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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

SPRAWA NR RŚ.3421/08/2007

PRZETARG NIEOGRANICZONY

I.   Zamawiający:

 Powiat Sochaczewski

reprezentowany przez:

Zarząd Powiatu

ul. M. J. Piłsudskiego 65

96 – 500 Sochaczew

woj. mazowieckie

tel. (0 – 46) 864 – 18 – 40 lub 73

fax. (0 – 46) 864 – 18 – 71

http://www.powiat.sochaczew.pl

http://sochaczew-powiat.bip.org.pl

II. Tryb postępowania:

Przetarg nieograniczony o szacunkowej wartości poniżej 211.000 euro.

III.  Zakres  zamówienia:

Przedmiotem zamówienia jest dostawa sprzętu medycznego dla potrzeb Zespołu Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego w Sochaczewie z siedzibą przy ulicy Batalionów Chłopskich 3/7, według poniższego zestawienia. Przedmiot zamówienia powinien spełniać wymagania Zamawiającego, zgodnie z zapisami specyfikacji technicznej określającej szczegółowe parametry zamawianego sprzętu medycznego. Specyfikacja techniczna stanowi integralną część niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

Zakres zamówienia:

1. Respirator do terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia do stosowania w warunkach intensywnej terapii;

2. Monitor stacjonarno – transportowy do nadzoru czynności życiowych pacjenta;

3. Wideogastroskop do wideo procesora EPK – 100;

4. Aparat RTG z ramieniem C;

5. Aparat do hemofiltracji (wykonywania ciągłych terapii nerkozastępczych i plazmaferezy);

6. Aparat do elektrochirurgii – Diatermia z systemem uszczelniania naczyń;

7. Zestaw urządzeń toru do laparoskopii;

8. Echokardiograf.

CPV: określone w specyfikacji technicznej do SIWZ, określającej parametry sprzętu

IV. Termin realizacji zamówienia:

Termin realizacji zamówienia (wymagany): od dnia podpisania umowy do dnia 21 grudnia 2007 roku.   

V. Warunki dopuszczenia Wykonawców do postępowania:

1. Warunkiem udziału w postępowaniu przetargowym jest dostarczenie oferty do Zamawiającego spełniającej wymagania określone w niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia i w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2006 roku, Nr 164, poz. 1163 z późn. zm.).

2. Ofertę należy przygotować w języku polskim w formie pisemnej pod rygorem nieważności, zgodnie z formularzem ofertowym stanowiącym załącznik Nr 2 do SIWZ.

3. Oferta (formularz ofertowy) wraz z załącznikami do oferty muszą być podpisane przez osoby upoważnione do reprezentowania firmy. Za podpisanie uznaje się własnoręczny podpis wraz z pieczątką imienną. Każda strona projektu umowy winna być parafowana.

4. Oferta powinna zawierać imię, nazwisko i dokładny adres Wykonawcy, datę sporządzenia oferty oraz imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania w postępowaniu przetargowym. 

Wszystkie oświadczenia, dokumenty oraz kserokopie dokumentów powinny być uwierzytelnione własnoręcznym podpisem z pieczątką imienną osób upoważnionych do reprezentowania firmy lub przez pełnomocnika. 

Dokument pełnomocnictwa (w przypadku składania oferty przez pełnomocnika) musi być załączony do oferty. 

Zaleca się, by każda strona oferty (formularza ofertowego) wraz z załącznikami była ponumerowana kolejnymi liczbami i była spięta w całość (forma zeszytu), jak również by na kserokopiach dokumentów znajdowało się sformułowanie „za zgodność z oryginałem”.

Poprawki muszą być naniesione czytelnie i być sygnowane podpisem Wykonawcy.

Druki załączone do SIWZ muszą być przez Wykonawcę wypełnione bez wyjątku wg SIWZ  bez dokonywania w nich zmian przez Wykonawcę.  

Zamawiający dopuszcza przepisanie formularza oferty i załączników na komputerze lub na maszynie do pisania z zachowaniem ich formy i treści.

W przypadkach, gdy jakakolwiek część powyższych dokumentów nie dotyczy Wykonawcy wpisuje on „nie dotyczy”.

Skutki niedopełnienie wymogów w zakresie składania ofert określają przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych.

5. Każdy Wykonawca przedłoży tylko jedną ofertę. 


Oferta Wykonawcy, który przedłoży więcej niż jedną ofertę zostanie odrzucona.

6. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.


Zaleca się by Wykonawca, zdobył wszystkie informacje konieczne do przygotowania oferty i podpisania umowy.

7. Wykonawca ponosi wyłączną odpowiedzialność za treść uzyskanych informacji, z wyjątkiem informacji uzyskanej od Zamawiającego na piśmie. 

8. Dopuszcza się składanie ofert częściowych, zgodnie z zasadami określonymi w niniejszej specyfikacji. 

9. Nie dopuszcza się składania ofert wariantowych. 

10. Wykonawca zobowiązany jest określić w ofercie części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom.

11. Cenę oferty należy podać w ZŁOTYCH POLSKICH. Podanie ceny w inny sposób spowoduje odrzucenie oferty.

12. Ofertowa cena brutto musi obejmować wynagrodzenie za wszystkie obowiązki przyszłego Wykonawcy, niezbędne do zrealizowania zamówienia i powinna być podana w poziomie cen z okresu złożenia oferty. Wykonawca winien również podać cenę producenta z okresu złożenia oferty, w oparciu o którą będzie obliczany wskaźnik procentowy, umożliwiający obliczenie ceny dostaw oleju w późniejszym okresie.

13. Bez względu na wynik postępowania, wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty poniesie Wykonawca, z zastrzeżeniem art.93 ust.4 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

14. Wykonawca umieści ofertę w zamkniętym nieprzezroczystym opakowaniu zewnętrznym                  i wewnętrznym, posiadającym oznaczenie:

· opakowanie  zewnętrzne (koperta):

adres Zamawiającego:

Powiat Sochaczewski

reprezentowany przez:

Zarząd powiatu

ul. M. J. Piłsudskiego 65

96 – 500 Sochaczew

woj. mazowieckie

przedmiot zamówienia:

„Dostawa sprzętu medycznego dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Sochaczewie”

„Nie otwierać przed dniem 15 listopada 2007 roku przed godz. 11.00”

· opakowanie  wewnętrzne (koperta):

adres Zamawiającego:

Powiat Sochaczewski

reprezentowany przez:

Zarząd powiatu

ul. M. J. Piłsudskiego 65

96 – 500 Sochaczew

woj. mazowieckie

przedmiot zamówienia:

„Dostawa sprzętu medycznego dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Sochaczewie”

„Nie otwierać przed dniem 15 listopada 2007 roku przed godz. 11.00”

nazwa i adres Wykonawcy:

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

15. Oferta zostanie złożona w terminie określonym przez Zamawiającego. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona bez otwierania po upływie terminu przewidzianego na wniesienie protestu. 

