SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. ŚWIĘTEJ RODZINY

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

02-544 WARSZAWA, UL. MADALIŃSKIEGO 25
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
do przetargu nieograniczonego nr 22/2016 o wartości zamówienia powyżej 209.000 euro na dostawę łóżek szpitalnych oraz aparatury i sprzętu medycznego
Opracowana przez Komisję Przetargową
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 22/2016, jest prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego o wartości zamówienia powyżej 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.

Zamawiający nie przewiduje zamówień uzupełniających.

III.
Opis przedmiotu zamówienia.
Przedmiotem zamówienia jest sprzedaż i dostarczenie do zamawiającego łóżek szpitalnych oraz aparatury i sprzętu medycznego. Zamówienie jest podzielone na 17 części:

Część 1 zamówienia: Łóżko szpitalne 39 szt. Kod CPV 33192120.

Część 2 zamówienia: Szafka przyłóżkowa 39 szt. Kod CPV 33192300.

Część 3 zamówienia: Aparat elektrokardiograficzny 3 szt. Kod CPV 33123200.

Część 4 zamówienia: Pompa infuzyjna objętościowa 3 szt. Kod CPV 33194110.
Część 5 zamówienia: Wózek do przewożenia chorych leżących 3 szt. Kod CPV 33192100.

Część 6 zamówienia: Zestaw do lipotransferu 1 szt. Kod CPV 33168000.

Część 7 zamówienia: Morcelator 1 szt. Kod CPV 33168100.

Część 8 zamówienia: Bilirubinometr 1 szt. Kod CPV 33124100.
Część 9 zamówienia: Glukometr 2 szt. Kod CPV 33124100.

Część 10 zamówienia: Aparat do badań urodynamicznych 1 szt. Kod CPV 33124100.

Część 11 zamówienia: Zestaw do koagulacji 1 szt. Kod CPV 33161000.
Część 12 zamówienia: Aparat do kriochirurgii 1 szt. Kod CPV 33161000.
Część 13 zamówienia: Głowica liniowa do aparatu ultrasonograficznego Philips Affiniti 50 1 szt. Kod CPV 33112200.

Część 14 zamówienia: Otoskop 1 szt. Kod CPV 33124100.

Część 15 zamówienia: Fotel do kroplówek 5 szt. Kod CPV 33192150.

Część 16 zamówienia: Ultradźwiękowy detektor tętna płodu 4 szt. Kod CPV 33124100.

Część 17 zamówienia: Wózek inwalidzki 6 szt. Kod CPV 33193120.
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 6 tygodni od dnia zawarcia umowy.
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.

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”.

VI.
Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonania oceny spełnienia tych warunków.
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunek dotyczący posiadania wiedzy i doświadczenia.

Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli wykonawca wykaże, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, zrealizował co najmniej jedną dostawę co najmniej jednego urządzenia odpowiadającego swoim rodzajem urządzeniom objętym tą Częścią zamówienia, na którą wykonawca składa ofertę.
Ocena spełniania warunków udziału w postępowaniu będzie dokonana w oparciu o kompletność i prawidłowość złożonych wraz z ofertą oświadczeń i dokumentów, jakich żąda zamawiający i zostanie dokonana na podstawie treści tych dokumentów według formuły „spełnia / nie spełnia”.

Brak oświadczenia o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu lub dokumentów potwierdzających spełnienie tych warunków albo złożenie dokumentów zawierających błędy spowoduje wykluczenie wykonawcy z postępowania z zastrzeżeniem art. 26. ust. 3. ustawy Prawo zamówień publicznych.

Jeżeli ofertę składają wykonawcy występujący wspólnie, to warunek muszą spełniać wszyscy wykonawcy łącznie.
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.
Wykaz wykonanych głównych dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane należycie.

3.
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.
4.
Aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w 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 oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy.

5.
Aktualne zaświadczenie 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, wystawione 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 ubezpieczenia 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, wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

7.
Aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24. ust. 1. pkt 4 - 8 ustawy, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

8.
Aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24. ust. 1. pkt 9 ustawy, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

9.
Jeżeli, w przypadku wykonawcy mającego siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osoby, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 5 - 8 ustawy, mają miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, wykonawca składa w odniesieniu do nich zaświadczenie właściwego organu sądowego albo administracyjnego miejsca zamieszkania dotyczące niekaralności tych osób w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 5 - 8 ustawy, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, z tym że w przypadku, gdy w miejscu zamieszkania tych osób nie wydaje się takich zaświadczeń - zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego miejsca zamieszkania tych osób.

10.
Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa:

a)
w punktach 1, 2, 3 i 5 powyżej - składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

- nie otwarto jego likwidacji ani nie orzeczono upadłości - wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

- nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

- nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie - wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

b)
w punkcie 4 powyżej - składa zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą, w zakresie określonym w art. 24. ust. 1. pkt 4 - 8 ustawy - wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
11.
Listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej albo informację o tym, że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej.

12.
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.

13.
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.
14.
Formularz oferty sporządzony według wzoru podanego w Załączniku nr 1.

15.
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.

16.
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.

17.
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.

18.
Dla towarów będących wyrobami medycznymi dokumenty potwierdzające zgłoszenie wyrobu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych.

19.
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.

20.
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.

VIII.
Wymagania dotyczące wadium.
Wykonawca składający ofertę zobowiązany jest wnieść wadium. Wadium należy wnieść przed upływem terminu składania ofert.

Zamawiający ustala następujące wysokości wadiów dla poszczególnych części zamówienia:

Część 1 zamówienia:
7.000,00 PLN

Część 2 zamówienia:
2.500,00 PLN

Część 3 zamówienia:
350,00 PLN

Część 4 zamówienia:
450,00 PLN

Część 5 zamówienia:
2.300,00 PLN

Część 6 zamówienia:
1.900,00 PLN

Część 7 zamówienia:
1.700,00 PLN

Część 8 zamówienia:
450,00 PLN

Część 9 zamówienia:
50,00 PLN

Część 10 zamówienia:
2.000,00 PLN

Część 11 zamówienia:
1.400,00 PLN

Część 12 zamówienia:
1.000,00 PLN

Część 13 zamówienia:
600,00 PLN

Część 14 zamówienia:
50,00 PLN

Część 15 zamówienia:
2.100,00 PLN

Część 16 zamówienia:
150,00 PLN

Część 17 zamówienia:
250,00 PLN

Wadium na całość zamówienia:
24.250,00 PLN

Wadium może być wniesione w jednej lub kilku następujących formach:

-
w pieniądzu;

-
poręczeniach lub gwarancjach bankowych;

-
gwarancjach ubezpieczeniowych;

-
poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9.11.2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości.

Wadium wnoszone w pieniądzu wykonawca zobowiązany jest wpłacić przelewem na rachunek bankowy zamawiającego w Banku Śląskim S.A., Oddział Warszawa, nr 63 1050 1025 1000 0022 9386 9893 w takim terminie, aby wpłynęło ono na rachunek zamawiającego przed terminem składania ofert. Na poleceniu przelewu w rubryce „tytułem” należy wpisać „Wadium na przetarg na łóżka części ......”. Kopię polecenia przelewu lub wydruk z przelewu elektronicznego należy dołączyć do oferty.

Dla wadiów wnoszonych w innych formach oryginał poręczenia lub gwarancji należy dołączyć do oferty. W treści poręczenia lub gwarancji należy wyraźnie wskazać kwotę wadium i części zamówienia, których ono dotyczy.
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 60 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 - 2-17.

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;

wykaz wykonanych głównych dostaw i dowody, że zostały wykonane należycie;

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 22/2016 na dostawę łóżek szpitalnych oraz aparatury i sprzętu medycznego.

Nie otwierać do dnia 25.07.2016 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 25 lipca 2016 r. do godz. 10:00 w siedzibie zamawiającego - Warszawa, ul. Antoniego Józefa Madalińskiego 25 - w Kancelarii Szpitala. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 25 lipca 2016 r. o godz. 10:15 w siedzibie zamawiającego.

