienia punkty będą przyznawane zgodnie z zapisami w rubryce „Punktacja” w formularzu „Właściwości techniczno – użytkowych”.

Dla Części 5 zamówienia ocenie będą poddane stabilność, zwrotność i cichobieżność stojaka. Ocena będzie dokonana w ten sposób, że wymienione właściwości stojaków zostaną porównane ze sobą i oferowane stojaki zostaną uszeregowane według każdej z właściwości od najlepszego do najgorszego. Najlepszemu stojakowi w ramach danej właściwości zostanie przyznane 5 punktów, najgorszemu 0 punktów, a pośrednim pośrednia liczba punktów. Suma przyznanych punktów wyznaczy wartość J dla danej oferty, która zostanie użyta do wyznaczenia wartości PJ kryterium „Jakość” z podanego wyżej wzoru.
Wartością kryterium „Warunki gwarancji” będzie liczba PG, zaokrąglona do dwóch miejsc po przecinku, obliczona w ten sposób, że za minimalny wymagany okres gwarancji (12 lub 36 miesięcy) zostanie przyznane 0 punktów, za zaoferowanie 60 i więcej miesięcy gwarancji zostanie przyznane – zależnie od części zamówienia – 20 lub 40 punktów, a za okres pośredni między 12 lub 36 i 60 miesięcy zostanie przyznana pośrednia liczba punktów między 0 i 20 lub 40.

Za ofertę najkorzystniejszą zostanie uznana ważna oferta, dla której suma wartości  kryteriów (PC + PJ + PG) lub (PC + PG) będzie największa.
XVI.
Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu podpisania umowy.
Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana, zobowiązany jest do stawienia się w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego w celu podpisania umowy. Załącznikiem do umowy będzie aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej wykonawcy.

Wykonawca, którego oferta została wybrana zobowiązany jest do udostępnienia na wniosek Zamawiającego dokumentów potwierdzających wymagane cechy zaoferowanego urządzenia.

XVII.
Warunki i ustalenia, które będą wprowadzone do umowy.
Warunki i ustalenia, które będą wprowadzone do umowy, określają ogólne warunki umowy, przedstawione w Załączniku nr 3.

XVIII.
Zabezpieczenie należytego wykonania umowy.
Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

XIX.
Obowiązki zamawiającego i wykonawców.
1.
Bezpośrednio przed otwarciem ofert zamawiający poda kwotę jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.

2.
Podczas otwarcia ofert zamawiający poda nazwy (firmy) oraz adresy wykonawców, a także informacje dotyczące ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności.

3.
Zamawiający niezwłocznie zamieści na stronie internetowej www.szpitalmadalinskiego.pl informacje z otwarcia ofert.

4.
Wykonawcy w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia informacji, o której mowa powyżej, dostarczą zamawiającemu listę podmiotów należących do tej samej co wykonawca grupy kapitałowej lub oświadczenie, że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej.

Umowy z wykonawcami, których oferty będą uznane za najkorzystniejsze, zostaną zawarta w terminach określonych w art. 94. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych.

XX.

Dopuszczalne zmiany postanowień umowy oraz określenie warunków zmian.
1.
Zamawiający i Wykonawca dopuszczają wprowadzenie zmian w umowie koniecznych ze względu na przepisy prawa pod warunkiem, że cena oferowanych towarów nie ulegnie zwiększeniu.

2. Zamawiający i Wykonawca dopuszczają możliwość zamiany urządzenia na inne, równoważne lub lepsze pod względem wymaganych parametrów w razie wycofania z produkcji lub dystrybucji lub w przypadku zaistnienia znaczących trudności w dostawie z przyczyn obiektywnych nie leżących po stronie Wykonawcy bez zmiany ceny brutto określonej umowie.
XXI.
Prawo wykonawców do odwołań i skarg.
Środki ochrony prawnej - odwołanie i skarga do sądu - przysługują wykonawcom, którzy mieli lub mają interes w uzyskaniu przedmiotowego zamówienia oraz ponieśli lub mogli ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych. Szczegóły dotyczące wnoszenia odwołań i skarg określają rozdziały 2. i 3. Działu VI tej ustawy.

XXII.
Załączniki:
Załącznik nr 1:


Wzór formularza oferty.

Załączniki nr 2-1 - 2-14:

Formularze właściwości techniczno - użytkowych.

Załącznik nr 3:


Ogólne warunki umowy.
Załącznik nr 1 - wzór formularza oferty
............................................
     Pieczęć firmowa wykonawcy
OFERTA
Nazwa wykonawcy:
.....................................................................................................





.....................................................................................................
Adres wykonawcy:
.....................................................................................................





.....................................................................................................
Numer telefonu (z numerem kierunkowym):

...........................................................
Numer faksu (z numerem kierunkowym):

...........................................................
Adres poczty elektronicznej:



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


Przystępując do postępowania nr 34/2016 o udzielenie zamówienia publicznego na   dostawę aparatury i sprzętu medycznego oferujemy dostawę towarów objętych:

Częścią 1 zamówienia za cenę netto ................ zł, słownie ..................................... złotych i za cenę brutto ................. zł, słownie ................................. złotych.
Częścią 2 zamówienia za cenę netto ................ zł, słownie ..................................... złotych i za cenę brutto ................. zł, słownie ................................. złotych.
Częścią 3 zamówienia za cenę netto ................ zł, słownie ..................................... złotych i za cenę brutto ................. zł, słownie ................................. złotych.
Częścią 4 zamówienia za cenę netto ................ zł, słownie ..................................... złotych i za cenę brutto ................. zł, słownie ................................. złotych.
Częścią 5 zamówienia za cenę netto ................ zł, słownie ..................................... złotych i za cenę brutto ................. zł, słownie ................................. złotych.
Częścią 6 zamówienia za cenę netto ................ zł, słownie ..................................... złotych i za cenę brutto ................. zł, słownie ................................. złotych.
Częścią 7 zamówienia za cenę netto ................ zł, słownie ..................................... złotych i za cenę brutto ................. zł, słownie ................................. złotych.
Częścią 8 zamówienia za cenę netto ................ zł, słownie ..................................... złotych i za cenę brutto ................. zł, słownie ................................. złotych.
Częścią 9 zamówienia za cenę netto ................ zł, słownie ..................................... złotych i za cenę brutto ................. zł, słownie ................................. złotych.
Częścią 10 zamówienia za cenę netto ................ zł, słownie ..................................... złotych i za cenę brutto ................. zł, słownie ................................. złotych.
Częścią 11 zamówienia za cenę netto ................ zł, słownie ..................................... złotych i za cenę brutto ................. zł, słownie ................................. złotych.
Częścią 12 zamówienia za cenę netto ................ zł, słownie ..................................... złotych i za cenę brutto ................. zł, słownie ................................. złotych.
Częścią 13 zamówienia za cenę netto ................ zł, słownie ..................................... złotych i za cenę brutto ................. zł, słownie ................................. złotych.
Częścią 14 zamówienia za cenę netto ................ zł, słownie ..................................... złotych i za cenę brutto ................. zł, słownie ................................. złotych.

Oferujemy następujący termin wykonania zamówienia: 30 listopada 2016 r.
Oferujemy następujący okres / okresy gwarancji na dostarczane towary: ........................