16. Wyłącznie zakwalifikowane oferty (spełniające wszystkie kryteria kwalifikacyjne oraz wymogi formalne) będą podlegały ocenie według kryteriów zawartych w niniejszej specyfikacji. 

17. Przy składaniu ofert częściowych, Wykonawca musi spełniać wymogi stawiane przez Zamawiającego dla tej części postępowania, w której zamierza uczestniczyć. Wymagania te dotyczą w szczególności uiszczenia wadium w należnej wysokości oraz spełnienia wymogów w zakresie posiadania wymaganego doświadczenia w zakresie realizacji dostaw.

18. Dopuszcza się możliwość składania jednej oferty przez dwa lub więcej podmioty, pod warunkiem, że taka oferta spełniać będzie następujące wymagania:

· przedłożona zostanie wraz z ofertą umowa przewidująca sposób współdziałania podmiotów, zakres prac przewidzianych do wykonania każdemu z nich oraz sposób odpowiedzialności,

· w odniesieniu do wymagań postawionych przez Zamawiającego, każdy z podmiotów oddzielnie musi udokumentować, że nie podlega wykluczeniu na podstawie art.24 ust.1 i ust.2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych,

· potencjał ekonomiczny i techniczny oraz doświadczenie podmiotów w sumie musi spełniać wymagane warunki,

· w przypadku warunku posiadania pracowników zdolnych do wykonania zamówienia, podmioty w sumie muszą spełniać wymagane warunki,

· oferta musi być podpisana w taki sposób, by prawnie zobowiązywała wszystkie podmioty występujące wspólnie, 

· podmioty występujące wspólnie muszą upoważnić jednego spośród siebie jako przedstawiciela pozostałych (wyznaczyć lidera), a jego upoważnienie musi być udokumentowane przez wszystkie pozostałe podmioty,

· wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane będą wyłącznie z podmiotem występującym jako reprezentant pozostałych (liderem).

19. Nie spełnienie wymogów określonych w niniejszej specyfikacji spowoduje odrzucenie oferty,  uznanie jej za nieważną z przyczyn formalnych.


Powodem wykluczenia Wykonawcy z postępowania będzie również stwierdzenie przez Zamawiającego, że dostarczone przez Wykonawcę informacje są nieprawdziwe. 

20. Wykonawca jest związany ofertą przez okres 30 dni liczony od upływu terminu składania ofert.

VI. Warunki wymagane od Wykonawców:

1. W postępowaniu mogą wziąć udział wykonawcy, którzy: 

1. posiadają uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,

2. posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 

3. nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego zgodnie z art. 24 ust. 1 i 2 ustawy prawo zamówień publicznych. 

2. 
Zamawiający ustala następujące szczegółowe warunki udziału w postępowaniu:

1. W zakresie warunku wskazanego w ust.1 pkt.2 wymagane jest posiadanie niezbędnej wiedzy i doświadczenia w zakresie realizacji minimum trzech dostaw odpowiadających rodzajem i wartością stanowiącym przedmiot zamówienia. Ocena spełnienia warunku nastąpi na podstawie przedstawionych przez Wykonawcę dokumentów i oświadczeń, o których mowa w rozdziale VII ust.3 pkt.1

2. W zakresie warunków wskazanych w ust.1 pkt.1 i pkt.3 ocena spełnienia warunków szczegółowych nastąpi na podstawie przedstawionych przez Wykonawcę dokumentów i oświadczenia, o których mowa w rozdziale VII ust.2 i ust.8

3. Zamawiający przy ocenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu zastosuję formułę spełnia / nie spełnia. Nie spełnienie chociażby jednego z wyżej wymienionych warunków skutkować będzie wykluczeniem wykonawcy z postępowania o udzielenie zamówienia w oparciu o przesłanki zawarte w art.24 ustawy Prawo zamówień publicznych.

4. Ofertę wykonawcy wykluczonego uzna się za odrzuconą zgodnie z treścią art.24 ust.4 ustawy. 

5. W zakresie przedmiotowym zamawiający szczególnie wymaga:

1. potwierdzenia opisu przedmiotu zamówienia. Ocena spełnienia nastąpi na podstawie przedstawionego przez wykonawcę oświadczenia i dokumentów, o których mowa w rozdziale VII ust.5 pkt.1 i pkt.2,

2. Oferowany przedmiot zamówienia musi posiadać dokument potwierdzający dopuszczenie do obrotu. Ocena spełnienia nastąpi na podstawie przedstawionego przez wykonawcę dokumentu o którym mowa w rozdziale VII ust.5 pkt.3.

VII. Wykaz oświadczeń i dokumentów, jakie mają 

dostarczyć Wykonawcy w celu potwierdzenia oceny 

spełnienia warunków udziału w postępowaniu:

Informacje o oświadczeniach i dokumentach, jakie mają dostarczyć wykonawcy w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu:

W celu potwierdzenia, że wykonawca posiada uprawnienie do wykonywania określonej działalności lub czynności oraz nie podlega wykluczeniu na podstawie art.24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych, wykonawca zobowiązany będzie złożyć następujące dokumenty:

1. Sporządzony przez Wykonawcę według instrukcji podanej w dodatku nr 2 do SIWZ Formularz Ogólny Oferty. 

2. W celu potwierdzenia, że Wykonawca posiada uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności oraz nie podlega wykluczeniu na podstawie art.24 ustawy Prawo zamówień publicznych zawartych w rozdziale VI ust.2 pkt.2 SIWZ, zamawiający żąda: 

1. aktualnego odpisu z właściwego rejestru albo aktualnego zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. W przypadku oferty składanej wspólnie przez kilku wykonawców, każdy wykonawca składa wyżej wymieniony dokument odrębnie. 