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:
„Cena”





90 %,

„Warunki gwarancji”




10 %.
Wartością kryterium „Cena” będzie liczba, zaokrąglona do dwóch miejsc po przecinku, obliczona ze wzoru:
PC = (Cmin / C) x 90

gdzie:

PC - wartość kryterium „Cena” badanej oferty;

Cmin - cena brutto najtańszej oferty;

C - cena brutto badanej oferty.

Wartością kryterium „Warunki gwarancji” będzie liczba PG, zaokrąglona do dwóch miejsc po przecinku, obliczona w ten sposób, że za minimalny wymagany okres gwarancji (36 miesięcy) zostanie przyznane 0 punktów, za zaoferowanie 60 i więcej miesięcy gwarancji zostanie przyznane 10 punktów, a za okres pośredni między 36 i 60 miesięcy zostanie przyznana pośrednia liczba punktów między 0 i 10.

Za ofertę najkorzystniejszą zostanie uznana ważna oferta, dla której suma wartości  kryteriów (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.
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 powiadomi niezwłocznie o dokonanym wyborze oferty wszystkich wykonawców, którzy ubiegali się o udzielenie zamówienia, podając nazwę (firmę) i adres wykonawcy, którego ofertę wybrano oraz punktację każdej z ważnych ofert, a także informacje o ofertach odrzuconych i wykonawcach wykluczonych z postępowania.

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 - 2-17:

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 22/2016 o udzielenie zamówienia publicznego na   dostawę łóżek szpitalnych oraz 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.

Częścią 15 zamówienia za cenę netto ................ zł, słownie ..................................... złotych i za cenę brutto ................. zł, słownie ................................. złotych.

Częścią 16 zamówienia za cenę netto ................ zł, słownie ..................................... złotych i za cenę brutto ................. zł, słownie ................................. złotych.

Częścią 17 zamówienia za cenę netto ................ zł, słownie ..................................... złotych i za cenę brutto ................. zł, słownie ................................. złotych.

Oferujemy następujący termin wykonania zamówienia: 6 tygodni
Oferujemy następujący okres 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 60 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
Łóżko szpitalne 39 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
	Szczyty łóżka tworzywowe z jednolitego odlewu bez miejsc klejenia/skręcania, wyjmowane od strony nóg i głowy z możliwością zablokowania szczytu przed wyjęciem na czas transportu łóżka w celu uniknięcia wypadnięcia szczytu i stracenia kontroli nad łóżkiem
	TAK
	

	1.2
	Szczyt montowany do ramy leża za pomocą dwóch pojedynczych metalowych rurek zatopionych w wyprofilowanych otworach, które wsuwa się do tulei zlokalizowanych w narożnikach ramy łóżka. Nie dopuszcza się szczytów przykręcanych/montowanych do metalowej rury w kształcie litery C i U
	TAK
	

	1.3
	Konstrukcja szczytu wypełniona w środku tworzywowym odlewem, szczyty jako monolityczna bryła. Nie dopuszcza się szczytów, które składają się z dwóch tworzywowych wyprasek sklejonych ze sobą z wewnętrzną metalową rurą
	TAK
	

	1.4
	Barierki boczne metalowe lakierowane składane wzdłuż ramy leża nie powodujące poszerzenia łóżka, barierki składane poniżej poziomu materaca. Barierki boczne składające się z min trzech poprzeczek. Na minimum jednej z poprzeczek elastyczna listwa ochronna. W celach bezpieczeństwa barierki opuszczane w min. dwóch ruchach
	TAK
	

	1.5
	Leże łóżka 4–sekcyjne, w tym 3 ruchome. Leże wypełnienie panelami tworzywowymi. Panele gładkie, łatwo demontowalne, lekkie, nadające się do dezynfekcji. Panele zabezpieczone przed przesuwaniem się i wypadnięciem poprzez system zatrzaskowy. Leże podparte w 8 punktach, gwarantujące stabilność w każdym położeniu. Segmenty leża osadzone na dwóch wzdłużnych profilach stalowych, lakierowanych proszkowo, brak zewnętrznej ramy przy segmentach leża
	TAK
	

	1.6
	Koła metalowe o średnicy min. 125 mm. Wewnętrzna część koła zabezpieczona tworzywowym spodkiem. Koła zamontowane za pomocą metalowego uchwytu, gwarantujące wysoką odporność na uszkodzenia mechaniczne
	TAK
	

	1.7
	Możliwość zablokowania wszystkich kół
	TAK
	

	1.8
	Sterowanie elektryczne łóżka przy pomocy:

- przewodowego panelu sterowania dla personelu: min. regulacja kąta nachylenia segmentu pleców, ud oraz wysokości, funkcji przechyłów wzdłużnych, autokontur, pozycja antyszokowa, pozycja krzesła kardiologicznego i pozycja CPR. Panel z możliwością zawieszenia na szczycie od strony nóg oraz schowania w półce na pościel. Min. 3 oznaczone strefy w panelu sterowania w celu bardziej intuicyjnej obsługi,

- panelu - satelity umieszczonego nad głową pacjenta na elastycznym wysięgniku, przeznaczonego dla personelu medycznego i pacjenta
	TAK
	

	1.9
	Długość zewnętrzna łóżka 2150 mm ± 30 mm
	TAK
	

	1.10
	Funkcja przedłużenia leża min. 150 mm
	TAK
	

	1.11
	Szerokość zewnętrzna łóżka 990 mm ± 10 mm
	TAK
	

	1.12
	Wymiary leża 2000 x 900 mm ± 30 mm
	TAK
	

	1.13
	Regulacja elektryczna wysokości leża w zakresie 350 - 750 mm ± 30 mm, gwarantująca bezpieczne opuszczanie łóżka i zapobiegająca tzw. zeskakiwaniu z łóżka
	TAK
	

	1.14
	Regulacja elektryczna części plecowej w zakresie 0 - 70º ± 5º
	TAK
	

	1.15
	Regulacja elektryczna części nożnej w zakresie 0 – 35º ± 5º
	TAK
	

	1.16
	Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacją włączenia do sieci w celu uniknięcia nieświadomego wyrwania kabla z gniazdka i uszkodzenia łóżka lub gniazdka. Kabel zasilający w przewodzie skręcanym rozciągliwym
	TAK
	

	1.17
	Wbudowany akumulator do zasilania podczas transportu lub w sytuacjach zaniku prądu. Diodowy wskaźnik stanu naładowania akumulatora w panelu sterowania dla personelu. Diodowy wskaźnik informujący dodatkowo o konieczności wymiany baterii
	TAK
	

	1.18
	Regulacja elektryczna funkcji autokontur, sterowanie z panelu sterowania dla personelu montowanego na szczycie łóżka od strony nóg
	TAK
	

	1.19
	Funkcja autoregresji
	TAK
	

	1.20
	Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga 15º – sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg
	TAK
	

	1.21
	Regulacja elektryczna pozycji anty-Trendelenburga 15º – sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg
	TAK
	

	1.22
	Regulacja elektryczna do pozycji krzesła kardiologicznego – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	TAK
	

	1.23
	Regulacja elektryczna do pozycji CPR – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	TAK
	

	1.24
	Regulacja elektryczna do pozycji antyszokowej – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	TAK
	

	1.25
	Wyłączniki/blokady funkcji elektrycznych (uruchamiane na panelu sterowniczym dla personelu) dla poszczególnych regulacji:

- regulacji wysokości

- regulacji części plecowej 

- regulacji części nożnej

- przechyłu Trendelenburga i anty-Trendelenburga

- pozycji krzesła kardiologicznego

Optyczne wskaźniki informujące o zablokowanych regulacjach w panelu dla personelu oraz w panelu – satelicie dla pacjenta
	TAK
	

	1.26
	Zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem funkcji poprzez konieczność wciśnięcia przycisku uruchamiającego dostępność funkcji. Przycisk aktywacji min. na panelu dla personelu
	TAK
	

