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	Samodzielny Publiczny

SZPITAL MIEJSKI W SOSNOWCU

ul. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec


   SPECYFIKACJA  ISTOTNYCH  WARUNKÓW  ZAMÓWIENIA

O udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego  

o wartości szacunkowej poniżej  200 000 euro

(art. 39 ÷46 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych

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

NA  DOSTAWĘ SPRZĘTU MEDYCZNEGO – WYPOSAŻENIE ODDZIAŁU DERMATOLOGII, ODDZIAŁU GERIATRII I ZOL

Kod CPV: 33192150-8 – Łóżka terapeutyczne; 33155000-1 – Przyrządy do fizykoterapii; 33123230-9 - Kardiografy; 33123210-3 – Urządzenia do monitorowania czynności serca; 33100000-1 – Urządzenia medyczne; 33157400-9 – Medyczna aparatura oddechowa; 33190000-8 – Różne urządzenia i produkty medyczne; 33193000-9 – Pojazdy inwalidzkie, wózki inwalidzkie i podobne urządzenia; 33157000-5 – Urządzenia do terapii gazowej i oddechowej; 38311000-8 – Wagi elektroniczne i akcesoria; 33192000-2 – Meble medyczne; 33193120-6 – Wózki inwalidzkie.
Numer sprawy: ZZP-2200-83/12
SPIS TREŚCI:

I.
NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO.


II.
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, WARUNKI DOTYCZĄCE PRZEDMIOTU I REALIZACJI       ZAMÓWIENIA.

III.
TERMIN WYKONANIA  ZAMÓWIENIA.

IV.
WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW.

V.
WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ WYMAGANYCH WARUNKÓW DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I REALIZACJI ZAMÓWIENIA. ZAWARTOŚĆ OFERTY.


VI.
WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM.

VII.
INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, WSKAZANIE OSÓB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI.

VIII.        OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY.

IX.
TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ.


X.
MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT.


XI.
OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY.


XII.
OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE  OFERTY WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIÓW ORAZ SPOSOBU OCENY OFERT.


XIII.        ZABEZPIECZENIE NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY.


XIV.
POZOSTAŁE REGUŁY POSTĘPOWANIA.


XV. 
ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ WPROWADZONE DO TREŚCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO.

XVI.
INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY BYĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO.


XVII. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA.

SPIS ZAŁĄCZNIKÓW:

1. Załącznik nr 1A, 1B – Przedmiot zamówienia, Warunki gwarancji i serwisu,

2. Załącznik nr 2 -  Formularz oferty,

3. Załącznik nr 3 -  Wzór umowy,

4. Załącznik nr 4.1-4.13 -  Formularz asortymentowo – cenowy,

5.    Załącznik nr 5 - Formularz oświadczeń 

Specyfikacja istotnych warunków zamówienia składa się z 55 ponumerowanych stron.

Specyfikację istotnych warunków zamówienia

Zatwierdził w dniu ……………………..

I. Nazwa i adres zamawiającego

Samodzielny Publiczny Szpital Miejski w Sosnowcu

ul. Szpitalna 1

41-219 Sosnowiec

Regon: 240837054

NIP: 644-337-38-32

Tel. (032) 41 30 111

Fax (032) 41 30 112

www.szpital.sosnowiec.pl
zamowieniapubliczne@szpital.sosnowiec.pl

II. Opis przedmiotu zamówienia, warunki dotyczące przedmiotu i realizacji zamówienia

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa sprzętu medycznego – wyposażenie oddziału dermatologii, oddziału geriatrii i ZOL.
2. Zamówienie składa się z 13 części tzw. Pakietów, z których każdy stanowi oddzielny przedmiot zamówienia: 

Pakiet 1 - Stół do pionizacji pacjenta – 1szt.,
Pakiet 2 – Przyłóżkowe Urządzenie Rehabilitacyjne – 1szt.,
Pakiet 3 – Aparat EKG – 2szt.,
Pakiet 4 – Monitory parametrów życiowych wraz z centralą monitorującą – 3szt.,

Pakiet 5 – Inhalatory tłokowe do pracy ciągłej na wózkach – 4szt.,

Pakiet 6 – Pulsoksymetr – 2szt.,

Pakiet 7 – Ssak elektryczny jezdny – 3szt.,

Pakiet 8 – Wózko-wanna – 1szt.,

Pakiet 9 – Dozowniki tlenu wraz z akcesoriami – 20szt.,

Pakiet 10 – Wagi medyczne – 2szt.,

Pakiet 11 – Zestaw Holtera – 1szt.,

Pakiet 12 – Wózki inwalidzkie – 5szt., statywy mobilne na kroplówki – 5szt., kozetki lekarskie – 3szt., parawany szpitalne – 5szt., drabinki przyłóżkowe – 5szt.,

Pakiet 13 – balkoniki poddachowe – 5szt.,

3. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia znajduje się w załączniku nr 4.1 do 4.13
     niniejszej SIWZ.

4. Dostawa jest realizowana z dotacji pn. „Projekty budowlane i przebudowa
    budynków szpitalnych w tym oddziałów szpitalnych wraz z przynależną

    infrastrukturą  i wyposażeniem przy ul. Zegadłowicza 3 i ul. Szpitalna 1 –   

    realizacja w etapach.

III. Termin i warunki realizacji zamówienia

1. Dostawa przedmiotu zamówienia w terminie:

· do 14 dni od daty zawarcia umowy (pakiet 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13),
· do 28 dni od daty zawarcia umowy (pakiet 4, 11). 
2. Miejsce dostawy wraz z rozładunkiem w miejscu wskazanym przez Zamawiającego: Samodzielny Publiczny Szpital Miejski w Sosnowcu, ul. Szpitalna 1.

IV. Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków 

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy którzy spełniają warunki dotyczące:

       a)  posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności,   

            jeżeli ustawy nakładają obowiązek ich posiadania,

b)  posiadania wiedzy i doświadczenia, 

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

d) sytuacji ekonomicznej i finansowej,

e)  nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego.

2. Spełnienie przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu Zamawiający będzie oceniał na podstawie złożonych dokumentów oraz oświadczeń. 

V. Wykaz oświadczeń i dokumentów, jakie mają dostarczyć Wykonawcy w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz wymaganych warunków dotyczących przedmiotu zamówienia i realizacji zamówienia. Zawartość oferty

1. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia Wykonawcy w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, należy złożyć:

a)  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, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy,

b) oświadczenie dotyczące braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia, zgodnie z zał. nr 5 do SIWZ.
Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej  stosuje się odpowiednio  § 4 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2009 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz.U. z 2009r. Nr 226, poz. 1817).

2. W celu potwierdzenia posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek ich posiadania należy: 

- złożyć oświadczenie według załącznika nr 5 do SIWZ.

3. W celu potwierdzenia posiadania wiedzy i doświadczenia należy: 

- złożyć oświadczenie według załącznika nr 5 do SIWZ.

4. W celu potwierdzenia dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym  oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia należy: 

- złożyć oświadczenie według załącznika nr 5 do SIWZ.

5. W celu potwierdzenia sytuacji ekonomicznej i finansowej należy: 

- złożyć oświadczenie według załącznika nr 5 do SIWZ.

6. W celu potwierdzenia, że oferowany przedmiot zamówienia odpowiada wymaganiom Zamawiającego należy złożyć: 

-    wypełniony prawidłowo załącznik nr 1A, 1B do SIWZ – zestawienie wymaganych parametrów technicznych, gwarancja i serwis;
- wydruk ze strony internetowej - wynik na dzień: od dnia 31.08.2012r. do dnia 19.09.2012r., potwierdzający, że procesor osiąga w teście wydajności PassMark PerformanceTest co najmniej 2500 punktów Passmark CPU Mark (dotyczy pakietu 11),
- Certyfikat ISO9001 dla producenta sprzętu (komputera) (dotyczy pakietu 11),
- Certyfikat ISO9001 dla serwisu (dotyczy pakietu 11),
- Deklaracja zgodności CE (dotyczy pakietu 11 – dla komputera)

- wydruk ze strony internetowej Microsoft WHCL, potwierdzający, że komputer jest certyfikowany na zgodność z niżej wymienionymi systemami operacyjnymi:

a) Windows 7 – x86

b) Windows 7 – x64
- dokumenty potwierdzające dopuszczenie oferowanych produktów do obrotu zgodnie z wymaganiami ustawy z 20.05.2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. nr 107 poz. 679) tj. certyfikat CE lub deklaracja zgodności.
-    katalog lub folder w języku polskim dla każdego zaoferowanego produktu,  potwierdzający wymagane parametry.
7. Zgodnie z art. 26 ust. 2b, Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

8. Dla Wykonawców występujących wspólnie (spółka cywilna, konsorcjum) ma w szczególności zastosowanie art. 23 Prawa zamówień publicznych. Oferta winna zawierać dokument potwierdzający ustanowienie pełnomocnika do reprezentowania ich w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Warunki określone w art. 22 ust. 1 pkt 2 i 3 Prawa zamówień publicznych mogą być spełnione przez jednego z Wykonawców lub Wykonawców łącznie. Pozostałe warunki dotyczące Wykonawcy stosuje się odpowiednio do Wykonawców. 

9. Pełnomocnictwo – jeśli Wykonawcę reprezentuje pełnomocnik. 

Forma pełnomocnictwa: oryginał lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem  przez notariusza.

10. Wypełnione czytelnie, podpisane i opieczętowane przez osobę/osoby uprawnione do   reprezentowania Wykonawcy:

- przedmiot zamówienia, wg załącznika nr 1A do SIWZ,

- warunki gwarancji, serwisu, wg załącznika nr 1B do SIWZ,

- formularz ofertowy,  wg wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do SIWZ,

- formularz asortymentowo – cenowy, wg wzoru stanowiącego załącznik nr 4.1- 4.13
  SIWZ (w zależności od pakietu, do którego Wykonawca przystępuje), 

- formularz oświadczeń, wg wzoru stanowiącego załącznik nr 5 do SIWZ,

Dokumenty, o których mowa w pkt. 1 mogą być przedstawione w formie oryginału albo kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez osobę/osoby uprawnioną/e do reprezentowania Wykonawcy i opatrzone pieczęcią imienną.

Zamawiający wymaga, aby dokumenty określone w pkt. 10 sporządzone były zgodnie z załącznikami w pełnym brzmieniu. Tym samym zaleca się wypełnienie załączników nr 1, 2 oraz  4.1.-4.13, 5  na drukach stanowiących załączniki do niniejszej SIWZ.

VI. Wymagania dotyczące wadium

Zamawiający nie przewiduje obowiązku wniesienia wadium.

VII. Informacja o sposobie porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń i dokumentów, wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z Wykonawcami

1. Zamawiający dopuszcza elektroniczną formę porozumiewania się z Wykonawcami za pomocą e-maila oraz faxu. Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faxem lub drogą elektroniczną, każda ze stron na żądanie drugiej potwierdza fakt ich otrzymania.

2. Zgodnie z art. 38 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

3. Zamawiający niezwłocznie udzieli wyjaśnień, nie później jednak niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert.

4. Zgodnie z art. 38 ust. 1a ustawy Prawo zamówień publicznych, jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynie po upływie terminu składania wniosków, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania.

5. Zgodnie z art. 38 ust. 1b ustawy Prawo zamówień publicznych przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym mowa                    w pkt. 2.  

Do kontaktu z Wykonawcami w sprawach jw. upoważniony jest Dział Zamówień Publicznych i Zawierania Umów, tel: (032) 41 30 130, fax: (032) 41 30 131

e – mail: zamowieniapubliczne@szpital.sosnowiec.pl
VIII. Opis sposobu przygotowania oferty

1. Wykonawca winien zapoznać się ze wszystkimi rozdziałami oraz załącznikami składającymi się na Specyfikację Istotnych Warunków Zamówienia.

2. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę, zgodnie z wymaganiami określonymi w nin. Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia na dowolne części zamówienia lub na całość przedmiotu zamówienia z podziałem na części.

