Samodzielny Publiczny

SZPITAL MIEJSKI W SOSNOWCU

ul. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
0 udzielenie zamowienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego
0 warto$ci szacunkowej powyzej 193 000 curo
(art. 39 - 46 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych
tj. Dz.U. z2010r. Nr 113, poz. 759)

NA DOSTAWE SPRZETU I APARATURY MEDYCZNEJ STANOWIACEGO WYPOSAZENIE

POMIESZCZEN MODERNIZOWANEGO ODDZIALU
SOSNOWIECKIEGO CENTRUM OPIEKI NAD MATKA I NOWORODKIEM
33100000-1 Urzgdzenia medyczne

Numer sprawy: ZZP-2200-52/10
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NAZWA | ADRES ZAM AWIAJACEGO.
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA, WARUNK] DOTYCZACE PRZEDMIOTU | REALIZACJI  ZAMOWIENIA.

TERMIN REALIZACII ZAMOWIENIA.

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH
WARUNKOW.

INFORMACIA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU
POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU
NA PODSTAWIE ART. 24 UST. | USTAWY.

WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM.

INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA
OSWIADCZEN | DOKUMENTOW, WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE 7
WYKONAWCAMI.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA,

MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT.

OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY.

OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJIACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE OFERTY WRAZ 7
PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW ORAZ SPOSOBU OCENY OFERT,

ZABEZPIECZENIE NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY

POZOSTALE REGULY POSTEPOWANIA. )

ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO TRESCI ZAWIERANEJ UMOWY W
SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO. ‘

INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU
ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO.

POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNE) PRZYSLUGUJIACYCH WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA O
UDZIELENIE ZAMOWIENIA.

Specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia sktada sie z 35 ponumerowanych stron.

Specyfikacje istotnych warunkéw zaméwienia
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SPIS ZALACZNIKOW:

Zatacznik nr 1 - Formularz oferty;

Zatacznik nr 2 - Formularz o§wiadczen;

Zatacznik nr 3 - Wz6r umowy

Zatacznik nr 4.1 + 4.8 - Formularz asortymentowo — cenowy.
Zatacznik nr 5 — Wykaz zrealizowanych dostaw,

Sk

I. Nazwa i adres Zamawiajacego

Samodzielny Publiczny Szpital Miejski w Sosnowcu
ul. Szpitalna 1

41-219 Sosnowiec

Regon: 240837054

NIP: 644-337-38-32

Tel. (032) 296-42-98

Fax (032) 263-57-19

www.szpital.sosnowiec.pl

zamowieniapubliczne @szpital.sosnowiec.pl

II. Opis przedmiotu zaméwienia, warunki dotyczace przedmiotu i realizacji zaméwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa sprzetu i aparatury medycznej stanowiacego wyposazenie
pomieszczen modernizowanego Oddziatu Sosnowieckiego Centrum Opieki Nad Matka i Noworodkiem
33100000-1 Urzadzenia medyczne

Zamowienie sktada si¢ z 8 czgsci tzw. pakietéw, z ktérych kazdy stanowi oddzielny przedmiot zaméwienia:
Pakiet nr 1 — Defibrylator — 2 szt.,

Pakiet nr 2 — Dozownik tlenu — 20 szt.,

Pakiet nr 3 — Stanowisko do pielegnacji noworodka z promiennikiem ciepta — 22 szt.,

Pakiet nr 4 —Podnosnik elektryczny jezdny nosidlowy - 2 szt.,

Pakiet nr 5 — Wagi noworodkowe — 6 szt.,

Pakiet nr 6 — Maty slizgowe Srednie - 10 szt., maty slizgowe duze — 4 szt., podklady Slizgajace w
jednym kierunku - 3 szt.,

Pakiet nr 7 — Wézki transportowe w pozycji siedzacej - 2 szt.,

Pakiet nr 8 — Balkoniki - 7 szt., drabinki do 16zek — 5 szt.

2. Szczegbtowy opis przedmiotu zamdwienia wraz z zestawieniem wymaganych parametrow technicznych
znajduje si¢ w zalacznikach 4.1 do 4.8 do SIWZ.

3. Na przedmiot zaméwienia okreslony w ust. 1 sktada sie:

3.1. dostawa przedmiotu zamdéwienia do Zamawiajacego - Samodzielny Publiczny Szpital Miejski w
Sosnowcu, 41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1, ul. Zegadlowicza 3 (zgodnie z wyborem
Zamawiajacego).

3.2. montaz i uruchomienie urzadzenia;

3.3. przeprowadzenie szkolenia pracownikéw Zamawiajacego w zakresie eksploatacji urzadzenia;

3.4. dostarczenie instrukcji obstugi w jezyku polskim ;

3.5. przedtozenie dokumentu okreslajacego zasady $wiadczenia uslug przez autoryzowany serwis w
okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym.

4. Przedmiot i warunki realizacji zamdowienia bgda zgodne z aktualnie obowigzujacymi przepisami ustawy
o wyrobach medycznych oraz z innymi obowigzujacymi przepisami prawnymi w tym zakresie.

5. Termin ptatnosci: do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego prawidlowo wystawionego
oryginatu faktury. Naleznos¢ za zrealizowang dostawe bedzie ptatna w zlotych polskich na podstawie
prawidlowo wystawione] faktury VAT opisanej numerem umowy i zawierajacej opis zgodny z
opisem pakietu, dostarczonej Zamawiajacemu wraz z urzadzeniem oraz podpisanym przez obie strony
protokotem zdawczo-odbiorczym

6. Wymagane warunki gwarancji: zgodnie z zatacznikami 4.1 do 4.8.



II1. Termin realizacji zaméwienia:

1. Przedmiot zaméwienia bedzie realizowany:
Pakiety nr 1, 3 - do 6 tygodni od daty zawarcia umowy,
Pakiety nr 4 + 8 - do 4 tygodni od daty zawarcia umowy,
Pakiety nr 2 - do 3 tygodni od daty zawarcia umowy,

2. Miejsce dostawy:

Samodzielny Publiczny Szpital Miejski w Sosnowcu ul. Szpitalna 1, ul. Zegadtowicza 3 - zgodnie z
wyborem Zamawiajacego.

Dostawa w godz. 8" *14” w dni pracy Zamawiajacego tj. od poniedziatku do pigtku.

IV. Warunki udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spelniania tych
warunkow.

1. O udzielenie zamdéwienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktérzy spetniajag warunki, dotyczace:

a) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy

prawa naktadajq obowiazek ich posiadania,
b) posiadania wiedzy i do§wiadczenia,
¢) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonywania zamdwienia,

d) sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

2. Spelnienie przez Wykonawce warunkéw udzialu w postgpowaniu Zamawiajacy bedzie oceniat na
podstawie ztozonych dokumentéw oraz oswiadczen.

3. Uprawnienia do wykonywania okreSlonej dzialalnosci lub czynnoSci, jezeli przepisy prawa
nakladaja obowiazek ich posiadania:
3.1 Wykonawca spetni warunek w przypadku gdy posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej
dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg obowiazek ich posiadania.
3.2 Zamawiajacy dokona oceny spetniania tego warunku w przypadku przedtozenia przez Wykonawce w
ofercie o$wiadczenia o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu (wedtug Zatacznika nr 2 do
SIWZ)
4. Wiedza i doswiadczenie - opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku:
4.1 Wykonawca spetni warunek w przypadku gdy zrealizowat dostawy
w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczgcia postgpowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, odpowiadajace swoim rodzajem przedmiotowi
zamoOwienia.
4.2 Zamawiajacy dokona oceny spetniania tego warunku w przypadku przedtozenia przez Wykonawce w
ofercie o§wiadczenia o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu (wedtug Zatacznika nr 2 do
SIWZ), oraz wykazu wykonanych dostaw (zatacznik nr 5 do SIWZ) w zakresie dostaw sprzgtu lub aparatury
medycznej w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert w postgpowaniu, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat
wykonania i odbiorcéw, oraz zataczeniem dokumentu potwierdzajacego, ze te dostawy zostaty wykonane
nalezycie o wartosci brutto (min.):

Pakiet 1 - 55 000,00 zt
Pakiet 2 - 6 000,00 zt
Pakiet 3 - 190 000,00 zt
Pakiet 4 - 12 000,00 zt
Pakiet S - 6 000,00 zt
Pakiet 6 - 12 000,00 zi
Pakiet 7 - 1 500,00 zt
Pakiet 8 - 2 000,00 zt

Co najmniej jedno zamdwienie na kwot¢ brutto nie mniejsza niz kwota wymagana w zakresie czgsci
(pakietu), do ktérego Wykonawca przystepuje.



W przypadku ztozenia oferty na wigcej niz jedng czes¢ (pakiet) Wykonawca winien przedtozy¢ wykaz
wykonanych dostaw obejmujacy co najmniej jedno zamdwienie na wymagang przez Zamawiajacego kwotg¢ brutto w
zakresie pakietu o najwyzszej oferowanej przez Wykonawce wartosci brutto.

5. Potencjal techniczny — opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku:

5.1 Wykonawca spetni warunek w przypadku, gdy dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz
osobami zdolnymi do wykonywania zamdwienia.

5.2 Zamawiajacy dokona oceny spetniania tego warunku w przypadku przedlozenia przez Wykonawce w
ofercie o$§wiadczenia o spelnianiu warunkéw udzialu w postegpowaniu (wedtug Zatacznika nr 2 do
SIWZ).

6. Osoby zdolne do wykonania zaméwienia - opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego
warunku:

6.1 Wykonawca spetni warunek w przypadku gdy dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia,
posiadajacymi wiedz¢ i do§wiadczenie.

6.2 Zamawiajacy dokona oceny spetniania tego warunku w przypadku przedtozenia przez Wykonawce w
ofercie o$wiadczenia o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu (wedtug Zatacznika nr 2 do
SIWZ).

7. Sytuacja ekonomiczna i finansowa - opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku:

7.1 Wykonawca spetni warunek w przypadku gdy znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej
zapewniajacej wykonanie zaméwienia.

7.2 Zamawiajacy dokona oceny spetniania tego warunku w przypadku przedtozenia przez Wykonawceg w
ofercie o$wiadczenia o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu (wedtug Zatacznika nr 2 do
SIWZ)

8. Zgodnie z art. 26 ust. 2b, Wykonawca moze polega¢ na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym,
osobach zdolnych do wykonania zamdwienia lub zdolnosciach finansowych innych podmiotéw, niezaleznie
od charakteru prawnego taczacych go z nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej sytuacji zobowigzany jest
udowodnié¢ Zamawiajacemu, iz bedzie dysponowal zasobami niezbednymi do realizacji zaméwienia, w
szczegolno$ci przedstawiajagc w tym celu pisemne zobowiazanie tych podmiotéw do oddania mu do
dyspozycji niezbednych zasobow na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zaméwienia.

V. Informacja o o$wiadczeniach lub dokumentach, jakie majg dostarczy¢ wykonawcy w celu
potwierdzenia spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu oraz niepodlegania wykluczeniu na
podstawie art. 24 ust. 1 ustawy.

1. W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce warunkéw, o ktéorych mowa w art. 22 ust. 1
ustawy, nalezy zlozy¢ o$wiadczenie o spelnieniu warunkéw udzialu w postepowaniu (wedtug
Zatacznika nr 2 do SIWZ).

2. W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy, nalezy
przedlozy¢:

2.1 oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia (wedtug Zatacznika nr 2 do SIWZ).

2.2 aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu skladania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w
postgpowaniu o udzielenie zamOwienia albo sktadania ofert, a w stosunku do oséb fizycznych
oswiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy

2.3 aktualne zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajacego, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw, lub zaswiadczenie, ze uzyskal przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania
decyzji wtasciwego organu — wystawione nie wczesniej niz 3 miesiace przed uplywem terminu sktadania
wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadania ofert;

2.4. aktualne zaswiadczenie wlasciwego oddzialu, Zakladu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek
na ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyz;ji
wlasciwego organu — wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania
wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadania ofert;



2.5. aktualng informacj¢ z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt
4—8 ustawy, wystawiong nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o
dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadania ofert;

2.6. aktualng informacje¢ z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 9
ustawy, wystawiong nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania wnioskow

o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert.