	1.27
	Funkcja odłączenia regulacji elektrycznej
	TAK
	

	1.28
	Automatyczne lub dokonywane za pomocą przycisku bezpieczeństwa natychmiastowe odłączenie wszystkich funkcji elektrycznych, za wyjątkiem funkcji ratujących życie, w przypadku wystąpienia zagrożenia dla pacjenta lub personelu, również odcinający funkcje w przypadku braku podłączenia do sieci – pracy na akumulatorze
	TAK
	

	1.29
	Elektryczna i mechaniczna funkcja CPR
	TAK
	

	1.30
	Bezpieczne obciążenie robocze dla każdej pozycji leża i segmentów na poziomie min. 185 kg
	TAK
	

	1.31
	Wysuwana spod szczytu od strony nóg rozkładana półka na pościel
	TAK
	

	1.32
	Tuleje do montowania wysięgnika ręki lub kroplówki w każdym narożniku, w tulejach tworzywowy wkład
	TAK
	

	1.33
	System elektrycznej ochrony przed uszkodzeniem łóżka w wyniku przeciążenia, polegający na wyłączeniu regulacji łóżka w przypadku przekroczenia dopuszczalnego obciążenia
	TAK
	

	1.34
	Złącze wyrównania potencjału
	TAK
	

	1.35
	Wyposażenie łóżka:

- haczyki na worki urologiczne – 2 szt. po każdej stronie łóżka,

- materac w pokrowcu paroprzepuszczalnym, nie przepuszczającym wody. Pokrowiec odpinany 180º. Zamek zabezpieczony przed wnikaniem płynów. Wysokość materaca min. 140 mm, materac posiadający nacięcia w okolicy uda dla lepszej dystrybucji ciężaru pacjenta,

- wysięgnik wraz z uchwytem ręki,

- statyw kroplówki z regulacją wysokości
	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 2-2  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 2 zamówienia
Szafka przyłóżkowa z zamkiem szyfrowym 39 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
	Wysokość
	900 mm ± 50 mm
	

	1.2
	Szerokość
	550 mm ± 50 mm
	

	1.3
	Głębokość
	450 mm ± 50 mm
	

	1.4
	Szerokość przy rozłożonym blacie
	1150mm ± 50 mm
	

	1.5
	Korpus szafki wykonany z profili aluminiowych, ramki szuflad oraz boki korpusu wykonane z ocynkowanej stali pokrytej lakierem poliestrowo-epoksydowym, blat szafki oraz czoła szuflad wykonane z wytrzymałego i wodoodpornego tworzywa HPL
	TAK
	

	1.6
	Tylna część blatu szafki wyposażona w aluminiowy reling posiadający tworzywowy haczyk na ręcznik oraz tworzywowy uchwyt na szklankę z możliwością demontażu oraz przesuwania na całej jego długości, boczne krawędzie blatu szafki zabezpieczone aluminiowe listwy w kształcie litery C
	TAK
	

	1.7
	Szuflada górna wyposażona w odejmowany tworzywowy (ABS) wkład ułatwiający mycie i dezynfekcję z podziałem na 3 części, oraz dodatkową wysuwaną z wnętrza za pomocą mechanizmu rolkowego półkę na laptop. Wysokość szuflady min. 110 mm. Szuflada wysuwana spod górnego blatu szafki na prowadnicach rolkowych umożliwiające ciche i łatwe wysuwanie i domykanie. Szuflada wyposażona w elektroniczny zamek szyfrowy zasilany bateryjnie, blokowany jednorazowymi kodami. Do zestawu dołączona Karta MASTER oraz awaryjny zestaw zasilający umożliwiający łatwy dostęp administratora
	TAK
	

	1.8
	Szuflada dolna wyposażona w odejmowany tworzywowy (ABS) wkład łatwy do mycia i dezynfekcji dzielący wnętrze szuflady na 3 części. Jedna z części ma pełnić funkcję uchwytu na 2 butelki o pojemności min. 1,5 l, uchwyt na butelki z możliwością jego demontażu. Wysokość szuflady min. 350 mm. Szuflada wyposażona w prowadnice rolkowe umożliwiające ciche i łatwe wysuwanie i domykanie
	TAK
	

	1.9
	Szafka wyposażona w 4 podwójne koła jezdne w tym min. 2 z blokadą, o średnicy min. 52 mm z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem
	TAK
	

	1.10
	Czoła szuflad zaopatrzone w uchwyty
	TAK
	

	1.11
	Pod dolną szufladą półka na rzeczy podręczne pacjenta (np. obuwie) wykonana z tworzywa ABS. Dostęp do półki tylko od frontu szafki
	TAK
	

	1.12
	Szafka składająca się z dwóch szuflad, pomiędzy szufladami półka o wysokości min. 150 mm, dostęp do półki od frontu szafki
	TAK
	

	1.13
	Konstrukcja szafki przystosowana do dezynfekcji środkami dopuszczonymi do użycia w szpitalach
	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
Aparat elektrokardiograficzny 3 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
	Dotykowy kolorowy wyświetlacz graficzny min. 7” o rozdzielczości min. 800x480
	TAK
	

	1.2
	Obsługa aparatu przez klawiaturę alfanumeryczną, która pozwala na wprowadzenie niezbędnych danych oraz klawiaturę funkcyjną, która umożliwia łatwe wykonanie badania EKG poprzez naciśnięcie jednego klawisza
	TAK
	

	1.3
	Baza danych pozwalająca na archiwizację min. 1000 badań EKG wraz z opisem badania i danymi pacjenta
	TAK
	

	1.4
	Sygnalizacja złego podłączenia poszczególnych elektrod niezależna dla każdego kanału
	TAK
	

	1.5
	Wydruk zapisu badania bezpośrednio na drukarce zewnętrznej w formacie A4
	TAK
	

	1.6
	Zapis badania do pamięci USB (np. PenDrive)
	TAK
	

	1.7
	Komunikacja z komputerem osobistym poprzez interfejs USB
	TAK
	

	1.8
	Automatyczna analiza i interpretacja
	TAK
	

	1.9
	Praca w trybie Auto lub Manual
	TAK
	

	1.10
	Sygnał EKG: 12 odprowadzeń standardowych lub odprowadzenia Cabrera
	TAK
	

	1.11
	Klawiatura alfanumeryczna i funkcyjna
	TAK
	

	1.12
	Prezentacja na ekranie przebiegów z 3, 6 oraz 12 odprowadzeń EKG
	TAK
	

	1.13
	Wydruk w trybie 3, 6 lub 12 kanałów (szerokość papieru 112 mm)
	TAK
	

	1.14
	Wydruk w trybie 3, 6 lub 12 kanałów bezpośrednio z aparatu na zewnętrznej drukarce wydruk A4
	TAK
	

	1.15
	Czułość co najmniej 2,5/5/10/20 mm/mV
	TAK
	

	1.16
	Prędkość zapisu co najmniej 5/10/25/50 mm/s
	TAK
	

	1.17
	Proste zakładanie papieru (Easy load)
	TAK
	

	1.18
	Detekcja złego podłączenia elektrody niezależna dla każdego kanału
	TAK
	

	1.19
	Detekcja stymulatora serca
	TAK
	

	1.20
	Ciągły pomiar częstości akcji serca (HR) i jego prezentacja na wyświetlaczu
	TAK
	

	1.21
	Dźwiękowa sygnalizacja wykrytych pobudzeń
	TAK
	

	1.22
	Cyfrowa filtracja zakłóceń sieciowych i zakłóceń pochodzenia mięśniowego
	TAK
	

	1.23
	Cyfrowy filtr pływania izolinii
	TAK
	

	1.24
	Interfejs komunikacyjny 3 x port USB, równoczesna komunikacja z PC, drukarką zewnętrzną, pamięcią USB
	TAK
	

	1.25
	Interfejs komunikacyjny LAN umożliwiający wysyłanie zapisów badań EKG oraz dokumentacji medycznej w formie wiadomości e-mail bezpośrednio z aparatu na dowolną skrzynkę odbiorczą
	TAK
	