Oferujemy następujące warunki płatności: .......................................................................

Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, w tym z ogólnymi warunkami umowy, i nie wnosimy w tym zakresie zastrzeżeń.

Jesteśmy związani ofertą przez 30 dni od upływu terminu składania ofert.

W razie wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach podanych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

.......................................................                                                 .....................................................
                   miejscowość i data                                                                                                 podpis i pieczątka upoważnionego

                                                                                                                                                         przedstawiciela wykonawcy
Załącznik nr 2-1  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 1 zamówienia
Aparat ultrasonograficzny do badań noworodka 1 sztuka.
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych
	Punktacja

	1.
	Parametry ogólne

	1.1
	Aparat wprowadzony do produkcji nie wcześniej niż w 2013 r.
	TAK
	
	2013 r. - 0 pkt

później - 5 pkt

	1.2
	System zgodny z unijną dyrektywą Restriction of Hazardous Substances (ROHS 201 1/65/UE) z dnia 3. 01.2013 r.
	TAK
	
	

	1.3
	System o zwartej jednomodułowej konstrukcji, wyposażony w 4 skrętne koła z możliwością ich blokowania i do jazdy na wprost, o masie max 85 kg
	TAK
	
	85 kg – 0 pkt

poniżej 85 kg – 5 pkt

	2.
	Konstrukcja i konfiguracja

	2.1
	Liczba procesowych kanałów odbiorczych
	min. 4.500.000
	
	4.500.000 – 0 pkt

powyżej 4.500.000 – 5 pkt

	2.2
	Monitor kolorowy LCD o wysokiej rozdzielczości
	min. 21”
	
	21” - 0 pkt

powyżej 21” - 5 pkt

	2.3
	Możliwość zmiany obrotu i pochylenia monitora
	TAK
	
	

	2.4
	Monitor umieszczony na ruchomym wysięgniku, regulacja lewo-prawo, góra-dół, pochylenie, obrót
	TAK
	
	

	2.5
	Głośność systemu
	max 60 dBA
	
	

	2.6
	Min. 4 aktywne gniazda do przyłączenia głowic obrazowych
	TAK
	
	

	2.7
	Panel dotykowy min. 12” wspomagający obsługę aparatu z możliwością regulacji jasności, przesuwania stron za pomocą dotyku
	TAK
	
	

	2.8
	Możliwość podglądu (zduplikowania) obrazu usg na ekranie dotykowym aparatu
	TAK
	
	

	2.9
	Liczba obrazów pamięci dynamicznej (cineloop) dla CD i obrazu 2D min. 2.000 klatek oraz zapis dopplera spektralnego min. 45 s
	TAK
	
	2.000 klatek – 0 pkt

powyżej 2.000 klatek – 5 pkt

	2.10
	Wymagana dynamika aparatu
	min. 275 dB
	
	275 dB – 0 pkt

powyżej 275 dB – 5 pkt

	2.11
	Wewnętrzny dysk twardy min. 500 GB, formaty zapisu DICOM, AVI, JPG
	TAK
	
	500 GB – 0 pkt

powyżej 500 GB – 5 pkt

	2.12
	Automatycznie dodawana przeglądarka plików DICOM przy nagrywaniu na nośniki zewnętrzne
	TAK
	
	

	2.13
	Port USB do archiwizacji obrazów na pamięciach przenośnych, umieszczony w pulpicie aparatu
	TAK
	
	

	2.14
	Nagrywarka DVD R/RW wbudowana w aparat, formaty zapisu DICOM, AVI, JPG
	TAK
	
	

	2.15
	Zakres częstotliwości pracy - podać całkowity zakres częstotliwości fundamentalnych (nie harmonicznych) emitowanych przez głowice obrazowe możliwe do podłączenia
	min. 2,0 do 18,0 MHz
	
	

	2.16
	Możliwość płynnej regulacji panelu sterowania (niezależnie od monitora) we wszystkich kierunkach: lewo-prawo min. ± 180º, góra-dół min. 20 cm
	TAK
	
	

	2.17
	Wideoprinter czarno-biały małego formatu
	TAK
	
	

	2.18
	Wbudowany akumulator pozwalający na zahibernowanie systemu celem jego odłączenia od zasilania sieciowego, przetransportowania i ponownego wzbudzenia w czasie nie dłuższym niż 25 s
	TAK
	
	

	2.19
	Możliwość monitorowania sygnału EKG (wyświetlana krzywa na ekranie) przy pomocy elektrod EKG, bez dodatkowych zewnętrznych modułów
	TAK
	
	

	2.20
	Moduł EKG oraz Physio (m.in. sygnał oddechowy, pulsu) wbudowany w aparat
	TAK
	
	

	2.21
	Współpraca aparatu z głowicami: phased array, liniowe, convex, przezprzełukowa matrycowa do obrazowania 2D, dopplerowskie typu ołówkowego, wolumetryczna liniowa
	TAK
	
	

	3.
	Obrazowanie i prezentacja obrazu

	3.1
	Tryby obrazowania: 2D (B-mode), M-mode, Kolor M-mode, M-mode anatomiczny w czasie rzeczywistym, Doppler pulsacyjny (PW) i HPRF, Doppler ciągły (CW) z głowic sektorowych obrazowych i głowicy nieobrazowej, Doppler kolorowy (CD) wszystkie głowice, Power (angio) Doppler, Duplex (2D + PW/CD/Power Doppler), Triplex (2D + CD/Power Doppler + PW), Doppler tkankowy kolorowy oraz spektralny
	TAK
	
	

	3.2
	Regulacja głębokości penetracji w zakresie min. od 2 do 30 cm
	TAK
	
	

	3.3
	Regulacja wzmocnienia głębokościowego wiązki ultradźwiękowej (TGC), min. 8 regulatorów
	TAK
	
	

	3.4
	Regulacja wzmocnienia poprzecznego wiązki ultradźwiękowej (LGC), min. 4 regulatory
	TAK
	
	

	3.5
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	
	

	3.6
	Obrazowanie harmoniczne z odwróceniem impulsu (inwersja fazy)
	TAK
	
	

	3.7
	Power Doppler z oznaczeniem kierunku przepływu
	TAK
	
	

	3.8
	Regulacja wielkości  bramki dopplerowskiej (SV) min. 1 – 20 mm
	TAK
	
	

	3.9
	Jednoczesne wyświetlanie na ekranie dwóch obrazów w czasie rzeczywistym typu B i B/CD
	TAK
	
	

	3.10
	Specjalistyczne oprogramowanie do badań echokardiograficznych pediatrycznych, badań ogólnoradiologicznych pediatrycznych, badań mięśniowo – szkieletowych, badań małych narządów i narządów powierzchniowych
	TAK
	
	

	3.11
	Możliwość rozbudowy o pakiet do echokardiograficznej próby wysiłkowej Stress Echo
	TAK
	
	

	3.12
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie pozwalające na kolorową wizualizację globalnej i regionalnej ruchomości ścian, pokazującą w sposób parametryczny i zautomatyzowany zmianę granic w czasie
	TAK
	
	