3. Formularz ofertowy należy wypełnić według warunków i postanowień SIWZ. W przypadku, gdy jakakolwiek część z tych dokumentów nie dotyczy Wykonawcy Zamawiający zaleca wpisanie : „nie dotyczy”. 

4. Ofertę należy sporządzić czytelnie w języku polskim w formie pisemnej.

5. Oferta, a także wszelkie składane oświadczenia muszą być podpisane przez osobę lub osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy. Każda strona oferty powinna być parafowana przez osobę podpisującą ofertę. Podpisy powinny być czytelne lub opatrzone imienną pieczątką.

6. Wszystkie dokumenty i oświadczenia w językach obcych należy dostarczyć przetłumaczone na język polski.

7. Oferta wraz z wszystkimi załączonymi dokumentami i oświadczeniami powinna stanowić jedną całość. Wszystkie strony należy połączyć ze sobą (zszyć, spiąć, zbindować lub w inny sposób).

8. Wszelkie poprawki lub zmiany dokonane w treści oferty muszą być parafowane przez osoby wskazane w pkt. 5. Brak parafy powoduje uznanie poprawki za nieistniejącą.

9. Dokumenty stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r.  o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003r. Nr 153, poz. 1503 ze zm.) powinny być umieszczone w kopercie z napisem „Tajemnica przedsiębiorstwa”.

10. Ofertę należy umieścić w zamkniętej kopercie, opisanej w następujący sposób: 

	Nazwa, adres Wykonawcy:……………………………….

Oferta do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na: DOSTAWĘ SPRZĘTU MEDYCZNEGO – WYPOSAŻENIE ODDZIAŁU DERMATOLOGII, ODDZIAŁU GERIATRII I ZOL
     nr sprawy ZZP-2200-83/12
przystępujemy do: PAKIET nr………….
Nie otwierać przed: 19.09.2012r., godz. 1030” 


11. Wycofanie oferty lub jej zmiany:

a) Wykonawca może wprowadzić zmiany do złożonej oferty bądź wycofać ofertę pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian bądź wycofaniu oferty przed upływem terminu składania ofert

b) Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone na takich samych zasadach jak składana oferta – w zamkniętej kopercie odpowiednio oznakowanej napisem „zmiana”.

c) Koperty oznaczone napisem „zmiana” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, który wprowadził zmianę i po stwierdzeniu poprawności procedury dokonania zmian zostaną dołączone do oferty.

d) Oferta wycofana zostanie zwrócona Wykonawcy na jego koszt. 

IX. Termin związania ofertą

Termin związania ofertą wynosi 30 dni, licząc od upływu terminu składania ofert.

X.  Miejsce i termin składania i otwarcia ofert

1. Oferty  należy złożyć w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Miejskim w Sosnowcu, 41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1, Sekretariat III piętro do dnia 19.09.2012r. do godz. 1000 .

2. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona Wykonawcy zgodnie z art. 84 ust.2 ustawy Prawo zamówień publicznych.

3. Zamawiający otworzy oferty w dniu 19.09.2012r. o godz. 1030 w Dziale Zamówień Publicznych i Zawierania Umów, budynek przy portierni głównej, 41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1. Otwarcie ofert jest jawne.

XI. Opis sposobu obliczenia ceny

1. Wykonawca poda cenę ofertową na formularzu ofertowym (załącznik nr 2 ).

2. Oferta musi zawierać ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty z uwzględnieniem wszystkich opłat i podatków.

3. Cena oferty powinna być skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmujący wartość oferty, koszty dostawy do Zamawiającego, ubezpieczenia na czas transportu.

4. W formularzu asortymentowo – cenowym wartość asortymentu netto należy wyliczyć jako iloczyn kolumny 4 i kolumny 5, wartość brutto suma kolumny brutto, wartość netto – suma kolumny netto. 
5. Ceny jednostkowe, cena łączna, podatek VAT należy podać do dwóch miejsc po przecinku.

6. Cena ma być wyrażona w złotych polskich.

7. Cena winna być obliczona na podstawie cen jednostkowych wg asortymentu określonego w załączniku nr 4.1.- 4.13.
UWAGA! Wszystkie kwoty wskazane w formularzu ofertowym i formularzu asortymentowo-cenowym należy podać w zaokrągleniu do pełnych groszy (do dwóch miejsc po przecinku) zgodnie z zasadą określoną w §5 ust. 6 Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 28 listopada 2008 r. w sprawie zwrotu podatku niektórym podatnikom, wystawiania faktur, (...) (Dz. U. Nr 212, poz. 1337)- "końcówki poniżej 0,5 grosza pomija się, a końcówki 0,5 grosza i wyższe zaokrągla się do 1 grosza".

XII. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów oraz sposobu oceny ofert

Cena  – 100%

Sposób obliczania liczby punktów badanej oferty za cenę :

Cmin – cena  najniższa spośród badanych ofert

Cn – cena  badanej oferty

100 – stały współczynnik

P – liczba punktów

P = ( Cmin / Cn ) x 100 x 100% 

Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta z największą liczbą punktów.
Każda część (pakiet) stanowi oddzielny przedmiot zamówienia i będzie rozpatrywana oddzielnie. 

XIII. Zabezpieczenie należytego wykonania umowy

Zamawiający nie wymaga zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

XIV. Pozostałe reguły postępowania

1. Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej, nie ustanawia dynamicznego systemu zakupów oraz nie zamierza zawrzeć umowy ramowej.

2. Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę w ofercie części zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcom.

3.  Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych.

4.  Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień uzupełniających określonych w art. 67 ust. 1, pkt. 7 ustawy Pzp.

XV. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego 

Wzór umowy  stanowi załącznik nr 3.

XVI. 
Informacje o formalnościach, jakie powinny być dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.


1. Zamawiający zawrze umowę w sprawie zamówienia publicznego, z zastrzeżeniem art. 183, w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia przesłania zawiadomienia (faks lub drogą elektroniczną) o wyborze najkorzystniejszej oferty.

2. Zamawiający może zawrzeć umowę przed terminem 5 dni  od dnia przekazania informacji o wyborze oferty, jeżeli:

a) do postępowaniu zostanie złożona tylko jedna oferta,

b) nie zostanie odrzucona żadna oferta,

c) nie zostanie wykluczony żaden Wykonawca.

3. Miejsce i termin podpisania umowy Zamawiający wskaże wybranemu w wyniku niniejszego postępowania Wykonawcy.

4. Jeżeli wybrana oferta została złożona przez Wykonawców, o których mowa w art. 23 ustawy Prawo zamówień publicznych, Zamawiający będzie żądał przed zawarciem umowy w sprawie niniejszego zamówienia umowy regulującej współpracę tych Wykonawców.

XVII. Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących wykonawcy w toku postępowania o udzielenie zamówienia

1. W toku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego Wykonawcy przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.). 

2. Zastosowanie mają także następujące przepisy wykonawcze:

a) rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie regulaminu postępowania przy rozpoznawaniu odwołań (DzU nr 48, poz. 280), 

b) rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 15 marca 2010 r. w sprawie wysokości oraz sposobu pobierania wpisu od odwołania oraz rodzajów kosztów w postępowaniu odwoławczym i sposobu ich rozliczania (DzU nr 41, poz. 238). 

Załącznik nr 1A

ZZP-2200-83/12
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

PAKIET 1
Przedmiot zamówienia: Stół do biernej pionizacji pacjenta  - 1 szt.

	LP
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Opisać

	1
	Stół do pionizacji – 1 szt.
	Podać

/model typ/
	

	2
	Producent 
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Rok produkcji 2012
	Tak
	

	5
	Regulacja kąta pocylenia za pomocą podnośnika ręcznego (korbka)
	Tak
	

	6
	Kąt pochylenia stołu 0 – 90°
	Tak
	

	7
	Stół mobiolny – 4 kółka z blokadami
	Tak
	

	8
	Dopuszczalna waga pacjenta min. 180 kg
	Tak, podać
	

	9
	Wymiary stołu (długość x szerokośc x wysokość) 200x 60x 70 cm (+/- 5 cm na każdej wartości granicznej)
	Tak, podać
	

	10
	Waga stołu max 75 kg
	Tak, podać
	

	11
	Kolor tapicerki do ustalenia przez Zamawiającego z dostępnej palety kolorów Dostawcy.
	Tak
	

	12
	Rama boczna i środkowa do regulacji położenia wyposażenia dodatkowego
	TAk
	

	Wyposażenie dodatkowe:

	1
	Pasy stabilizujące (klatka piersiowa, biodra, nogi)
	Tak
	

	2
	Pufki boczne stabilizujące głowę (regulacja szerokości)
	Tak
	

	3
	Blat do manipulacji z możliwością regulacji wysokości
	Tak
	

	4
	Podest z sandałami i pasami do unieruchomienia stawów skokowych
	Tak
	

	5
	Pufka stabilizująca pacjeta w kroczu
	Tak
	

	Warunki gwarancji i serwisu:

	1
	Okres pełnej gwarancji – min. 24 miesiące liczony od dnia protokolarnego odbioru przedmiotu przez Zamawiającego
	Tak
	

	2
	Przeglądy techniczne bezpłatne w okresie gwarancji – ilość przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta, nie mniej niż jeden w roku
	Tak
	

	3
	Instrukcja obsługi w języku polskim – 2 szt.
	Tak
	


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

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej

                                                                                                   do reprezentowania firmy na zewnątrz)

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

PAKIET 2
Przedmiot zamówienia: PUR  - 1 szt.
	LP
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Opisać

	1
	Przyłóżkowe urządzenie rehabilitacyjne– 1 szt.
	Podać

/model typ/
	

	2
	Producent 
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Rok produkcji 2012
	Tak
	

	5
	Konstrukcja metaowa, lakierowana
	Tak
	

	6
	Cztery kółka z blokadami
	Tak, podać
	

	7
	Wysokość 190 – 200 cm
	Tak, podać
	

	8
	Szerokośc70 cm (+/- 5 cm)
	Tak, podać
	

	9
	Długość 230 cm (+/- 5 cm)
	Tak, podać
	

	Osprzęt dodatkowy

	1
	Podwieszka miednicy – 1 szt.
	Tak
	

	2
	Podwieszka pod głowę – 1 szt.
	Tak
	

	3
	Podwieszka ud  – 2 szt.
	Tak
	

	4
	Podwieszka dwustawowa – 2 szt.
	Tak
	

	5
	Podwieszka ramion – 2 szt
	Tak
	

	6
	Linka L – 700 – 4 szt. 
	Tak
	

	7
	Linka L – 1200 – 4 szt.
	Tak
	

	8
	Linka L – 1800 – 1 szt.
	Tak
	

	9
	Linka L – 2450 – 1 szt.
	Tak
	

	10
	Linka L – 3000 – 1 szt.
	Tak
	

	11
	Linka L – 3750 – 1 szt.
	Tak
	

	12
	Pętla Glissona – 1 szt.
	Tak
	

	13
	Orczyk do pętli Glissona – 1 szt.
	Tak
	

	14
	Pas do stabilizacji ud – 1 szt.
	Tak
	

	15
	Opaska na udo 545x130 – 1 szt.
	Tak
	

	16
	Opaska na przedramię 265x78 – 1 szt.
	Tak
	

	17
	Kamaszek skórzany – 1 szt.
	Tak
	

	18
	Uchwyt na linkę – 1 szt.
	Tak
	

	19
	Uchwyt z taśmą – 2 szt.
	Tak
	

	20
	Ciężarek miękki 0,5 kg – 2 szt.
	Tak
	

	21
	Ciężarek miękki 1 kg – 2 szt.
	Tak
	

	22
	Ciężarek miękki 2 kg – 2 szt.
	Tak
	

	23
	Ciężarek miękki 3 kg – 2 szt.
	Tak
	

	24
	Bloczek rehabilitacyjny - 4 szt.
	Tak
	

	25
	Esik – 10 szt.
	Tak
	

	26
	Karabińczyk – 12 szt.
	Tak
	

	Warunki gwarancji i serwisu:

	1
	Okres pełnej gwarancji – min. 12 miesiące liczony od dnia protokolarnego odbioru przedmiotu przez Zamawiającego
	Tak
	

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	


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

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej

                                                                                                   do reprezentowania firmy na zewnątrz)

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

PAKIET 3

Przedmiot zamówienia: Aparat EKG – 2 szt.