	1.26
	Zasilanie sieciowo-akumulatorowe
	TAK
	

	1.27
	Sygnalizacja stanu naładowania akumulatora
	TAK
	

	1,28
	Menu wyświetlane na ekranie
	TAK
	

	1.29
	Konfiguracja wyglądu i kompozycji ekranu
	TAK
	

	1.30
	Konfiguracja ustawień aparatu oraz panelu sterowania
	TAK
	

	1.31
	Współpraca z oprogramowaniem służącym do zarządzania badaniami EKG
	TAK
	

	1.32
	Możliwość wykonania badania spirometrycznego przy zastosowaniu przystawki do protokołu badań SPIRO-31 na przystawce posiadanej przez zamawiającego
	TAK
	

	1.33
	Wymiary 258 x 199 x 50 mm ± 10 %
	TAK
	

	1.34
	Masa max. 1,3 kg
	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 2-4  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 4 zamówienia
Pompa infuzyjna objętościowa 3 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
	Pompa objętościowa do dożylnej podaży leków i płynów, krwi i produktów krwiopochodnych, żywienia pozajelitowego
	TAK
	

	1.2
	Zabezpieczenie przed swobodnym przepływem niezależnie w pompie i w drenie
	TAK
	

	1.3
	Automatycznie uruchamiana blokada swobodnego przepływu w drenie po otwarciu drzwiczek pompy
	TAK
	

	1.4
	Zasilanie 230 V, 50 Hz zintegrowane z pompą
	TAK
	

	1.5
	Niezależny wskaźnik procesu ładowania akumulatora, nie dopuszcza się rozwiązania, w którym dostępna jest jedynie informacja o podłączeniu do zasilania sieciowego, domyślnie uznając ładowanie akumulatora
	TAK
	

	1.6
	Niezależny wskaźnik stanu naładowania akumulatora pompy wyświetlający poziom naładowania/rozładowania akumulatora. Wskaźnik przedstawiać ma użytkownikowi orientacyjny poziom naładowania/rozładowania akumulatora w danej chwili w stanie włączenia jak i wyłączenia pompy; nie dopuszcza się prezentacji stanu naładowania/rozładowania akumulatora w trybie serwisowym
	TAK
	

	1.7
	Zasilanie bateryjne – praca min. 6 godz. przy prędkości podaży 25 ml/h w temp.20 ºC
	TAK
	

	1.8
	Dokładność podaży objętościowa min. ± 5 % przy szybkości 25 ml/h
	TAK
	

	1.9
	Bateria o krótkim czasie ładowania
	TAK
	

	1.10.1.11
	Funkcja STAND-BY bez ograniczenia czasowego
	TAK
	

	1.12
	Możliwość blokady ustawienia prędkości infuzji
	TAK
	

	1.13
	Wbudowany nie demontowalny uchwyt do mocowania pompy do statywu
	TAK
	

	1.14
	Wbudowany nie demontowalny uchwyt umożliwiający przenoszenie pompy
	TAK
	

	1.15
	Wbudowany, zatrzaskowy system mocowania do stacji dokującej lub szyny poziomej
	TAK
	

	1.16
	Wbudowany interfejs na podczerwień IrDA do dwustronnej komunikacji z systemem zarządzającym infuzją oraz innym pompami
	TAK
	

	1.17
	Wbudowane gniazdo RS232
	TAK
	

	1.18
	Masa urządzenia max 2,5 kg
	TAK
	

	1.19
	Duży czytelny wyświetlacz typu LCD z podświetleniem LED widoczny w świetle dziennym z odległości min.5 m o wymiarach min. 60x60 mm
	TAK
	

	1.20
	Historia zdarzeń, przechowywana w pamięci pompy dostępna dla personelu bez urządzeń dodatkowych, nie mniej niż 100000 zapisów lub 1 rok
	TAK
	

	1.21
	Możliwość wyświetlenia na ekranie pompy nazwy leków zawierającej minimum 18 znaków z dużymi literami ze względów bezpieczeństwa
	TAK
	

	1.22
	Skuteczne zabezpieczenie wprowadzonych do pompy danych, których zmiany może dokonać tylko upoważniony administrator
	TAK
	

	1.23
	Monitorowanie objętości całej infuzji w zakresie co najmniej 0,1 – 9999 ml
	TAK
	

	1.24
	Programowanie objętości całej infuzji w zakresie co najmniej 0-9999 ml
	TAK
	

	1.25
	Możliwość zaprogramowania objętości infuzji dla trwającego wlewu
	TAK
	

	1.26
	Podaż krwi i preparatów krwiopochodnych poprzez zastosowanie dedykowanych aparatów do infuzji
	TAK
	

	1.27
	Praca z zestawami typu „low sorbing” – do leków anestetycznych oraz typu „opaq” – do leków łatwo rozpadających się pod wpływem światła
	TAK
	

	1.28
	Podaż lipidów poprzez dedykowane aparaty z filtrem
	TAK
	

	1.29
	Praca z zestawami z biuretą
	TAK
	

	1.30
	Dostępność łączników bezigłowych w zestawach dedykowanych do pomp objętościowych
	TAK
	

	1.31
	Podaż infuzji podstawowej i dodatkowej
	TAK
	

	1.32
	Niezależne programowanie infuzji podstawowej i dodatkowej przed rozpoczęciem wlewu
	TAK
	

	1.33
	Wykrywanie pęcherzyków powietrza w drenie z możliwością określenia ich wielkości – podać wielkości pęcherzyków powietrza, jakie można zaprogramować – max. wielkość 500 µl; min. 4 ustawiane wielkości
	TAK
	

	1.34
	Możliwość pracy w min. następujących trybach:

- szybkość dozowania w ml/godz., jednostkach masowych w stosunku do czasu – wymienić jednostki, i w jednostkach masowych w stosunku do masy ciała pacjenta i czasu – wymienić jednostki

- szybkość dozowania + objętość infuzji do podania

- objętość do podania + czas podaży (automatyczne wyliczanie prędkości podaży)
- z kalkulatorem lekowym automatycznie obliczającym dawkowanie
	TAK
	

	1.35
	Możliwość programowania prędkości podaży od 0,1 do 1200 ml/h
	TAK
	

	1.36
	Możliwość zmiany prędkości podaży leku w trakcie pracy bez konieczności wyłączenia pompy
	TAK
	

	1.37
	Biblioteka leków z protokołami dawkowania oraz limitami, miękkimi i twardymi dotyczącymi parametrów infuzji, minimum 3000 pozycji
	TAK
	

	1.38
	Podział leków w bibliotece na profile (rodzaj pacjenta lub oddział/pododdział) z możliwością umieszczenia tego samego leku w różnych profilach – minimum 30 profili
	TAK
	

	1.39
	Protokoły do infuzji wprowadzonych do biblioteki leków z kalkulatorem lekowym dla co najmniej 50 jednostek
	TAK
	

	1.40
	Możliwość modyfikacji przez Użytkownika wybranego protokołu lekowego
	TAK
	

	1.41
	Możliwość ustawienia minimalnych i maksymalnych limitów twardych i maksymalnych limitów miękkich dla protokołów dawkowania w bibliotece leków
	TAK
	

	1.42
	Możliwość wyboru trybów pracy po zakończeniu infuzji:

- zatrzymanie infuzji

- tryb KVO (utrzymanie drożności wlewu/naczynia – zapobieganie obturacji) z regulacją prędkości podaży przez Użytkownika w zakresie nie mniejszym niż 0,1-20 ml/h
- kontynuacja infuzji z poprzednią prędkością
	TAK
	

	1.43
	Tryb BOLUS z podaniem dawki uderzeniowej bez zatrzymania infuzji:

- automatyczny (hands off) z konfigurowaną przez użytkownika prędkością podaży w zakresie min. 10 – 1200 ml/h, co 10 ml/h oraz wyświetlaną objętością dawki w zakresie min. 0,1 – 100 ml
- ręczny (hands on) z konfigurowaną przez użytkownika prędkością podaży w zakresie min. 10 – 1200 ml/h i kontrolą objętości podanego bolusa w zakresie min. 0,1 – 100 ml
	TAK
	

	1.44
	Wskaźnik wielkości okluzji, ustawianie granicy ciśnienia okluzji przed jak i w czasie infuzji bez jej przerywania, alarmy okluzji w zakresie nie mniejszym niż od 50 do 800 mm Hg
	TAK
	