	3.13
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie do zautomatyzowanego pomiaru amplitudy ruchu pierścienia zastawki mitralnej, śledzenia ruchu zastawki mitralnej oraz innych zastawek w czasie, wyliczenia krzywych odkształceń pierścienia zastawki w czasie
	TAK
	
	

	3.14
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie do zautomatyzowanego wykrywania granic jam i wyliczania frakcji lewej komory
	TAK
	
	

	4.
	Funkcje użytkowe

	4.1
	Min. 15-krotne powiększenie obrazu w czasie rzeczywistym
	TAK
	
	15-krotne – 0 pkt

powyżej – 5 pkt

	4.2
	Min. 15-krotne powiększenie obrazu zamrożonego
	TAK
	
	15-krotne – 0 pkt

powyżej – 5 pkt

	4.3
	Automatyczna optymalizacja obrazu 2D przy pomocy jednego przycisku (m.in. automatyczne dopasowanie wzmocnienia obrazu)
	TAK
	
	

	4.4
	Funkcja ciągłej automatycznej optymalizacji obrazu 2D w czasie pracy – raz włączona pracuje w tle w sposób ciągły
	TAK / NIE
	
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt

	4.5
	Możliwość rozbudowy o funkcję automatycznego ustawiania bramki dopplera w naczyniu z uwzględnieniem kąta korekcji
	TAK
	
	

	4.6
	Automatyczna optymalizacja widma dopplerowskiego przy pomocy jednego przycisku (m.in. automatyczne dopasowanie linii bazowej oraz PRF)
	TAK
	
	

	4.7
	Praca w trybie wielokierunkowego emitowania i składania wiązki ultradźwiękowej z głowic w pełni elektronicznych, z min. 8 kątami emitowania wiązki tworzącymi obraz 2D, wymóg pracy dla trybu 2Doraz w trybie obrazowania harmonicznego
	TAK
	
	

	4.8
	Automatyczny obrys spektrum i wyznaczanie parametrów przepływu na zatrzymanym spektrum oraz w czasie rzeczywistym na ruchomym spektrum
	TAK
	
	

	4.9
	Adaptacyjne przetwarzanie obrazu redukujące artefakty i szumy (np. SRI lub równoważny)
	TAK
	
	

	4.10
	Możliwość zaprogramowania w aparacie nowych pomiarów oraz kalkulacji
	TAK
	
	

	4.11
	Pomiar odległości
	min. 6 pomiarów
	
	6 pomiarów – 0 pkt

więcej – 5 pkt

	4.12
	Pomiar obwodu, pola powierzchni, objętości
	TAK
	
	

	4.13
	Pomiary kardiologiczne: w prezentacji 2D min. LVEDV, LVESV, EF, CO, w prezentacji M: EF, CO, LA/Ao
	TAK
	
	

	4.14
	Pomiary w trybie dopplera spektralnego: kardiologiczne min. MVA, AVA, VTI, Qp/Qs, naczyniowe min. PS, ED, PI, RI, HR, PS/ED wraz z raportami z badania kardiologicznego
	TAK
	
	

	5.
	Głowica liniowa

	5.1
	Szerokopasmowa o zakresie częstotliwości min. 4,0 – 13,0 MHz ± 1 MHz
	TAK
	
	

	5.2
	Szerokość czoła głowicy max 40 mm przy wyłączonym obrazowaniu trapezowym
	TAK
	
	

	5.3
	Liczba elementów
	min. 128
	
	

	6.
	Głowica sektorowa

	6.1
	Szerokopasmowa o zakresie częstotliwości min. 4,0 – 13,0 MHz ± 1 MHz
	TAK
	
	

	6.2
	Liczba elementów
	min. 96
	
	

	6.3
	Pole widzenia głowicy
	min. 90º
	
	

	7.
	Głowica mikroconvex

	7.1
	Zakres częstotliwości min. 4,0 – 9,0 MHz ± 1 MHz
	TAK
	
	

	7.2
	Liczba elementów obrazowych
	min. 128
	
	

	7.3
	Kąt widzenia
	min. 90º
	
	

	8.
	Inne

	8.1
	Protokół komunikacji DICOM 3.0 do przesyłania obrazów i danych, min. klasy DICOM print, store, worklist, raporty strukturalne
	TAK
	
	

	8.2
	Raporty dla każdego rodzaju i trybu badania z możliwościa dołączenia obrazów do raportów
	TAK
	
	

	8.3
	Możliwość konfiguracji raportu poprzez zmianę jego wyglądu, definiowania pomiarów
	TAK
	
	

	8.4
	Dostępne bezpłatne narzędzie do tworzenia własnego wzoru raportu na zewnętrznym komputerze
	TAK
	
	

	8.5
	Możliwość rozbudowy o funkcję zabezpieczenia hasłem dostępu do danych pacjenta
	TAK
	
	

	9.
	WARUNKI GWARANCJI
	

	9.1
	Okres gwarancji
	Podać

min. 36 miesięcy
	
	

	9.2
	Liczba przeglądów serwisowych w okresie obowiązywania gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta
	TAK, podać
	
	

	9.3
	Ostatni gwarancyjny przegląd serwisowy minimum 1 miesiąc przed terminem upływu terminu gwarancji
	TAK
	
	

	9.4
	Bezpłatne przeglądy łącznie z bezpłatną wymianą części zalecanych przez producenta w okresie gwarancji
	TAK
	
	

	9.5
	Gwarantowany czas przystąpienia do naprawy max. 24 godz.
	TAK
	
	


..................................................                                 .....................................................
miejscowość i data                                                                         podpis i pieczątka upoważnionego


przedstawiciela wykonawcy
Załącznik nr 2-2  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 2 zamówienia
Klipsownica 2 sztuki.
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: .....................................................................................

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych

	1.
	Parametry ogólne

	1.1
	Wielorazowa klipsownica laparoskopowa, automatyczna 10 mm, ładowana od tyłu magazynkami z 10 lub 19 tytanowymi klipsami w rozmiarze M/L
	TAK
	

	1.2
	Ramię obrotowe 360º obsługiwane jednym palcem
	TAK
	

	1.3
	Możliwość częściowego zamknięcia klipsa, klips zamykany od dystalnego końca szczęk
	TAK
	

	1.4
	Magazynki z 2 ostatnimi klipsami kodowanymi kolorystycznie
	TAK
	

	2.
	WARUNKI GWARANCJI

	2.1
	Okres gwarancji
	Podać

min. 36 miesięcy
	

	2.2
	Liczba przeglądów serwisowych w okresie obowiązywania gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta
	TAK, podać
	

	2.3
	Ostatni gwarancyjny przegląd serwisowy minimum 1 miesiąc przed terminem upływu terminu gwarancji
	TAK
	

	2.4
	Bezpłatne przeglądy łącznie z bezpłatną wymianą części zalecanych przez producenta w okresie gwarancji
	TAK
	

	2.5
	Gwarantowany czas przystąpienia do naprawy max. 24 godz.
	TAK
	


..................................................                                 .....................................................
miejscowość i data                                                                         podpis i pieczątka upoważnionego


przedstawiciela wykonawcy
Załącznik nr 2-3  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 3 zamówienia
Laryngoskop 8 sztuk.
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................
	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych

	1.1
	Laryngoskop światłowodowy
	TAK
	

	1.2
	Łopatki wykonane z jednego elementu stali nierdzewnej
	TAK
	

	1.3
	Rękojeść z pojemnikiem na baterie typu R14
	TAK
	

	1.4
	Rękojeść spełniająca warunki tzw. Zielonej Linii
	TAK
	

	1.5
	Żarówka ksenonowo-halogenowa
	TAK
	

	1.6
	Możliwość sterylizacji w autoklawie
	TAK
	

	1.7
	Komplet łopatek typu McIntosh w rozmiarach od 1 do 4
	TAK
	

	2.
	WARUNKI GWARANCJI

	2.1
	Okres gwarancji
	Podać

min. 36 miesięcy
	

	2.2
	Liczba przeglądów serwisowych w okresie obowiązywania gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta
	TAK, podać
	

	2.3
	Ostatni gwarancyjny przegląd serwisowy minimum 1 miesiąc przed terminem upływu terminu gwarancji
	TAK
	

	2.4
	Bezpłatne przeglądy łącznie z bezpłatną wymianą części zalecanych przez producenta w okresie gwarancji
	TAK
	

	2.5
	Gwarantowany czas przystąpienia do naprawy max. 24 godz.
	TAK
	


Łyżki nr 3 i nr 4 do laryngoskopu światłowodowego po 10 sztuk.
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................
	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych

	1.1
	Łyżka nr 3 do laryngoskopu światłowodowego firmy WellchAllyn
	10 szt.
	

	1.2
	Łyżka nr 4 do laryngoskopu światłowodowego firmy WellchAllyn
	10 szt.
	

	2.
	WARUNKI GWARANCJI

	2.1
	Okres gwarancji
	Podać

min. 12 miesięcy
	


..................................................                                 .....................................................
miejscowość i data                                                                         podpis i pieczątka upoważnionego


przedstawiciela wykonawcy
Załącznik nr 2-4  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 4 zamówienia
Rurka krtaniowa 2 sztuki.
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych

	1.1
	Przyrząd do podtrzymywania drożności dróg oddechowych
	TAK
	

	1.2
	Lekko wygięta rurka wyposażona w dwa mankiety uszczelniające, gardłowy (duży) i przełykowy (mały), mankiety wypełniane powietrzem przez jeden balonik kontrolny, wentylacja poprzez duży otwór pomiędzy mankietami
	TAK
	

	1.3
	Rozmiar dostosowany dla dorosłych, od 155 do 180 cm wzrostu
	TAK
	

	2.
	WARUNKI GWARANCJI

	2.1
	Okres gwarancji
	Podać

min. 12 miesięcy
	


Prowadnica typu Bougie 10 sztuk.
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych

	1.
	Parametry ogólne

	1.1
	Prowadnica wielorazowa do trudnych intubacji
	TAK
	

	1.2
	Elastyczna
	TAK
	

	1.3
	Średnica zewnętrzna min. 15 Ch
	TAK
	

	1.4
	Długość min. 60 cm
	TAK
	

	1.5
	Sztywno zakończona 
	TAK
	

	1.6
	Sztywno zakończony koniec odgięty
	TAK
	

	2.
	WARUNKI GWARANCJI

	2.1
	Okres gwarancji
	Podać

min. 12 miesięcy
	


..................................................                                 .....................................................
miejscowość i data                                                                         podpis i pieczątka upoważnionego


przedstawiciela wykonawcy
Załącznik nr 2-5  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 5 zamówienia
Stojak do pomp infuzyjnych 12 sztuk.
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych

	1.
	Parametry ogólne

	1.1
	Stojak przeznaczony do mocowania pomp Alaris GP Plus Guardrails Oncology
	TAK
	

	1.2
	Liczba kół
	min. 4 szt.
	

	1.3
	Średnica kół
	70 – 80 mm
	

	1.4
	Koła łożyskowane z elastycznego materiału
	TAK
	

	1.5
	Dopuszczalne obciążenie
	140 kg
	

	1.6
	Duża zwrotność i stabilność, cichobieżność
	TAK
	

	1.7
	Wieszak z ramieniem na cztery pojemniki z płynem o masie min. 3 kg każdy
	TAK
	

	1.8
	Zaczep do mocowania do łóżka
	TAK
	

	1.9
	Stalowa rączka do wygodnego manewrowania stojakiem podczas przemieszczania przez pacjentkę podłączoną do kroplówek (uchwyt poziomy)
	TAK
	

	1.10
	Stalowa podstawa jezdna
	TAK
	

	1.11
	Dolna część stojaka wyposażona w sprężynę gazową
	TAK
	

	1.12
	Płytka że śrubą do mocowania pompy
	TAK
	

	2.
	WARUNKI GWARANCJI

	2.1
	Okres gwarancji
	Podać

min. 36 miesięcy
	

	2.2
	Liczba przeglądów serwisowych w okresie obowiązywania gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta
	TAK, podać
	

	2.3
	Ostatni gwarancyjny przegląd serwisowy minimum 1 miesiąc przed terminem upływu terminu gwarancji
	TAK
	

	2.4
	Bezpłatne przeglądy łącznie z bezpłatną wymianą części zalecanych przez producenta w okresie gwarancji
	TAK
	

	2.5
	Gwarantowany czas przystąpienia do naprawy max. 24 godz.
	TAK
	


..................................................                                 .....................................................
miejscowość i data                                                                          podpis i pieczątka upoważnionego


przedstawiciela wykonawcy
Załącznik nr 2-6  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 6 zamówienia
Stolik do znieczulania 1 sztuka.
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych

	1.
	Parametry ogólne

	1.1
	Szkielet wózka, blat górny i czoła szuflad wykonane z materiału charakteryzującego się wysoką wytrzymałością i trwałością, odpornego na zadrapania, uszkodzenia mechaniczne, promienie UV i środki dezynfekcyjne
	TAK
	

	1.2
	Wymiary zewnętrzne wózka: wysokość 820 ± 5 mm, głębokość 420 ± 5 mm, szerokość 500 ± 5 mm
	TAK
	

	1.3
	Wymiary zewnętrzne szafki: wysokość 440 ± 5 mm, głębokość 420 ± 5 mm, szerokość 500 ± 5 mm
	TAK
	

	1.4
	Wózek wyposażony w trzy szuflady: górna o wysokości 100 ± 5 mm, środkowa o wysokości 140 ± 5 mm, dolna o wysokości 140 ± 5 mm
	TAK
	

	1.5
	Pojemniki szuflad jednoczęściowe, odlane w formie bez elementów łączenia, bez miejsc narażonych na kumulację brudu i ognisk infekcji
	TAK
	

	1.6
	Układ jezdny: 4 koła jezdne, w tym 2 z blokadą, o średnicy min. 125 mm, z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem, zwiększające zwrotność wózka
	TAK
	

	1.7
	Wyposażenie podstawowe wózka:

- blat zabezpieczony z czterech stron przed zsuwaniem się przedmiotów
- regulowane przegrody w każdej szufladzie
	TAK
	