	LP
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Opisać

	1
	Aparat EKG 
	Podać

/model typ/
	

	1.1
	Producent 
	Podać
	

	1.2
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	1.3
	Rok produkcji 2012
	Tak
	

	2.1
	Monitor/wyświetlacz kolorowy, 

o przekątnej min. 5,7”
	Tak, podać
	

	2.2
	Aparat z klawiaturą alfanumeryczną 
	Tak
	

	2.3
	Funkcja archiwizacji danych
	Tak
	

	2.4
	Drukarka
	Tak
	

	2.5


	Wyposażenie: kabel zasilający, kabel pacjenta i komplet elektrod przedsercowych i kończynowych dla dorosłych, papier do drukarki
	Tak
	

	2.6
	Zasilanie 240V, 50 Hz z wbudowanym akumulatorem i ładowarką wewnątrz aparatu
	Tak
	

	2.7
	Komunikacja w języku polskim
	Tak
	

	2.8
	Detekcja impulsów stymulatora
	Tak
	

	2.9
	Ciągły pomiar częstości akcji serca (HR)
	Tak
	

	2.10
	Sygnalizacja złego kontaktu poszczególnych elektrod
	Tak
	

	2.11
	Aparat 3,6 i 12 kanałowy
	Tak
	

	2.12
	Wydruk w trybie min. 3 kanałów
	Tak, podać
	

	2.13
	Szerokość papieru min. 110 mm
	Tak, podać
	

	2.14
	Sygnał EKG: 12 odprowadzeń standardowych
	Tak
	

	2.15
	Ręczny i automatyczny tryb pracy
	Tak
	

	2.16
	Ilość poziomów czułości min. 4

( 2,5; 5; 10; 20 mm/mV)
	Tak, podać
	

	2.17
	Ilość prędkości zapisu min. 4 

(5; 10; 25; 50 mm/s)
	Tak, podać
	

	2.18
	Filtracja zakłóceń sieciowych i zakłóceń pochodzenia mięśniowego
	Tak, podać
	

	2.19
	Analiza zapisów i interpretacja
	Tak, podać
	

	3.1
	Akcesoria zapasowe:

II. papier do EKG w ilości, min. 5 szt./na każdy aparat

· kabel pacjenta, min. 1 szt./na każdy aparat

· komplet elektrod przedsercowych (przyssawki) i kończynowych (klipsy) - dla dorosłych, min. 1 komplet/na każdy aparat
	Tak, podać
	

	3.2
	Żel EKG min. 1 szt./na każdy aparat
	Tak, podać
	

	3.3
	Stolik jezdny na każdy aparat
	Tak
	

	4
	Warunki gwarancji i serwisu

	4.1
	Przeglądy techniczne bezpłatne w okresie gwarancji – ilość przeglądów zgodnie 

z zaleceniami producenta, nie mniej niż jeden w roku
	Tak, podać
	

	4.2
	Okres pełnej gwarancji – min. 24 miesiące liczony od dnia protokolarnego odbioru przedmiotu przez Zamawiającego
	Tak, podać
	

	4.3
	Założenie paszportu technicznego 
	Tak
	

	4.4
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii – max 48h od momentu zgłoszenia (w dni robocze)
	Tak, podać
	

	4.5
	W przypadku naprawy urządzenia bądź jego elementów trwającej dłużej niż dwa tygodnie - urządzenie zastępcze na czas naprawy oraz przedłużenie gwarancji 

o czas naprawy wykonywanej 

w autoryzowanym serwisie
	Tak
	

	4.6
	W przypadku wymiany przedmiotu zamówienia na nowy okres gwarancji (24 miesiące), liczony od momentu wymiany przedmiotu na nowy
	Tak
	

	4.7
	Lokalizacja serwisu gwarancyjnego:

adres, telefon, fax, dane serwisanta uprawnionego do odebrania i przyjęcia do realizacji ewentualnych zgłoszeń awarii
	Tak
	

	4.8
	Koszty transportu do i z serwisu w okresie gwarancji pokrywa Wykonawca
	Tak
	

	4.9
	Lokalizacja serwisu pogwarancyjnego:

adres, telefon, fax, dane serwisanta uprawnionego do odebrania i przyjęcia do realizacji ewentualnych zgłoszeń awarii
	Tak
	

	4.10
	Instrukcja obsługi w języku polskim – 3 szt.
	Tak
	


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

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej

                                                                                                   do reprezentowania firmy na zewnątrz)

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

PAKIET 4
Przedmiot zamówienia: Monitory parametrów życiowych –  3 szt. wraz z centralą monitorującą
	LP
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Opisać

	1
	Kardiomonitor - monitor parametrów życiowych: EKG/ST/RESP, NIBP, SpO2, temp. - dwa kanały, IBP; z akcesoriami dla dorosłych 
	Podać

/model typ/
	

	1.1
	Producent 
	Podać
	

	1.2
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	1.3
	Rok produkcji 2012
	Tak
	

	2.1
	Monitor o budowie modułowej – moduły przenoszone przez użytkownika pomiędzy kardiomonitorami
	Tak, podać
	

	2.2
	Oddzielny moduł zapewniający pomiar EKG/ST/RESP, 3 szt.
	Tak
	

	2.3
	Oddzielny moduł pomiarowy NIBP – 3 szt.
	Tak
	

	2.4
	Oddzielny moduł pomiarowy SpO2 – 3 szt.
	Tak
	

	2.5
	Oddzielny moduł pomiarowy temp. - dwa kanały – 3 szt.
	Tak
	

	2.6
	Oddzielny moduł pomiarowy IBP – min. 1 szt., z możliwością zastosowania w  każdym z trzech monitorów
	Tak, podać
	

	3.1
	Półka ścienna – 3 szt. oraz wózek pod kardiomonitor z szufladą bądź koszykiem na akcesoria – 1 szt.
	Tak, podać
	

	4.1
	Zasilanie sieciowe 230 V, 50 Hz
	Tak
	

	4.2
	Ekran LCD  min. 17'' 
	Tak, podać
	

	4.3
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	Tak
	

	4.4
	Obsługa monitora poprzez przyciski szybkiego dostępu lub/i pokrętło lub/i ekran dotykowy
	Tak, podać
	

	4.5
	Jednoczesna prezentacja min. 8 krzywych na ekranie wraz z wartościami numerycznymi
	Tak, podać
	

	4.6
	Możliwość konfigurowania 

i zapamiętywania min. 8 ekranów przez użytkownika
	Tak, podać
	

	4.7
	Trendy min. 72h (graficzne i numeryczne)
	Tak, podać
	

	5.1
	Monitorowanie EKG z kabla min. 3 żyłowy
	Tak, podać
	

	5.2
	Kabel ekg min. 3 żyłowy
	Tak, podać
	

	5.3
	Zakres częstości akcji serca min. 15-300 bpm
	Tak, podać
	

	5.4
	Analiza odcinka ST z min. 6 odprowadzeń jednocześnie
	Tak, podać
	

	5.5
	Analiza arytmii min.10
	Tak, podać
	

	5.6
	Detekcja stymulatora serca
	Tak
	

	6.1
	Pomiar respiracji metodą impedancyjną
	Tak
	

	6.2
	Pomiar częstości oddechu w zakresie min. 5 - 150 /min oraz bezdechu w zakresie min. 5 - 45 s
	Tak, podać
	

	6.3
	Prezentacja fali oddechu
	Tak
	

	7.1
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia w zakresie min. 15 – 270 mmHg
	Tak, podać
	

	7.2
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia ręczny 

i automatyczny z możliwością ustawiania odstępów czasowych
	Tak
	

	7.3 
	Przewód i zestaw 

2 mankietów dla dorosłych/na każdy monitor (różne rozmiary)
	Tak, podać
	

	8.1
	Pomiar saturacji w zakresie min. 30 – 100% w technologii Nellcor Oximax
	Tak, podać
	

	8.2
	Wielorazowy czujnik SpO2 na palec
	Tak
	

	8.3
	Prezentacja krzywej pletyzmograficznej
	Tak
	

	9.1
	Jednoczesna prezentacja T1, T2 oraz T1-T2
	Tak
	

	9.2
	Sonda powierzchniowa i centralna
	Tak
	

	10.1
	Zakres pomiarowy ciśnienia metodą krwawą min. od -40 do +320 mmHg
	Tak, podać
	

	10.2
	Prezentacja fali ciśnienia krwawego
	Tak
	

	10.3
	Zestaw pomiarowy ciśnienia krwawego (IBP), min. 2 zestawy -  kabel interfejsowy oraz min. 2 przetworniki
	Tak, podać
	

	11.1
	Alarmy min. trzystopniowe z możliwością zawieszenia czasowego i na stałe z podaniem przyczyny alarmów
	Tak, podać
	

	11.2
	Ciągły zapis wszystkich fal dynamicznych (min. 6 krzywych EKG, krzywej SpO2, krzywej oddechu, krzywej IBP) i wszystkich wartości liczbowych w kardiomonitorze z okresu min. 72h
	Tak, podać
	

	11.3
	Wbudowane złącze USB do przenoszenia danych na nośnik elektroniczny
	Tak
	

	11.4
	Możliwość rozbudowy o kolejne kanały, np. ciśnienia krwawego, rzut minutowy serca, moduł CO2 i inne
	Tak, podać
	

	12.1
	Centrala monitorująca

	12.2
	Producent 
	Podać
	

	12.3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	12.4
	Rok produkcji 2012
	Tak
	

	13.1
	Monitor LCD o przekątnej min. 19”
	Tak, podać
	

	13.2
	Centrala współpracująca z wyżej opisanymi  monitorami parametrów życiowych oraz kompatybilna z monitorami FX2000 i FX2000MD posiadanymi przez Zamawiającego
	Tak
	

	13.3
	Praca w sieci centralnego monitorowania obsługująca 6 monitorów (podać możliwość rozbudowy o kolejne stanowiska)
	Tak, podać
	

	13.4
	Ilość wyświetlanych przebiegów falowych z każdego łóżka w przypadku zbiorczej prezentacji wszystkich stanowisk – min. 6 (nie tylko EKG)
	Tak, podać
	

	13.5
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	Tak
	

	13.6
	Wprowadzanie danych pacjenta z pozycji centrali i bezpośrednio w monitorach parametrów życiowych
	Tak
	

	13.7
	Archiwizacja wszystkich parametrów, wszystkich monitorowanych krzywych dynamicznych oraz wartości cyfrowych i trendów  z min. 96 godz. monitorowania
	Tak, podać
	

	13.8
	Zapis trendów graficznych i tabelarycznych
	Tak
	

	13.9
	Możliwość wydruku na drukarce laserowej w formacie A4
	Tak
	

	13.10
	Możliwość zmiany ustawień alarmowych 

w monitorach z pozycji centrali
	Tak
	

	13.11
	Komunikacja w ramach systemu: monitor-centrala, centrala-monitor
	Tak, podać
	

	13.12
	Wyposażenie: drukarka laserowa umożliwiająca wydruki z centrali 

i poszczególnych monitorów; zapasowy toner, ryza papieru
	Tak, podać
	

	14.1
	Montaż półek po stronie Wykonawcy
	Tak
	

	14.2
	Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć materiały i akcesoria instalacyjne, zamontować, skonfigurować i uruchomić przedmiot zamówienia, bez dodatkowych zakupów ze strony Zamawiającego 
	Tak
	


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

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej

                                                                                                   do reprezentowania firmy na zewnątrz)

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

PAKIET 5

Przedmiot zamówienia: Inhalator pneumatyczny  - 4 szt.