3. Jezeli, w przypadku wykonawcy majacego siedzibg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osoby,
o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 5—8 ustawy, maja miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, wykonawca sktada w odniesieniu do nich za§wiadczenie wtasciwego organu
sadowego albo administracyjnego miejsca zamieszkania dotyczace niekaralnosci tych oséb w zakresie
okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 5—8 ustawy, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia albo
sktadania ofert, z tym ze w przypadku gdy w miejscu zamieszkania tych os6b nie wydaje si¢ takich
zaswiadczen — zastgpuje si¢ je dokumentem zawierajacym oswiadczenie ztozone przed notariuszem,
wlasciwym organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub
gospodarczego miejsca zamieszkania tych oséb.

4. Dokumenty podmiotéw zagranicznych - jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentéw, o ktérych mowa w czesci V.2:

1) pkt 2—4 i pkt 6 — sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibg lub
miejsce zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci,

b) nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne

albo ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych ptatnosci lub
wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu,

¢) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania si¢ 0 zamdwienie;

2) pkt 5 — sktada zaswiadczenie wtasciwego organu sadowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania
albo zamieszkania osoby, ktérej dokumenty dotycza, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4—38
ustawy.

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 1) lit. a i ¢ oraz pkt 2), powinny by¢ wystawione nie wczesniej

niz 6 miesig¢cy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu

o udzielenie zamdwienia albo sktadania ofert. Dokument, o ktérym mowa pkt 1) lit. b, powinien

by¢ wystawiony nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie
do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia albo sktadania ofert.

S. Informacja o dokumentach potwierdzajgcych, ze oferowane dostawy, odpowiadaja okreslonym
wymaganiom:
- przedtozy¢ Katalog producenta lub inny dokument potwierdzajacy spetnienie warunkéw granicznych i
proponowanych w ofercie,
- o$wiadczenie, ze oferowany asortyment posiada aktualne dopuszczenia do obrotu na rynku polskim zgodnie z
aktualnie obowigzujacymi przepisami ustawy o wyrobach medycznych oraz z innymi obowigzujacymi
przepisami prawnymi w tym zakresie — zawarte w formularzu ofertowym (zalacznik nr 1 do SIWZ)

6. Jezeli Wykonawca, wykazujac spelnianie warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, polega na
zasobach innych podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy, a podmioty te beda braty
udzial w realizacji czg$ci zamdwienia, Zamawiajacy wymaga zlozenia przez te podmioty dokumentéw
wymienionych w czg¢sci V. pkt. 2 SIWZ.

7. Dla Wykonawcéw wystepujacych wspdlnie (spétka cywilna, konsorcjum) ma w szczegdlnosci
zastosowanie art. 23 Prawa zamdwien publicznych. Oferta winna zawiera¢ dokument potwierdzajacy
ustanowienie pelnomocnika do reprezentowania ich w niniejszym postgpowaniu o udzielenie zaméwienia
publicznego albo reprezentowania w postgpowaniu 1 zawarcia umowy Ww sprawie zamdwienia
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publicznego. Warunki okreslone w art. 22 ust. 1 pkt 2 i 3 Prawa zamdéwien publicznych moga by¢
spetnione przez jednego z Wykonawcéw lub Wykonawcéw tacznie. Pozostale warunki dotyczace
Wykonawcy stosuje si¢ odpowiednio do Wykonawcow.

8. Petnomocnictwo — jesli Wykonawce reprezentuje petnomocnik.

Forma pelnomocnictwa: Forma pelnomocnictwa: oryginal lub kopia poswiadczona za zgodnos¢ z
oryginatem przez notariusza.

W celu potwierdzenia, ze oferta wykonawcy begdacego przedsigbiorca, zostata podpisana przez osobg
uprawniong, Wykonawca winien do oferty dolaczy¢ zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej. Dokument winien by¢ przedstawiony w formie oryginatu albo kserokopii poswiadczonej za
zgodnos¢ z oryginatem przez osobg/osoby uprawniona/e do reprezentowania Wykonawcy i opatrzone
pieczgcia imienng.

9. Wypelnione czytelnie, podpisane i opieczgtowane przez osobg/osoby uprawnione do reprezentowania
Wykonawcy:

a) formularz ofertowy wg wzoru stanowiacego zatacznik nr 1 do SIWZ;

b) formularz o§wiadczen wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 2 do SIWZ;

¢) formularz asortymentowo-cenowy wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 4.1 + 4.8 do SIWZ.

d) wykaz dostaw wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 5 do SIWZ;
Dokumenty o ktérych mowa w pkt. 2.2-6, 3, 4 moga by¢ przedstawione w formie oryginatu albo kserokopii
poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez osobg/osoby uprawniong/e do reprezentowania Wykonawcy
1 opatrzone pieczgcia imienna.
Zamawiajacy wymaga, aby dokumenty okreslone w pkt. 9 sporzadzone byly zgodnie z zatacznikami w
petnym brzmieniu. Tym samym zaleca si¢ wypetnienie zatacznikow nr 1, 2 1 4.1 + 4.8, 5 na drukach
stanowiacych zataczniki do niniejszej SIWZ.

VI. Wymagania dotyczace wadium.
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci:

Nr pakietu Kwota zt
Pakiet 1 - 500,00
Pakiet 2 - 60,00
Pakiet 3 - 1 800,00
Pakiet 4 - 100,00
Pakiet 5 - 60,00
Pakiet 6 - 100,00
Pakiet 7 - 20,00
Pakiet 8 - 30,00

2. Wadium nalezy wptaci¢ przelewem na rachunek bankowy
Bank PKO BP S.A. o/Sosnowiec, numer konta: 59 1020 2498 0000 8402 0025 7089

z oznaczeniem: ,,Przetarg nr ZZP-2200-52/10 na dostawe sprzetu i aparatury medycznej. Dotyczy Pakietu/-ow
1) .

3.Wadium moze by¢ wnoszone w formie:

a) pieniadza,

b) poreczen bankowych lub poreczeniach spoétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, z tym ze porgczenie kasy
jest zawsze poreczeniem pienieznym,

¢) gwarancji bankowych,

d) gwarancji ubezpieczeniowych,

e) porgczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowy w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000r. o
utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosci (Dz. U. z 2007r. Nr 42, poz. 275).

Wadium w formie ww. porgczen i gwarancji nalezy wnie$¢ do kasy Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej Szpitala Miejskiego w Sosnowcu, ul. Szpitalna 1. Zaleca si¢ aby kserokopia gwarancji lub porgczenia byta
dotaczona do oferty. Warunki zwrotu lub zatrzymania wadium przez Zamawiajacego okreslaja przepisy art. 46 Prawa
zamoOwien publicznych.



VII. Informacja o sposobie porozumiewania si¢ zamawiajacego z wykonawcami oraz
przekazywania o$wiadczen i dokumentow, wskazanie oséb uprawnionych do porozumiewania
si¢ z Wykonawcami.

1. Zamawiajacy dopuszcza elektroniczng form¢ porozumiewania si¢ z Wykonawcami za pomocg e-maila
oraz faxu. Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazujq oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje faxem lub droga elektroniczna, kazda ze stron na zadanie drugiej potwierdza fakt ich
otrzymania.

2. Zgodnie z art. 38 ust. 1 ustawy Prawo zamdéwien publicznych Wykonawca moze zwrdci¢ si¢ do
Zamawiajacego o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamdéwienia.

3. Zgodnie z art. 38 ust. la ustawy Prawo zaméwien publicznych jezeli wniosek o wyjasnienie tresci
specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia wptynal po uptywie terminu sktadania wnioskéw,
o ktérych mowa w pkt. 2 lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien
albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

4. Zgodnie z art. 38 ust. 1b ustawy Prawo zaméwien publicznych przediuzenie terminu sktadania ofert nie
wplywa na bieg terminu sktadania wniosku, o ktérym mowa w pkt. 2.

Do kontaktu z Wykonawcami w sprawach jw. upowazniony jest Dzial Zamoéwien Publicznych,
tel. (032) 296-42-98, 296 41 88

e — mail: zamowieniapubliczne @szpital.sosnowiec.pl

fax: (032) 263-57-19.

VIII. Opis sposobu przygotowania oferty.

1. Wykonawca winien zapozna¢ si¢ ze wszystkimi rozdziatami oraz zatacznikami sktadajacymi si¢ na
Specyfikacj¢ Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.

Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w nin.
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia (SIWZ) na dowolne czgsci zamdwienia lub na catos¢
przedmiotu zamodwienia z podzialem na czg¢sci. Oferta musi obejmowac catos¢ przedmiotu zamowienia
w danym pakiecie. W przeciwnym przypadku oferta zostanie odrzucona jako nie odpowiadajaca tresci
specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia.

2. Formularz ofertowy nalezy wypelni¢ wedlug warunkéw i postanowien SIWZ. W przypadku, gdy

jakakolwiek czg¢s$¢ z tych dokumentéw nie dotyczy Wykonawcy Zamawiajacy zaleca wpisanie : ,,nie

dotyczy”.

Ofert¢ nalezy sporzadzi¢ czytelnie w jezyku polskim w formie pisemne;.

4. Oferta, a takze wszelkie skladane o$wiadczenia musza by¢ podpisane przez osobe lub osoby
upowaznione do reprezentowania Wykonawcy. Kazda strona oferty powinna by¢ parafowana przez
osobg podpisujaca oferte. Podpisy powinny by¢ czytelne lub opatrzone imienna pieczatka.

5. Wszystkie dokumenty 1 oswiadczenia w jezykach obcych nalezy dostarczy¢ przettumaczone na jezyk
polski.

6. Oferta wraz z wszystkimi zataczonymi dokumentami i o§wiadczeniami powinna stanowi¢ jedna catos¢.
Wszystkie strony nalezy potaczy¢ ze soba (zszy¢, spiac, zbindowac lub w inny sposéb).

7. Wszelkie poprawki lub zmiany dokonane w tresci oferty musza by¢ parafowane przez osoby wskazane
w pkt. 5. Brak parafy powoduje uznanie poprawki za nieistniejaca.

8. Dokumenty stanowiace tajemnicg¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r.
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003r. Nr 153, poz. 1503 ze zm.) powinny by¢
umieszczone w kopercie z napisem ,, Tajemnica przedsigbiorstwa”.

(O8]

9. Oferte nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie, opisanej w nastgpujacy sposob:

»Oferta do postepowania o udzielenie zaméwienia w trybie przetargu nieograniczonego

na dostawe sprzetu i aparatury medycznej stanowiacego wyposazenie pomieszczen modernizowanego

Oddzialu Sosnowieckiego Centrum Opieki Nad Matkg i Noworodkiem. ZZP-2200-52/10.

Nie otwiera¢ przed: 15.10.2010r., godz. 10.30, PRZYSTEPUJEMY DO PAKIETOW NR ......cooevrreee. ”
Koperta powinna zawiera¢ nazwe i adres Wykonawcy.

10. Wycofanie oferty lub jej zmiany:



a) Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do ztozonej oferty badz wycofa¢ ofert¢ pod warunkiem, ze
zamawiajacy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian badz wycofaniu oferty przed
uptywem terminu sktadania ofert.

b) Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢ zlozone na takich samych zasadach jak sktadana
oferta — w zamknigtej kopercie odpowiednio oznakowanej napisem ,,zmiana’.

c) Koperty oznaczone napisem ,,zmiana” zostang otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, ktéry
wprowadzil zmiane¢ 1 po stwierdzeniu poprawnosci procedury dokonania zmian zostana dotaczone
do oferty.

d) Oferta wycofana zostanie zwrécona Wykonawcy na jego koszt.

IX. Termin zwigzania oferta.
Termin zwiazania oferta wynosi 60 dni, liczac od uptywu terminu sktadania ofert.

X. Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert.