	1.45
	Funkcja wypełnienia drenu z wyborem przez użytkownika prędkości w zakresie nie mniejszym niż 100-500 ml/h i objętości wypełnienia drenu w zakresie nie mniejszym niż 5-50 ml
	TAK
	

	1.46
	Jednoczesne wyświetlanie na ekranie pompy min. 8 alfanumerycznych parametrów infuzji i stanu pompy: informacja o trwającej infuzji, informacja o wstrzymaniu infuzji, informacja o trybie KVO, nazwa leku, szybkość podaży, objętość do podania, objętość podana, czas pozostały do końca infuzji, bieżący poziom ciśnienia okluzji, wybrane ciśnienie alarmu okluzji, ikona stanu naładowania baterii, informacja o infuzji dodatkowej
	TAK
	

	1.47
	Praca pompy w systemie zarządzającym infuzjami poprzez stację dokującą
	TAK
	

	1.48
	Zróżnicowany dwustopniowy system ostrzeżeń i alarmów akustycznych i optycznych (wizualnych) z wstrzymaniem infuzji dla alarmów
	TAK
	

	1.49
	Alarm okluzji w części górnej (pomiędzy pompą a workiem) z automatycznym wstrzymaniem infuzji
	TAK
	

	1.50
	Alarm okluzji w części dolnej (pomiędzy pompą a pacjentem) z automatycznym wstrzymaniem infuzji
	TAK
	

	1.51
	Alarm bliskiego końca infuzji z możliwością regulacji przez użytkownika czasu do końca infuzji od min. 1 do 15 minut
	TAK
	

	1.52
	Alarm końca infuzji
	TAK
	

	1.53
	Alarm o przejściu w tryb KVO, zatrzymania lub kontynuacji infuzji
	TAK
	

	1.54
	Alarm otwartych drzwiczek
	TAK
	

	1.55
	Alarm nieprawidłowego zamocowania drenu
	TAK
	

	1.56
	Alarm użytego nieprawidłowego drenu
	TAK
	

	1.57
	Alarm braku przepływu (przy zastosowaniu licznika kropli)
	TAK
	

	1.58
	Alarm błędu przepływu (przy zastosowaniu licznika kropli)
	TAK
	

	1.59
	Alarm powietrza w linii – dla pojedynczego pęcherzyka powietrza przekraczającego limit
	TAK
	

	1.60
	Alarm powietrza w linii – dla skumulowanej w czasie objętości pęcherzyków powietrza – max. 1 ml w czasie 15 minut 
	TAK
	

	1.61
	Alarm wstępny rozładowania baterii – na 30 minut przed jej wyczerpaniem
	TAK
	

	1.62
	Alarm rozładowania baterii
	TAK
	

	1.63
	Alarm awarii urządzenia
	TAK
	

	1.64
	Inne alarmy i ostrzeżenia
	Opisać
	

	1.65
	Zabezpieczenie pompy przed przypadkowym zalaniem układów mechaniki i elektroniki, podać stopień ochrony IP – wymagany nie mniej niż IP 33
	TAK, podać
	

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

urządzeń objętych Częścią 5 zamówienia
Wózek do przewożenia chorych leżących 3 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
	Długość całkowita wózka
	210 ± 5 cm
	

	1.2
	Szerokość całkowita wózka
	80 ± 1 cm
	

	1.3
	Powierzchnia leża
	74 x 193 cm ± 2 cm
	

	1.4
	Wysokość minimalna leża mierzona od podłoża do górnej płaszczyzny materaca
	63 cm ± 2 cm
	

	1.5
	Wysokość maksymalna leża mierzona od podłoża do górnej płaszczyzny materaca
	98 cm ± 2 cm
	

	1.6
	Obustronny nożny pedał do hydraulicznej regulacji wysokości bez użycia rąk z wyraźnym oznaczeniem realizowanej funkcji
	TAK
	

	1.7
	Segment przezierny dla promieni RTG
	TAK
	

	1.8
	Osłony boczne
	Min. 33 x 140 cm
	

	1.9
	Barierki boczne opuszczane jednym ruchem ręki
	TAK
	

	1.10
	Regulacja segmentu wezgłowia
	TAK
	

	1.11
	Zakres regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga co najmniej od -18º do +18º
	TAK
	

	1.12
	Konstrukcja wózka oparta na dwóch kolumnach hydraulicznych
	TAK
	

	1.13
	Min. 4 pojedyncze antystatyczne, kółka o średnicy min. 200 mm
	TAK
	

	1.14
	Koło samonastawne ułatwiające pokonywanie zakrętów
	TAK
	

	1.15
	Centralna blokada wszystkich kół jednocześnie  uruchamiana jedną dźwignią zlokalizowaną od strony nóg i głowy
	TAK
	

	1.16
	Bezpieczne obciążenie robocze
	min. 220 kg
	

	1.17
	Materac niepalny z wysokiej gęstości pianki
	TAK
	

	1.18
	Grubość materaca
	7,5 ± 1 cm
	

	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
Zestaw do lipotransferu 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
	Zestaw do lipotransferu z funkcją liposukcji
	TAK
	

	1.2
	Pompa do infiltracji z możliwością regulacji podawania płynu od 30 do 370 ml/min, z regulacją ciśnienia od 0 do 2,5 bara, z płynną regulacją podawanego płynu w sterowniku nożnym przez operatora bez konieczności zmiany ustawień w aparacie
	TAK
	

	1.3
	Elektroniczny napęd do wprowadzania kaniuli z wibracją posuwisto-zwrotną o skoku 2,5 mm, od 100 do 10000 obr/min, napęd kompatybilny ze standardowymi kaniulami gwintowanymi luer-lock, kabel o długości 4 m, możliwość sterylizacji parowej w 134 ºC
	TAK
	

	1.4
	Ssak dwutłokowy z możliwością regulacji siły ssania od 0 do 60 dm3/min oraz możliwością regulacji mocy ssania od 0 do – 0,9 bara
	TAK
	

	1.5
	System do poboru tkanki tłuszczowej, ze specjalnie wbudowanym filtrem do oddzielania tłuszczu od płynów operacyjnych w trakcie pobierania tkanki z ciała pacjenta oraz uzyskiwania koncentratu tkanki gotowego do podania bezpośrednio po pobraniu (sterylny jednorazowy)
	TAK
	

	1.6
	Kaniula do odsysania o długości 30 cm i średnicy 3 mm z trzema dziurkami o ułożeniu krzyżowym z połączeniem gwintowanym, wielorazowa do sterylizacji
	TAK
	

	1.7
	Kaniula do odsysania o długości 30 cm i średnicy 5 mm z trzema dziurkami jedną podłużną o ułożeniu krzyżowym z połączeniem gwintowanym, wielorazowa do sterylizacji
	TAK
	

	1.8
	Kaniula do odsysania o długości 20 cm i średnicy 3 mm z trzema dziurkami o ułożeniu krzyżowym z połączeniem gwintowanym, wielorazowa do sterylizacji
	TAK
	

	1.9
	Kaniula do odsysania z nożem z jedną dziurką o długości 25 cm i średnicy 3 mm z połączeniem gwintowanym, wielorazowa do sterylizacji
	TAK
	

	1.10
	Kaniula do infiltracji o długości 30 cm i średnicy 3 mm (30 dziurek naprzemiennych) z połączeniem luer–luer, wielorazowa do sterylizacji
	TAK
	

	1.11
	Kaniula do infiltracji o długości 15 cm i średnicy 3 mm (18 dziurek naprzemiennych) z połączeniem luer–luer, wielorazowa do sterylizacji
	TAK
	

	1.12
	Kaniula do podawania tłuszczu o długości 5 cm i średnicy 2 mm z jedną dziurką z połączeniem luer–luer, wielorazowa do sterylizacji
	TAK
	

	1.13
	Kaniula do podawania tłuszczu o długości 15 cm i średnicy 2 mm z jedną dziurką połączeniem luer–luer, wielorazowa do sterylizacji
	TAK
	