	LP
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Opisać

	1
	Inhalator pneumatyczny
	Podać

/model typ/
	

	2
	Producent 
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Rok produkcji 2012
	Tak
	

	5
	Zasilanie sieciowe 230V, 50 Hz
	Tak
	

	6
	Tryb pracy – praca ciągła
	Tak
	

	7
	Poziom hałasu 55dBa (+/- 2 dBa)
	Tak, podać
	

	8
	Ciśnienie pracy do 1,3 bar (+/- 0,2 bar)
	Tak, podać
	

	9
	Wskaźnik ciśnienia
	Tak
	

	10
	Max.przepływ 16 l/min (+/- 2 l/min)
	Tak, podać
	

	11
	Nebulizacja 0,6 ml/min. (+/- 0,1 ml/min.)
	Tak, podać
	

	12
	Wielkość cząstek 2,75 µm (+/- 0,5 µm)
	Tak, podać
	

	Wyposażenie dodatkowe

	1
	Wózek na kółkach pod inhalator - 4 szt.
	Tak
	

	2
	Maski dla dorosłych 40 szt.
	Tak
	

	3
	Kompletne zestawy wielorazowe – 8 szt.
	Tak
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	1
	Przeglądy techniczne bezpłatne w okresie gwarancji – ilość przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta, nie mniej niż jeden w roku.
	Tak, podać
	

	2
	Okres pełnej gwarancji – min. 24 miesiące liczony od dnia protokolarnego odbioru przedmiotu przez Zamawiającego
	Tak, podać
	

	3
	Założenie paszportu technicznego dla każdego inhalatora
	Tak
	

	4
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii – max 48h od momentu zgłoszenia (w dni robocze)
	Tak, podać
	

	5
	W przypadku naprawy wagi bądź jej elementów trwającej dłużej niż dwa tygodnie - urządzenie zastępcze na czas naprawy oraz przedłużenie gwarancji o czas naprawy wykonywanej w autoryzowanym serwisie.
	Tak
	

	6
	W przypadku wymiany przedmiotu zamówienia na nowy okres gwarancji (24 miesiące), liczony od momentu wymiany przedmiotu na nowy.
	Tak
	

	7
	Lokalizacja serwisu gwarancyjnego:

adres, telefon, fax, dane serwisanta uprawnionego do odebrania i przyjęcia do realizacji ewentualnych zgłoszeń awarii
	Tak
	

	8
	Koszty transportu do i z serwisu w okresie gwarancji pokrywa Wykonawca
	Tak
	

	9
	Lokalizacja serwisu pogwarancyjnego:

adres, telefon, fax, dane serwisanta uprawnionego do odebrania i przyjęcia do realizacji ewentualnych zgłoszeń awarii
	Tak
	

	10
	Instrukcja obsługi w języku polskim – 5 szt.
	Tak
	


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

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej

                                                                                                   do reprezentowania firmy na zewnątrz)

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

PAKIET 6
Przedmiot zamówienia: Pulsoksymetr - 2 szt.

	LP
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Opisać

	1
	Pulsoksymetr 
	Podać

/model typ/
	

	1.1
	Producent 
	Podać
	

	1.2
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	1.3
	Rok produkcji 2012
	Tak
	

	2.1
	Zasilanie 230 V 50 Hz
	Tak
	

	2.2
	Oprogramowanie w języku polskim
	Tak
	

	2.3
	Wielorazowy czujnik saturacji na palec dla dorosłych min. 2 szt./na każdy pulsoksymetr
	Tak, podać
	

	2.4


	Możliwość regulacji kąta ustawienia urządzenia 
	Tak
	

	2.5
	Wyświetlane wartości pulsu i saturacji oraz krzywej pletyzmograficznej
	Tak
	

	2.6
	Odczyt podczas ruchu i niskiej perfuzji
	Tak
	

	2.7
	Wskaźnik odłączenia czujnika saturacji oraz inne komunikaty związane 

z czujnikiem saturacji
	Tak, podać
	

	2.8
	Możliwość zapisu pomiarów min. 24h
	Tak, podać
	

	2.9
	Możliwość regulacji jasności wyświetlacza
	Tak
	

	3.1
	Alarm dźwiękowy i wizualny 
	Tak
	

	3.2
	Możliwość regulacji głośności alarmów
	Tak
	

	3.3
	Możliwość regulacji dolnej i górnej  granicy alarmów 
	Tak
	

	3.4
	Wskaźnik pulsu
	Tak
	

	3.5
	Możliwość wydruku lub transmisji danych
	Tak, podać
	

	4
	Warunki gwarancji i serwisu

	4.1
	Przeglądy techniczne bezpłatne w okresie gwarancji – ilość przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta, nie mniej niż jeden w roku
	Tak, podać
	

	4.2
	Okres pełnej gwarancji – min. 24 miesiące liczony od dnia protokolarnego odbioru przedmiotu przez Zamawiającego
	Tak, podać
	

	4.3
	Założenie paszportu technicznego 
	Tak
	

	4.4
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii – max 48h od momentu zgłoszenia (w dni robocze)
	Tak, podać
	

	4.5
	W przypadku naprawy urządzenia bądź jego elementów trwającej dłużej niż dwa tygodnie - urządzenie zastępcze na czas naprawy oraz przedłużenie gwarancji o czas naprawy wykonywanej w autoryzowanym serwisie
	Tak
	

	4.6
	W przypadku wymiany przedmiotu zamówienia na nowy okres gwarancji (24 miesiące), liczony od momentu wymiany przedmiotu na nowy
	Tak
	

	4.7
	Lokalizacja serwisu gwarancyjnego:

adres, telefon, fax, dane serwisanta uprawnionego do odebrania i przyjęcia do realizacji ewentualnych zgłoszeń awarii
	Tak
	

	4.8
	Koszty transportu do i z serwisu w okresie gwarancji pokrywa Wykonawca
	Tak
	

	4.9
	Lokalizacja serwisu pogwarancyjnego:

adres, telefon, fax, dane serwisanta uprawnionego do odebrania i przyjęcia do realizacji ewentualnych zgłoszeń awarii
	Tak
	

	4.10
	Instrukcja obsługi w języku polskim – 3 szt.
	Tak
	


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

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej

                                                                                                   do reprezentowania firmy na zewnątrz)

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

PAKIET 7
Przedmiot zamówienia: Ssak elektryczny - 3 szt.

	LP
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Oferowane parametry 

- opisać

	1
	Ssak elektryczny 
	Podać

/model typ/
	

	1.1
	Producent 
	Podać
	

	1.2
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	1.3
	Rok produkcji 2012
	Tak
	

	2.1
	Siła ssania – płynnie regulowana w zakresie 

min. 0 – 80 kPa
	Tak, podać
	

	2.2
	Zasilanie 230 V, 50 Hz
	Tak
	

	2.3
	Poziom hałasu max 48 dB
	Tak, podać
	

	2.4
	Zbiornik (butla) możliwy do sterylizacji w autoklawie 2 x min. 2l
	Tak, podać
	

	2.5
	Filtr mikrobiologiczny zabezpieczający pacjenta i personel przed infekcjami
	Tak
	

	2.6
	Czytelny wskaźnik podciśnienia
	Tak
	

	2.7
	Przepływ min. 30 l/min
	Tak, podać
	

	2.8
	Ssak jezdny z możliwością blokady kółek
	Tak, podać
	

	2.9
	W komplecie: zapasowe zbiorniki z pokrywą 

i uszczelką min. 2 szt. oraz filtry mikrobiologiczne min. 20 szt./ na każdy ssak
	Tak, podać
	

	3
	Warunki gwarancji i serwisu
	
	

	3.1
	Przeglądy techniczne bezpłatne w okresie gwarancji – ilość przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta, nie mniej niż jeden w roku
	Tak, podać
	

	3.2
	Okres pełnej gwarancji – min. 24 miesiące liczony od dnia protokolarnego odbioru przedmiotu przez Zamawiającego
	Tak, podać
	

	3.3
	Założenie paszportu technicznego 
	Tak
	

	3.4
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii – max 48h od momentu zgłoszenia (w dni robocze)
	Tak, podać
	

	3.5
	W przypadku naprawy urządzenia bądź jego elementów trwającej dłużej niż dwa tygodnie - urządzenie zastępcze na czas naprawy oraz przedłużenie gwarancji o czas naprawy wykonywanej w autoryzowanym serwisie
	Tak
	

	3.6
	W przypadku wymiany przedmiotu zamówienia na nowy okres gwarancji (24 miesiące), liczony od momentu wymiany przedmiotu na nowy
	Tak
	

	3.7
	Lokalizacja serwisu gwarancyjnego:

adres, telefon, fax, dane serwisanta uprawnionego do odebrania i przyjęcia do realizacji ewentualnych zgłoszeń awarii
	Tak
	

	3.8
	Koszty transportu do i z serwisu w okresie gwarancji pokrywa Wykonawca
	Tak
	

	3.9
	Lokalizacja serwisu pogwarancyjnego:

adres, telefon, fax, dane serwisanta uprawnionego do odebrania i przyjęcia do realizacji ewentualnych zgłoszeń awarii
	Tak
	

	3.10
	Instrukcja obsługi w języku polskim – 4 szt.
	Tak
	


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

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej

                                                                                                   do reprezentowania firmy na zewnątrz)

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

PAKIET 8
Wózek  transportowo-kąpielowy z zestawem magnetycznych pasów bezpieczeństwa -  1 szt.

	LP
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Opisać

	1
	Wózek transportowo-kąpielowy

z zestawem magnetycznych pasów bezpieczeństwa
	Podać

/model typ/
	

	1.1
	Producent 
	Podać
	

	1.2
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	1.3
	Rok produkcji 2012
	Tak
	

	2.1
	Możliowść transportu i kąpieli w pozycji leżącej
	Tak
	

	2.2
	Wymiary: min. 1950 x 600 mm
	Tak, podać
	

	2.3
	Hydrauliczna regulacja wysokości siedziska w zakresie: min. 550 – 780 mm
	Tak, podać
	

	2.4
	Opuszczane barierki boczne ułatwiające przełożenie pacjenta
	Tak
	

	2.5
	Dopuszczalne obciążenie min.140 kg
	Tak, podać
	

	2.6
	Konstrukcja i połączenia odporne na kontakt z wodą
	Tak, podać
	

	2.7
	Leżysko-wanna wykonana z PCV zaopatrzona w odpływ
	Tak
	

	2.8
	System kół wyposażony w blokadę 
	Tak
	

	2.9
	Koło kierunkowe
	Tak
	

	Wyposażenie:

	1
	Latwoślizg – podkład umożliwiajacy przemieszczanie chorego dla każdego wózka
	Tak
	

	2
	Pełny komplet barierek dla każdego wózka
	Tak
	

	3
	Poduszka dla pacjenta dla każdego wózka
	Tak
	

	4
	Zestaw magnetycznych pasów bezpieczeństwa dla każdego wózka
	Tak
	

	5
	Wąż odpływowy dla każdego wózka
	Tak
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	1
	Przeglądy techniczne bezpłatne w okresie gwarancji – ilość przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta, nie mniej niż jeden w roku. 
	Tak, podać
	

	2
	Okres pełnej gwarancji – min. 24 miesiące liczony od dnia protokolarnego odbioru przedmiotu przez Zamawiającego
	Tak, podać
	

	3
	Założenie paszportu technicznego 
	Tak
	

	4
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii – max 48h od momentu zgłoszenia (w dni robocze)
	Tak, podać
	

	5
	W przypadku naprawy wagi bądź jej elementów trwającej dłużej niż dwa tygodnie - urządzenie zastępcze na czas naprawy oraz przedłużenie gwarancji o czas naprawy wykonywanej w autoryzowanym serwisie.
	Tak
	

	6
	W przypadku wymiany przedmiotu zamówienia na nowy okres gwarancji (24 miesiące), liczony od momentu wymiany przedmiotu na nowy.
	Tak
	

	7
	Lokalizacja serwisu gwarancyjnego:

adres, telefon, fax, dane serwisanta uprawnionego do odebrania i przyjęcia do realizacji ewentualnych zgłoszeń awarii
	Tak
	

	8
	Koszty transportu do i z serwisu w okresie gwarancji pokrywa Wykonawca
	Tak
	

	9
	Lokalizacja serwisu pogwarancyjnego:

adres, telefon, fax, dane serwisanta uprawnionego do odebrania i przyjęcia do realizacji ewentualnych zgłoszeń awarii
	Tak
	

	10
	Instrukcja obsługi w języku polskim – 2 szt.
	Tak
	


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

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej

                                                                                                   do reprezentowania firmy na zewnątrz)

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

PAKIET 9
Przedmiot zamówienia: Dozownik tlenu – 20  szt.