1. Oferty nalezy ztozy¢ w Samodzielny Publiczny Szpital Miejski w Sosnowcu, 41-219 Sosnowiec,
ul. Szpitalna 1, Sekretariat III pietro do dnia 15.10.2010r. do godz. 10.00 .

2. Oferta zlozona po terminie zostanie zwrécona Wykonawcy bez otwierania po uptywie terminu
przewidzianego na wniesienie odwotania.

3. Zamawiajacy otworzy oferty w dniu 15.10.2010r. o godzinie 10.30 w sali konferencyjnej Szpitala
Miejskiego, 41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1, III pigtro. Otwarcie ofert jest jawne.

XI. Opis sposobu obliczenia ceny.

1. Wykonawca poda cen¢ ofertowa na formularzu ofertowym (zatacznik nr 1).

2. Oferta musi zawiera ostateczna, sumaryczng cen¢ obejmujaca wszystkie koszty z uwzglednieniem
wszystkich optat i podatkéw.

3. Cena oferty powinna by¢ skalkulowana w sposéb jednoznaczny (obejmujacy wartos¢ oferty, koszty
dostawy do zamawiajacego, ubezpieczenia na czas transportu i itp.)

4. Ceny jednostkowe, cena taczna, podatek VAT nalezy poda¢ do dwéch miejsc po przecinku.

Cena ma by¢ wyrazona w ztotych polskich.

6. Cena winna by¢ obliczona na podstawie cen jednostkowych wg asortymentu okreslonego (stosownie do
oferowanych pakietow) w zatacznikach nr 4.1 + 4.8.

bt

XII. Opis kryteriow, ktorymi zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty wraz
z podaniem znaczenia tych kryteriow oraz sposobu oceny ofert
Cena — 100%

Sposdb obliczania liczby punktéw badanej oferty za ceng :
Chin— cena najnizsza sposréd badanych ofert

C,— cena badanej oferty

100 — staty wspdtczynnik

P —liczba punktéw

P=(Cuin/ Cy)x100 x 100%
Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta z najwigksza liczba punktow.

XIII. Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy.
Zamawiajacy nie wymaga zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

XIV. Pozostale reguly postepowania.

1. Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej, nie ustanawia dynamicznego systemu
zakupOw oraz nie zamierza zawrze¢ Umowy ramowe;.

2. Zamawiajacy zada wskazania przez Wykonawce w ofercie czgsci zamdwienia, ktdérej wykonanie powierzy
podwykonawcom.

3. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

4. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czg¢Sciowych: 8 czgsci — Pakietow.



5. Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zaméwien uzupetniajacych okreslonych w art. 67 ust. 1, pkt. 7
ustawy Pzp.

XV. Istotne dla stron postanowienia, ktore zostana wprowadzone do tresci zawieranej umowy
Ww sprawie zamowienia publicznego.

Istotne dla stron postanowienia, ktére zostana wprowadzone do tresci zawieranej umowy w sprawie
zamowienia publicznego zawiera zatacznik nr 3 - Wzor umowy.

XVI. Informacje o formalnosciach, jakie powinny by¢ dopelnione po wyborze oferty w celu

zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego.

1. Zamawiajacy zawrze umow¢ z wybranym Wykonawca — nie wczesniej niz 10 dni od dnia przekazania
informacji o wyborze oferty — na warunkach bedacych istotnymi postanowieniami — zatacznik nr 3 do
niniejszej specyfikacji.

2. Zamawiajacy moze zawrze¢ umowe¢ przed terminem 10 dni od dnia przekazania informacji o wyborze
oferty, jezeli w postgpowaniu zostata ztozona tylko jedna oferta.

3. Miejsce 1 termin podpisania umowy Zamawiajacy wskaze wybranemu w wyniku niniejszego
postgpowania Wykonawcy.

4. Jezeli wybrana oferta zostata ztozona przez Wykonawcéw, o ktérych mowa w art. 23 Prawa zamdwien
publicznych, Zamawiajacy moze zada¢ przed zawarciem umowy w sprawie niniejszego zamowienia
umowy regulujacej wspotpraceg tych Wykonawcow.

XVII. Pouczenie o srodkach ochrony prawnej przystugujacych wykonawcy w toku postgpowania
o udzielenie zaméwienia.

W toku postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego Wykonawcy przystuguja srodki ochrony
prawnej przewidziane w Dziale VI, rozdzial 1 i 2 ustawy Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz.U. z 2010r. Nr
113, poz. 759.).



27P-2200-52/10
Zalacznik nr 1 do SIWZ - Formularz oferty

(piecze¢ firmowa )
Formularz oferty

Nazwa i adres WYKONAWCY: ....oiiiiiiiiiiieiiie ettt
Z SICAZIDA W oeeiiiiiiieiieeee et
ReZON i NIP oo

1. Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamdéwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego
na dostawe sprzetu i aparatury medycznej stanowigcego wyposazenie pomieszczen modernizowanego
Oddzialu Sosnowieckiego Centrum Opieki Nad Matkg i Noworodkiem., numer sprawy ZZP-2200-52/10,
oferuj¢ wykonanie przedmiotowej dostawy na warunkach okreslonych w SIWZ w czgsci dotyczacej pakietu:

Pakiet nr 1 — zatacznik nr 4.1 do SIWZ

Warto$¢ zamowienia netto Wartosé podatku VAT Wartos$¢ zaméwienia brutto

Pakiet nr 2 — zatacznik nr 4.2 do SIWZ

Warto$é¢ zamowienia netto Warto$¢ podatku VAT Warto$¢ zaméwienia brutto

Pakiet nr 3 — zatacznik nr 4.3 do SIWZ

Warto$¢ zamowienia netto Warto$¢ podatku VAT Warto$¢ zaméwienia brutto

Pakiet nr 4 — zatacznik nr 4.4 do SIWZ

Warto$¢ zamowienia netto Wartos¢ podatku VAT Wartos$¢ zaméwienia brutto

Pakiet nr 5 — zatacznik nr 4.5 do SIWZ

Warto$¢ zamowienia netto Warto$¢ podatku VAT Warto$¢ zaméwienia brutto
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Pakiet nr 6 — zatacznik nr 4.6 do SIWZ

Warto$¢ zamowienia netto Warto$¢ podatku VAT Warto$¢ zaméwienia brutto

Pakiet nr 7 — zatacznik nr 4.7 do SIWZ

Warto$¢ zamowienia netto Wartosé podatku VAT Wartos$¢ zaméwienia brutto

Pakiet nr 8 — zatacznik nr 4.8 do SIWZ

Warto$¢ zamowienia netto Wartos¢é podatku VAT Wartos$¢ zaméwienia brutto

2. Warunki platnosci:
Termin platnosci: do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego prawidlowo wystawionego
oryginatu faktury. Naleznos¢ za zrealizowang dostawg bedzie ptatna w zlotych polskich na podstawie
prawidlowo wystawionej faktury VAT (opisanej numerem umowy i zawierajacej opis zgodny z opisem
pakietu), dostarczonej Zamawiajacemu wraz z urzadzeniem oraz podpisanym przez obie strony
protokotem zdawczo-odbiorczym

3. Termin wykonania zaméwienia:

Pakiety nr 1, 3 - do 6 tygodni od daty zawarcia umowy,
Pakiety nr 4 + 8 - do 4 tygodni od daty zawarcia umowy,
Pakiety nr 2 - do 3 tygodni od daty zawarcia umowy,

4. Okres gwarancji - zgodnie z wypelnionym Zatacznikiem nr 5.1 do SIWZ.

Oferujemy okres gwarancji:

- (dotyczy pakietunr1) ......... miesigce (min. 24 miesiace) liczac od dnia uruchomienia sprz¢tu i podpisania
protokotu zdawczo-odbiorczego,

- (dotyczy pakietunr2) ......... miesiace (min. 24 miesiace) liczac od dnia uruchomienia sprzgtu i podpisania
protokotu zdawczo-odbiorczego,

- (dotyczy pakietunr 3) ......... miesigce (min. 24 miesiace) liczac od dnia uruchomienia sprz¢tu i podpisania
protokotu zdawczo-odbiorczego,

- (dotyczy pakietunr4) ......... miesigce (min. 24 miesiace) liczac od dnia uruchomienia sprz¢tu i podpisania
protokotu zdawczo-odbiorczego,

- (dotyczy pakietunrS) ......... miesiagce (min. 24 miesiace) liczac od dnia uruchomienia sprzgtu i podpisania
protokotu zdawczo-odbiorczego,

- (dotyczy pakietunr6) ......... miesigce (min. 12 miesigcy) liczac od dnia uruchomienia sprze¢tu i podpisania
protokotu zdawczo-odbiorczego,

- (dotyczy pakietunr7) ......... miesiace (min. 12 miesigcy) liczac od dnia uruchomienia sprzetu i podpisania
protokotu zdawczo-odbiorczego,

- (dotyczy pakietunr 8) ......... miesigce (min. 12 miesigcy) liczac od dnia uruchomienia sprze¢tu i podpisania
protokotu zdawczo-odbiorczego,

5. Oswiadczam(-y), Ze nastgpujaca CZESC ZAMOWICTIIA & ...vveeeureeeireeriieerieeenteeenireeesseeeesaeeeseeessseeessseesnsseesnnns
bedzie powierzona podwykonawcom.
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6. Niniejszym oswiadczam(-y), ze:

1.

Zapoznatem (zapoznatam, zapoznaliSmy si¢) z SIWZ i postawionymi w niej wymaganiami i nie
wnosz¢ (wnosimy) do niej zastrzezen oraz, ze uzyskalem (uzyskatam, uzyskaliSmy) informacje
konieczne do przygotowania oferty.

Przedstawiony w ofercie asortyment w kazdej pozycji posiada wymagane prawem (wydane przez
uprawniony organ ) aktualne dopuszczenia do obrotu na rynku polskim zgodnie z  aktualnie
obowiazujacymi przepisami ustawy o wyrobach medycznych oraz z innymi obowigzujacymi
przepisami prawnymi w tym zakresie. Zobowiazuj¢ si¢ do przedtozenia na zyczenie Zamawiajacego
ww. dokumentéw w trakcie postgpowania przetargowego jak réwniez w czasie realizacji przedmiotu
zamodwienia.

Istotne dla stron postanowienia, ktére zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy zostaly
przeze mnie (nas) zaakceptowane. Przedmiot umowy jest zgodny z przedmiotem zamdwienia.
Zobowigzuje¢ si¢ (zobowiazujemy) w przypadku wyboru mojej (naszej) oferty do zawarcia umowy na
okreslonych w niej warunkach, miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Jestem  (jesteSmy) zwiazany(-i) niniejsza oferta przez czas wskazany w  SIWZ,
tj. przez okres 60 dni, liczac od terminu sktadania ofert.

(podpis petnomocnego przedstawiciela)
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77P-2200-52/10
Zalacznik nr 2 do SIWZ - Formularz o§wiadczen

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

o spelnianiu warunkéw udzialu w postegpowaniu

Oswiadczamy, ze:
e Posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci.
e Posiadamy wiedze 1 doswiadczenie.

e Dysponujemy odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania
zamdwienia.

e Znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia.

e Nie podlegamy wykluczeniu z przedmiotowego postgpowania o udzielenie zamdéwienia na podstawie
art. 24 ust. 11 2 ustawy - Prawo zaméwien publicznych.

(miejscowosc 1 data) (pieczatka i podpis osoby uprawnionej)
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77P-2200-52/10
Zalacznik nr 3 do SIWZ

UMOWA NR.............. - WZOr
zawarta wdniu ... pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Szpitalem Miejskim w Sosnowcu, 41 - 219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1,

zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym w Katowicach, Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr
KRS 0000298176,

posiadajacym:

NIP: 644 337 38 32,

Regon: 240837054, bedacego platnikiem VAT,

reprezentowanym przez:

Dyrektora Szpitala — Zbigniewa Swobode

zwanym w dalszej czgs$ci umowy ,,Zamawiajacym”

afirma Z S1edZIDa W ..cvveieieieieieeee e , Zarejestrowang w/ wpisana
O e POdNr i

posiadajaca NIP: ......cccccevvinienine ,Regon nr .....cooeeiiiiiiiiiiicin,

reprezentowana przez:

zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Wykonawcg”.