	1.8
	Kolorystyka szafki do wyboru, podać możliwości
	TAK
	

	2.
	WARUNKI GWARANCJI

	2.1
	Okres gwarancji
	Podać

min. 36 miesięcy
	

	2.2
	Liczba przeglądów serwisowych w okresie obowiązywania gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta
	TAK, podać
	

	2.3
	Ostatni gwarancyjny przegląd serwisowy minimum 1 miesiąc przed terminem upływu terminu gwarancji
	TAK
	

	2.4
	Bezpłatne przeglądy łącznie z bezpłatną wymianą części zalecanych przez producenta w okresie gwarancji
	TAK
	

	2.5
	Gwarantowany czas przystąpienia do naprawy max. 24 godz.
	TAK
	


..................................................                                 .....................................................
miejscowość i data                                                                          podpis i pieczątka upoważnionego


przedstawiciela wykonawcy
Załącznik nr 2-7  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 7 zamówienia
Stolik narzędziowy 2 sztuki.
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych

	1.
	Parametry ogólne

	1.1
	Stolik typu Mayo do instrumentów chirurgicznych
	TAK
	

	1.2
	Stolik wykonany ze stali nierdzewnej, przewidziany do gromadzenia instrumentów chirurgicznych podczas zabiegów
	TAK
	

	1.3
	Górny blat zagłębiony podnoszony przy pomocy nożnej pompy hydraulicznej, za pomocą jednej dźwigni
	TAK
	

	1.4
	Podstawa w kształcie litery T z 3 pojedynczymi kołami o średnicy min. 80 mm, wszystkie koła wyposażone w blokadę, opony wykonane z materiału niebrudzącego podłoża
	TAK
	

	1.5
	Krawędzie zaokrąglone, bezpieczne
	TAK
	

	1.6
	Górny blat obracany w poziomie o 360º
	TAK
	

	1.7
	Dopuszczalne obciążenie
	min. 15 kg
	

	1.8
	Wymiary stolika
	740 x 490 x 960/1370 ± 50 mm
	

	2.
	WARUNKI GWARANCJI

	2.1
	Okres gwarancji
	Podać

min. 36 miesięcy
	

	2.2
	Liczba przeglądów serwisowych w okresie obowiązywania gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta
	TAK, podać
	

	2.3
	Ostatni gwarancyjny przegląd serwisowy minimum 1 miesiąc przed terminem upływu terminu gwarancji
	TAK
	

	2.4
	Bezpłatne przeglądy łącznie z bezpłatną wymianą części zalecanych przez producenta w okresie gwarancji
	TAK
	

	2.5
	Gwarantowany czas przystąpienia do naprawy max. 24 godz.
	TAK
	


Stojak podwójny z miską na odpady 2 sztuki.
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych

	1.
	Parametry ogólne

	1.1
	Stojak wyposażony w dwie miski zdejmowane o pojemności 3 dm3
	TAK
	

	1.2
	Stojak na pięcioramiennej podstawie z 5 kołami o średnicy min. 50 mm, 2 koła z blokadą, opony wykonane z materiału niebrudzącego podłoża
	TAK
	

	1.3
	Wyrób wykonany ze stali nierdzewnej
	TAK
	

	1.4
	Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne
	TAK
	

	1.5
	Dopuszczalne obciążenie
	min. 12 kg
	

	1.6
	Wymiary
	560 x 580 x 850 ± 5 mm
	

	2.
	WARUNKI GWARANCJI

	2.1
	Okres gwarancji
	Podać

min. 36 miesięcy
	

	2.2
	Liczba przeglądów serwisowych w okresie obowiązywania gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta
	TAK, podać
	

	2.3
	Ostatni gwarancyjny przegląd serwisowy minimum 1 miesiąc przed terminem upływu terminu gwarancji
	TAK
	

	2.4
	Bezpłatne przeglądy łącznie z bezpłatną wymianą części zalecanych przez producenta w okresie gwarancji
	TAK
	

	2.5
	Gwarantowany czas przystąpienia do naprawy max. 24 godz.
	TAK
	


Łaźnia 1 sztuka.
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych

	1.
	Parametry ogólne

	1.1
	Łaźnia – stojak z podgrzewaną misą o pojemności 6 ± 1 dm3
	TAK
	

	1.2
	Stojak na pięcioramiennej podstawie z 5 kołami o średnicy min. 50 mm, 2 koła z blokadą
	TAK
	

	1.3
	Regulacja wysokości w zakresie 950 - 1140 mm, za pomocą hydraulicznej pompy nożnej
	TAK
	

	1.4
	Zasilanie elektryczne 230 V, 50 Hz, przewód o długości min. 3 m
	TAK
	

	2.
	WARUNKI GWARANCJI

	2.1
	Okres gwarancji
	Podać

min. 36 miesięcy
	

	2.2
	Liczba przeglądów serwisowych w okresie obowiązywania gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta
	TAK, podać
	

	2.3
	Ostatni gwarancyjny przegląd serwisowy minimum 1 miesiąc przed terminem upływu terminu gwarancji
	TAK
	

	2.4
	Bezpłatne przeglądy łącznie z bezpłatną wymianą części zalecanych przez producenta w okresie gwarancji
	TAK
	

	2.5
	Gwarantowany czas przystąpienia do naprawy max. 24 godz.
	TAK
	


Taca sterylizacyjna 20 sztuk.
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych

	1.
	Parametry ogólne

	1.1
	Taca sterylizacyjna wykonana ze stali kwasoodpornej, z blachy perforowanej, polerowanej, wyposażona w 2 uchwyty transportowe ze stali kwasoodpornej, składane wzdłuż boku tacy
	TAK
	

	1.2
	Wymiary:
480 x 240 x 45 mm – 10 szt.

240 x 240 x 45 mm – 10 szt.
	TAK
	

	2.
	WARUNKI GWARANCJI

	2.1
	Okres gwarancji
	Podać

min. 36 miesięcy
	


..................................................                                 .....................................................
miejscowość i data                                                                          podpis i pieczątka upoważnionego


przedstawiciela wykonawcy
Załącznik nr 2-8  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 8 zamówienia
Waga 1 sztuka.
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych

	1.
	Parametry ogólne

	1.1
	Waga elektroniczna do organów wewnętrznych
	TAK
	

	1.2
	Duży, czytelny wyświetlacz
	TAK
	

	1.3
	Możliwość ważenia w gramach i w kilogramach
	TAK
	

	1.4
	Wymiary
	535 x 240 x 330 ± 10 mm
	

	1.5
	Automatyczne zerowanie po włączeniu
	TAK
	

	1.6
	Funkcja TARA
	TAK
	

	1.7
	Waga wyposażona w misę
	TAK
	

	1.8
	Nośność
	30 ± 2 kg
	

	1.9
	Dokładność ważenia
	1 g
	

	1.10
	Zasilanie bateryjne i sieciowe
	TAK
	

	2.
	WARUNKI GWARANCJI

	2.1
	Okres gwarancji
	Podać

min. 36 miesięcy
	

	2.2
	Liczba przeglądów serwisowych w okresie obowiązywania gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta
	TAK, podać
	