	LP
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Opisać

	1
	Dozownik tlenu z nawilżaczem bezpośrednio wpinany do gniazda tlenowego (wtyk AGA)
	Podać

/model typ/
	

	1.1
	Producent 
	Podać
	

	1.2
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	1.3
	Rok produkcji 2012
	Tak
	

	2.1
	Dozowanie i nawilżanie tlenu podawanego pacjentowi – do użytku medycznego
	Tak
	

	2.2
	Max ciśnienie zasilania 0,6 MPa
	Tak, podać
	

	2.3
	Zakres regulacji przepływu, min. 1-15 l/min
	Tak, podać
	

	2.4
	Nawilżenie tlenu max 60%
	Tak, podać
	

	2.5
	Butelka nawilżacza wielorazowa - wykonana z poliwęglanu nadającego się do sterylizacji (temp. 121°C)
	Tak, podać
	

	2.6
	Możliwość podłączenia do dozownika jednorazowego pojemnika na wodę
	Tak
	

	2.7
	Króciec wyjścia do pacjenta - metalowy
	Tak
	

	2.8
	Zapasowa butelka nawilżacza wielorazowa – 20 szt.
	Tak
	

	2.9
	Zapasowy dyfuzer (filtr) z rurką do nawilżacza – 10 szt.
	Tak
	

	2.10
	Zapasowa nakrętka do nawilżacza z metalowymi częściami i uszczelkami

– 10 szt.
	Tak
	

	2.11
	Okres pełnej gwarancji – min. 24 miesiące liczony od dnia protokolarnego odbioru przedmiotu przez Zamawiającego
	Tak, podać
	

	2.12
	Przeglądy techniczne bezpłatne w okresie gwarancji – ilość przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta, nie mniej niż jeden w roku
	Tak, podać
	

	2.13
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	


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

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej

                                                                                                   do reprezentowania firmy na zewnątrz)

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

PAKIET 10
Przedmiot zamówienia: Waga medyczna – 2 szt. 

	LP
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Opisać

	1
	Elektroniczna waga kolumnowa do użytku szpitalnego
	Podać

/model typ/
	

	1.1
	Producent 
	Podać
	

	1.2
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	1.3
	Rok produkcji 2012
	Tak
	

	2.1
	Waga z legalizacją, klasa dokładności III lub IIII
	Tak, podać
	

	2.2
	Zasilanie wagi bateryjne i z zasilacza sieciowego 230V 50 Hz
	Tak, podać
	

	2.3
	Obciążenie maksymalne min. 200 kg
	Tak, podać
	

	2.4
	Dokładność odczytu: max 100 g< 150 kg >200g
	Tak, podać
	

	2.5
	Dostępne funkcje -  min.: tarowania,  automatyczne wyłączanie,przełączanie zakresu ważenia, HOLD
	Tak, podać
	

	2.6
	Waga wyposażona we wzrostomierz, zakres pomiaru: min. 600 do 2000 mm, działka elementarna 1 mm
	Tak, podać
	

	2.7
	Czytelny wyświetlacz umieszczony  na wysokości 900 - 1500 mm (+/- 100 mm dla każdej wartości granicznej)
	Tak, podać
	

	2.8
	Wyświetlane wartości duże i czytelne – wysokość cyfr min. 20 mm
	Tak, podać
	

	2.9
	Możliwość łatwego przemieszczania wagi – kółka lub rolki
	Tak, podać
	

	2.10
	Wymiary zewnętrzne wagi: 300 x 850 x 420 mm (+/- 50 mm dla każdej wartości granicznej)
	Tak, podać
	

	2.11
	Całkowity ciężar wagi, max: 8 kg
	Tak, podać
	

	3.1
	Warunki gwarancji i serwisu

	3.2
	Przeglądy techniczne bezpłatne w okresie gwarancji – ilość przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta, nie mniej niż jeden w roku. Podczas drugiego przeglądu kolejna legalizacja wagi.
	Tak, podać
	

	3.3
	Okres pełnej gwarancji – min. 24 miesiące liczony od dnia protokolarnego odbioru przedmiotu przez Zamawiającego
	Tak, podać
	

	3.4
	Założenie paszportu technicznego z wpisem o legalizacji wagi. 
	Tak
	

	3.5
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii – max 48h od momentu zgłoszenia (w dni robocze)
	Tak, podać
	

	3.6
	W przypadku naprawy wagi bądź jej elementów trwającej dłużej niż dwa tygodnie - urządzenie zastępcze na czas naprawy oraz przedłużenie gwarancji o czas naprawy wykonywanej w autoryzowanym serwisie.
	Tak
	

	3.7
	W przypadku wymiany przedmiotu zamówienia na nowy okres gwarancji (24 miesiące), liczony od momentu wymiany przedmiotu na nowy.
	Tak
	

	3.8
	Lokalizacja serwisu gwarancyjnego:

adres, telefon, fax, dane serwisanta uprawnionego do odebrania i przyjęcia do realizacji ewentualnych zgłoszeń awarii
	Tak
	

	3.9
	Koszty transportu do i z serwisu w okresie gwarancji pokrywa Wykonawca
	Tak
	

	3.10
	Lokalizacja serwisu pogwarancyjnego:

adres, telefon, fax, dane serwisanta uprawnionego do odebrania i przyjęcia do realizacji ewentualnych zgłoszeń awarii
	Tak
	

	3.11
	Instrukcja obsługi w języku polskim – 2 szt./na wagę
	Tak
	


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

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej

                                                                                                   do reprezentowania firmy na zewnątrz)

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

PAKIET 11
Przedmiot zamówienia: Zestw Holter - 1 szt.

	LP
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Opisać

	1
	Zestaw Holtera
	Podać

/model typ/
	

	2
	Producent 
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Rok produkcji 2012
	Tak
	

	
	 Zestaw Holtera skłądający się z: rejestratora EKG, rejestratora ciśnienia, komputera z oprogramowaniami do analizy wyników z obu rejestratorów, drukarki laserowej, stolika pod komputer
	Tak
	

	5
	Edycja pobudzeń z każdego poziomu analizy
	Tak
	

	6
	Prezentacja histogramów pobudzeń
	Tak
	

	7
	Menu programu i raporty w języku polskim
	Tak
	

	8
	Komunikacja rejestratorów z komputerem poprzez min.: kabel USB/miniUSB i  karty SD 
	Tak, podać
	

	9
	Archiwizacja danych
	Tak
	

	10
	Analiza arytmi pochodzenia komorowego i nadkomorowego
	Tak
	

	11
	Analiza HRV wraz z trendami HRV
	Tak
	

	12
	Analiza odcinka ST
	Tak
	

	13
	Analiza QT i QTc
	Tak
	

	14
	Analiza PQ
	Tak
	

	15
	Możliwość konfiguracji raportu końcowego
	Tak
	

	16
	Możliwość korekty klasyfikacji każdego pobudzenia
	Tak
	

	17
	Baza danych pacjentów i badań
	Tak
	

	Rejestrator EKG

	1
	Rejestrator min. 3 kanałowy
	Tak, podać
	

	2
	Czujnik aktywności fizycznej pacjenta
	Tak
	

	3
	Czas ciągłego zapisu min. do 120 godz.
	Tak, podać
	

	4
	Zapis danych na karcie pamięci typu SD
	Tak
	

	5
	Detekcja pracy stymulatora
	Tak
	

	6
	Częstotliwość próbkowania min. 2000 Hz
	Tak, podać
	

	7
	Zasilanie z max 2 baterii lub akumulatorów AA
	Tak, podać
	

	8
	W zestawie z rejestratorem instrukcja obsługi w jezyku polskim, kabel pacjenta, dwie karty pamięci, cztery akumulatory AA, ładowarka, kabel miniUSB, hub USB 4 porty, futerał z trzema paskami dla pacjenta
	Tak
	

	Rejestrator ciśnienia
	

	1
	Pomiar ciśnienia metodą oscylometryczną
	Tak
	

	2
	Programowanie min. 3 okresów pomiarowych
	Tak, podać
	

	3
	Programowanie częstości pomiarów dla każdego okresu
	Tak
	

	4
	Możliwość wykonania min. 250 pomiarów
	Tak, podać
	

	5
	Zakres pomiaru tętna 25 – 260 mmHg (+/- 5 mmHg na każdej wartości granicznej
	Tak, podać
	

	6
	Dokładność pomiaru max. +/- 3 mmHg
	Tak, podać
	

	7
	Mankiety - rozmiar do wyboru przez użytkownika – 2 szt.
	Tak
	

	Wyposażenie dodatkowe – drukarka laserowa

	1
	Maksymalna szybkość druku (mono) – 35 str./min.
	Tak
	

	2
	Maks. rozmiar nośnika - A4
	Tak
	

	3
	Rozdzielczość w pionie (mono) – 1200 dpi
	Tak
	

	4
	Rozdzielczość w poziomie (mono) – 1200 dpi
	Tak
	

	5
	Wydajność – 80000 str./m-c
	Tak
	

	6
	Gramatura papieru 60 – 163 g/m2
	Tak, podać
	

	7
	Pojemność podajnika papieru – kasetowy na 250 szt., wielofunkcyjny na 50 szt.
	Tak
	

	8
	Pojemność tacy odbiorczej – 150 szt.
	Tak
	

	9
	Maks. pojemność podajników – 300 szt.
	Tak
	

	10
	Zainstalowana pamięć – min. 128 MB
	Tak, podać
	

	11
	Maksymalna wielkość pamięci – 384 MB
	Tak
	

	12
	Złącza zewnętrzne – USB 2.0, karta Ethernet 10/100/1000 Base TX
	Tak
	

	13
	Kabel RJ45 – dł. Min. 3.0 m
	Tak, podać
	

	14
	Obsługiwane języki drukarek (jeden z wymienionych) - PCL6; IBM Pro Printer; EPSON; SPL
	Tak, podać
	

	15
	Emulacje - PostScript Level 3
	Tak
	

	16
	Obsługiwane systemy operacyjne - Microsoft Windows 2000, Microsoft Windows XP (32-bitowe), Microsoft Windows XP (64-bitowe), Microsoft Windows Vista, Microsoft Windows 2003 Server, Microsoft Windows Server 2008, Microsoft Windows 7 (32-bitowe),  Microsoft Windows 7 (64-bitowe), Microsoft Windows Server 2008 R2, Linux
	Tak, podać
	

	17
	Dodatkowe opcje - Automatyczny dupleks

Możliwość zastosowania tonera o wydajności 10 000 stron zgodnie z ISO / IEC 19752

Bęben światłoczuły zintegrowany z tonerem do drukarki.

Toner startowy BLACK na 2000 stron
	Tak
	

	Komputer PC z monitorem 
	

	Minimalne wymagania
	
	

	1
	PROCESOR: Zainstalowany jeden procesor dwurdzeniowy klasy x86. Procesor powinien osiągać w teście wydajności PassMark PerformanceTest (wynik dostępny: http://www.passmark.com/products/pt.htm) co najmniej wynik 2500 punktów Passmark CPU Mark (wynik na dzień: od dnia 31.08.2012r. do dnia 19.09.2012r. załączyć do oferty wydruk ze strony internetowej).