W rezultacie przeprowadzenia przez Zamawiajacego — zgodnie z ustawa Prawo zaméwien publicznych
z dnia 29 stycznia 2004r (t.j. Dz.U. z 2010r. Nr 113, poz. 759) przetargu nieograniczonego znak
77P-2200-52/10, zostata zawarta umowa o nastgpujacej tresci:

§1
PRZEDMIOT UMOWY

Przedmiotem umowy jest zakup wraz z dostawa sprzetu i aparatury medycznej stanowigcego wyposazenie
pomieszczen modernizowanego Oddzialu Sosnowieckiego Centrum Opieki Nad Matka i
Noworodkiem., Pakiet nr .... (nazwa pakietu) ..cceeeeeeneeeennnne. , zwanego w dalszej czgséci przedmiotu umowy
urzadzeniem, o parametrach technicznych i uzytkowych szczegétowo okreslonych w Zalaczniku nr 1 do umowy,
sporzadzonym zgodnie z oferta Wykonawcy.

§2

WYNAGRODZENIE
1. Catkowitg warto$¢ przedmiotu umowy ustala si¢ w oparciu o przedstawiony do przetargu nieograniczonego
formularz oferty oraz formularz asortymentowo - cenowy na kwot¢ w wysokosci :

Pakiet nr 1:
........................................ zt netto + ................ zt VAT co stanowi ...........................zl brutto
(SHOWIII . i e 00/100 zt)
Pakiet nr 2:
........................................ zt netto + ................ zt VAT co stanowi ...........................zl brutto
(SHOWIII . i e 00/100 zi).

2. Warto$¢ brutto przedmiotu umowy zawiera koszt przedmiotu umowy oraz wszelkie koszty zwigzane z
dostarczeniem urzadzenia do siedziby Zamawiajacego, uruchomieniem, przeszkoleniem uzytkownikow
urzadzenia, zaktadany zysk, nalezne podatki, koszt ubezpieczenia obowigzkowego, opakowania i inne
koszty jesli wystepuja.

2 § 3 e
SPOSOB PLATNOSCI

1. Nalezno$¢ za zrealizowang dostawe ptatna bedzie w ztotych polskich na podstawie prawidlowo wystawionej
faktury VAT (opisanej numerem umowy i zawierajacej opis zgodny z opisem pakietu), dostarczonej
Zamawiajacemu wraz z urzadzeniem oraz podpisanym przez obie strony protokotem zdawczo-odbiorczym.

14



2. Zaptata za przedmiot umowy nastapi po dokonaniu czynnosci, o ktérych mowa w § 4 umowy, po podpisaniu
protokotu zdawczo — odbiorczego w terminie do 30 dni od daty dostarczenia Zamawiajacemu prawidtowo
wystawionego oryginatu faktury.

3. Faktura winna by¢ wystawiona na aparat/sprzet medyczny, ktéry jest przedmiotem zamdwienia bez rozbijania na
poszczegdlne elementy sktadowe aparatu/sprzetu medycznego. Jezeli w pakiecie wystepuje wigcej niejeden rodzaj
aparatury/sprzgtu medycznego, faktura powinna zawiera¢ ceny poszczegdlnych rodzajow aparatéw/sprzgtu
medycznego zgodnie z tabelg zawierajaca ceny zawarta w zalaczniku nr 1 — formularz asortymentowo-cenowy.

4. Za datg zaptaty strony przyjmuja datg obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

5. Upowaznia si¢ Wykonawce do wystawienia faktury VAT bez podpisu Zamawiajacego.

§4
TERMINY I SPOSOB REALIZACJI
. Wykonawca zobowiazuje si¢ dostarczy¢ urzadzenie okreslone w § 1 w terminie do
Pakiety nr 1, 3 - do 6 tygodni od daty zawarcia umowy,
Pakiety nr 4 + 8 - do 4 tygodni od daty zawarcia umowy,
Pakiety nr 2 - do 3 tygodni od daty zawarcia umowy,
2. Miejsce dostawy: Samodzielny Publiczny Szpital Miejski w Sosnowcu, 41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1, ul.
Zegadiowicza 3 (zgodnie z wyborem Zamawiajacego).
3. Termin dostawy urzadzenia winien by¢ uprzednio wuzgodniony telefonicznie z Zamawiajacym
(z osobami sprawujacymi nadzor nad prawidtowgq realizacja umowy).
4. Wraz z urzadzeniem Wykonawca dostarczy Zamawiajacemu:
- instrukcje obstugi w jezyku polskim,
- karty gwarancyjne.
Brak wymienionych powyzej dokumentéw spowoduje, ze Zamawiajacy nie podpisze protokotu zdawczo-
odbiorczego, nie przyjmie dostawy oraz dokona jej zwrotu na koszt Wykonawcy.

. Dostawa, montaz i uruchomienie urzadzenia nastapi na koszt i ryzyko Wykonawcy.

Odpowiedzialno$§¢ za urzadzenie spoczywa na Wykonawcy do czasu zakonczenia jego prawidtowego

zamontowania, uruchomienia i sprawdzenia dzialania.

7. Wykonawca dostarczy urzadzenie we wskazane przez Zamawiajacego miejsce, w terminie okreslonym w pkt 1
niniejszego paragrafu.

. Wykonawca os$wiadcza, ze dostarczone urzadzenie jest fabrycznie nowe (rok produkcji 2010), kompletne i gotowe
do uzytku bez zadnych dodatkowych zakupéw i inwestycji, gwarantuje bezpieczenstwo pacjentéw oraz personelu
medycznego, a takze zapewniaja wymagany poziom swiadczonych ustug medycznych.

9. Ze strony Zamawiajacego nadzor na prawidtowa realizacja umowy tacznie z podpisaniem protokotu

zdawczo-odbiorczego petni:
- Kierownik Dziatu Aparatury Medycznej, tel. 0t .....ccoeevveeviieiiieniieeieeeeeenee,
10. Ze strony Wykonawcy nadzoér na prawidlowa realizacja umowy tacznie z podpisaniem protokotu

—

o L

o0

zdawczo-odbiorczego petni:

§5
GWARANCJA
1. Wykonawca udziela Zamawiajacemu petnej bezptatnej gwarancji na okres ....* liczac od dnia uruchomienia
sprzetu i podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego:
*min. 24 miesiace — pakiety 1-5,
*min. 12 miesigcy — pakiety 6-8.
2. Wykonawca ustala, ze w okresie gwarancji, w przypadku wystapienia jakichkolwiek awarii i usterek w
urzadzeniu, osobami reprezentujacymi Wykonawce odpowiedzialnymi za prawidlowa reakcj¢ na zgloszenie

awarii sa:

a) W ZaKIeSI ..eoveeriieiieniieeieceieeieeee Prveereereeeeneeneens tel.eeeeenne
tel. kom................

b) W ZaKreSie ....cceevveveniieniieieeieeiee Prvveerrreeneeenreennne telooereenee.
tel. kom...............

3. Warunki gwarancji oraz serwisu okresla Formularz asortymentowo - cenowy (Zatacznik nr 1 - do umowy).

4. W przypadku wystapienia réznic w zapisach pomigdzy karta gwarancyjng, a zapisami dotyczacymi gwarancji i
serwisu, przedtozonymi w ofercie, jako obowiazujace uznaje si¢ zapisy znajdujace si¢ w ofercie przedstawionej
do postgpowania przetargowego.

15



§6
KARY UMOWNE

1. Strony zastrzegaja sobie prawo do naliczania kar umownych w przypadkach i wysoko$ciach okreslonych umowsa.

2. Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kar¢ umowna:

- z tytutu odstapienia od umowy przez Zamawiajacego z przyczyn, za ktére odpowiedzialnos¢ ponosi Wykonawca
- w wysokos$ci 30% wynagrodzenia umownego brutto, okreslonego w § 2 pkt.1,

- z tytulu odstapienia od umowy przez Wykonawceg z przyczyn, niezaleznych od Zamawiajacego - w wysokosci
30% wynagrodzenia umownego brutto, okreslonego w § 2 pkt.1,

- za zwlok¢ w terminie wykonania przedmiotu umowy - w wysokosci 0,5% wynagrodzenia umownego brutto,
okreslonego w § 2 pkt.1, za kazdy dzien zwtoki,

- za zwlok¢ w usunieciu wad lub brakéw stwierdzonych przy odbiorze - w wysokosci 1,5 % wynagrodzenia
umownego brutto, okreslonego w § 2 pkt.1, za kazdy dzien zwtoki, liczonej od dnia wyznaczonego na usuniecie
wad.

3. Kary umowne, dotyczace zwloki w oddaniu przedmiotu umowy oraz za zwtok¢ w usuni¢ciu wad stwierdzonych
przy odbiorze, naliczone zgodnie z postanowieniami umowy sa ptatne na podstawie noty obciazeniowej, w
terminie 7 dni od daty dorgczenia noty stronie zobowigzanej.

4. Za naruszenie zobowigzania okreslonego w §8 ust. 1, Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kar¢ umowna

w wysokosci 5% wartosci sprzedanej wierzytelnosci.

5. Zamawiajacy ma prawo potraci¢ kwoty kar umownych z naleznosci wobec Wykonawcy.

6. W przypadku, gdy szkoda spowodowana niewykonaniem obowiazku wynikajacego z niniejszej umowy przekracza
wysoko§¢ kar umownych, poszkodowana tym strona moze, niezaleznie od kar umownych, dochodzié
odszkodowania na zasadach ogdélnych Kodeksu Cywilnego.

§7
SPORY

. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje si¢ przepisy ustawy Prawo zamdéwien publicznych i
Kodeksu cywilnego

. Spory, mogace wyniknaé przy wykonywaniu niniejszej umowy, strony zobowigzuja si¢ rozstrzyga¢ polubownie. W
razie braku mozliwosci polubownego zatatwienia sporéw, beda one rozstrzygane przez sad wtasciwy dla siedziby
Zamawiajacego.

. W przypadku podjecia rokowan w celu wyjasnienia kwestii spornych lub zawarcia ugody strona kierujaca
rozstrzygnigcie sporu na droge sadowa zobowiazuje si¢ do pisemnego powiadomienia drugiej strony wraz z
doktadnym okres$leniem warunkéw, od ktérych spetnienia uzaleznia odstgpienie od wniesienia pozwu.

—

[\

98]

§8
POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajacego przenosi¢ wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej
umowy na osoby trzecie, ani rozporzadza¢ nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczegdlnosci
wierzytelno$¢ nie moze by¢ przedmiotem zabezpieczenia zobowigzan Wykonawcy (np. z tytulu umowy kredytu,
pozyczki). Wykonawca nie moze réwniez zawrze¢ umowy z 0sobg trzecig o podstawienie w prawa wierzyciela
(art. 518 Kodeksu cywilnego).

2. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy moga by¢ dokonywane wytacznie w formie pisemnego aneksu,
podpisanego przez obie strony pod rygorem niewaznosci i beda dopuszczalne w granicach unormowania artykutu
144 powotanej ustawy Prawo zaméwien publicznych

. W przypadku wystapienia trudnosci z interpretacja postanowien niniejszej umowy Zamawiajacy i Wykonawca beda
si¢ positkowaé postanowieniami SIWZ.

4. Umowa zostata sporzadzona w 3-ch jednobrzmiacych egzemplarzach: 2 egzemplarze dla Zamawiajacego

i 1 dla Wykonawcy.

98]

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:

Zatacznik nr 1 — Formularz asortymentowo — cenowy
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Zalacznik nr 4.1 do SIWZ FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 1 )
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zaméwienia: Defibrylator - 2 szt.

Lp. Parametry Wymagane Warunek Oferowane parametry -
Opisaé
1 Defibrylator: Poda¢
1. dla Oddzialu Noworodkoéw i /model typ/
Wezesniakow — 1 szt.
2. Dla Oddzialu Ginekologii i Poloznictwa
— 1 szt.