3.
W celu potwierdzenia opisanego przez zamawiającego warunku posiadania przez wykonawcę niezbędnej wiedzy i doświadczenia oraz dysponowania potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, zawartych w rozdziale VI ust.2 pkt.1 SIWZ, zamawiający żąda:

1. wykazu wykonanych, dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem i wartością dostawom stanowiącym przedmiot zamówienia, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców oraz załączenia dokumentów potwierdzających, że te dostawy zostały wykonane należycie. W przypadku ofert częściowych, spełnienie tego wymogu winno być udokumentowane dla każdej części zamówienia, w której Wykonawca chce uczestniczyć;

4. Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w ust.2: 

1. 
składa dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że: 

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości – wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, 

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

2. Jeżeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów o których mowa w ust. 2, zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania. Zapis ust. 5 stosuje się odpowiednio. 

5. 
W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego w rozdziale VI ust.5 pkt.1 – pkt.3, do oferty należy załączyć:

1. potwierdzony opis oferowanego przedmiotu zamówienia, 

2. firmowe materiały informacyjne (w języku polskim) z parametrami technicznymi sprzętu, potwierdzające spełnienie parametrów wymaganych przez Zamawiającego,

3. kserokopię dokumentu dopuszczającego do obrotu zgodnie z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 roku o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 93, poz.896 z poźn. zm.),

4. dokumenty określone w pkt.1 – pkt.3, w przypadku składania ofert częściowych, powinny być przedłożone dla tego sprzętu, który Wykonawca zamierza dostarczyć Zamawiającemu.

6. 
Dokumenty należy złożyć w formie oryginału lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez wykonawcę.

1. Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii dokumentu wyłącznie wtedy, gdy złożona przez wykonawcę kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej prawdziwości; 

2. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez wykonawcę. Tłumaczenie nie jest wymagane, jeśli zamawiający wyraził zgodę, w szczególnie uzasadnionych przypadkach na złożenie wniosku o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia, oświadczeń, ofert oraz innych dokumentów również w jednym z języków powszechnie używanych w handlu międzynarodowym lub języku kraju, w którym zamówienie jest udzielane.

7. 
Pełnomocnictwo do podpisywania oferty i składania ewentualnych wyjaśnień, jeżeli osobą podpisującą nie jest osoba upoważniona na podstawie dokumentu wymienionego w ust.2 pkt.1 – w oryginale lub poświadczone notarialnie lub opatrzone adnotacją „za zgodność z oryginałem” pieczęcią wykonawcy, imienną pieczątką osoby upoważniającej na podstawie dokumentu wymienionego w ust.2 pkt.1 oraz jej podpisem. 

8. 
Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu na podstawie art.44 i nie podleganiu wykluczeniu z art.24 ust.1 i 2 ustawy Prawo zamówień publicznych (w przypadku oferty składanej wspólnie przez kilku Wykonawców, oświadczenie składa każdy wykonawca) – zgodnie z wzorem do SIWZ.

9.
Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy w wyznaczonym terminie nie złożyli oświadczeń i dokumentów potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu lub którzy złożyli dokumenty zawierające błędy, do ich uzupełnienia w wyznaczonym terminie, chyba że mimo uzupełnienia konieczne byłoby unieważnienie postępowania (art.26 ust.3 ustawy). 

10.
Wykonawcy występujący wspólnie muszą ustanowić pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu albo do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Dokument potwierdzający ustanowienie pełnomocnika powinien zawierać wskazanie postępowania o zamówienie publiczne, którego dotyczy, wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, ustanowionego pełnomocnika oraz zakres jego umocowania także oświadczenie o przyjęciu wspólnej solidarnej odpowiedzialności za wykonanie lub nienależyte wykonanie zamówienia. Podpisany przez wszystkich wykonawców ubiegających się wspólnie o zamówienie publiczne. Podpisy muszą zostać złożone przez osoby uprawnione do składania oświadczeń woli wymienione we właściwym rejestrze lub wpisie do ewidencji działalności gospodarczej. Dokument pełnomocnika należy przedstawić w formie oryginału. Zaleca się wyczerpać zobowiązanie skarbowe do ustanowionego pełnomocnictwa w formie opatrzenia go znakami skarbowymi, jeżeli zobowiązanie to nie zostało uregulowane w formie rozliczenia z właściwym urzędem skarbowym. Rozliczenie to zamawiający uzna za wypełnione, jeżeli data wystawienia pełnomocnictwa będzie w terminie do którego wykonawca jest zobowiązany przedstawić zaświadczenie od właściwego naczelnika urzędu skarbowego o którym mowa w ust.2 pkt.2. Wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane będą wyłącznie z podmiotem występującym jako pełnomocnik. 

11.
Jeżeli oferta wykonawców występujących wspólnie zostanie wybrana, zamawiający zażąda przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego, umowy regulującej współpracę tych wykonawców. 

VIII.  Wadium:

Wykonawca wniesie wadium w wysokości i na zasadach określonych w niniejszym rozdziale SIWZ. 

Termin wniesienia wadium: do terminu składania ofert – do 15 listopada 2007 roku do godz. 1030.

W przypadku składania oferty na całość przedmiotu zamówienia, wadium wynosi: 12.000,00 PLN (słownie: dwanaście tysięcy złotych. W przypadku składania ofert częściowych, wadium wynosi dla poszczególnych części zamówienia według poniższego zestawienia (przy wnoszeniu wadium należy zaznaczyć, za którą część zamówienia jest ono wnoszone):

	Przedmiot zamówienia
	Kwota wadium

	Respirator do terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia do stosowania w warunkach intensywnej terapii
	1.000 PLN

	Monitor stacjonarno – transportowy do nadzoru czynności życiowych pacjenta
	500 PLN

	Wideogastroskop do wideo procesora EPK – 100
	1.000 PLN

	Aparat RTG z ramieniem C
	3.000 PLN

	Aparat do hemofiltracji (wykonywania ciągłych terapii nerkozastępczych i plazmaferezy)
	1.000 PLN

	Aparat do elektrochirurgii – Diatermia z systemem uszczelniania naczyń
	1.000 PLN

	Zestaw urządzeń toru do laparoskopii
	1.500 PLN

	Echokardiograf
	3.000 PLN


Wadium może być wnoszone w:


1)
pieniądzu;


2)
poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo – kredytowej, z tym że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym;


3)
gwarancjach bankowych;


4)
gwarancjach ubezpieczeniowych;


5)
poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art.6 ust.3 pkt 4 lit.b ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz. U. Nr 109, poz. 1158 oraz z 2002 r. Nr 25, poz. 253, Nr 66, poz. 596 i Nr 216, poz. 1824). 