Zamawiający zastrzega sobie, iż w celu sprawdzenia poprawności przeprowadzenia testu Oferent musi dostarczyć Zamawiającemu licencjonowane oprogramowanie testujące, komputer do testu oraz dokładny opis metodyki przeprowadzonego testu wraz z wynikami w celu ich sprawdzenia w terminie nie dłuższym niż 3 dni od otrzymania zawiadomienia od Zamawiającego.
	Tak
	

	2
	PAMIĘĆ RAM: Minimum 4 GB z możliwością rozbudowy do 8GB bez konieczności wymiany zainstalowanych modułów
	Tak
	

	3
	DYSK TWARDY: Minimum 500 GB  (min. SATA II; prędkość obrotowa min. 7200 obr/min., z mechanizmem diagnozowania SMART) 
	Tak, podać
	

	4
	NAPĘD OPTYCZNY: Nagrywarka DVD z oprogramowaniem do odtwarzania płyt
	Tak
	

	5
	PŁYTA GŁÓWNA: Na chipsecie rekomendowanym przez producenta procesora, zaprojektowana  i wykonana przez  producenta komputera. Z niezamazywaną informacją w BIOS zawierającą nazwę oraz nr seryjny komputera, a także MAC adres karty sieciowej; z wbudowanym kontrolerem dysków Serial ATA2; z możliwością podłączenia dodatkowego dysku na interfejsie Serial ATA2
	Tak
	

	6
	KARTA DŹWIĘKOWA: Zintegrowana
	Tak
	

	7
	KARTA SIECIOWA: Zintegrowana 10/100/1000 Mbit/s, Wake on LAN
	Tak
	

	8
	KARTA GRAFICZNA: Zintegrowana
	Tak
	

	9
	PORTY I/O: Minimum 6 portów USB 2.0 (w tym 2 na przednim panelu), min. 1x RS-232 na tylnym panelu, VGA
	Tak, podać
	

	10
	SYSTEM OPERACYJNY:

- Licencja dla Windows 7 Professional z prawami do instalacji Windows XP Professional w polskiej wersji językowej

- Preinstalowany fabrycznie na dysku twardym Windows 7 Professional w polskiej wersji językowej, OEM, 64 bit.

- Dostarczony nośnik Windows 7 Professional OEM pozwalający na ponowną instalację systemu 32/64bit niewymagającą wpisywania klucza rejestracyjnego lub rejestracji poprzez Internet czy telefon

- Sterowniki dla systemu operacyjnego MS Windows XP, MS Windows VISTA, MS Windows 7 Pro PL na nośniku optycznym CD lub DVD.
	Tak
	

	11
	OBUDOWA: Microtower/Slim Tower/SFF zasilacz o mocy dostosowanej do wydajności komputera umożliwiający bezproblemową pracę komputera przy pełnym wyposażeniu w dodatkowe urządzenia podpięte poprzez porty i sloty rozszerzeń przy pełnym obciążeniu, obudowa musi posiadać zamknięcie na zamek lub kłódkę
	Tak
	

	12
	BIOS:  musi posiadać możliwość: 

· skonfigurowania hasła „Power On” oraz ustawienia hasła dostępu do BIOSu (administratora) w sposób gwarantujący utrzymanie zapisanego hasła nawet w przypadku odłączenia wszystkich źródeł zasilania i podtrzymania BIOS; 

· możliwość ustawienia hasła na dysku (drive lock); 

· blokady/wyłączenia portów USB, COM, karty sieciowej, karty audio; 

· kontroli sekwencji boot-ącej; 

· startu systemu z urządzenia USB; 

· funkcja blokowania BOOT-owania stacji roboczej z zewnętrznych urządzeń
	Tak
	

	13
	INNE:

· Klawiatura standardowa 101 klawiszy PS/2 lub USB w układzie polski programisty

· Mysz optyczna PS/2 lub USB ze scrollock z podkładką. Mysz oraz klawiatura z tym samym logo 

· Kabel sieciowy RJ45 1.8m
	Tak, podać
	

	14
	DODATKOWE WYMAGANIA Komputera:

· Certyfikat ISO9001 dla producenta sprzętu (załączyć do oferty dokument potwierdzający spełnianie wymogu)

· Certyfikat ISO9001 dla serwisu (załączyć do oferty)

· Deklaracja zgodności CE (załączyć do oferty)

· Komputer musi być certyfikowany na zgodność z niżej wymienionymi systemami operacyjnymi:

a) Windows 7 – x86

b) Windows 7 – x64

(załączyć do oferty wydruk ze strony internetowej Microsoft WHCL)


	Tak
	

	15
	MONITOR: kolorowy LCD 20”  lub większy

Zalecana rozdzielczość obrazu 1920 x 1080 pikseli

Czas reakcji matrycy 5 ms

Jasność minimum 250 cd/m2

Kontrast minimum 1000:1

System podświetlenia WLED

30 dni gwarancji na uszkodzony piksel lub subpiksel
	Tak, podać
	


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

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej

                                                                                                   do reprezentowania firmy na zewnątrz)

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

PAKIET 12
Przedmiot zamówienia: Wózki inwalidzkie -  5 szt.

	LP
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Opisać

	1
	Wózki inwalidzkie
	Podać

/model typ/
	

	2
	Producent 
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Rok produkcji 2012
	Tak
	

	5
	Wszystkie koła pełne
	Tak
	

	6
	Udźwig min. 120 kg
	Tak, podać
	

	7
	Szerokość siedziska min. 50 cm
	Tak, podać
	

	8
	Średnica koła przedniego 20 cm ± 5 cm
	Tak, podać
	

	9
	Średnica koła tylnego 60 cm ± 5 cm
	Tak
	

	10
	Podnóżki składane
	Tak, podać
	

	11
	Wózek o konstrukcji stalowej składany
	Tak 
	

	12
	Tapicerka łatwo zmywalna przeznaczona do dezynfekcji preparatami chemicznymi o pełnym spektrum działania
	Tak, podać
	

	13
	Podłokietniki stałe lub uchylne/wyciągane
	Tak, podać
	

	14
	Kolor tapicerki do ustalenia z pracownikiem szpitala
	Tak
	

	15
	Okres pełnej gwarancji – min. 12 miesiące liczony od dnia protokolarnego odbioru przedmiotu przez Zamawiającego
	Tak, podać
	


Przedmiot zamówienia: Kozetka lekarska – 3 szt.

	LP
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Opisać

	1
	Kozetka lekarska standardowa
	Podać

/model typ/
	

	1.1
	Producent 
	Podać
	

	1.2
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	1.3
	Rok produkcji 2012
	Tak
	

	2.1
	Trwała i stabilna metalowa konstrukcja malowana proszkowo
	Tak
	

	2.2
	Wymiary:

III. wysokość 50 cm +/- 5 cm

IV. szerokość 60 cm +/- 5 cm

V. długość całkowita 190 cm +/- 5 cm
	Tak, podać
	

	2.3
	Kąt nachylenia wezgłowia min. +/- 30 stopni
	Tak, podać
	

	2.4
	Dopuszczalne obciążenie min. 120 kg
	Tak, podać
	

	2.5
	Możliwość poziomowania na nierównym podłożu
	Tak, podać
	

	2.6
	Kolor tapicerki do wyboru przez Zamawiającego (min. odcienie niebieskiego i zielonego)
	Tak, podać 
	

	3.1
	Okres pełnej gwarancji – min. 12 miesiące liczony od dnia protokolarnego odbioru przedmiotu przez Zamawiającego
	Tak, podać
	


Przedmiot zamówienia: Parawan medyczny – 5 szt.

	LP
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Opisać

	1
	Parawan medyczny, przejezdny
	Podać

/model typ/
	

	1.1
	Producent 
	Podać
	

	1.2
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	1.3
	Rok produkcji 2012
	Tak
	

	2.1
	Parawan metalowy, jednoczęściowy, łatwy w przestawianiu
	Tak
	

	2.2
	Stabilna konstrukcja
	Tak
	

	2.3
	Wyposażony w min. 2 kółka jezdne z hamulcami
	Tak, podać
	

	2.4
	Oponki wykonane z materiału, który nie brudzi podłoża
	Tak, podać
	

	2.5
	Wypełnienie z tkanin impregnowanych, zmywalnych, antystatycznych, łatwe do utrzymania w czystości
	Tak, podać ilość oraz typ
	

	2.6
	Kolor wypełnienia do wyboru przez Zamawiającego (m.in. żółty, niebieski, zielony - seledyn)
	Tak, podać
	

	2.7
	Wymiary zewnętrzne całego parawanu, min.:

VI. szerokość 80  cm

VII. wysokość 160 cm

VIII. głębokość 40 cm


	Tak, podać
	

	2.8
	· zapasowe kółka min. 2 komplety/na 5 szt. parawanów 

· zapasowe wypełnienie min. 3 komplety/5 szt. parawanów
	Tak, podać
	

	3.1
	Okres pełnej gwarancji – min. 12 miesiące liczony od dnia protokolarnego odbioru przedmiotu przez Zamawiającego
	Tak, podać
	


Przedmiot zamówienia: Drabinki do łóżek – 5 szt.

	LP
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Opisać

	1
	Drabinki do łóżek – 5 szt.
	Podać

/model typ/
	

	2
	Producent 
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Rok produkcji 2012
	Tak
	

	5
	Drabinka przyłóżkowa do podciągania się w łóżku do pozycji siedzącej
	Tak
	

	6
	Drążki lub szczeble  6  - 10 szt.
	Tak, podać
	

	7
	Odległość między szczeblami max 20 cm.
	Tak, podać
	

	8
	Szerokość drabinki 27cm (± 3 cm)
	Tak, podać
	

	9
	Całkowita długość drabinki min. 160 cm
	Tak, podać
	

	10
	Drążki lub szczeble wykonane z tworzywa sztucznego
	Tak
	

	11
	Drabinka nadająca się do dezynfekcji przy użyciu środków chemicznych
	Tak
	

	12
	Kolor drabinek do ustalenia z pracownikiem szpitala
	Tak
	

	13
	Okres pełnej gwarancji – min. 12 miesiące liczony od dnia protokolarnego odbioru przedmiotu przez Zamawiającego
	Tak, podać
	


Przedmiot zamówienia: Wieszak na kroplówki – 5 szt.

	LP
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Opisać

	1
	Wieszak - stojak dla kroplówek (płynów), przejezdny
	Podać

/model typ/
	

	1.1
	Producent 
	Podać
	

	1.2
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	1.3
	Rok produkcji 2012
	Tak
	

	2.1
	Statyw na pięcionogu z kółkami jezdnymi
	Tak
	

	2.2
	Możliwość blokady kółek
	Tak, podać
	

	2.3
	Regulacja wysokości wieszaka
	Tak, podać
	

	2.4
	Trwała i stabilna konstrukcja
	Tak, podać
	

	2.5
	Min. 2 wieszaki do pojemników z płynami infuzyjnymi
	Tak, podać ilość oraz typ
	

	2.6
	Wysokość: min. 110 - max. 200 cm
	Tak, podać
	

	2.7
	Średnica podstawy: min. 60 cm
	Tak, podać
	

	3.1
	Okres pełnej gwarancji – min. 12 miesiące liczony od dnia protokolarnego odbioru przedmiotu przez Zamawiającego
	Tak, podać
	


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

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej

                                                                                                   do reprezentowania firmy na zewnątrz)

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

PAKIET 13

Przedmiot zamówienia: Balkoniki podpachowe -  5 szt.