	1.14
	Kaniula do podawania tłuszczu o długości 15 cm i średnicy 3 mm z jedną dziurką połączeniem luer–luer, wielorazowa do sterylizacji
	TAK
	

	1.15
	Łącznik ze stali nierdzewnej do strzykawek z połączeniem luer–luer, o długości 7,5 cm, wielorazowy do sterylizacji
	TAK
	

	1.16
	Pedał do sterowania trzema urządzeniami (pompa, napęd, ssak)
	TAK
	

	1.17
	Kabel zasilający
	TAK
	

	1.18
	Dwa słoje na usuwalną treść z pokrywami wykonane z polisuflonu, dostosowane do sterylizacji w 134 ºC
	TAK
	

	1.19
	Podstawa jezdna z uchwytami pod urządzenie
	TAK
	

	1.20
	Wieszak na butlę z płynem infiltracyjnym
	TAK
	

	1.21
	Filtr bakteryjny wraz z wężem wielorazowy
	TAK
	

	1.22
	Dren do infiltracji podawania płynu jednorazowy, sterylny
	TAK
	

	1.23
	Dren do odsysania usuwalnej części jednorazowy, sterylny
	TAK
	

	1.24
	Uchwyt do elektronicznego napędu wielorazowy do sterylizacji
	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
Morcelator 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
	Konsola/jednostka sterująca z regulacją obrotów w zakresie min. 100 - 1000 obr/min, z wyświetlaczem zakresu obrotów, przyciskami sterującymi, z mikromotorem z przewodem podłączeniowym do konsoli, włącznikiem nożnym, kaniulą trokaru 15 mm z zaworem klapkowym oraz z tzw. „języczkiem/wypustką” zabezpieczającą przed kręceniem się tkanki morcelowanej, odpowiednia do oferowanego noża tnącego, z systemem umożliwiającym schowanie lub wysunięcie końcówki noża tnącego, uchwyt roboczy zawierający przeniesienie napędu, dokręcany do kaniuli trokaru, nakładka/port narzędzia, środek smarujący w sprayu z końcówkami/łącznikami
	TAK
	

	1.2
	Możliwość wyboru kierunku obrotu/cięcia z panelu sterowania
	TAK
	

	1.3
	System umożliwiający w przyszłości uzupełnienie wyposażenia (trokar, kaniula, nóż, nakładka/port) o wyposażenie umożliwiające zastosowanie średnic tnących 20 mm bez konieczności zakupu mikromotoru i jednostki sterującej
	TAK
	

	1.4
	Uchwyt/nakładka rękojeści - 1 szt.
	TAK
	

	1.5
	Nóż tnący morcelatora typu „rurka”, średnica 15 mm - 4 szt.
	TAK
	

	1.6
	Łącznik do prowadnic trokarów 12 i 15 mm - 1 szt.
	TAK
	

	1.7
	Uszczelki wewnętrzne do portu trokaru do kaniuli/trokaru morcelatora - 30 szt.
	TAK
	

	1.8
	Uszczelki do portu trokaru do kaniuli/trokaru morcelatora - 50 szt.
	TAK
	

	1.9
	Nóż tnący morcelatora typu „rurka”, średnica 12 mm - 2 szt.
	TAK
	

	1.10
	Gwóźdź trokaru długi do kaniuli trokaru, średnica 12 mm - 1 szt.
	TAK
	

	1.11
	Kaniula/prowadnica do trokaru 12 mm - 1 szt.
	TAK
	

	1.12
	Gwóźdź trokaru krótki do kaniuli trokaru, średnica 12 mm - 1 szt.
	TAK
	

	1.13
	Kleszczyki do morcelatora chwytające o branszach typu „pazur” (tzw. kulociąg), średnica osłony 10 mm, długość robocza osłony 310 - 330 mm, min. 3-elementowe - 1 szt.
	TAK
	

	1.14
	Korkociąg do mięśniaków 10 mm, długość robocza 310 - 330 mm - 1 szt.
	TAK
	

	2.
	WARUNKI GWARANCJI
	TAK
	

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

urządzeń objętych Częścią 8 zamówienia
Bilirubinometr 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
	Zakres pomiarowy: od 0 do 20 mg/dl, od 0 do 340 μmol/l
	Tak
	

	1.2
	Dokładność pomiarów: ± 1,5 mg/dl, ± 25,5 - 26 μmol/l
	Tak
	

	1.3
	Czujnik dezynfekowalny wielokrotnego stosowania
	Tak
	

	1.4
	Masa poniżej 300 g
	Tak
	

	1.5
	Zasilanie akumulatorowe
	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 2-9  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 9 zamówienia
Glukometr 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
	Glukometr dla noworodków
	TAK
	

	1.2
	Urządzenie stacjonarno - przenośne
	TAK
	

	1.3
	Zakres pomiarowy 0 - 400 mg/dl
	TAK
	

	1.4
	Dokładność pomiaru < 6 mg/dl
	TAK
	

	1.5
	Wbudowany wewnętrzny system kontroli jakości
	TAK
	

	1.6
	Pamięć min. 500 ostatnich oznaczeń
	TAK
	

	1.7
	Zasilanie elektryczne 230 V, 50 Hz
	TAK
	º

	1.8
	Zasilanie bateryjne
	TAK
	

	1.9
	Wymiary
	Podać
	

	1.10
	Masa max 500 g
	TAK
	

	1.11
	Wyposażenie

	1.12
	Kuwety pomiarowe 100 szt.
	TAK
	

	1.13
	Kuweta kontrolna 1 szt.
	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 2-10  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 10 zamówienia
Aparat do badań urodynamicznych 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
	Aparat do badań urodynamicznych
	TAK
	

	1.2
	Aparat całkowicie zintegrowany z wózkiem jezdnym
	TAK
	

	1.3
	Aparat z pompą wodną, uroflowmetrem typu wirujący dysk, pullerem, krzesłem mikcyjnym, mankietem ciśnieniowym, komputerem, z zainstalowanym oprogramowaniem
	TAK
	