1.1 Producent Poda¢
1.2 Kraj pochodzenia Poda¢
1.3 Rok produkcji 2010 Tak
2.1 Defibrylacja dwufazowa Tak
2.2 Mozliwos$¢ wykonania kardiowersji Tak
2.3 Zasilanie akumulatorowo sieciowe Tak
2.4 Samoczynne fadowanie akumulatora podczas Tak

pracy z zasileniem sieciowym
2.5 Waga defibrylatora gotowego do pracy, max. 10 Tak

kg
2.6 Zakres wyboru energii w J min. 5-360 J Tak, poda¢
2.7 Czas fadowania do 200 J max 6 sek Tak
2.8 Defibrylacja r¢czna/pétautomatyczna Tak
2.9 Defibrylacja noworodkéw i wczesniakow w min. | Tak, podac

1 szt.
2.10 Defibrylacja dorostych w min. 1 szt. Tak, poda¢
2.11 Defibrylacja synchroniczna/asynchronicza Tak
2.12 Dostgpne poziomy energii defibrylacji Tak, poda¢

zewngtrznej, min. 15
2.13 Stymulacja przezskérna Tak
2.14 Regulacja pradu stymulacji w zakresie min. 30 — | Tak, poda¢

140 mA
2.15 Czestotliwos¢ imp/minute w zakresie min. 40-160 | Tak, podac
2.16 Monitorowanie EKG min. 3 odprowadzeniowe Tak, poda¢
3.1 Automatyczny autotest Tak
3.2 Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim Tak
3.3 Przekatna monitora min. 5 cali Tak
3.4 Papier rejestracyjny, min. 3 szt./aparat Tak, poda¢
3.5 Zel kontaktowy, min. 1 szt./aparat Tak, poda¢
3.6 Pomiar SpO2 w systemie Massimo: Tak, poda¢

2. z czujnikiem saturacji dla noworodkéw i
wczesniakow, min. 1 szt.

3. z czujnikiem saturacji dla dorostych, min.
1 szt.
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Szczegotowe warunki dotyczace gwarancji i serwisu:

LP Wyszczegolnienie warunkow Warunki wymagane Oferowane
Gwarancji i Serwisu
1 Okres pelnej gwarancji Min 24 miesiace Poda¢
1.1 Gwarancja liczona od Dnia protokolarnego odbioru Tak
przedmiotu przez Zamawiajacego
1.2 Wymiana przedmiotu zaméwienia Stwierdzenia uszkodzenia zaméwienia | Tak
na nowy w przypadku: w trakcie odbioru
Wystapienia max 5 awarii przedmiotu w | Tak
ciagu pierwszych 12 miesigcy
eksploatacji
1.3 Wymiana elementu/ podzespotu na Braku mozliwos$ci naprawy Tak
nowy w przypadku: elementu/podzespotu
Dwukrotnej naprawy tego samego Tak
elementu/podzespotu
1.4 Okres gwarancji w przypadku Tak jak oferowany w ofercie, liczony od | Tak
wymiany przedmiotu zaméwienia momentu wymiany przedmiotu na nowy
na nowy
1.6 Sposéb zgtoszenia awarii Zamawiajacy zglasza awari¢ Tak
przedmiotu zamdéwienia telefonicznie do serwisu wskazanego
przez Wykonawce potwierdzajac
zgloszenie faksem
1.7 Czas reakcji na zgloszenie awarii = | Max 48h od momentu zgloszenia w dni | Tak-podaé
przyjazd serwisanta do robocze
Zamawiajacego
1.8 Miejsce wykonywania naprawy W pierwszej kolejnosci u Tak
Zamawiajacego, a jezeli nie jest to
mozliwe naprawa w serwisie
autoryzowanym Wykonawcy
1.9 Termin zakonczenia naprawy Max 96h od momentu zgloszenia w dni | Tak- poda¢
wykonywanej w siedzibie robocze
Zamawiajgcego
1.10 | Termin  zakonczenia  naprawy | Max 14 dni od momentu zgtoszenia w | Tak- podac
wykonywanej w serwisie dni robocze
autoryzowanym Wykonawcy
1.11 | Na czas naprawy przedmiotu Wykonawca zobowiazuje si¢ do Tak
zamOwienia w autoryzowanym wstawienia urzadzenia zastgpczego —
serwisie Wykonawcy tego samego typu
1.12 | Przedluzenie gwarancji O czas napraw wykonywanych w Tak
autoryzowanym serwisie Wykonawcy
1.13 | W okresie gwarancji, w przypadku | Koszt transportu do i z serwisu pokrywa | Tak
koniecznosci naprawy w Wykonawca
autoryzowanym serwisie
Wykonawcy
1.14 | Zagwarantowanie dostgpnosci Min 10 lat Tak- podaé
czesci zamiennych
1.15 | Lokalizacja gwarancyjnego serwisu Poda¢
Wykonawcy ( adres , nr telefonu )
1.16 | Lokalizacja pogwarancyjnego Poda¢
serwisu Wykonawcy (adres, nr
telefonu)
1.17 | Ilos¢ serwisOéw na terenie Polski, Poda¢
ilo$¢ serwisantow
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1.18

Dane serwisanta uprawnionego do
odebrania i przyjecia do realizacji
ewentualnych zgloszen awarii

Poda¢

1.19

Przeglady techniczne bezptatne w
okresie gwarancji:

- w pierwszej kolejnosci w
siedzibie Zamawiajacego

- w przypadku koniecznosci
wykonania przegladu w warunkach
serwisowych —Wykonawca
zobowiazuje si¢ do wstawienia
urzadzenia zastgpczego — tego
samego typu  na czas przegladu
- ilo$¢ przegladéw zgodnie z
zaleceniami producenta, nie mniej
niz jeden w roku

Tak-Poda¢

1.20

Zatozenie Paszportu Technicznego
do urzadzenia

Tak

1.21

Dodatkowa instrukcja obstugi w
jezyku polskim dla Dziatu
Aparatury Medycznej

Tak

W kolumnie ,,Oferowane parametry” nalezy wpisa¢ ,,TAK”, brak wypetnienia lub wpisanie ,,NIE” spowoduje
odrzucenie oferty jako niespetniajqcej wymaganych warunkéw. W miejscach oznaczonych napisem ,,podac¢” nalezy
wpisac wartos¢ oferowanego parametru.

Oswiadczam, Ze oferowany przedmiot zaméwienia spelnia wszystkie ww. warunki.

Oswiadczam, ze oferowane, powyzej wyspecyfikowane, urzadzenie jest fabrycznie nowe, kompletne i po
zainstalowaniu bedzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez zadnych dodatkowych zakupéw
inwestycyjnych.

Oferujemy wykonanie przedmiotowej dostawy w cenie:

ilos¢ wartos¢ Podatek VAT wartos$¢ brutto* Kod, model /
l.p. przedmiot zaméwienia szt. netto* od wartosci z kol. 4 kol. 4+6 producent/ kraj
% zt
1 2 3 5 6 7 8
1 .
Defibrylator 2 szt.
RAZEM XXXXX XXXXXXXXXXXX
UWAGA:

* W kol. 417 Wykonawca winien poda¢ wartos$¢ aparatu/sprzgtu medycznego, ktéry jest przedmiotem zamdéwienia,
bez rozbijania na poszczegdlne elementy sktadowe aparatu/sprz¢tu medycznego.

Warto$¢ zamowienia netto: ................ccocceeee.... 28
Warto$¢ zamowienia brutto: ............................ 28
N (014 1§ (<SRRI z1.

(miejsce i data)

Podpis i Piecz¢é osoby/oséb wskazanych w dokumencie uprawnionej/uprawnionych do wystgpowania w obrocie
Prawnym reprezentowania Wykonawcy i sktadania oswiadczen woli w jego imieniu
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Zatacznik nr 4.2 do SIWZ FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 2 )
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zamowienia: Dozownik tlenu — 20 szt.

Lp. |Parametry Wymagane Warunek Oferowane parametry -Opisaé
1 Dozownik tlenu z nawilzaczem Poda¢
bezposrednio wpinany do /model typ/
gniazda tlenowego (wtyk AGA)
1.1 | Producent Poda¢
1.2 | Kraj pochodzenia Poda¢
1.3 | Rok produkcji 2010 Tak
2.1 |Dozowanie i nawilzanie tlenu Tak

podawanego pacjentowi — do
uzytku medycznego

2.2 | CiS$nienie zasilania 0,5 MPa Tak

2.3 |Zakres regulacji przeptywu 1-15 Tak
I/min

2.4 |Nawilzenie tlenu max 60% Tak, poda¢

2.5 | Butelka nawilzacza wielorazowa - | Tak, podac

wykonana z poliweglanu
nadajacego si¢ do sterylizacji (do
121°C)

2.6 | Mozliwos¢ podtaczenia do Tak
dozownika jednorazowego
pojemnika na wode¢

2.7 |Kréciec wyjscia do pacjenta - Tak
metalowy

2.8 | Zapasowa butelka nawilzacza Tak
wielorazowa — 20 szt.

2.10 |Zapasowy dyfuzer (filtr) z rurka — Tak
10 szt.

2.11 |Zapasowa nakre¢tka z metalowymi Tak

czesciami i uszczelkami — 10 szt.

2.12 | Okres petnej gwarancji — min. 24 Tak, poda¢
miesigce liczony od dnia
protokolarnego odbioru
przedmiotu przez Zamawiajacego

2.13 |Przeglady techniczne bezptatne w | Tak, podaé
okresie gwarancji — ilos¢
przegladéw zgodnie z zaleceniami
producenta, nie mniej niz jeden w
roku

W kolumnie , Oferowane parametry” nalezy wpisaé ,,TAK”, brak wypetnienia lub wpisanie ,,NIE” spowoduje
odrzucenie oferty jako niespetniajqcej wymaganych warunkéw. W miejscach oznaczonych napisem ,,podac¢” nalezy
wpisac wartos¢ oferowanego parametru.

Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zaméwienia spelnia wszystkie ww. warunki.
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Oswiadczam, ze oferowane, powyzej wyspecyfikowane, urzadzenie jest fabrycznie nowe, kompletne i po
zainstalowaniu bedzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez Zadnych dodatkowych zakupéw
inwestycyjnych.

Oferujemy wykonanie przedmiotowej dostawy w cenie:

ilos¢ wartosé Podatek VAT wartos¢ brutto* Kod, model /
l.p. przedmiot zamowienia szt. netto* od wartosci z kol. 4 kol. 4+6 producent/ kraj
% zt
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Dozownik tlenu 20 szt
RAZEM XXXXX XXXXXXXXXXXX

UWAGA:
* W kol. 417 Wykonawca winien poda¢ warto$¢ aparatu/sprzgtu medycznego, ktéry jest przedmiotem zamdéwienia,
bez rozbijania na poszczegdlne elementy sktadowe aparatu/sprz¢tu medycznego.

Warto$¢ zamowienia netto: ..............ccoeeeeueeee... zt.
Warto$¢ zamowienia brutto: ............cccceeeeeee... zt.
NS (014 0 Y (<SR RRRTORORPRRRPRRPIR 7.

(miejsce i data)

Podpis i Piecz¢¢ osoby/oséb wskazanych w dokumencie
uprawnionej/uprawnionych do wystgpowania w obrocie prawnym
reprezentowania Wykonawcy i sktadania oswiadczen woli

W jego imieniu
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Zalacznik nr 4.3 do SIWZ FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 3
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW TECHNICZNYCH
Stanowisko do pielegnacji noworodka z promiennikiem ciepta — 22 szt.