	2.3
	Ostatni gwarancyjny przegląd serwisowy minimum 1 miesiąc przed terminem upływu terminu gwarancji
	TAK
	

	2.4
	Bezpłatne przeglądy łącznie z bezpłatną wymianą części zalecanych przez producenta w okresie gwarancji
	TAK
	

	2.5
	Gwarantowany czas przystąpienia do naprawy max. 24 godz.
	TAK
	


Termometr bezdotykowy 4 sztuki.
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych

	1.
	Parametry ogólne

	1.1
	Termometr bezdotykowy na podczerwień, wyposażony w ekran LCD
	TAK
	

	1.2
	Zakres pomiarowy 32 – 42,9 ºC
	TAK
	

	1.3
	Odległość pomiarowa 3 – 5 cm
	TAK
	

	1.4
	Dokładność pomiaru 0,1 ºC
	TAK
	

	1.5
	Zasilanie bateryjne
	TAK
	

	1.6
	Automatyczne wyłączanie po 30 s
	TAK
	

	2.
	WARUNKI GWARANCJI

	2.1
	Okres gwarancji
	Podać

min. 36 miesięcy
	


Ciśnieniomierz elektroniczny 2 szt.
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych

	1.
	Parametry ogólne

	1.1
	Ciśnieniomierz naramienny automatyczny
	TAK
	

	1.2
	Czytelny wyświetlacz
	TAK
	

	1.3
	Wygodny, szeroki mankiet
	TAK
	

	1.4
	Zakres pomiarowy 20 – 300 mm Hg
	TAK
	

	1.5
	Zasilanie bateryjne
	TAK
	

	1.6
	Masa bez baterii max 300 g
	TAK
	

	2.
	WARUNKI GWARANCJI

	2.1
	Okres gwarancji
	Podać

min. 36 miesięcy
	


..................................................                                 .....................................................
miejscowość i data                                                                          podpis i pieczątka upoważnionego


przedstawiciela wykonawcy
Załącznik nr 2-9  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 9 zamówienia
Narzędzia położnicze 1 komplet.
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych

	1.
	Parametry ogólne

	1.1
	Nożyczki do pępowiny krótkie, długość 135 mm, ze stali nierdzewnej - 40 szt.
	TAK
	

	1.2
	Nożyczki do nacięcia krocza krótkie, długość 145 mm, ze stali nierdzewnej - 40 szt.
	TAK
	

	1.3
	Kocher – chirurgiczne kleszczyki zakończone ząbkami, proste, długie, długość 225 mm, ze stali nierdzewnej, posiadają ząbkowane fragmenty ułatwiające samoczynne zapinanie - 20 szt.
	TAK
	

	1.4
	Kleszczyki typu Pean krótkie proste, posiadające na wewnętrznej stronie części pracującej rowki poprzeczne, zakończone półokrągło, gładko, posiadają ząbkowane fragmenty ułatwiające samoczynne zapinanie, długość 140 mm, ze stali nierdzewnej - 20 szt.
	TAK
	

	1.5
	Miska w kształcie nerki ze stali nierdzewnej, 275 x 150 x 45 mm - 30 szt.
	TAK
	

	1.6
	Igła do znieczulania nerwu sromowego 175 mm prowadnica 1 szt., igła 1,0 x 185 mm 1 szt.
	TAK
	

	2.
	WARUNKI GWARANCJI

	2.1
	Okres gwarancji
	Podać

min. 36 miesięcy
	


..................................................                                 .....................................................
miejscowość i data                                                                           podpis i pieczątka upoważnionego


przedstawiciela wykonawcy
Załącznik nr 2-10  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 10 zamówienia
Identyfikatory miejsca biopsji 1 komplet.
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych

	1.
	Parametry ogólne

	1.1
	Identyfikator miejsca biopsji Devicor Hydro Mark 15G 4010-02-15-T3 lub równoważny odpowiednik 30 szt.
	TAK
	

	1.2
	Identyfikator miejsca biopsji Devicor Mammostar 14G Star 1401 lub równoważny odpowiednik 30 szt.
	TAK
	

	2.
	WARUNKI GWARANCJI

	2.1
	Okres gwarancji
	Podać

min. 12 miesięcy
	


..................................................                                 .....................................................
miejscowość i data                                                                          podpis i pieczątka upoważnionego


przedstawiciela wykonawcy
Załącznik nr 2-11  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 11 zamówienia
Elektrody do aparatu do koagulacji 1 komplet.
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych

	1.
	Parametry ogólne

	1.1
	Uchwyt elektrody 4 mm, dwa przyciski, z kablem min. 4,5 m, kompatybliny z aparatem do koagulacji typ ES 120 firmy Emed - 1 szt.
	TAK
	

	1.2
	Elektroda lancet prosty 4 mm, kompatyblina z aparatem do koagulacji typ ES 120 firmy Emed - 5 szt.
	TAK
	

	1.3
	Elektroda kulka prosta 4 mm, kompatyblina z aparatem do koagulacji typ ES 120 firmy Emed - 5 szt.
	TAK
	

	1.4
	Elektroda kulka prosta 6 mm, kompatyblina z aparatem do koagulacji typ ES 120 firmy Emed - 5 szt.
	TAK
	

	2.
	WARUNKI GWARANCJI

	2.1
	Okres gwarancji
	Podać

min. 12 miesięcy
	


..................................................                                 .....................................................
miejscowość i data                                                                          podpis i pieczątka upoważnionego


przedstawiciela wykonawcy
Załącznik nr 2-12  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 12 zamówienia
Zestaw narzędzi ginekologicznych 1 komplet.
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych

	1.
	Parametry ogólne

	1.1
	Igła z kulką prosta do drenażu ran, zakończona tępo (kulka) z mandrynem, długość 130 mm, współpracuje ze strzykawką typu Luer, stal chirurgiczna odporna na działanie środków dezynfekcyjnych i sterylizację – 10 szt.
	TAK
	

	1.2
	Kulociąg ostry pojedynczy z ząbkowanymi fragmentami, ułatwiającymi samoczynne zapinanie, długość 250 mm, stal chirurgiczna odporna na działanie środków dezynfekcyjnych i sterylizację – 10 szt.
	TAK
	

	1.3
	Sonda domaciczna z podziałką w cm, długość 350 mm, stal chirurgiczna odporna na działanie środków dezynfekcyjnych i sterylizację – 10 szt.
	TAK
	

	1.4
	Kleszczyki typu Pean długie proste, posiadające na wewnętrznej stronie części pracującej rowki poprzeczne, zakończony półokrągło, gładko, posiada ząbkowane fragmenty ułatwiające samoczynne zapinanie, długość 240 mm, stal chirurgiczna odporna na działanie środków dezynfekcyjnych i sterylizację – 5 szt.
	TAK
	

	1.5
	Kleszczyki typu Pean krótkie proste, posiadające na wewnętrznej stronie części pracującej rowki poprzeczne, zakończony półokrągło, gładko, posiada ząbkowane fragmenty ułatwiające samoczynne zapinanie, długość 140 mm, stal chirurgiczna odporna na działanie środków dezynfekcyjnych i sterylizację – 5 szt.
	TAK
	