Wadium można wnieść w pieniądzu – przelewem na konto Zamawiającego.        

Nr konta: 81 9283 0006 0011 2732 2000 0010 w Banku Spółdzielczym w Sochaczewie, ul. Reymonta 18 (decyduje data wpływu na konto Zamawiającego). 

Wadium wniesione w innej formie, niż gotówkowej, należy zdeponować u Skarbnika Powiatu w pokoju nr 1 w Starostwie Powiatowym w Sochaczewie przy ul. M. J. Piłsudskiego 65, w terminie jak wyżej.

Wykonawca którego oferta, nie będzie zabezpieczona akceptowaną formą wadium zostanie przez Zamawiającego wykluczony z postępowania. Dotyczy to również Wykonawców, którzy nie wnieśli wadium, w tym również na przedłużony okres związania ofertą, lub nie zgodzili się na przedłużenie okresu związania ofertą.

Zwrot wadium nastąpi na zasadach określonych w art.46 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

Wykonawca, którego oferta została wybrana, traci wadium wraz z odsetkami, jeżeli:

1) odmówił podpisania umowy w sprawie zamówienia publicznego na warunkach określonych w ofercie;

2) zawarcie umowy w sprawie zamówienia publicznego stało się niemożliwe z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy;

3) nie wniósł wymaganego zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

IX.  Sposób obliczenia ceny zamówienia oraz kryteria oceny ofert:

OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY:

1. Cena jednostkowa danego produktu będzie zawierała wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia. Cena jednostkowa netto i brutto oraz wartość oferty netto i brutto będzie podana w polskich złotych z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

2. Zamawiający wymaga zachowania stałości cen przez okres trwania umowy licząc od dnia podpisania umowy. 

3. Do obliczenia ceny oferty należy zastosować sposób podany w tabeli.

	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Nazwa producenta
	Wartość netto

(PLN)
	Podatek VAT
	Wartość brutto  (PLN)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4. Prawidłowe ustalenie podatku VAT należy do obowiązków wykonawcy, zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług oraz podatku akcyzowym. 

5. Zastosowanie przez wykonawcę stawki podatku VAT niezgodnej z obowiązującymi przepisami spowoduje odrzucenie oferty, chyba że zachodzą przesłanki uprawniające do zastosowania innego podatku, co wykonawca powinien udokumentować w swojej ofercie poprzez złożenia dokumentu (oświadczenia) uprawniającego go do jego zastosowania. 

6. Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadził by do powstania obowiązku podatkowego zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami.

 KRYTERIA OCENY OFERT:

1. dla wszystkich pozycji w postępowaniu przetargowym, poza monitorem stacjonarno – transportowym (każda pozycja oceniana będzie odrębnie) 

cena wykonania przedmiotu umowy



- 100%

Komisja Przetargowa dokona oceny ofert przyznając za kryterium od 0 do 10 pkt.

Ocena dokonywana będzie w następujący sposób:

Oferowana cena brutto – maksymalnie 10 pkt x 100% x ilość członków komisji

Najniższa cena ofertowa – 10 pkt

Pozostali Wykonawcy otrzymują ilość punktów wyliczoną według poniższej formuły:

Yn = ( Cmin / Cn ) x 10 x 100% x ilość członków komisji

gdzie:

· Yn  =  ilość punktów przyznanych ocenianej ofercie,

· Cmin – najniższa cena ofertowa zaoferowana w ważnej ofercie,

· Cn    – cena ofertowa ocenianej oferty.

O wyborze oferty zadecyduje największa liczba uzyskanych punktów przez danego Wykonawcę. Zamówienie na dany sprzęt medyczny pozyska ten Wykonawca, którego oferta będzie najkorzystniejsza zgodnie z kryterium oceny ofert.

2. monitor stacjonarno – transportowy

cena wykonania przedmiotu umowy



- 80%

cechy użytkowe przedmiotu zamówienia


- 20% 

Komisja Przetargowa dokona oceny ofert przyznając za kryterium od 0 do 10 pkt.

Ocena dokonywana będzie w następujący sposób:

Oferowana cena brutto – maksymalnie 10 pkt x 80% x ilość członków komisji

Najniższa cena ofertowa – 10 pkt

Pozostali Wykonawcy otrzymują ilość punktów wyliczoną według poniższej formuły:

Yn = ( Cmin / Cn ) x 10 x 80% x ilość członków komisji

gdzie:

· Yn  
=  ilość punktów przyznanych ocenianej ofercie,

· Cmin 
– najniższa cena ofertowa zaoferowana w ważnej ofercie,

· Cn    
– cena ofertowa ocenianej oferty.

Oferowana cechy użytkowe sprzętu – maksymalnie 10 pkt x 20% x ilość członków komisji

Najwyższa ilość punktów przyznana ofercie – 10 pkt

Pozostali Wykonawcy otrzymują ilość punktów wyliczoną według poniższej formuły:

Un = ( Un / Umax ) x 10 x 20% x ilość członków komisji

gdzie:

· Un  
=  ilość punktów przyznanych ocenianej ofercie,

· Un 
– ilość punktów przyznanych badanej ważnej ofercie,

· Umax    – najwyższa ilość punktów możliwych do uzyskania przez Wykonawcę

Przy ocenie cech użytkowych będą brane pod uwagę elementy użytkowe podane w poz.7, 11, 12, 14, 16 dodatku do SIWZ – opis przedmiotu zamówienia dla monitora stacjonarno – transportowego 

O wyborze oferty zadecyduje największa liczba uzyskanych punktów przez danego Wykonawcę. Zamówienie na sprzęt medyczny pozyska ten Wykonawca, którego oferta będzie najkorzystniejsza zgodnie z kryterium oceny ofert.

X. Sposób porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami:

1. Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzi się w języku polskim. 

2. Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzi się z zachowaniem formy pisemnej. 

3. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiający i wykonawcy przekazują pisemnie, faksem lub drogą elektroniczną za wyjątkiem protestu, który przekazuje się w formie pisemnej. 

4. Jeżeli zamawiający lub wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faksem lub drogą elektroniczną, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania. 

5. Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Zamawiający jest obowiązany niezwłocznie udzielić wyjaśnień, chyba że prośba o wyjaśnienie treści specyfikacji wpłynęła do zamawiającego na mniej niż 6 dni przed terminem składania ofert.

6. Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami zamawiający przekaże wykonawcom, którym przekazał specyfikację istotnych warunków zamówienia, bez ujawniania źródła zapytania, a jeżeli specyfikacja jest udostępniana na stronie internetowej zamieszcza na tej stronie. 

7. Zamawiający nie będzie zwoływać zebrania wszystkich wykonawców w celu wyjaśnienia wątpliwości dotyczących specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

8. W szczególnie uzasadnionych przypadkach zamawiający może w każdym czasie przed upływem terminu składania ofert zmodyfikować treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Dokonaną w ten sposób modyfikację zamawiający przekaże niezwłocznie wszystkim wykonawcom, którym przekazano specyfikację istotnych warunków zamówienia, a jeżeli specyfikacja jest udostępniona na stronie internetowej, zamieszcza także na tej stronie. 

9. Modyfikacja treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia nie może dotyczyć kryteriów oceny ofert, warunków udziału w postępowaniu oraz sposobu oceny ich spełniania. 

10. Zamawiający przedłuży termin składania ofert, jeżeli w wyniku modyfikacji treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia niezbędny jest dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach. O przedłużeniu terminu składania ofert zamawiający niezwłocznie zawiadomi wszystkich wykonawców, którym przekazano specyfikację istotnych warunków zamówienia, a jeżeli specyfikacja jest udostępniana na stronie internetowej, zamieszcza tę informację na tej stronie. 

11. Zamawiający przewiduje możliwość kontaktowania się z upoważnionymi pracownikami w Zespole Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego w Sochaczewie.

Pracownikami upoważnionymi do kontaktów z Wykonawcami są:

Pani Joanna Nawłatyna

tel. (0 – 46) 864 – 95 – 21, w godz. 8.00 - 15.00 – w sprawach dotyczących zapisów formalno – prawnych specyfikacji,

Pani Barbara Milczarek

tel. (0 – 46) 864 – 95 – 50 w godz. 8.00 - 15.00 – w sprawach dotyczących strony technicznej zamówienia.

XI. Termin składania ofert:

Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego przy ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 65 w Sochaczewie, w pokoju numer 11 (sekretariat). 

Termin składania ofert: 15 listopada 2007 roku do godz. 1030.

Okres związania ofertą wynosi 30 dni, licząc od dnia terminu składania ofert.

Wszystkie oferty otrzymane przez Zamawiającego po terminie zostaną zwrócone Wykonawcom bez otwierania po upływie terminu przewidzianego na wniesienie protestu. 

Przed wyznaczonym przez Zamawiającego terminem składania ofert, Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty.

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu zostanie przygotowane, opieczętowane i oznaczone zgodnie z postanowieniami SIWZ, a koperta będzie oznaczona dodatkowo napisem „ZMIANA” lub „WYCOFANIE”. Wykonawca nie może wprowadzić zmian po terminie składania ofert.

XII. Termin otwarcia ofert:

Zamawiający przystąpi do otwarcia opakowań (kopert) z ofertami w dniu 15 listopada 2007 roku o godz. 1100 w siedzibie Zamawiającego, pokój nr 13 (sala konferencyjna).

XIII. Informacja o trybie otwarcia ofert:

1. Bezpośrednio przed otwarciem ofert zamawiający podaje kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. 

2. Otwarcia ofert dokona Komisja Przetargowa powołana w celu wyłonienia Wykonawcy według następującego porządku: 

W pierwszej kolejności otwarte zostaną opakowania zewnętrzne i odczytani Wykonawcy, którzy przystąpili do przetargu.

3. Komisja przystąpi do otwarcia opakowań wewnętrznych i odczytania złożonych ofert, podając wymagane informacje zgodnie z art.86 ust.4 ustawy Prawo zamówień publicznych.

Ta czynność kończy część jawną posiedzenia Komisji Przetargowej.

4. Podczas niejawnego posiedzenia Komisji Przetargowej oferty zostaną sprawdzone pod względem formalnym.

W toku badania i oceny złożonych ofert Zamawiający może żądać, w wyznaczonym przez siebie terminie, złożenia wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert na podstawie art.87 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

Zamawiający poprawi w tekście oferty oczywiste omyłki pisarskie oraz omyłki rachunkowe w obliczeniu ceny zgodnie z wytycznymi określonymi w art.88 ustawy Prawo zamówień publicznych, niezwłocznie zawiadamiając o tym wszystkich wykonawców, którzy złożyli oferty. 

Jeżeli Wykonawca nie zgodzi się na poprawienie oczywistej omyłki w treści oferty, to jego  oferta zostanie odrzucona.

Ponadto, formalną przyczyną odrzucenia oferty będzie wystąpienie jednego z uchybień:

· brak na formularzu ofertowym ceny zamówienia, lub jej części składowych,

· brak własnoręcznych podpisów uprawnionego (-ych) przedstawiciela (-li) Wykonawcy na formularzu ofertowym oraz drukach i oświadczeniach wchodzących w skład oferty,

· nie zachowano pisemnej formy oferty.

Zamawiający informuje, że protokół z postępowania wraz z załącznikami (tj. oferty, opinie biegłych, oświadczenia, zawiadomienia, wnioski, inne dokumenty i informacje składane przez zamawiającego i wykonawców oraz umowa w sprawie zamówienia publicznego) jest jawny. 

Załączniki do protokołu udostępnia się po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty lub unieważnieniu postępowania, z tym, że oferty są jawne od chwili ich otwarcia. 

Nie ujawnia się informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, w odniesieniu do których wykonawca nie później, niż składając ofertę zastrzegł, że nie mogą być one udostępnione innym uczestnikom postępowania. Stosowne zastrzeżenie, z wyłączeniem informacji, które zgodnie z art.86 ust.4 ustawy Prawo zamówień publicznych są jawne, Wykonawca winien złożyć na formularzu ofertowym, oraz wybrane dokumenty opatrzyć stosowną klauzulą o treści: „Tajemnica Firmy”.  W przeciwnym razie cała oferta zostanie ujawniona na życzenie każdego uczestnika postępowania.

Zamawiający przyzna zamówienie Wykonawcy, którego oferta odpowiada zasadom określonym w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych i Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz została uznana za najkorzystniejszą, zgodnie z kryteriami oceny ofert zawartymi w rozdziale VIII niniejszej specyfikacji.

XIV. Ogłoszenie o wyniku postępowania:

Ogłoszenie o wyniku postępowania zostanie umieszczone na tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego.