	LP
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Opisać

	1
	Balkoniki podpachowe
	Podać

/model typ/
	

	2
	Producent 
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Rok produkcji 2012
	Tak
	

	5
	Stabilna składana konstrukcja z rur stalowych pokrytych lakierem – pacjent porusza się „wewnątrz” ramy
	Tak
	

	6
	Cztery kółka obrotowe, skrętne, dwa tylne kółka blokowane
	Tak
	

	7
	Regulacja wysokości min. 25 cm 
	Tak, Podać
	

	8
	Wytrzymałość (max. obciążenie) – min. 120 kg
	Tak
	

	9
	Szerokość balkonika umożliwiająca swobodny ruch dorosłego pacjenta wewnątrz 
	Tak, Podać
	

	10
	Max. ciężar – 15 kg.
	Tak, Podać
	

	11
	Okres pełnej gwarancji – min. 12 miesiące liczony od dnia protokolarnego odbioru przedmiotu przez Zamawiającego
	Tak, podać
	


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

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej

                                                                                                                     do reprezentowania firmy na zewnątrz
Załącznik nr 1B

ZZP-2200-83/12
GWARANCJA , SERWIS 

(wypełnić oddzielnie dla każdego pakietu – dotyczy pakietu nr 4, 11)

	LP
	Wyszczególnienie warunków 

Gwarancji i Serwisu
	Warunki wymagane
	Oferowane

	1
	Okres pełnej gwarancji


	Min 24 miesiące
	Podać

	1.1
	Gwarancja liczona od
	Dnia protokolarnego odbioru przedmiotu przez Zamawiającego
	Tak

	1.2
	Wymiana przedmiotu zamówienia na nowy 

w przypadku:
	Stwierdzenia uszkodzenia zamówienia w trakcie odbioru
	Tak

	
	
	Wystąpienia max 5 awarii przedmiotu w ciągu pierwszych 12 miesięcy eksploatacji
	Tak

	1.3
	Wymiana elementu/ podzespołu na nowy 

w przypadku:
	Braku możliwości naprawy elementu/podzespołu
	Tak

	
	
	Dwukrotnej naprawy tego samego elementu/podzespołu
	Tak

	1.4
	Okres gwarancji w przypadku wymiany przedmiotu zamówienia na nowy 
	Tak jak oferowany w ofercie, liczony od momentu wymiany przedmiotu na nowy
	Tak

	1.6
	Sposób zgłoszenia awarii przedmiotu zamówienia
	Zamawiający zgłasza awarię telefonicznie do serwisu wskazanego przez Wykonawcę potwierdzając zgłoszenie faksem
	Tak

	1.7
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii = przyjazd serwisanta do Zamawiającego


	Max 48h (w dni robocze) od momentu zgłoszenia 
	Tak - podać

	1.8 
	Miejsce wykonywania naprawy 
	W pierwszej kolejności u Zamawiającego, jeżeli nie jest to możliwe w serwisie autoryzowanym Wykonawcy
	Tak

	1.9
	Termin zakończenia naprawy wykonywanej 

w siedzibie Zamawiającego 
	Max 96h (w dni robocze) od momentu zgłoszenia
	Tak - podać 

	1.10
	Termin zakończenia naprawy wykonywanej 

w serwisie autoryzowanym Wykonawcy
	Max 14 dni od momentu zgłoszenia
	Tak - podać

	1.11
	Na czas naprawy przedmiotu zamówienia 

w autoryzowanym serwisie Wykonawcy


	Wykonawca zobowiązuje się do wstawienia urządzenia zastępczego – tego samego typu
	Tak

	1.12
	Przedłużenie gwarancji 
	O czas napraw wykonywanych w autoryzowanym serwisie Wykonawcy
	Tak

	1.13
	W okresie gwarancji, w przypadku konieczności naprawy w autoryzowanym serwisie Wykonawcy
	Koszt transportu do i z serwisu pokrywa Wykonawca 
	Tak

	1.14
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych
	Min 10 lat
	Tak - podać

	1.15
	Lokalizacja gwarancyjnego serwisu Wykonawcy (adres, nr telefonu) 
	Podać
	

	1.16
	Lokalizacja pogwarancyjnego serwisu Wykonawcy (adres, nr telefonu) 
	Podać
	

	1.17
	Ilość serwisów na terenie Polski, ilość serwisantów 
	Podać
	

	1.18
	Dane serwisanta uprawnionego do odebrania i przyjęcia do realizacji ewentualnych zgłoszeń awarii
	Podać
	

	1.19
	Przeglądy techniczne bezpłatne w okresie gwarancji – ilość przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta, nie mniej niż jeden w roku
	Tak-Podać
	

	1.20
	Urządzenie zastępcze na czas przeglądu gwarancyjnego i pogwarancyjnego w przypadku: konieczności wykonania przeglądu technicznego 

w serwisie, trwającego dłużej niż 48 h
	Tak
	

	1.21
	Założenie Paszportu Technicznego do 

urządzenia
	Tak
	


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

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej

                                                                                                  




 do reprezentowania firmy na zewnątrz)

Załącznik nr 2

ZZP-2200-83/12
……………………………………                                                                                                                                           

   (pieczęć firmowa )






Formularz oferty

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

siedziba/adres: .........................................................................................................................

Regon: ........................................................... NIP: ..........................................
telefon:...............................................fax: .........................................................

e–mail:................................................................................................................
1. Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na DOSTAWĘ SPRZĘTU MEDYCZNEGO – WYPOSAŻENIE ODDZIAŁU DERMATOLOGII, ODDZIAŁU GERIATRII I ZOL, oferuję  wykonanie przedmiotowego zamówienia na warunkach określonych w SIWZ:
Pakiet 1 - Stół do pionizacji pacjenta
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


     Pakiet 2 - Przyłóżkowe Urządzenie Rehabilitacyjne
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 3 - Aparat EKG
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


     Pakiet 4 - Monitory parametrów życiowych wraz z centralą monitorującą
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 5 - Inhalatory tłokowe do pracy ciągłej na wózkach
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


     Pakiet 6 - Pulsoksymetr
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 7 - Ssak elektryczny jezdny
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


     Pakiet 8 - Wózko-wanna
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 9 - Dozowniki tlenu wraz z akcesoriami
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


     Pakiet 10 - Wagi medyczne
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 11 - Zestaw Holtera
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


     Pakiet 12 - Wózki inwalidzkie, statywy mobilne na kroplówki, kozetki lekarskie, parawany szpitalne, drabinki przyłóżkowe
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 13 - balkoniki poddachowe
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


  2. Warunki płatności: 

Oferujemy płatność w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury wystawionej po dostawie zamówionej części przedmiotu zamówienia.

3. Termin wykonania zamówienia :

Dostawy przedmiotu zamówienia odbywać się będą sukcesywnie w terminie:

· do 14 dni od daty zawarcia umowy (pakiet 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13),

· do 28 dni od daty zawarcia umowy (pakiet 4, 11). 
4.  Oświadczam, że następująca część zamówienia : ........................................................................... będzie powierzona podwykonawcom.

5.  Oświadczam, że:

1. Projekt umowy został przeze mnie  zaakceptowany. 

2. Zobowiązuję się  w przypadku wyboru mojej  oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

3. Jestem  związany  niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ.
4. Proponowany asortyment posiada dokumenty potwierdzające dopuszczenie oferowanych produktów do obrotu zgodnie z wymaganiami ustawy dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. nr 107 poz. 679) oraz z innymi obowiązującymi przepisami prawnymi w tym zakresie, które składamy wraz z ofertą.
Data:
   ..............................

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

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej do reprezentowania firmy na zewnątrz)


Załącznik nr 3

ZZP-2200-83/12
UMOWA NR ............. - wzór

zawarta w dniu ……………………… pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Miejskim w Sosnowcu, 

41–219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym w Katowicach, Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr 0000298176

posiadającym NIP: 644 337 38 32, Regon 240837054, będącego płatnikiem VAT, 

reprezentowanym przez:

p.o. Dyrektora – Anetę Kawkę
zwanym w dalszej części umowy „Zamawiającym”

a 

firmą ........................... z siedzibą w ............................................, zarejestrowaną w / wpisaną do ...................................................... pod nr ...................................

posiadającą NIP: ..........................., Regon nr ......................................, 

kapitał zakładowy…………………………..

reprezentowaną przez:

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

zwaną w dalszej części umowy „Wykonawcą”.

W rezultacie przeprowadzenia przez Zamawiającego – zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. (tj. Dz.U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.)

przetargu nieograniczonego znak ZZP-2200-83/12 została zawarta umowa o następującej treści:

§1 

PRZEDMIOT UMOWY

Przedmiotem umowy jest zakup wraz z dostawą sprzętu medycznego –wyposażenie oddziału dermatologii, oddziału geriatrii i ZOL, zwanego w dalszej części przedmiotu umowy urządzeniem, o parametrach technicznych i użytkowych szczegółowo określonych w Załączniku nr 1 do umowy, sporządzonym zgodnie z ofertą Wykonawcy.

§2 

WYNAGRODZENIE

1. Całkowitą wartość przedmiotu umowy ustala się w oparciu o przedstawiony do przetargu nieograniczonego formularz oferty oraz formularz asortymentowo - cenowy na kwotę w wysokości :

Pakiet nr ………

netto: …………….. VAT …………………………..brutto   ……………………, 
(słownie:  ………………………………………………….00/100 zł), zgodnie z 

załącznikiem nr 3 do niniejszej umowy.
2. Wartość brutto przedmiotu umowy zawiera koszt przedmiotu umowy oraz wszelkie koszty związane z dostarczeniem urządzenia do siedziby Zamawiającego, uruchomieniem, przeszkoleniem użytkowników urządzenia, zakładany zysk, należne podatki, koszt ubezpieczenia obowiązkowego, opakowania i inne koszty jeśli występują.

§ 3

SPOSÓB PŁATNOŚCI

1. Należność za zrealizowaną dostawę płatna będzie w złotych polskich na podstawie prawidłowo wystawionej faktury VAT (opisanej numerem umowy i zawierającej opis zgodny z opisem pakietu), dostarczonej Zamawiającemu wraz z urządzeniem oraz podpisanym przez obie strony protokołem zdawczo-odbiorczym. 

2. Zapłata za przedmiot umowy nastąpi po dokonaniu czynności, o których mowa w § 4 umowy, po podpisaniu protokołu zdawczo – odbiorczego w terminie do 30 dni od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionego oryginału faktury.

3. Faktura winna być wystawiona na sprzęt medyczny, który jest przedmiotem zamówienia, zgodnie z tabelą zawierającą ceny zawartą w załączniku nr 3 – formularz asortymentowo-cenowy. 

4. Za datę zapłaty strony przyjmują datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

5. Upoważnia się Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez podpisu Zamawiającego. 

§4 

TERMINY I SPOSÓB REALIZACJI

1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć urządzenie określone w § 1 w terminie:

- do 14 dni od daty zawarcia umowy (pakiet 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13),

- do 28 dni od daty zawarcia umowy (pakiet 4, 11). 
2.  Miejsce dostawy: Samodzielny Publiczny Szpital Miejski w Sosnowcu, 
     ul. Szpitalna 1. 

3. Termin dostawy sprzętu winien być uprzednio uzgodniony telefonicznie z Zamawiającym (z osobami sprawującymi nadzór nad prawidłową realizacją umowy).

4. Wraz ze sprzętem Wykonawca dostarczy Zamawiającemu:

- instrukcje obsługi w języku polskim,

- karty gwarancyjne.

Brak wymienionych powyżej dokumentów spowoduje, że Zamawiający nie podpisze protokołu zdawczo-odbiorczego, nie przyjmie dostawy oraz dokona jej zwrotu na koszt Wykonawcy.

5. Dostawa, montaż i uruchomienie sprzętu nastąpi na koszt i ryzyko Wykonawcy. 

6. Odpowiedzialność za sprzęt spoczywa na Wykonawcy do czasu zakończenia jego prawidłowego zamontowania, uruchomienia i sprawdzenia działania.

7. Wykonawca oświadcza, że dostarczone urządzenie jest fabrycznie nowe (rok produkcji 2012), kompletne i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów oraz personelu medycznego, a także zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.

8. Ze strony Zamawiającego nadzór na prawidłową realizacją umowy łącznie z podpisaniem protokołu zdawczo-odbiorczego pełni:

- Kierownik Działu Aparatury Medycznej, tel. nr 32 4130135.

9. Ze strony Wykonawcy nadzór na prawidłową realizacją umowy łącznie z podpisaniem protokołu zdawczo-odbiorczego pełni:

…................................................., tel. nr........................................................................

§5 

GWARANCJA

1. Wykonawca udziela Zamawiającemu pełnej bezpłatnej gwarancji na okres …….. (minimum 24 miesiące dla pakietu nr 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 
     minimum 12 miesięcy dla pakietu nr 2, 12, 13) – licząc od dnia uruchomienia sprzętu i podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.

2. Wykonawca ustala, że w okresie gwarancji, w przypadku wystąpienia jakichkolwiek awarii i usterek w urządzeniu, osobami reprezentującymi Wykonawcę odpowiedzialnymi za prawidłową reakcję na zgłoszenie awarii są:

a) w zakresie ..........................................p.........................tel..............

tel. kom................

b) w zakresie ..........................................p.........................tel...............

tel. kom...............

3. Warunki gwarancji oraz serwisu określa Formularz warunków gwarancji i serwisu – w Załączniku nr 2- do umowy (pakiet 4, 11), zestawienie wymaganych parametrów technicznych – Załącznik nr 1 do umowy (pakiet 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13).