	2.
	WARUNKI GWARANCJI

	2.1
	Okres gwarancji
	Podać

min. 36 miesięcy
	


..................................................                                 .....................................................
miejscowość i data                                                                           podpis i pieczątka upoważnionego


przedstawiciela wykonawcy
Załącznik nr 2-13  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 13 zamówienia
Wózek do aparatu EKG 4 sztuki.
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych

	1.
	Parametry ogólne

	1.1
	Wózek do aparatu elektrokardiograficznego AsCARD Grey v.07.204 – 4 szt.
	TAK
	

	2.
	WARUNKI GWARANCJI

	2.1
	Okres gwarancji
	Podać

min. 36 miesięcy
	


..................................................                                 .....................................................
miejscowość i data                                                                            podpis i pieczątka upoważnionego


przedstawiciela wykonawcy
Załącznik nr 2-14  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 14 zamówienia
Otoskop 1 sztuka.
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych

	1.
	Parametry ogólne

	1.1
	Wyposażony we wziernik, który zapewnia uzyskanie większego powiększenia, umożliwiając jednocześnie wgląd w całą błonę bębenkową bez konieczności przemieszczania wziernika
	TAK
	

	1.2
	Zaopatrzony w system optyczny ułatwiający zogniskowanie, umożliwiający poszerzenie i powiększenie zakresu wziernikowania, badanie złogów woskowiny, lokalizację płynu w uchu środkowym, dokładny, dający ostry obraz ucha, umożliwiający dokładne, codzienne badanie uszu u dzieci
	TAK
	

	1.3
	Wyposażony w akumulator, ładowarkę biurkową z zasilaczem sieciowym, wskaźnik stanu akumulatora i ładowania baterii
	TAK
	

	1.4
	Głowica otoskopowa wyposażona w iluminator gardła i żarówkę LED
	TAK
	

	2.
	WARUNKI GWARANCJI

	2.1
	Okres gwarancji
	Podać

min. 36 miesięcy
	

	2.2
	Liczba przeglądów serwisowych w okresie obowiązywania gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta
	TAK, podać
	

	2.3
	Ostatni gwarancyjny przegląd serwisowy minimum 1 miesiąc przed terminem upływu terminu gwarancji
	TAK
	

	2.4
	Bezpłatne przeglądy łącznie z bezpłatną wymianą części zalecanych przez producenta w okresie gwarancji
	TAK
	

	2.5
	Gwarantowany czas przystąpienia do naprawy max. 24 godz.
	TAK
	


..................................................                                 .....................................................
miejscowość i data                                                                           podpis i pieczątka upoważnionego


przedstawiciela wykonawcy
Załącznik nr 3 - ogólne warunki umowy.
UMOWA nr 34/2016/.....

w sprawie zamówienia publicznego na dostawę
zawarta w dniu ........ 2016 r. w Warszawie w wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 39. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych, pomiędzy:

Szpitalem Specjalistycznym im. Świętej Rodziny, Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej, z siedzibą w Warszawie przy ul. Antoniego Józefa Madalińskiego 25, nr kodu 02-544, wpisanym do rejestru prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000080373, reprezentowanym przez

Dyrektora Szpitala mgr inż. Marię Dziurę,
zwanym w dalszej części umowy Zamawiającym

i firmą .............................................................. z siedzibą w .......................................... przy ul. ..............................................., wpisaną do ........................................................, reprezentowaną przez .......................................................,

zwaną w dalszej części umowy Wykonawcą,

następującej treści:

§ 1.
1.
Przedmiotem umowy jest sprzedaż wraz z dostawą, montażem i uruchomieniem u Zamawiającego ........................... według specyfikacji asortymentowo - cenowej określonej w Załączniku, będącym integralną częścią umowy, oraz łącznie w ilościach opisanych w tym Załączniku, zgodnie z ofertą złożoną na przetarg na dostawę tego urządzenia/tych urządzeń.

2.
Wykonawca oświadcza, że parametry techniczno - użytkowe oraz wyposażenie urządzenia są zgodne z ofertą złożoną na przetarg.

§ 2.
1.
Cena netto urządzenia (urządzeń) wynosi ..... zł, słownie ..... złotych, a cena brutto tego urządzenia wynosi ..... zł, słownie ..... złotych.

2.
Cena wymieniona w ust. 1. obejmuje urządzenie i jego wyposażenie, dostarczenie urządzenia do Zamawiającego, montaż, uruchomienie i oddanie urządzenia do eksploatacji oraz przeszkolenie personelu Zamawiającego w zakresie prawidłowej eksploatacji i konserwacji urządzenia.

§ 3.
1.
Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia urządzenia do siedziby Zamawiającego, montażu i uruchomienia go przez serwis Wykonawcy, przeprowadzenia testów potwierdzających prawidłowość działania urządzenia zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, przeszkolenia personelu Zamawiającego w zakresie prawidłowej obsługi, eksploatacji i konserwacji urządzenia oraz przekazania Zamawiającemu urządzenia do eksploatacji razem z kompletem dokumentów wymienionych w ust. 4. w terminie do dnia … 2015 r. Montaż i uruchomienie urządzeń zasilanych elektrycznie i urządzeń elektronicznych zostanie potwierdzone protokołem instalacji urządzenia, a oddanie urządzenia do eksploatacji zostanie potwierdzone protokołem zdawczo - odbiorczym.

2.
Za termin oddania urządzenia do eksploatacji rozumie się datę podpisania protokołu zdawczo - odbiorczego przez Zamawiającego. Zamawiający ma prawo do odmowy podpisania protokołu, jeżeli urządzenie nie będzie funkcjonować prawidłowo w chwili przekazywania go do eksploatacji.

3.
Wykonawca jest odpowiedzialny za prawidłowy montaż urządzenia wraz z wyposażeniem, prawidłowe uruchomienie wszystkich funkcji urządzenia oraz przeszkolenie personelu Zamawiającego w zakresie prawidłowej obsługi, eksploatacji i konserwacji urządzenia. Po zakończeniu szkolenia Wykonawca sporządza protokół wraz z opisem jego zakresu. Protokół podpisują osoby szkolące i szkolone.

4.
Urządzenie zostanie dostarczone Zamawiającemu razem z następującymi dokumentami:
4.1
Instrukcjami obsługi i konserwacji w pełnej wersji w języku polskim (forma papierowa i elektroniczna). W instrukcjach muszą być zawarte informacje dotyczące:

a)
częstotliwości wykonywania okresowych przeglądów technicznych sprzętów zarówno w okresie gwarancji jak i po okresie gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta,

b)
zakresu wykonywanych przeglądów ze szczególnym uwzględnieniem części zużywalnych, które podlegają wymianie w trakcie wykonywania przeglądów sprzętów,

c)
listy dostawców części zamiennych lub materiałów zużywalnych i eksploatacyjnych,

d)
informacje o wykazie czynności serwisowych wykonywanych samodzielnie przez użytkownika.

4.2
Kartami gwarancyjnymi, które określać będą:

a)
terminy i warunki gwarancji zgodne z zapisami zawartymi w umowie i we właściwościach techniczno - użytkowych dla każdego wyszczególnionego w specyfikacji dostawy urządzenia i jego wyposażenia,

b)
zasady świadczenia usług przez autoryzowany serwis w okresie gwarancji i wskazanie tego serwisu,

c)
zasady świadczenia pogwarancyjnych usług serwisowych ze wskazaniem serwisu dopuszczonego przez producenta.