Zamawiający niezwłocznie powiadomi wszystkich Wykonawców biorących udział w postępowaniu o jego wyniku, podając nazwę wybranego Wykonawcy, adres jego siedziby oraz cenę oferty.

XV. Formalności, jakie powinny zostać spełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy:

1. O wyborze oferty zamawiający zawiadomi niezwłocznie wykonawców, którzy ubiegali się o udzielenie zamówienia. W zawiadomieniu o wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiający poinformuje wykonawcę o terminie i miejscu zawarcia umowy. 

2. Osoby reprezentujące wykonawcę przy podpisaniu umowy powinny posiadać ze sobą dokumenty potwierdzające ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie będzie wynikać z dokumentów załączonych do oferty. 

3. Zamawiający zawrze umowę w sprawie zamówienia publicznego w terminie nie krótszym niż 7 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty, nie później jednak niż przed upływem terminu związania ofertą. 

4. Jeżeli wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego lub nie wnosi wymaganego zabezpieczenia należytego wykonania umowy, zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny, chyba że zachodzą przesłanki unieważnienia postępowania, o których mowa w art.93 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

XVI. Środki ochrony prawnej:

Wykonawcom oraz innym osobom, jeżeli ich interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy, przysługuje środek ochrony prawnej określony w dziale VI ustawy Prawo zamówień publicznych, tj. protest (art. 180-183).

XVII. Zobowiązania wykonania zamówienia:

1. Wszelkie przyszłe zobowiązania Wykonawcy związane z Umową będą wynikały z ustaleń zawartych w ofercie i umowie.

2. Zamawiający nie wymaga należytego zabezpieczenia umowy w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.

3. Istotne dla Zamawiającego postanowienia zawiera załącznik Nr 3 do SIWZ: Projekt Umowy. Umowa, która będzie podpisana w wyniku rozstrzygnięcia niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia, będzie zawierała wszystkie zapisy podane we wzorze umowy stanowiący dodatek do niniejszej specyfikacji, z uwzględnieniem treści oferty.

XVIII. Zawartość Specyfikacji Istotnych

Warunków Zamówienia:

W skład Specyfikacji Warunków Zamówienia wchodzą rozdziały od I ÷ XVIII, specyfikacja techniczna, załączniki oraz projekt umowy.

Specyfikację wraz z załącznikami zatwierdził:

Sochaczew, dnia 2 listopada 2007 roku


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









 
  podpis i imienna pieczątka

osoby zatwierdzającej SIWZ       

( - ) W imieniu Zarządu Powiatu:
Tadeusz Koryś

Starosta Sochaczewski
ZAŁĄCZNIKI do przedłożenia dla Wykonawcy:

1) formularz ofertowy – według wzoru przygotowanego przez Zamawiającego, stanowiący załącznik do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, łącznie z określeniem części zamówienia, jeżeli Wykonawca zamierza powierzyć je podwykonawcom,

2) oświadczenia o spełnieniu warunków określonych w art.22 ust.1 i art.24 ustawy Prawo zamówień publicznych, wg druku Zamawiającego,

3) aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

4) wykaz wykonanych, dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem i wartością dostawom stanowiącym przedmiot zamówienia, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców oraz załączenia dokumentów potwierdzających, że te dostawy zostały wykonane należycie,

5) dowód wpłaty wadium,

6) wykaz właścicieli, osób zarządzających, bądź też  przedstawicieli lub pełnomocników Wykonawcy (wraz ze wzorami podpisów), uprawnionych do podpisywania dokumentów w Firmie, wg druku Zamawiającego,

7) potwierdzony opis oferowanego przedmiotu zamówienia,

8) firmowe materiały informacyjne (w języku polskim) z parametrami technicznymi aparatu, potwierdzające spełnianie parametrów wymaganych przez zamawiającego,

9) kserokopia dokumentu dopuszczającego do obrotu zgodnie z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 roku o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 93, poz. 896 z poźn. zm.).

SPECYFIKACJA TECHNICZNA 

· OKREŚLENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Respirator do terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia do stosowania w warunkach intensywnej terapii;

2. Monitor stacjonarno – transportowy do nadzoru czynności życiowych pacjenta;

3. Wideogastroskop do wideo procesora EPK – 100;

4. Aparat RTG z ramieniem C;

5. Aparat do hemofiltracji (wykonywania ciągłych terapii nerkozastępczych i plazmaferezy);

6. Aparat do elektrochirurgii – Diatermia z systemem uszczelniania naczyń;

7. Zestaw urządzeń toru do laparoskopii;

8. Echokardiograf.

Respirator  CPV  - 33.15.74.00-3

Urządzenie model, typ, wersja   -  

Rok produkcji (wymagany) - 

Producent  -  

Kraj  pochodzenia  - 

	Lp.
	PARAMETR


	Wymagana wartość/ 

cecha graniczna
	Oferowane parametry

	
	PRZEZNACZENIE RESPIRATORA
	
	

	1
	Respirator do terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia do stosowania w warunkach intensywnej terapii – fabrycznie
	TAK
	

	2
	Respirator dla dorosłych 
	TAK
	

	
	ZASILANIE RESPIRATORA
	
	

	3
	Zasilanie powietrzem z centralnego źródła sprężonego gazu           2,5 do 6,0 bar
	TAK


	

	4
	Zasilanie w tlen z centralnego źródła sprężonego gazu           2,5 do 6,0 bar
	TAK


	

	5
	Możliwość prowadzenia wentylacji awaryjnie przy zasilaniu jednym gazem, powietrzem lub tlenem
	TAK
	

	6
	Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz+/-10%
	TAK
	

	7
	Awaryjne zasilanie ze zintegrowanego akumulatora na minimum 0,5 godziny pracy.
	TAK


	

	
	TRYBY WENTYLACJI
	
	

	8
	Wentylacja wspomagana/kontrolowana

CMV/ Assist – IPPV
	TAK
	

	9
	Zsynchronizowana przerywana wentylacja obowiązkowa SIMV 
	TAK
	

	10
	Wentylacja SPONTANICZNA
	TAK
	

	11
	Dodatnie ciśnienie końcowo-wydechowe/ Ciągłe dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych 

PEEP/CPAP
	TAK
	

	12
	Wentylacja na dwóch poziomach ciśnienia typu BiPAP, Bi-Level, DuoPAP, APRV
	TAK
	

	13
	Wentylacja nieinwazyjna NIV
	TAK
	

	14
	Wentylacja bezdechu z możliwością ustawienia parametrów oddechowych (VCV/PCV)
	TAK
	

	15
	Wdech manualny
	TAK
	

	
	RODZAJE ODDECHU WYMUSZONEGO
	
	