4. W przypadku wystąpienia różnic w zapisach pomiędzy kartą gwarancyjną, a zapisami dotyczącymi gwarancji i serwisu, przedłożonymi w ofercie, jako obowiązujące uznaje się zapisy znajdujące się w ofercie przedstawionej do postępowania przetargowego.

§ 6 

KARY UMOWNE

1. Strony zastrzegają sobie prawo do naliczania kar umownych w przypadkach i wysokościach określonych umową.

2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną:

a) z tytułu odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn, za które odpowiedzialność ponosi Wykonawca - w wysokości 30% wynagrodzenia umownego brutto, określonego w § 2 pkt.1, 

b) z tytułu odstąpienia od umowy przez Wykonawcę z przyczyn, niezależnych od Zamawiającego - w wysokości 30% wynagrodzenia umownego brutto, określonego w § 2 pkt.1, 

c) za zwłokę w terminie wykonania przedmiotu umowy - w wysokości 0,5% wynagrodzenia umownego brutto, określonego w § 2 pkt.1, za każdy dzień zwłoki,

d) za zwłokę w usunięciu wad lub braków stwierdzonych przy odbiorze - w wysokości 1,5 % wynagrodzenia umownego brutto, określonego w § 2 pkt.1, za każdy dzień zwłoki, liczonej od dnia wyznaczonego na usuniecie wad.

e) za zwłokę w usunięciu usterek w okresie gwarancyjnym, zgodnie z zapisami w warunków gwarancji i serwisu – Załącznik nr 1 lub 2 - do umowy w wysokości 0,5% wynagrodzenia umownego brutto, określonego w § 2 pkt.1, za każdy dzień zwłoki.

3.  Kary umowne, dotyczące zwłoki w oddaniu przedmiotu umowy oraz za zwłokę w usunięciu wad stwierdzonych przy odbiorze, naliczone zgodnie z postanowieniami umowy są płatne na podstawie noty obciążeniowej, w terminie 7 dni od daty doręczenia noty stronie zobowiązanej. Zamawiający ma prawo potrącić kwoty kar umownych z należności wobec Wykonawcy.

4.  W przypadku, gdy szkoda spowodowana niewykonaniem obowiązku wynikającego z niniejszej umowy przekracza wysokość kar umownych, poszkodowana tym strona może, niezależnie od kar umownych, dochodzić odszkodowania na zasadach ogólnych Kodeksu Cywilnego.

5.  Zamawiający zapłaci Wykonawcy karę umowną:

- z tytułu odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn, za które odpowiedzialność ponosi Zamawiający - w wysokości 30% wynagrodzenia umownego brutto, określonego w § 2 pkt.1. 
§ 7 

SPORY

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych i Kodeksu cywilnego

2. Spory, mogące wyniknąć przy wykonywaniu niniejszej umowy, strony zobowiązują się rozstrzygać polubownie. W razie braku możliwości polubownego załatwienia sporów, będą one rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

3. W przypadku podjęcia rokowań w celu wyjaśnienia kwestii spornych lub zawarcia ugody strona kierująca rozstrzygnięcie sporu na drogę sądową zobowiązuje się do pisemnego powiadomienia drugiej strony wraz z dokładnym określeniem warunków, od których spełnienia uzależnia odstąpienie od wniesienia pozwu.

§ 8 

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1.  Wykonawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego przenosić wierzytelności wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozporządzać nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczególności wierzytelność nie może być przedmiotem zabezpieczenia zobowiązań Wykonawcy (np. z tytułu umowy kredytu, pożyczki). Wykonawca nie może również zawrzeć umowy z osobą trzecią o podstawienie w prawa wierzyciela (art. 518 Kodeksu cywilnego), umowy poręczenia, przekazu. Art.54 ustawy o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz.U. Nr 112, poz. 654) ma zastosowanie. 

2. Za naruszenie zobowiązania określonego w ust. 8, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 5% wartości sprzedanej wierzytelności.

3.  Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy mogą być dokonywane wyłącznie w formie pisemnego aneksu, podpisanego przez obie strony pod rygorem nieważności i będą dopuszczalne w granicach unormowania artykułu 144 powołanej ustawy Prawo zamówień publicznych. Zamawiający dopuszcza zmianę siedziby i adresu Wykonawcy.

4. W przypadku wystąpienia trudności z interpretacją postanowień niniejszej umowy Zamawiający i Wykonawca będą się posiłkować postanowieniami SIWZ.

5. Umowa została sporządzona w 3-ch jednobrzmiących egzemplarzach: 2 egzemplarze dla Zamawiającego i 1 dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJĄCY:                                                                         WYKONAWCA:

Załącznik nr 1 – Zestawienie wymaganych parametrów technicznych, 

Załącznik nr 2 – Formularz warunki gwarancji i serwisu.

Załącznik nr 3 – Formularz asortymentowo – cenowy, 

Załącznik nr 4.1  

ZZP-2200-83/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 1 
 

	l.p
	Asortyment
	Jedn. 

miary
	Ilość 

Jedn. 

miary 
	Cena

jedn. 

netto 
	VAT 

w % 
	Wartość 

netto 

kol.4 

x kol.5
	Wartość 

brutto 

kol.7 + VAT

	
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. 
	Stół do pionizacji 
	szt.
	1
	
	
	
	


Data:
   ..............................














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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 
                                           




     
  osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

Załącznik nr 4.2  

ZZP-2200-83/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 2 
 

	l.p
	Asortyment
	Jedn. 

miary
	Ilość 

Jedn. 

miary 
	Cena

jedn. 

netto 
	VAT 

w % 
	Wartość 

netto 

kol.4 

x kol.5
	Wartość 

brutto 



	
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Przyłóżkowe urządzenie rehabilitacyjne
	szt.
	1
	
	
	
	


Data:
   ..............................














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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 
                                           




     
  osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

Załącznik nr 4.3  

ZZP-2200-83/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 3 
 

	l.p
	Asortyment
	Jedn. 

miary
	Ilość 

Jedn. 

miary 
	Cena

jedn. 

netto 
	VAT 

w % 
	Wartość 

netto 

kol.4 

x kol.5
	Wartość 

brutto 



	
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Aparat EKG
	szt.
	2
	
	
	
	


Data:
   ..............................














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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 
                                           




     
  osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

Załącznik nr 4.4  

ZZP-2200-83/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 4 
 

	l.p
	Asortyment
	Jedn. 

miary
	Ilość 

Jedn. 

miary 
	Cena

jedn. 

netto 
	VAT 

w % 
	Wartość 

netto 

kol.4 

x kol.5
	Wartość 

brutto 



	
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Kardiomonitor - monitor parametrów życiowych: EKG/ST/RESP, NIBP, SpO2, temp. - dwa kanały, IBP; dla dorosłych wraz z centralą monitorującą
	szt.
	3
	
	
	
	


Data:
   ..............................














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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 
                                           




     
  osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

Załącznik nr 4.5  

ZZP-2200-83/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 5 
 

	l.p
	Asortyment
	Jedn. 

miary
	Ilość 

Jedn. 

miary 
	Cena

jedn. 

netto 
	VAT 

w % 
	Wartość 

netto 

kol.4 

x kol.5
	Wartość 

brutto 



	
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Inhalator pneumatyczny
	szt.
	4
	
	
	
	


Data:
   ..............................














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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 
                                           




     
  osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

Załącznik nr 4.6  

ZZP-2200-83/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 6 
 

	l.p
	Asortyment
	Jedn. 

miary
	Ilość 

Jedn. 

miary 
	Cena

jedn. 

netto 
	VAT 

w % 
	Wartość 

netto 

kol.4 

x kol.5
	Wartość 

brutto 



	
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Pulsoksymetr
	szt.
	2
	
	
	
	


Data:
   ..............................














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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 
                                           




     
  osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

Załącznik nr 4.7  

ZZP-2200-83/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 7 
 

	l.p
	Asortyment
	Jedn. 

miary
	Ilość 

Jedn. 

miary 
	Cena

jedn. 

netto 
	VAT 

w % 
	Wartość 

netto 

kol.4 

x kol.5
	Wartość 

brutto 



	
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Ssak elektryczny
	szt.
	3
	
	
	
	


Data:
   ..............................














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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 
                                           




     
  osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

Załącznik nr 4.8  

ZZP-2200-83/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 8 
 

	l.p
	Asortyment
	Jedn. 

miary
	Ilość 

Jedn. 

miary 
	Cena

jedn. 

netto 
	VAT 

w % 
	Wartość 

netto 

kol.4 

x kol.5
	Wartość 

brutto 



	
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Wózek transportowo-kąpielowy

z zestawem magnetycznych pasów bezpieczeństwa
	szt.
	1
	
	
	
	


Data:
   ..............................














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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 
                                           




     
  osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

Załącznik nr 4.9  

ZZP-2200-83/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 9 
 

	l.p
	Asortyment
	Jedn. 

miary
	Ilość 

Jedn. 

miary 
	Cena

jedn. 

netto 
	VAT 

w % 
	Wartość 

netto 

kol.4 

x kol.5
	Wartość 

brutto 



	
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Dozownik tlenu z nawilżaczem bezpośrednio wpinany do gniazda tlenowego (wtyk AGA)
	szt.
	20
	
	
	
	


Data:
   ..............................














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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 
                                           




     
  osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

Załącznik nr 4.10  

ZZP-2200-83/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 10 
 

	l.p
	Asortyment
	Jedn. 

miary
	Ilość 

Jedn. 

miary 
	Cena

jedn. 

netto 
	VAT 

w % 
	Wartość 

netto 

kol.4 

x kol.5
	Wartość 

brutto 



	
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Elektroniczna waga kolumnowa do użytku szpitalnego
	szt.
	2
	
	
	
	


Data:
   ..............................














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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 
                                           




     
  osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

Załącznik nr 4.11  

ZZP-2200-83/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 11 
 

	l.p
	Asortyment
	Jedn. 

miary
	Ilość 

Jedn. 

miary 
	Cena

jedn. 

netto 
	VAT 

w % 
	Wartość 

netto 

kol.4 

x kol.5
	Wartość 

brutto 



	
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Zestaw Holtera
	szt.
	1
	
	
	
	


Data:
   ..............................














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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 
                                           




     
  osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

Załącznik nr 4.12  

ZZP-2200-83/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 12 
 

	l.p
	Asortyment
	Jedn. 

miary
	Ilość 

Jedn. 

miary 
	Cena

jedn. 

netto 
	VAT 

w % 
	Wartość 

netto 

kol.4 

x kol.5
	Wartość 

brutto 



	
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Wózki inwalidzkie
	szt.
	5
	
	
	
	

	2.
	Kozetka lekarska standardowa
	szt.
	3
	
	
	
	

	3.
	Parawan medyczny, przejezdny
	szt.
	5
	
	
	
	

	4.
	Drabinki do łóżek
	szt.
	5
	
	
	
	

	5.
	Wieszak - stojak dla kroplówek (płynów), przejezdny
	szt.
	5
	
	
	
	

	
	
	
	
	RAZEM:
	
	
	


Data:
   ..............................














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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 
                                           




     
  osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

Załącznik nr 4.13  

ZZP-2200-83/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 13 
 

	l.p
	Asortyment
	Jedn. 

miary
	Ilość 

Jedn. 

miary 
	Cena

jedn. 

netto 
	VAT 

w % 
	Wartość 

netto 

kol.4 

x kol.5
	Wartość 

brutto 



	
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Balkoniki podpachowe
	szt.
	5
	
	
	
	


Data:
   ..............................














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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 
                                           




     
  osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

Załącznik nr 5 

ZZP-2200-83/12
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

i o niepodleganiu wykluczeniu

Przystępując do przedmiotowego postępowania 

oświadczamy, że:

1. Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych spełniam warunki dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności,

2. posiadania wiedzy i doświadczenia,

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

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

2. Nie podlegam wykluczeniu o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy  Prawo zamówień publicznych.

Data:
   ..............................

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

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej

do reprezentowania firmy na zewnątrz)










 