LP

Parametry Wymagane

Warunek

Oferowane parametry -Opisaé

1

Stanowisko do pielegnacji noworodka z
promiennikiem ciepta

Poda¢
/model typ/

1.1

Producent

Poda¢

1.2

Kraj pochodzenia

Poda¢

1.3

Rok produkcji 2010

Tak

2.1

Wymiary stanowiska do pielegnacji:
3. dtugos¢ stanowiska: 700 — 780 mm
4. szerokos¢ w czesci pielegnacyjnej: 770
— 790 mm
5. wysokos¢ blatu od podtoza: 860 — 920
mm

Tak, poda¢

2.2

Wysokos¢ catkowita stanowiska z
promiennikiem: max 1995 mm

Tak, podaé

2.3

Stanowisko wyposazone w cztery kétka —
wszystkie z hamulcem

Tak, poda¢

24

Promiennik ciepta zintegrowany z czg¢scia
pielggnacyjng

Tak

2.5

Promiennik podczerwieni z funkcjami:
1. automatyczng regulacja temperatury
powietrza
2. regulacja mocy grzania
3. alarmy za niskiej i za wysokiej
temperatury
4. zegar Apgar

Tak, poda¢

2.6

Promiennik podczerwieni klasy II b

Tak

2.7

Oswietlone pole pielggnacyjne

Tak

2.8

Blat piel¢gnacyjny wykonany z trwatego
tworzywa, wyposazony w materacyk pokryty
materiatem wodoodpornym trwatym na
szpitalne srodki dezynfekcyjne

Tak
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Stanowisko pielggnacyjne z trzema szufladami:
¢ pierwsza szuflada duza z mozliwoscia
postawienia noworodkowej wagi
elektronicznej (wymiary wewnetrzne
szuflady: 560 x 520 x 160 mm)
¢ dwie pozostate — mniejsze

Tak, poda¢

2.10

Kolorystyka stanowiska do wyboru przez
Zamawiajacego, z katalogu Dostawcy

Tak

2.11

Wyposazenie dodatkowe:

4. czujnik temperatury skory 1 szt./ na
kazde stanowisko

5. zapasowy czujnik temperatury skory,
min.10 szt

6. zestaw odsysajacy tlenowy: ssak
ejektorowy i dozownik tlenu
podtaczony drenem z wyjsciem AGA —
w min. 5 stanowiskach

Tak, poda¢

2.12

Deklaracja zgodnosci CE

Tak, podaé
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Szczegotowe warunki dotyczace gwarancji i serwisu:

LP Wyszczegolnienie warunkow Warunki wymagane Oferowane
Gwarancji i Serwisu
1 Okres petnej gwarancji Min 24 miesiace Poda¢
1.1 | Gwarancja liczona od Dnia protokolarnego odbioru Tak
przedmiotu przez Zamawiajacego
1.2 | Wymiana przedmiotu zaméwienia na Stwierdzenia uszkodzenia zaméwienia | Tak
nowy w przypadku: w trakcie odbioru
Wystapienia max 5 awarii przedmiotu w | Tak
ciagu pierwszych 12 miesigcy
eksploatacji
1.3 | Wymiana elementu/ podzespotu na Braku mozliwos$ci naprawy Tak
nowy w przypadku: elementu/podzespotu
Dwukrotnej naprawy tego samego Tak
elementu/podzespotu
1.4 | Okres gwarancji w przypadku Tak jak oferowany w ofercie, liczony od | Tak
wymiany przedmiotu zamdowienia na momentu wymiany przedmiotu na nowy
nowy
1.6 | Spos6b zgtoszenia awarii przedmiotu Zamawiajacy zgtasza awari¢ Tak
zaméwienia telefonicznie do serwisu wskazanego
przez Wykonawce potwierdzajac
zgloszenie faksem
1.7 | Czas reakcji na zgloszenie awarii = Max 48h od momentu zgloszenia w dni | Tak-podad
przyjazd serwisanta do Zamawiajacego robocze
1.8 | Miejsce wykonywania naprawy W pierwszej kolejnosci u Tak
Zamawiajacego, a jezeli nie jest to
mozliwe naprawa w serwisie
autoryzowanym Wykonawcy
1.9 | Termin zakonczenia naprawy Max 96h od momentu zgloszenia w dni | Tak- poda¢
wykonywanej w siedzibie robocze
Zamawiajacego
1.10 | Termin zakonczenia naprawy | Max 14 dni od momentu zgloszenia w | Tak- podaé
wykonywane;j w serwisie dni robocze
autoryzowanym Wykonawcy
1.11 | Na czas naprawy przedmiotu Wykonawca zobowiazuje si¢ do Tak
zaméwienia w autoryzowanym wstawienia urzadzenia zastgpczego —
serwisie Wykonawcy tego samego typu
1.12 | Przedtuzenie gwarancji O czas napraw wykonywanych w Tak
autoryzowanym serwisie Wykonawcy
1.13 | W okresie gwarancji, w przypadku Koszt transportu do i z serwisu pokrywa | Tak
koniecznosci naprawy w Wykonawca
autoryzowanym serwisie Wykonawcy
1.14 | Zagwarantowanie dostgpnosci czgsci Min 10 lat Tak- podad
zamiennych
1.15 | Lokalizacja gwarancyjnego serwisu Poda¢
Wykonawcy ( adres , nr telefonu )
1.16 | Lokalizacja pogwarancyjnego serwisu Poda¢
Wykonawcy (adres, nr telefonu)
1.17 | Ilos¢ serwisdéw na terenie Polski, ilo$¢ Poda¢
serwisantow
1.18 | Dane serwisanta uprawnionego do Poda¢
odebrania i przyjecia do realizacji
ewentualnych zgloszen awarii
1.19 | Przeglady techniczne bezptatne w Tak-Podad

okresie gwarancji — ilo$¢ przegladéw
zgodnie z zaleceniami producenta, nie
mniej niz jeden w roku
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1.20 | Zatozenie Paszportu Technicznego do Tak
urzadzenia

1.21 | Dodatkowa instrukcja obstugi w jezyku Tak
polskim dla Dzialu Aparatury
Medycznej

W kolumnie ,,Oferowane parametry” nalezy wpisa¢ ,,TAK”, brak wypetnienia lub wpisanie ,,NIE” spowoduje odrzucenie oferty

Jjako niespetniajqcej wymaganych warunkow. W miejscach oznaczonych napisem ,,podac” nalezy wpisaé wartos¢ oferowanego
parametru.

Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamowienia spelnia wszystkie ww. warunki.

Oswiadczam, Ze oferowane, powyzej wyspecyfikowane, urzadzenie jest fabrycznie nowe, kompletne i po zainstalowaniu
bedzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez zadnych dodatkowych zakupéw inwestycyjnych.

Oferujemy wykonanie przedmiotowej dostawy w cenie:

ilos¢ wartos$é Podatek VAT warto$¢ brutto* Kod, model /
Lp. przedmiot zaméwienia szt. netto* od wartosci z kol. 4 kol. 4+6 producent/ kraj
%0 zi
1 2 3 4 5 6 7 8
; Stanowisko do
pielegnacji noworodka z 22 szt
promiennikiem ciepta SZL.
RAZEM XXXXX XXXXXXXXXXXX
UWAGA:

* W kol. 4 i 7 Wykonawca winien poda¢ warto$¢ aparatu/sprz¢tu medycznego, ktory jest przedmiotem zamdéwienia, bez
rozbijania na poszczegdlne elementy sktadowe aparatu/sprzg¢tu medycznego.

Warto$¢ zaméwienia netto: ...............c..ceceeuenene zt.

Warto$¢ zamoéwienia brutto: ...............c............ zt.

STOWIIE: ..ottt zt.

(miejsce i data) Podpis i Pieczg¢ osoby/oséb wskazanych w dokumencie uprawnionej/uprawnionych do wystgpowania

w obrocie prawnym reprezentowania Wykonawcy i sktadania o§wiadczen woli w jego imieniu
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Zatacznik nr 4.4 do SIWZ FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 4
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zamdwienia: Podno$nik elektryczny jezdny nosidtowy - 2 szt.

LP ‘ Parametry Wymagane Warunek | Oferowane parametry -Opisaé¢

Podac¢

Podnosnik elektryczny jezdny nosidlowy — 2 szt. /model typ/

1 Certyfikat CE lub deklaracja zgodnosci producenta Tak

2 Producent Poda¢

3 Kraj pochodzenia Poda¢

4 Rok produkcji 2010 Tak

5 Zas.toso/wanie: do podnoszenia, transportu, opuszczania i kapieli Tak

pacjentow

6 Siedzisko kapielowe — 2 szt. Tak

7 Lezysko — 1 szt. Tak

8 Stabilny statyw z rama jezdna zaopatrzona w kétka z blokada Tak

9 Zasilanie akumulatorowe Tak

10 Regulacja podnoszenia przy pomocy pilota Tak

11 Masa urzadzenia max. 49 kg Tak, podaé

12 Udzwig min. 170 kg Tak, poda¢

13 Zakres podnoszenia 45 — 170 cm (5 cm na gérnej i dolnej granicy) Tak, podac¢

14 Zakres szerokos$ci podstawy jezdnej 65 — 105 cm (x5 cm na gérnej i | Tak, podaé

dolnej granicy)
15 Mozliwos$¢ awaryjnego zatrzymania i opuszczania ramienia podnosnika Tak

Szczegotowe warunki dotyczace gwarancji i serwisu:

Lp. Wyszczegolnienie warunkow Gwarancji Warunki wymagane Oferowane
i Serwisu
1 Okres petnej gwarancji Min 24 miesiace Poda¢
2 Gwarancja liczona od Dnia protokolarnego odbioru Tak
przedmiotu przez Zamawiajacego
3 Wymiana przedmiotu zamdéwienia na nowy Stwierdzenia uszkodzenia Tak
w przypadku: zamoOwienia w trakcie odbioru
Wystapienia max 5 awarii przedmiotu | Tak
w ciagu pierwszych 12 miesigcy
eksploatacji
4 Wymiana elementu/ podzespotu na nowy w Braku mozliwosci naprawy Tak
przypadku: elementu/podzespotu
Dwukrotnej naprawy tego samego Tak
elementu/podzespotu
5 Okres gwarancji w przypadku wymiany Tak jak oferowany w ofercie, liczony | Tak
przedmiotu zamdéwienia na nowy od momentu wymiany przedmiotu na
nowy
6 Sposéb zgtoszenia awarii przedmiotu Zamawiajacy zglasza awarig Tak
zamdwienia telefonicznie do serwisu wskazanego
przez Wykonawcg potwierdzajac
zgloszenie faksem
7 Czas reakcji na zgloszenie awarii = Max 48h od momentu zgloszenia Tak-podaé
przyjazd serwisanta do Zamawiajacego
8 Miejsce wykonywania naprawy W pierwszej kolejnosci u Tak
Zamawiajacego, jezeli nie jest to
mozliwe w serwisie autoryzowanym
Wykonawcy
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9 Termin zakonczenia naprawy Max 96h od momentu zgloszenia Tak- poda¢
wykonywanej w siedzibie Zamawiajacego

10 |Termin zakonczenia naprawy wykonywanej Max 14 dni od momentu zgloszenia | Tak- poda¢
w serwisie autoryzowanym Wykonawcy

11 Na czas naprawy przedmiotu zaméwienia Wykonawca zobowiazuje si¢ do Tak
w autoryzowanym serwisie Wykonawcy wstawienia urzadzenia zastgpczego —
tego samego typu
12 Przedtuzenie gwarancji O czas napraw wykonywanych w Tak
autoryzowanym serwisie Wykonawcy
13 W okresie gwarancji , w przypadku Koszt transportu do i z serwisu Tak
koniecznosci naprawy w autoryzowanym pokrywa Wykonawca
serwisie Wykonawcy
14 Zagwarantowanie dostgpnosci czesci Min 10 lat Tak- poda¢
zamiennych
15 Lokalizacja gwarancyjnego serwisu Poda¢
Wykonawcy ( adres , nr telefonu )
16 Lokalizacja pogwarancyjnego serwisu Poda¢
Wykonawcy (adres, nr telefonu)
17 Tlo$¢ serwisOw na terenie Polski, , ilo$¢ Poda¢
serwisantow
18 Dane serwisanta uprawnionego do Podac¢

odebrania i przyjecia do realizacji
ewentualnych zgloszen awarii

19 Przeglady techniczne bezptatne w okresie Tak, Poda¢
gwarancji — ilo$¢ przegladéw zgodnie z
zaleceniami producenta, nie mniej niz
jeden w roku.