	16
	Oddech kontrolowany objętością VCV
	TAK
	

	17
	Oddech kontrolowany ciśnieniem PCV
	TAK
	

	18
	Oddech kontrolowany ciśnieniem z docelową objętością typu PRVC, AutoFlow, APV, VC+
	TAK
	

	
	RODZAJE ODDECHU SPONTANICZNEGO
	
	

	19
	Oddech spontaniczny wspomagany ciśnieniem 
	TAK
	

	20
	Oddech spontaniczny wspomagany objętością 
	TAK
	

	21
	Oddech spontaniczny wspomagany proporcjonalnie z automatycznym pomiarem podatności i oporów oddechowych 
	TAK
	

	22
	Automatyczna kompensacja oporu przepływu rurki dotchawiczej lub tracheostomijnej typu ATC, TC, TRC
	TAK
	

	
	PARAMETRY REGULOWANE
	
	

	23
	Częstość oddechów    5-100 1/min
	TAK
	

	24
	Objętość pojedynczego oddechu   50-2000 ml
	TAK
	

	25
	Szczytowy przepływ wdechowy dla oddechów wymuszonych objętościowo- kontrolowanych 

6-120l/min
	TAK 

	

	26
	Stosunek wdechu do wydechu 

   1:9  do 4:1
	TAK


	

	27
	Czas wdechu     Ti  0.2-5.0s
	TAK
	

	28
	Czas plateau  0,0 – 2,0 sek
	TAK
	

	29
	Ciśnienie wdechowe PCV 5-80 cmH2O
	TAK
	

	30
	Ciśnienie wspomagania 0-60 cmH2O
	TAK
	

	31
	Ciśnienie PEEP/CPAP 0–30 cmH2O
	TAK
	

	32
	Wysoki poziom ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, APRV      5-70 cmH2O
	TAK


	

	33
	Niski poziom ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, APRV                        0–30 cmH2O
	TAK


	

	34
	Czas wysokiego poziomu ciśnienia 0,2 – 15 sek
	TAK
	

	35
	Płynnie regulowany czas lub współczynnik narastania przepływu /ciśnienia dla PCV/PSV/ASB
	TAK


	

	36
	Regulowane procentowe kryterium zakończenia fazy wdechowej w trybie PSV/ASB   5 – 60%
	TAK


	

	37
	Przepływowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta        0,3 – 15 l/min
	TAK
 
	

	38
	Ciśnieniowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta        0,3 – 15 cmH2O
	TAK

	

	39
	Stężenie tlenu 21 - 100% w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie - 

Mieszalnik kontrolowany mikroprocesorowo
	TAK


	

	40
	Możliwość ustawienia wyższego stężenia tlenu stosowanego automatycznie przy wentylacji bezdechu 
	TAK
	

	
	INNE FUNKCJE WENTYLACJI
	
	

	41
	Możliwość wyboru krzywej przepływu dla oddechów obowiązkowych objętościowo- kontrolowanych - minimum prostokątna i opadająca
	TAK
	

	42
	Możliwość wyboru ustawiania parametrów wzajemnie zależnych (czas wdechu, czas wydechu, stosunek I:E)
	TAK
	

	43
	Manualne przedłużenie fazy wdechowej

minimum do 6 sekund
	TAK


	

	44
	Manualne przedłużenie fazy wydechowej

minimum do 10 sekund
	TAK


	

	45
	Możliwość wspomagania oddechu spontanicznego ciśnieniem PSV na obu poziomach ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, APRV
	TAK
	

	
	MONITOR GRAFICZNY
	
	

	46
	Kolorowy monitor o przekątnej całkowitej minimum 14” do obrazowania parametrów wentylacji oraz wyboru i nastawiania parametrów wentylacji 
	TAK

Proszę podać przekątną całkowitą
	

	47
	Możliwość obrotu monitora w płaszczyźnie poziomej i pionowej w stosunku do respiratora
	TAK
	

	48
	Graficzna prezentacja ciśnienia, przepływu, objętości w funkcji czasu - co najmniej 
2 krzywe jednocześnie na ekranie
	TAK


	

	49
	Graficzna prezentacja pętli ciśnienie- objętość
	TAK
	

	
	POMIARY PARAMETRÓW WENTYLACJI
	
	

	50
	Pomiar parametrów nie wymaga sterylizacji, dezynfekcji lub wymiany czujników pomiarowych pomiędzy pacjentami
	TAK
	

	51
	Integralny pomiar stężenia tlenu
	TAK
	

	52
	Całkowita częstość oddychania
	TAK
	

	53
	Objętość pojedynczego oddechu
	TAK
	

	54
	Całkowita objętość wentylacji minutowej
	TAK
	

	55
	Objętość spontanicznej wentylacji minutowej
	TAK
	

	56
	Ciśnienie szczytowe
	TAK
	

	57
	Średnie ciśnienie w układzie oddechowym
	TAK
	

	58
	Stosunek wdech/wydech I:E
	TAK
	

	59
	Ciśnienie plateau
	TAK
	

	60
	Ciśnienie PEEP/CPAP
	TAK
	

	61
	Ciśnienie AutoPEEP
	TAK
	

	62
	Podatność statyczna płuc pacjenta
	TAK
	

	63
	Opory wdechowe płuc pacjenta
	TAK
	

	64
	Indeks dyszenia RSB (f/Vt)
	TAK
	

	
	ALARMY
	
	