	1.4
	Aparat z zestawem startowym cewników i elektrod do wykonania 10 pełnych badań urodynamicznych
	TAK
	

	2.
	Oprogramowanie pomiarowo-analityczne umożliwiające wykonanie badań takich jak:

	2.1
	Przepływ cewkowy
	TAK
	

	2.2
	Cystometria
	TAK
	

	2.3
	Badanie ciśnienie/przepływ
	TAK
	

	2.4
	Profilometria spoczynkowa
	TAK
	

	2.5
	Profilometria wysiłkowa
	TAK
	

	2.6
	EMG
	TAK
	

	3.
	Przetwornik przepływu

	3.1
	Przetwornik przepływu typu „wirujący dysk”
	TAK
	

	3.2
	Możliwość podłączenia z siecią kanalizacyjną
	TAK
	

	3.3
	Maksymalne obciążenie: 1500 ml z dzbankiem, nieskończone z zestawem drenażowym
	TAK
	

	3,4
	Dokładność – przepływ: ± 3 % rzeczywistej wartości
	TAK
	

	3.5
	Zerowanie: automatyczne
	TAK
	

	3.6
	Zakres pomiarowy 0-50 ml/s
	TAK
	

	3.7
	Pomiar przepływu maksymalnego
	TAK
	

	3.8
	Pomiar przepływu średniego
	TAK
	

	3.9
	Pomiar czasu mikcji
	TAK
	

	3.10
	Pomiar czasu przepływu
	TAK
	

	3.11
	Pomiar czasu do maksymalnego przepływu
	TAK
	

	3.12
	Pomiar objętości
	TAK
	

	3.13
	Obrazowanie krzywej przepływu i objętości na ekranie monitora
	TAK
	

	3.14
	Automatyczne uruchamianie pomiaru przepływu
	TAK
	

	4.
	Przetwornik ciśnienia

	4.1
	Liczba wejść: 4 wejścia
	TAK
	

	4.2
	Poziom zakłóceń: standardowo <0,12 cm H2O RMS (0,1-15 Hz)
	TAK
	

	4.3
	Bezpieczeństwo: kanały ciśnienia galwanicznie izolowane jako grupa
	TAK
	

	4.4
	Zakres kalibracji: ± 30 %
	TAK
	

	4.5
	Zakres balansu: ± 200 cm H2O
	TAK
	

	4.6
	Zakres pomiaru: od -50 cm H2O do +350 cm H2O
	TAK
	

	4.7
	Rozdzielczość: 0,2 cm H2O
	TAK
	

	4.8
	Szerokość pasma: zależna od programu – maks. DC – 30Hz
	TAK
	

	4.9
	Dokładność: ± 2 % rzeczywistej wartości, ± 1 cm H2O
	TAK
	

	5.
	Kanał EMG

	5.1
	Bezpieczeństwo: galwanicznie izolowany kanał EMG
	TAK
	

	5.2
	Jedno wejście zabezpieczone przed wyładowaniem elektrostatycznym
	TAK
	

	6.
	Puller z ramieniem

	6.1
	Zakres prędkości zależny od programu od 0,5 do 5 mm/s
	TAK
	

	6.2
	Dokładność: ± 2 % rzeczywistej wartości, ± 0,03 mm/s
	TAK
	

	6.3
	Prędkość cofania ok. 15 mm/s
	TAK
	

	6.4
	Długość robocza: 300 mm
	TAK
	

	6.5
	Bezpieczeństwo: mechanizm pullera izolowany galwanicznie, automatyczne zatrzymanie po zakończeniu operacji lub przy sile wyciągowej przekraczającej 5 N
	TAK
	

	7.
	Pompa wodna

	7.1
	Kalibracja regulowana przez oprogramowanie
	TAK
	

	7.2
	Szybkość wlewu 0-100 ml/min
	TAK
	

	7.3
	Dokładność:

<50 ml/min: ± 3 % wartości rzeczywistej, ± 1 ml/min

>50ml/min: ± 5 % wartości rzeczywistej, ± 1 ml/min
	TAK
	

	7.4
	Bezpieczeństwo: program stale monitorujący ciśnienie aby zapobiec przekroczeniu ustawionego limitu o nie więcej niż 2 s. W przypadku przekroczenia limitu funkcja automatycznego zatrzymywania powodująca przerwanie pracy pompy. Regulacja ciśnienia do wartości 150 cm H2O
	TAK
	

	8.
	Oprogramowanie

	8.1
	Oprogramowanie sterujące urządzeniem z wbudowaną bazą danych pacjentów, formaty raportów: pdf i word
	TAK
	

	8.2
	Oprogramowanie powinno umożliwiać wprowadzanie danych dotyczących pacjenta, lekarza, komentarzy dotyczących badania. Wszystkie wprowadzone dane powinny być uwidocznione na wydruku badania
	TAK
	

	8.3
	System operacyjny Windows oraz oprogramowanie zainstalowane na komputerze wbudowanym w aparat
	TAK
	

	8.4
	Aparat wyposażony w monitor kolorowy z funkcją „touch-screen” umożliwiającą łatwe sterowanie pracą aparatu podczas wykonywania badań
	TAK
	

	8.5
	Funkcja „touch-screen” ma umożliwiać całkowite sterowanie pracą aparatu
	TAK
	

	8.6
	Język oprogramowania - polski
	TAK
	

	8.7
	Drukarka kolorowa atramentowa
	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 2-11  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 11 zamówienia
Zestaw do koagulacji 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
	Aparat przeznaczony do zabiegów ambulatoryjnych ginekologicznych
	TAK
	

	1.2
	Urządzenie umożliwiające pracę  w trybie mono i bipolarnym
	TAK
	

	1.3
	Zabezpieczenie przeciwporażeniowe Klasa I CF
	TAK
	

	1.4
	Częstotliwość pracy generatora 400 kHz ± 10 %
	TAK
	

	1.5
	Pobór mocy max. 200 W
	TAK
	

	1.6
	Natężenie sygnału dźwiękowego alarmowego zgodnie z normą 60601-2-2 nie mniej niż 65 dBA
	TAK
	

	1.7
	Aparat zabezpieczony przed impulsem defibrylacji zgodnie z normą EN 60601-1
	TAK
	

	1.8
	Zabezpieczenie przed przeciążeniem aparatu
	TAK
	

	1.9
	Układ kontroli elektrody biernej
	TAK
	

	1.10
	Możliwość pracy z elektrodami jednorazowymi
	TAK
	

	1.11
	Panel sterowania z przyciskami, cyfrowe wyświetlacze nastawionej mocy
	TAK
	

	1.12
	Cięcie monopolarne z mocą 120 W, min. 2 tryby cięcia z różnym stopniem hemostazy
	TAK
	

	1.13
	Koagulacja monopolarna z mocą 80 W:

- koagulacja miękka

- koagulacja forsowna
	TAK
	

	1.14
	Aparat wyposażony w gniazdo elektrody neutralnej, gniazdo monopolarne 3-pin, gniazdo bipolarne 2-pin
	TAK
	

	1.15
	Koagulacja bipolarna z mocą 80 W
	TAK
	

	1.16
	Regulacja mocy co 1 W w zakresie do 20 W, co 5 W w wyższych zakresach
	TAK
	

	1.17
	Wykrywanie nieprawidłowej pracy oraz sygnalizacja wizualna i dźwiękowa wykrytych nieprawidłowości
	TAK
	

	1.18
	Aparat mikroprocesorowy
	TAK
	

	1.19
	Aktywacja cięcia i koagulacji monopolarnej  włącznikiem nożnym lub przyciskami w uchwycie
	TAK
	

	1.20
	Autotest urządzenia oraz podłączonego osprzętu po włączeniu zasilania
	TAK
	

	1.21
	Rozpoznawanie podłączonego włącznika nożnego (1-przcisk. / 2 przycisk.)
	TAK
	

	1.22
	Odrębna regulacja nastawień dla koagulacji monopolarnej, bipolarnej oraz cięcia monopolarnego
	TAK
	

	1.23
	Możliwość współpracy z laparoskopem
	TAK
	

	2.
	Wyposażenie

	2.1
	Uchwyt elektrody  monopolarny 4 mm, 2 przyciski, kabel o długości 3 m, kompatybilny z aparatem – 2 szt.
	TAK
	

	2.2
	Elektroda pętla druciana monopolarna 10 mm długość 100 mm, uchwyt 4 mm – 5 szt.
	TAK
	

	2.3
	Elektroda monopolarna 5 mm, długość 10 mm, uchwyt 4 mm – 5 szt.
	TAK
	

	2.4
	Elektroda pętla monopolarna 10x10 mm, długość 120 mm, uchwyt 4 mm – 5 szt.
	TAK
	

	2.5
	Elektroda neutralna wielorazowa silikonowa z taśmą do aplikacji dla dorosłych, kompatybilna z aparatem – 1 szt.
	TAK
	

	3.
	WARUNKI GWARANCJI

	3.1
	Okres gwarancji
	Podać

min. 36 miesięcy
	

	3.2
	Liczba przeglądów serwisowych w okresie obowiązywania gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta
	TAK, podać
	

	3.3
	Ostatni gwarancyjny przegląd serwisowy minimum 1 miesiąc przed terminem upływu terminu gwarancji
	TAK
	

	3.4
	Bezpłatne przeglądy łącznie z bezpłatną wymianą części zalecanych przez producenta w okresie gwarancji
	TAK
	

	3.5
	Gwarantowany czas przystąpienia do naprawy max. 24 godz.
	TAK
	


..................................................                                 .....................................................
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
Aparat do kriochirurgii 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
	Zasilanie elektryczne 230 V, 50 Hz, klasa bezpieczeństwa elektrycznego I, stopień B
	TAK
	