20 Zatozenie Paszportu Technicznego do Tak
urzadzen

W kolumnie ,,Oferowane parametry” nalezy wpisac¢ ,,TAK”, brak wypetnienia lub wpisanie ,,NIE” spowoduje odrzucenie oferty jako
niespetniajqcej wymaganych warunkow. W miejscach oznaczonych napisem ,,podac” nalezy wpisaé wartos¢ oferowanego parametru.

Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zaméwienia spelnia wszystkie ww. warunki.

Oswiadczam, ze oferowane, powyzej wyspecyfikowane, urzadzenie jest fabrycznie nowe, kompletne i po zainstalowaniu bedzie gotowe
do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez zadnych dodatkowych zakupow inwestycyjnych.

Oferujemy wykonanie przedmiotowej dostawy w cenie:

ilos¢ wartos$¢ Podatek VAT warto$¢ brutto* Kod, model /
Lp. przedmiot zaméwienia szt. netto* od wartosci z kol. 4 kol. 4+6 producent/ kraj
%0 zt
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Podnosnik elektryczny jezdny
nosidtowy 2 szt
RAZEM XXXXX XXXXXXXXXXXX

UWAGA:

* W kol. 41 7 Wykonawca winien poda¢ warto$¢ aparatu/sprzetu medycznego, ktory jest przedmiotem zamdwienia, bez
rozbijania na poszczegdlne elementy sktadowe aparatu/sprz¢tu medycznego.

Warto$¢ zaméwienia netto: ..............c.ccccoeueneee. zt.

Warto$¢ zaméwienia brutto: .......................... zt.

Stownie: ......oocvveveiiiiiiniiics

(miejsce i data) Podpis i Pieczg¢ osoby/oséb wskazanych w dokumencie uprawnionej/uprawnionych do wystgpowania

w obrocie prawnym reprezentowania Wykonawcy i sktadania o§wiadczen woli w jego imieniu
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Zalacznik nr 4.5 do SIWZ FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 5
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW TECHNICZNYCH
WAGI NOWORODKOWE

Przedmiot zaméwienia: Wagi noworodkowe — 6 szt.

LP Parametry Wymagane Warunek Oferowane parametry -Opisaé
1 Waga medyczna noworodkowa Poda¢
/model typ/
1.1 Producent Poda¢
1.2 Kraj pochodzenia Podaé
1.3 Rok produkcji 2010 Tak
2.1 Elektroniczna waga do uzytku szpitalnego dla Tak
noworodkéw i wcze$niakow
2.2 Waga z legalizacja, klasa doktadnosci III lub IIIT Tak, poda¢
2.3 Szalka wagi zdejmowana, wykonana z materiatu Tak

przyjaznego dla skéry noworodka w kontakcie z nia,
z mozliwoscig dezynfekcji srodkami stosowanymi w

Neonatologii
24 Ksztalt szalki umozliwiajacy bezpieczne utozenie Tak
noworodka do wazenia
2.5 Obciazenie maksymalne 20 kg Tak, poda¢
2.6 Doktadno$¢ odczytu: max 10 g< 10 kg >20g Tak, poda¢
2.7 Dostepne funkcje - min.: tarowania, przetaczanie Tak, poda¢
zakresu wazenia, automatyczne wylaczanie
2.8 Cztery czujniki pomiarowe Tak
2.9 Czytelny wyswietlacz Tak
2.10 Zasilanie bateryjne Tak
2.11 Wymiary zewngtrzne wagi max: 555 x 158 x 360 Tak, poda¢
mm
2.12 Cigzar wagi max: 3 kg Tak, poda¢

Szczegotowe warunki dotyczace gwarancji i serwisu:

LP Wyszczegolnienie warunkow Warunki wymagane Oferowane
Gwarancji i Serwisu
1 Okres pelnej gwarancji Min 24 miesiace Poda¢
1.1 Gwarancja liczona od Dnia protokolarnego odbioru Tak
przedmiotu przez Zamawiajacego
1.2 Wymiana przedmiotu zaméwienia na Stwierdzenia uszkodzenia zaméwienia | Tak
nowy w przypadku: w trakcie odbioru

Wystapienia max 5 awarii przedmiotu w | Tak
ciagu pierwszych 12 miesigcy

eksploatacji
1.3 Wymiana elementu/ podzespotu na Braku mozliwos$ci naprawy Tak
nowy w przypadku: elementu/podzespotu
Dwukrotnej naprawy tego samego Tak
elementu/podzespotu
1.4 Okres gwarancji w przypadku wymiany | Tak jak oferowany w ofercie, liczony od | Tak
przedmiotu zamdéwienia na nowy momentu wymiany przedmiotu na nowy
1.6 Sposéb zgtoszenia awarii przedmiotu Zamawiajacy zglasza awari¢ Tak
zamowienia telefonicznie do serwisu wskazanego

przez Wykonawce potwierdzajac
zgloszenie faksem

1.7 Czas reakcji na zgloszenie awarii = Max 48h od momentu zgloszenia w dni | Tak-podad
przyjazd serwisanta do Zamawiajacego robocze




1.8 Miejsce wykonywania naprawy W pierwszej kolejnosci u Tak
Zamawiajacego, a jezeli nie jest to
mozliwe naprawa w serwisie
autoryzowanym Wykonawcy
1.9 Termin zakonczenia naprawy Max 96h od momentu zgloszenia w dni | Tak- poda¢
wykonywanej w siedzibie robocze
Zamawiajacego
1.10 | Termin zakonczenia naprawy | Max 14 dni od momentu zgloszenia w | Tak- podaé
wykonywanej w serwisie dni robocze
autoryzowanym Wykonawcy
1.11 | Na czas naprawy przedmiotu Wykonawca zobowiazuje si¢ do Tak
zamOwienia w autoryzowanym serwisie wstawienia urzadzenia zastgpczego —
Wykonawcy tego samego typu
1.12 | Przedtuzenie gwarancji O czas napraw wykonywanych w Tak
autoryzowanym serwisie Wykonawcy
1.13 | W okresie gwarancji, w przypadku Koszt transportu do i z serwisu pokrywa | Tak
koniecznosci naprawy w Wykonawca
autoryzowanym serwisie Wykonawcy
1.14 | Zagwarantowanie dostgpnosci czgsci Min 10 lat Tak- poda¢
zamiennych
1.15 | Lokalizacja gwarancyjnego serwisu Poda¢
Wykonawcy ( adres , nr telefonu )
1.16 | Lokalizacja pogwarancyjnego serwisu Poda¢
Wykonawcy (adres, nr telefonu)
1.17 | Ilo$¢ serwiséw na terenie Polski, ilo$¢é Poda¢
serwisantow
1.18 | Dane serwisanta uprawnionego do Poda¢
odebrania i przyjecia do realizacji
ewentualnych zgloszen awarii
1.19 | Przeglady techniczne bezplatne w Tak-Poda¢
okresie gwarancji:
- w pierwszej kolejnosci w siedzibie
Zamawiajacego
- w przypadku koniecznosci wykonania
przegladu w warunkach serwisowych —
Wykonawca zobowiazuje si¢ do
wstawienia urzadzenia zastgpczego —
tego samego typu  na czas przegladu
- ilos¢ przegladéw zgodnie z
zaleceniami producenta, nie mniej niz
jeden w roku
1.20 | Zatozenie Paszportu Technicznego do Tak
urzadzenia
1.21 | Dodatkowa instrukcja obstugi w jezyku Tak
polskim dla Dzialu Aparatury
Medycznej

W kolumnie , Oferowane parametry” nalezy wpisa¢ ,,TAK”, brak wypetnienia lub wpisanie ,,NIE” spowoduje odrzucenie oferty jako
niespetniajqcej wymaganych warunkow. W miejscach oznaczonych napisem ,,podac” nalezy wpisac¢ wartos¢ oferowanego parametru.

Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zaméwienia spelnia wszystkie ww. warunki.

Oswiadczam, ze oferowane, powyzej wyspecyfikowane, urzadzenie jest fabrycznie nowe, kompletne i po zainstalowaniu bedzie gotowe
do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez zadnych dodatkowych zakupéw inwestycyjnych.

Oferujemy wykonanie przedmiotowej dostawy w cenie:
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ilos¢ wartos$¢ Podatek VAT wartos$¢ brutto* Kod, model /
Lp. przedmiot zaméwienia szt. netto* od warto$ci z kol. 4 kol. 4+6 producent/ kraj
%0 zt
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Wagi noworodkowe 6 szt.
RAZEM XXXXX XXXXXXXXXXXX
UWAGA:

* W kol. 41 7 Wykonawca winien poda¢ warto$¢ aparatu/sprzetu medycznego, ktory jest przedmiotem zamdwienia, bez
rozbijania na poszczegdlne elementy sktadowe aparatu/sprz¢tu medycznego.

Warto$¢ zaméwienia netto: ..............c.ccccoeneneee. zt.

Warto$¢ zaméwienia brutto: .......................... zt.

STOWIE: ..t zt.

(miejsce i data) Podpis i Pieczg¢ osoby/oséb wskazanych w dokumencie uprawnionej/uprawnionych do wystgpowania

w obrocie prawnym reprezentowania Wykonawcy i sktadania oswiadczen woli w jego imieniu
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Zatacznik nr 4.6 do SIWZ FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 6

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zamdéwienia: Maty §lizgowe $rednie - 10 szt., maty §lizgowe duze — 4 szt., podklady §lizgajace w
jednym kierunku - 3 szt.

LP Parametry Wymagane Warunek Oferowane
parametry -Opisac
Maty §lizgowe do przemieszczenia pacjenta z 16zko na t6zko z Poda¢
pokrowcem nylonowym — 10 szt. /model typ/
1 Certyfikat CE lub deklaracja zgodnosci producenta Tak
2 Producent Poda¢
3 Kraj pochodzenia Poda¢
4 Rok produkecji 2010 Tak
5 Wymiary 100 x 70 cm (£ 5 cm na kazdej wartosci granicznej) Tak
6 Przenos$nik wykonany z materialdéw przeznaczonych Prania | Tak, poda¢
termicznego w temp. Max. 70 ° C oraz do dezynfekcji przy
uzyciu §rodkéw chemicznych
7 Gwarancja min. 12 miesigcy Tak, poda¢
Maty §lizgowe do obracania i przemieszczania pacjentéw z pokrowcem Poda¢
nylonowym — 4 szt. /model typ/
1 Certyfikat CE lub deklaracja zgodnosci producenta Tak
2 Producent Poda¢
3 Kraj pochodzenia Poda¢
4 Rok produkcji 2010 Tak
5 Wymiary 190 x 60 cm (+ 5 cm na kazdej wartosci granicznej) Tak
6 Przenos$nik wykonany z materialdéw przeznaczonych Prania | Tak, poda¢
termicznego w temp. Max. 70 ° C oraz do dezynfekcji przy
uzyciu §rodkéw chemicznych
7 Gwarancja min. 12 miesigcy Tak, poda¢
Podklad slizgajacy si¢ w jednym kierunku z uchwytami, zapobiegajacy Poda¢
zeSlizgiwaniu sie z 16zka — 3 szt. /model typ/
1 Certyfikat CE lub deklaracja zgodnos$ci producenta Tak
2 Producent Poda¢
3 Kraj pochodzenia Poda¢
4 Rok produkcji 2010 Tak
5 Wymiary 130 x 45 cm (+ 5 cm na kazdej wartosci granicznej) Tak
6 Przenosnik wykonany z materialdéw przeznaczonych Prania | Tak, poda¢
termicznego w temp. Max. 70 ° C oraz do dezynfekcji przy
uzyciu §rodkéw chemicznych
7 Gwarancja min. 12 miesigcy Tak, poda¢

W kolumnie , Oferowane parametry” nalezy wpisa¢ ,,TAK”, brak wypetnienia lub wpisanie ,,NIE” spowoduje odrzucenie oferty jako

niespetniajqcej wymaganych warunkow. W miejscach oznaczonych napisem ,,podac” nalezy wpisac¢ wartos¢ oferowanego parametru.

Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zaméwienia spelnia wszystkie ww. warunki.

Oswiadczam, ze oferowane, powyzej wyspecyfikowane, urzadzenie jest fabrycznie nowe, kompletne i po zainstalowaniu bedzie gotowe
do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez zadnych dodatkowych zakupéw inwestycyjnych.

Oferujemy wykonanie przedmiotowej dostawy w cenie:
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ilos¢ wartos$¢ Podatek VAT wartos$¢ brutto* Kod, model /

Lp. przedmiot zaméwienia szt. netto* od wartosci z kol. 4 kol. 4+6 producent/ kraj
%0 7t
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Maty §lizgowe $rednie 10 szt.
2 | maty slizgowe duze 4 szt.
3 | podklady $lizgajace w
jednym kierunku 3 szt.
RAZEM XXXXX XXXXXXXXXXXX

UWAGA:
* W kol. 41 7 Wykonawca winien poda¢ warto$¢ aparatu/sprzetu medycznego, ktory jest przedmiotem zamdwienia, bez

rozbijania na poszczegdlne elementy sktadowe aparatu/sprz¢tu medycznego.

Warto$¢ zaméwienia netto: ..............c.ccccoeueeeee. zt.

Warto$¢ zaméwienia brutto: .......................... zt.

STOWIE: ..ottt ettt ettt zt.

(miejsce i data) Podpis i Pieczg¢ osoby/oséb wskazanych w dokumencie uprawnionej/uprawnionych do wystgpowania

w obrocie prawnym reprezentowania Wykonawcy i sktadania o§wiadczen woli w jego imieniu
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Zalacznik nr 4.7 do SIWZ FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 7

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zaméwienia: Wozki transportowe w pozycji siedzacej - 2 szt.

LP Parametry Wymagane Warunek Oferowane
parametry -
Opisaé

Poda¢

WoézKki transportowe w pozycji siedzacej /model typ/

1 Certyfikat CE lub deklaracja zgodnosci producenta Tak

2 Producent Poda¢

3 Kraj pochodzenia Poda¢

4 Rok produkcji 2010 Tak

5 Wszystkie kota petne Tak

6 Udzwig min. 120 kg Tak, poda¢

7 Szerokos¢ siedziska min. 50 cm Tak, poda¢

8 Srednica kota przedniego 20 cm + 5 cm Tak, poda¢

9 Srednica kota tylnego 60 cm + 5 cm Tak

10 Podnézki sktadane Tak, podaé

11 Woézek o konstrukeji stalowej sktadany Tak

12 Tapicerka tatwo zmywalna przeznaczona do dezynfekcji preparatami | Tak, podaé

chemicznymi o petnym spektrum dziatania

13 Podtokietniki state lub uchylne/wyciagane Tak, poda¢

14 Kolor tapicerki do ustalenia z pracownikiem szpitala tak

15 Gwarancja min. 12 miesigcy Tak, poda¢

16 Paszport techniczny 2 szt. Tak

W kolumnie , Oferowane parametry” nalezy wpisa¢ ,TAK”, brak wypetnienia lub wpisanie ,,NIE” spowoduje odrzucenie oferty jako
niespetniajqcej wymaganych warunkow. W miejscach oznaczonych napisem ,,podac” nalezy wpisac¢ wartos¢ oferowanego parametru.

Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamoéwienia spelnia wszystkie ww. warunki.

Oswiadczam, ze oferowane, powyzej wyspecyfikowane, urzadzenie jest fabrycznie nowe, kompletne i po zainstalowaniu bedzie gotowe
do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez zadnych dodatkowych zakupéw inwestycyjnych.

Oferujemy wykonanie przedmiotowej dostawy w cenie:

ilos¢ wartos$¢ Podatek VAT wartos$¢ brutto* Kod, model /
Lp. przedmiot zaméwienia szt. netto* od warto$ci z kol. 4 kol. 4+6 producent/ kraj
%0 7t
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Wézki transportowe w
pozycji siedzacej 2 szt.
RAZEM XXXXX XXXXXXXXXXXX

UWAGA:
* W kol. 41 7 Wykonawca winien poda¢ warto$¢ aparatu/sprzetu medycznego, ktory jest przedmiotem zamdwienia, bez
rozbijania na poszczegdlne elementy sktadowe aparatu/sprzg¢tu medycznego.

Warto$¢ zamowienia netto: ................c.ccc....... zt.

Warto$¢ zaméwienia brutto: .......................... zt.

STOWIE: .. zt.

(miejsce i data) Podpis i Pieczg¢ osoby/oséb wskazanych w dokumencie uprawnionej/uprawnionych do wystgpowania
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ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW TECHNICZNYCH

w obrocie prawnym reprezentowania Wykonawcy i sktadania o§wiadczen woli w jego imieniu

Zalacznik nr 4.8 do SIWZ FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 8

Przedmiot zamo6wienia: Balkoniki - 7 szt., Drabinki do t6zek — 5 szt.
LP Parametry Wymagane Warunek Oferowane
parametry -
Opisaé
Poda¢
Balkonik pomocniczo — rehabilitacyjny - 2 szt. /model typ/
Certyfikat CE lub deklaracja zgodnosci producenta Tak
Producent Poda¢
Kraj pochodzenia Poda¢
Rok produkcji 2010 Tak
Konstrukcja aluminiowa, sktadana Tak
Balkonik wyposazony w dwa kota petne przednie i dwie nasadki Tak
tylne.
Regulacja wysokosci - min. wysokos¢ 80cm (+ 3 cm) - zakres Tak
regulacji min. 7 cm
Maksymalne obcigzenie min. 120 kg Tak, poda¢
Kolor balkonika do ustalenia z pracownikiem szpitala Tak
Gwarancja min. 12 miesigcy Tak, poda¢
Poda¢
Balkonik kroczacy - 3 szt. /model typ/
Certyfikat CE lub deklaracja zgodnosci producenta Tak
Producent Poda¢
Kraj pochodzenia Poda¢
Rok produkecji 2010 Tak
Konstrukcja aluminiowa, sktadana Tak
Maksymalne obcigzenie min. 100 kg Tak, poda¢
Regulacja wysokos$ci - min. wysoko$¢ 75cm (+ 3 cm) - zakres Tak, poda¢
regulacji min. 15 cm
Kolor balkonika do ustalenia z pracownikiem szpitala Tak
Gwarancja min. 12 miesigcy Tak
Poda¢
Balkonik/ podpérka tréjkotowa - 2 szt. /model typ/
Certyfikat CE lub deklaracja zgodnos$ci producenta Tak
Producent Poda¢
Kraj pochodzenia Poda¢
Rok produkcji 2010 Tak
Konstrukcja stalowa, emaliowana Tak
Dwa hamulce z systemem blokujacym Tak
Maksymalne obciazenie min. 100 kg Tak, poda¢
Kota petne Tak
Zdejmowany koszyk Tak
Kolor balkonika do ustalenia z pracownikiem szpitala Tak
Gwarancja min. 12 miesigcy Tak, poda¢
Poda¢
Drabinki do tézek — 5 szt. /model typ/
1 Certyfikat CE lub deklaracja zgodnos$ci producenta Tak
2 Producent Poda¢
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3 Kraj pochodzenia Poda¢

4 Rok produkecji 2010 Tak

5 Drabinka przytézkowa do podciggania si¢ w t6zku do pozycji Tak
siedzacej

6 Drazki lub szczeble 6 - 10 szt. Tak, poda¢

7 Odlegtos¢ migdzy szczeblami max 20 cm. Tak, poda¢

8 Szerokos¢ drabinki 27cm (+ 3 cm) Tak, poda¢

9 Catkowita dtugo$¢ drabinki min. 160 cm Tak, poda¢

10 Drazki lub szczeble wykonane z tworzywa sztucznego Tak

11 Drabinka nadajaca si¢ do dezynfekcji przy uzyciu srodkow Tak
chemicznych

12 Kolor drabinek do ustalenia z pracownikiem szpitala Tak

13 Gwarancja min. 12 miesiace Tak, poda¢

W kolumnie ,,Oferowane parametry” nalezy wpisac¢ ,,TAK”, brak wypetnienia lub wpisanie ,,NIE” spowoduje odrzucenie oferty jako
niespetniajqcej wymaganych warunkow. W miejscach oznaczonych napisem ,,podac” nalezy wpisac¢ wartos¢ oferowanego parametru.

Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamoéwienia spelnia wszystkie ww. warunki.

Oswiadczam, ze oferowane, powyzej wyspecyfikowane, urzadzenie jest fabrycznie nowe, kompletne i po zainstalowaniu bedzie gotowe
do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez zadnych dodatkowych zakupow inwestycyjnych.

Oferujemy wykonanie przedmiotowej dostawy w cenie:

ilos¢ wartos$¢ Podatek VAT wartos$¢ brutto* Kod, model /
Lp. przedmiot zaméwienia szt. netto* od warto$ci z kol. 4 kol. 4+6 producent/ kraj
% z
1 2 3 4 5 6 7 8
Balkonik pomocniczo —
rehabilitacyjny 2 szt.
2 | Balkonik kroczacy 3 szt.
3 | Balkonik/ podpérka
trojkotowa 2 szt.
4 |Drabinki do 16zek 5 szt.
RAZEM XXXXX XXXXXXXXXXXX

UWAGA:
* W kol. 4 i 7 Wykonawca winien podaé¢ warto$¢ aparatu/sprz¢tu medycznego, ktory jest przedmiotem zamdéwienia, bez
rozbijania na poszczegdlne elementy sktadowe aparatu/sprz¢tu medycznego.

Warto$¢ zamowienia netto: ...............c............. z1.
Warto$¢ zamowienia brutto: ........................... zt.
STOWIE: oottt e e e e e e e e e e e e et aa e eeeaeeeeeeens z1.

(miejsce i data)

Podpis i Pieczg¢ osoby/oséb wskazanych w dokumencie uprawnionej/uprawnionych do wystgpowania
w obrocie prawnym reprezentowania Wykonawcy i sktadania oswiadczen woli w jego imieniu
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77P-2200-52/10
Zalacznik nr S do SIWZ

(piecze¢ firmowa )

WYKAZ ZREALIZOWANYCH DOSTAW OKRESIE OSTATNICH 3 LAT
(przed uptywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnoSci jest krétszy - w tym okresie)

ODPOWIADAJACYM ZAKRESOWI PRZEDMIOTOWEGO ZAMOWIENIA

L.p. |Opis przedmiotu Wartos¢ Termin realizacji Nazwa 1 adres
zamdwienia zamdwienia ( poda¢ miesigc i rok ) zamawiajacego
brutto (PLN) |rozpoczecie |zakonczenie na rzecz ktérego
zostato wykonane
zamoOwienie
data

Podpis i Piecze¢ osoby/os6b wskazanych w dokumencie
uprawnionej/uprawnionych do wystepowania w obrocie prawnym
reprezentowania Wykonawcy i sktadania o$wiadczen woli

W jego imieniu

Uwaga:

1. Co najmniej jedno zamdéwienie na kwot¢ brutto nie mniejsza niz kwota wymagana w zakresie czgsci
(pakietu), do ktérego Wykonawca przystepuje.

2. W przypadku ztozenia oferty na wiecej niz jedng czes¢ (pakiet) Wykonawca winien przediozy¢ wykaz
wykonanych dostaw obejmujacy co najmniej jedno zamdwienie na wymagang przez Zamawiajacego kwotg¢ brutto w
zakresie pakietu o najwyzszej oferowanej przez Wykonawce wartosci brutto.

3. Do wykazu nalezy dotaczy¢ dokumenty potwierdzajace, iz zamdéwienia (wszystkie) zostaly wykonane
nalezycie (brak takiego dokumentu spowoduje, iz zamOwienie zostanie uznane za niezrealizowane),
potwierdzone np. referencjami.
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