4.3
Kopiami certyfikatów i deklaracji zgodności. Do dokumentów wystawionych w językach obcych należy dołączyć tłumaczenie na język polski. Kopie dokumentów muszą być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez osobę podpisującą umowę.
5.
Wykonawca ustali telefonicznie lub faksem z pracownikiem Działu Techniczno - Inwestycyjnego Zamawiającego - tel. /fax 22 4502205 termin dostarczenia, montażu i uruchomienia urządzenia najpóźniej na 4 dni przed tym terminem.

§ 4.
1.
Należność za dostarczone urządzenie Zamawiający opłaci jednorazowo w pełnej wysokości na podstawie faktury, przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy, w terminie ............ dni od daty przekazania urządzenia do eksploatacji.

2.
Jako datę zapłaty rozumie się datę obciążenia rachunku Zamawiającego.

§ 5.
1.
Wykonawca oświadcza, że dostarczone urządzenie będzie fabrycznie nowe.

2.
Dostarczone urządzenie może być rozpakowane, zmontowane, uruchomione i przetestowane jedynie przez przedstawicieli serwisu Wykonawcy. Przedstawiciel Zamawiającego może być obecny przy pracach przedstawicieli Wykonawcy. Wykonawca odpowiada za stwierdzone po rozpakowaniu opakowań fabrycznych braki ilościowe i jakościowe.

3.
Wykonawca udziela na urządzenie i jego wyposażenie (według wyszczególnienia na -miesięcznej gwarancji licząc od daty oddania urządzenia do eksploatacji. Gwarancja obejmuje wszystkie elementy urządzenia i jego wyposażenia.

4.
W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest do naprawy lub wymiany na nowe każdego z elementów lub podzespołów urządzenia, które uległy uszkodzeniu z przyczyn wad fabrycznych: konstrukcyjnych, produkcyjnych lub materiałowych.

5.
W razie trzykrotnej naprawy lub wymiany w okresie gwarancji tego samego elementu lub podzespołu urządzenia lub elementu wyposażenia Zamawiający może żądać od Wykonawcy wymiany urządzenia lub elementu wyposażenia na nowe, wolne od wad. W takim przypadku koszty wymiany urządzenia obciążają Wykonawcę.

6.
Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za uszkodzenia spowodowane niestosowaniem się personelu Zamawiającego do postanowień instrukcji obsługi i konserwacji urządzenia oraz za uszkodzenia wynikłe z przyczyn losowych.

7.
W okresie gwarancji czas reakcji Wykonawcy lub jego autoryzowanego serwisu na zgłoszenie uszkodzenia ustala się na 24 godziny, a czas usunięcia uszkodzenia ustala się na maksymalnie 14 dni, licząc od dnia zgłoszenia awarii przez Zamawiającego. Koszty dojazdu pokrywa Wykonawca. Okres gwarancji przedłuża się o czas upływający od zgłoszenia awarii do usunięcia uszkodzenia.

8.
W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest do dokonywania okresowych bezpłatnych gwarancyjnych przeglądów technicznych urządzenia i jego wyposażenia oraz osprzętu, wraz z bezpłatnymi częściami zamiennymi i elementami zużywalnymi, które są zaliczane do wymiennego zestawu rocznego i ich bezpłatną wymianą oraz bezpłatnym dojazdem, w terminach i w zakresie wyznaczonych w instrukcji obsługi zgodnie z ofertą złożoną na przetarg i dokumentacją przy dostawie, nie rzadziej jednak, niż raz w roku. Zamawiający zobowiązuje się udostępnić urządzenia do przeglądu w terminie uzgodnionym z Wykonawcą lub jego autoryzowanym serwisem oczekując jednocześnie, że w związku z bieżącą obsługą pacjentów czynności serwisowe i naprawcze w jak najmniejszym stopniu będą utrudniały funkcjonowanie Szpitala. Koszty transportu sprzętu, którego przegląd lub naprawa będzie odbywać się poza siedzibą Szpitala pokrywa Wykonawca. Przeglądy, działania serwisowe i naprawcze muszą się odbywać  zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych ze szczególnym uwzględnieniem art. 90 ust. 3-5 tejże ustawy.
9.
Wykonawca gwarantuje minimum 10-letni okres pełnej, płatnej obsługi pogwarancyjnej oraz dostępność do części zamiennych. Zamawiający będzie ponosił koszty przeglądów i napraw urządzenia po okresie gwarancji.

10.
W razie odrzucenia reklamacji przez Wykonawcę, Zamawiający może złożyć wniosek o przeprowadzenie ekspertyzy przez niezależnych rzeczoznawców, wskazanych przez Strony.

11.
Jeżeli reklamacja Zamawiającego okaże się uzasadniona, koszty związane z przeprowadzeniem ekspertyzy poniesie Wykonawca.
§ 6.
1.
Zamawiający i Wykonawca dopuszczają wprowadzenie zmian w umowie koniecznych ze względu na przepisy prawa pod warunkiem, że cena oferowanych towarów nie ulegnie zwiększeniu.

2.
Zamawiający i Wykonawca dopuszczają możliwość zamiany urządzenia na inne, równoważne lub lepsze pod względem wymaganych parametrów w razie wycofania z produkcji lub dystrybucji lub w przypadku zaistnienia znaczących trudności w dostawie z przyczyn obiektywnych nie leżących po stronie Wykonawcy bez zmiany ceny brutto określonej w umowie.
§ 7.
Wszelkie zmiany postanowień umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
§ 8.
1.
W razie zwłoki w przekazaniu urządzenia do eksploatacji w terminie określonym w § 3. ust. 1. umowy lub niewykonania naprawy gwarancyjnej w terminie określonym w § 5. ust. 7. umowy, Zamawiającemu przysługuje prawo naliczenia kary umownej w wysokości 0,2 % ceny brutto urządzenia za każdy dzień zwłoki.

2.
W przypadku nie wykonania zamówienia w terminie 100 dni od wyznaczonej daty dostawy tj. do dnia ….... Zamawiającemu przysługuje prawo do odstąpienia od umowy i naliczenia Wykonawcy kary w wysokości 20 % wartości niedostarczonego urządzenia (sprzętu).

3.
W przypadku nie wykonania w terminie przez Wykonawcę jego zobowiązań dotyczących naprawy, remontu, wymiany, przeglądu urządzeń Zamawiający ma również prawo do zlecenia wykonania tych prac innemu podmiotowi na koszt i ryzyko Wykonawcy.

4.
Zamawiający ma prawo żądać od Wykonawcy odszkodowania na zasadach ogólnych, przewyższającego wysokość zastrzeżonej kary umownej.

§ 9.
W przypadku niespłaconych zobowiązań Zamawiającego wobec Wykonawcy zakazuje się ich cesji.
§ 10.
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§ 11.
Ewentualne spory wynikające z realizacji niniejszej umowy będą rozstrzygane polubownie, a w razie niedojścia do ugody będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

§ 12.
Umowa została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden otrzymuje Wykonawca, a dwa Zamawiający.

Zamawiający                                                                   Wykonawca