	1.2
	Maksymalny pobór mocy 150 VA
	TAK
	

	1.3
	Klasa IP obudowy IP 21
	TAK
	

	1.4
	Czynnik roboczy - podtlenek azotu (N2O), lub dwutlenek węgla (CO2) w stalowych butlach ciśnieniowych
	TAK
	

	1.5
	Ciśnienie robocze 50 - 65 barów dla CO2, 38 - 53 bary dla N2O
	TAK
	

	1.6
	Ciśnienie maksymalne 70 barów dla CO2, 55 barów dla  N2O
	TAK
	

	1.7
	Tryby pracy AUTO i RĘCZNY
	TAK
	

	1.8
	Minimalna temperatura końcówki roboczej: do -88 °C
	TAK
	

	1.9
	Wymiary aparatu
	Podać
	

	1.10
	Masa aparatu max 12 kg
	TAK
	

	1.11
	Dotykowy ekran LCD 7”
	TAK
	

	1.12
	Miernik ciśnienia gazu w sondzie (na ekranie LCD)
	TAK
	

	1.13
	Miernik przepływu gazu przez sondę (na ekranie LCD)
	TAK
	

	1.14
	Pokrętło regulacji ciśnienia gazu zasilającego sondę
	TAK
	

	1.15
	Pedał sterujący dwuprzyciskowy
	TAK
	

	1.16
	Aparat z funkcją automatycznego czyszczenia sond (krioaplikatorów ) w przypadku ich niedrożności, umożliwiającą czyszczenie ich, bez konieczności odłączania przewodów od sondy ani od aparatu
	TAK
	

	1.17
	Aparat do stosowania w wielu specjalnościach medycznych: ginekologia, leczenie bólu, neurochirurgia, okulistyka, laryngologia, flebologia, urologia
	TAK
	

	1.18
	Urządzenie wyposażone w system RFID (elektroniczna komunikacja urządzenia z sondą), który gwarantuje bardziej efektywne i precyzyjne mrożenie (aparat automatycznie dostosowuje parametry do charakterystyki sondy). 
	TAK
	

	1.19
	Urządzenie wyposażone w system wstępnego czyszczenia sondy, który sprawdza przepływ na niskim ciśnieniu, przepływu podczas wstępnego mrożenia i automatycznie wykonuje czyszczenie jeśli jest taka potrzeba
	TAK
	

	1.20
	Aparat można wyposażyć w sondy o różnych kształtach i wielkościach, przeznaczone dla wielu specjalności medycznych. Dostępne są kriosondy jednorazowe lub wielorazowego użytku
	TAK
	

	1.21
	Menu aparatu daje możliwość wyboru sekwencji mrożenia, która zapewnia zaprogramowanie czasu i wykonanie pełnego cyklu mrożenie - rozmrażanie – mrożenie
	TAK
	

	1.22
	Urządzenie jest wyposażone w kolorowy wyświetlacz, na którym przedstawiane są dokonane ustawienia i parametry oraz wydaje informacyjne komunikaty głosowe
	TAK
	

	1.23
	Wyposażenie: 
- sonda natryskowa 1 szt.

- sonda do tarczy szyjki macicy duża 1 szt.

- sonda do tarczy szyjki macicy mała 1 szt.
	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 2-13  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 13 zamówienia
Głowica liniowa do aparatu ultrasonograficznego Philips Affinity 50 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
	Głowica liniowa L 12-4
	TAK
	

	1.2
	Zakres częstotliwości min. od 4 do 12 MHz
	TAK
	

	1.3
	Tryb pracy: 2D, Color, Power Doppler, PW, THI, SonoCT, XRes
	TAK
	

	1.4
	Długość czoła max 38 mm
	TAK
	

	1.5
	Badania naczyń tętnic szyjnych, kręgowych oraz żył obwodowych, układu mięśniowo–szkieletowego oraz małych narządów
	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 2-14  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 2-15  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 15 zamówienia
Fotel do kroplówek 5 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
	Fotel multi-funkcjonalny przeznaczony do podawania kroplówek, z elektryczną regulacją wysokości, nachylenia segmentu pleców, nachylenia segmentu siedziska, nachylenia segmentu nożnego, nachylenia Trendelenburga
	TAK
	

	1.2
	Długość leża 2150 mm ± 50 mm, szerokość leża 600 ± 50 mm
	TAK
	

	1.3
	Przewodowy pilot służący do regulacji wysokości, kąta nachylenia segmentu pleców, kąta nachylenia siedziska, kąta nachylenia segmentu nóg
	TAK
	

	1.4
	Funkcja antyszokowa/Trendelenburga uzyskiwana za pomocą jednego przycisku
	TAK
	

	1.5
	Pozycja fotelowa uzyskiwana za pomocą jednego przycisku
	TAK
	

	1.6
	Pilot zabezpieczony przed przypadkowym uruchomieniem
	TAK
	

	1.7
	Regulacja wysokości siedziska w zakresie od 500 ± 20 mm do 750 ± 20 mm
	TAK
	

	1.8
	Regulacja kąta nachylenia segmentu pleców w zakresie od -17º ± 5º do +70º ± 5º
	TAK
	

	1.9
	Regulacja kąta nachylenia segmentu siedziska w zakresie od 0º do +30º ± 5º
	TAK
	

	1.10
	RRegulacja kąta nachylenia segmentu nożnego w zakresie od -50º ± 5º do 0º
	TAK
	

	1.11
	Regulacja przechyłu Trendelenburga dokonywana jednym wyraźnie oznakowanym przyciskiem w zakresie do 17º ± 5º
	TAK
	

	1.12
	Fotel jezdny, koła z systemem hamowania, podwójne koła tworzywowe o średnicy 100 mm
	TAK
	

	1.13
	Bezszwowa tapicerka wykonana ze skaju, możliwość wyboru koloru tapicerki
	TAK
	

	1.14
	Fotel wyposażony w dwa zdejmowane podłokietniki z regulacją kąta nachylenia za pomocą sprężyn gazowych oraz kąta odchylenia w stosunku do fotela
	TAK
	

	1.15
	Konstrukcja fotela umożliwiająca skuteczną dezynfekcję i zapobieganie zakażeniom szpitalnym
	TAK
	

	1.16
	Możliwość ułożenia pacjenta w pozycji horyzontalnej – wykorzystanie fotela jako łóżko do krótkiego pobytu
	TAK
	

	1.17
	Wyposażenie:

- podgłówek z regulacją wysokości i położenia na fotelu,

- uchwyt do prowadzenia fotela zlokalizowany przy segmencie pleców,

- segment nóg wyposażony w podnóżek z regulacją jego położenia w zależności od wzrostu pacjenta – blokada podnóżka zwalniana dźwignią przy siedzisku przez pacjenta i personel
	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 2-16  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 16 zamówienia
Ultradźwiękowy detektor tętna płodu 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
	Urządzenie kompaktowe tzn. głowica, głośnik oraz cała elektronika  zespolone w jednej obudowie
	TAK
	

	1.2
	Zasilanie 2 x bateria alkaliczna R6/AA 1,5V lub 2 x akumulator R6/AA NiMH 1,2V
	TAK
	

	1.3
	Automatyczny wyłącznik po 3 minutach przy braku sygnału lub po 10 minutach
	TAK
	

	1.4
	Wysoka czułość od 10 tygodnia ciąży
	TAK
	

	1.5
	Niski poziom szumów
	TAK
	

	1.6
	Regulacja głośności ręczna i automatyczna
	TAK
	

	1.7
	Automatyczne usuwanie zakłóceń kontaktowych
	TAK
	

	1.8
	Pomiar częstości akcji serca FHR 50-210 bpm
	TAK
	

	1.9
	Czas pracy baterii ponad 15 godz.
	TAK
	

	1.10
	Sygnalizacja stanu baterii
	TAK
	

	1.11
	Wymiary długość 13 - 15 cm, szerokość do 8 cm
	TAK
	

	1.12
	Masa max 230 g
	TAK
	

	1.13
	Wyposażenie: żel USG 250 g, torba, 2x bateria lub 2x akumulator i ładowarka
	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 2-17  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 17 zamówienia
Wózek inwalidzki 6 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
	Dopuszczalne obciążenie min. 150 kg
	TAK
	

	2
	Demontowalne podpórki rąk i podnóżki
	TAK
	

	3
	Koła pneumatyczne szprychowe
	TAK
	

	4
	Łatwo zmywalna tapicerka
	TAK
	

	5
	Blokada kół
	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 22/2016/.....

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