	65
	Hierarchia alarmów w zależności od ważności
	TAK
	

	66
	Stopniowanie aktywnego alarmu w zależności od czasu trwania sytuacji alarmowej
	TAK
	

	67
	Zaniku zasilania sieciowego
	TAK
	

	68
	Zaniku zasilania bateryjnego
	TAK
	

	69
	Niskiego ciśnienia tlenu
	TAK
	

	70
	Niskiego ciśnienia powietrza 
	TAK
	

	71
	Za niskiego lub zbyt wysokiego stężenia tlenu w ramieniu wdechowym
	TAK
	

	72
	Wysokiej całkowitej objętości minutowej
	TAK
	

	73
	Niskiej całkowitej objętości minutowej
	TAK
	

	74
	Wysokiego ciśnienia 
	TAK
	

	75
	Niskiego ciśnienia wdechowego lub rozłączenia układu oddechowego
	TAK
	

	76
	Wysokiej częstości oddechów
	TAK
	

	77
	Wysokiej objętości oddechowej
	TAK
	

	78
	Niskiej objętości oddechowej
	TAK
	

	79
	Limit wysokiej objętości wdechowej dla wentylacji kontrolowanej ciśnieniem z docelową objętością
	TAK
	

	80
	Alarm zamknięcia gałęzi wydechowej układu pacjenta
	TAK
	

	81
	Niskiej częstości oddechów 
	TAK
	

	82
	Bezdechu
	TAK
	

	83
	Pamięć alarmów z komentarzem
	TAK
	

	
	INNE POŻĄDANE FUNKCJE I WYPOSAŻENIE
	
	

	84
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmiana parametrów wentylacji – proszę opisać
	TAK


	


	85
	Możliwość powrotu do ostatnich parametrów wentylacji po ponownym włączeniu respiratora
	TAK
	

	86
	Wstępne ustawienie parametrów wentylacji i alarmów na podstawie wagi pacjenta IBW
	TAK
	

	87
	Test sprawdzający poprawność działania i szczelność układu oddechowego wykonywany automatycznie po włączeniu lub na żądanie użytkownika – proszę opisać
	TAK


	

	88
	Wydechowy filtr przeciwbakteryjny 
	TAK
	

	89
	2 kompletne wielorazowe układy oddechowe, silikonowe z pułapkami wodnymi na ramieniu wydechowym wraz z elementami podlegającymi sterylizacji po zastosowaniu 
	TAK


	

	
	POZOSTAŁE
	
	

	90
	Respirator stacjonarny na podstawie jezdnej, dwa koła z blokadą
	TAK
	

	91
	Koszt podstawy jezdnej wliczony w cenę respiratora
	TAK
	

	92
	Złącze do komunikacji z urządzeniami zewnętrznymi umożliwiające przesyłanie danych z respiratora.
	TAK
	

	93
	Komunikacja z aparatem w języku polskim 
	TAK
	

	94
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	97
	Certyfikaty 
	Załączyć
	

	98
	Gwarancja  24 miesiące
	TAK
	

	99
	Rok produkcji - 2007
	TAK
	

	101
	Serwis – lokalizacja, czas reakcji na zgłoszenie  - 48 godzin
	Podać
	

	102
	Na czas naprawy poza miejscem użytkowania sprawny egzemplarz zastępczy
	TAK
	

	103
	Bezpłatne szkolenie personelu
	TAK
	


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

podpis osoby upoważnionej do reprezentowania
firmy na zewnątrz

Miejscowość......................................

Data ..................................................

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

pieczęć firmy

Monitor stacjonarno – transportowy  CPV - 33.19.51.10-7

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH GRANICZNYCH I OCENIANYCH

Przedmiot zamówienia:  monitory stacjonarno-transportowe do nadzoru czynności życiowych pacjenta. 

Producent:……………………...........

Kraj pochodzenia:.............................

Oferowany model:.............................

Rok produkcji……………………….

	L.p.
	PARAMETR / WARUNEK
	Wartość wymagana
	Oferowana wartość
	Ocena

	1
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych.

W ofercie załączone certyfikaty potwierdzające dopuszczenie do użytku w warunkach klinicznych.
	TAK
	
	

	2
	Monitor o budowie modułowej w technologii wymiennych modułów (modułowość sprzętowa oraz programowa ). Wszystkie wymagane parametry pomiarowe dostępne w wymiennych modułach (wielo lub 

Jednoparametrowych ).


	TAK
	
	

	3
	Ekran monitora kolorowy, pojedynczy, płaski LCD, aktywna matryca TFT,  o przekątnej minimum 10” i rozdzielczości min. 800 x 600 , umożliwiający jednoczesny pomiar i wyświetlanie min. 6 różnych przebiegów (krzywych) dynamicznych
	TAK
	
	

	4
	Sposób obsługi monitora poprzez pokrętło, przyciski wyboru oraz komunikację w języku polskim. Wbudowany w monitor system pomocy w języku polskim.
	TAK
	
	

	5
	Zasilanie sieciowe 220-230V 50/60 Hz
	TAK
	
	

	6
	Zasilanie akumulatorowe – wewnętrzna bateria na min 4 godziny ciągłej pracy.
	TAK
	
	

	7
	Możliwość do zapamiętania min. 15 konfiguracji ekranu. Poszczególne konfiguracje zapamiętywane przez użytkownika.
	TAK
	
	30 konfiguracji – 10 pkt

20 – 29 konfiguracji – 5 pkt

15 – 19 konfiguracji – 3 pkt 

	8
	Wszystkie mierzone parametry, alarmy i nastawy dla różnych kategorii wiekowych
	TAK
	
	

	9
	Min. 3 stopniowe alarmy monitorowanych parametrów rozróżniane kolorem oraz tonem
	TAK
	
	

	10
	Min. 3 stopnie zawieszenia alarmów.
	TAK
	
	

	11
	Min 48 godzinne trendy graficzne oraz tabelaryczne mierzonych parametrów – rozdzielczość odczytu  min. 1 minuta.
	TAK
	
	72 h – 20 pkt 

49 – 71 h – 8 pkt

48 h  - 0 pkt

	12
	Min. 250 przypadków zapamiętywanych zdarzeń - pamięć wartości numerycznych wraz z możliwością zapamiętania do min. 4 krzywych odpowiadających danemu zdarzeniu w monitorze.
	TAK
	
	Powyżej 300 – 10 pkt

250 – 299 – 5 pkt



	13
	Wszystkie monitory przystosowane do pracy w sieci. Komunikacja monitor – centrala oraz monitor – monitor z podglądem krzywych z poszczególnych stanowisk.
	TAK
	
	

	14
	EKG - Rejestracja odprowadzeń I, II, III, aVL, aVR, aVF, Vx. 

Jednoczesne wyświetlanie min. 3 z 7 odprowadzeń łączenie z prezentacją innych mierzonych parametrów zapisów na całej szerokości ekranu kardiomonitora

Możliwość pomiaru  EKG dla pacjentów ze stymulatorem i bez stymulatora.

Wejście zabezpieczone przed impulsem defibrylacyjnym.

Zakres pomiarowy: min 30-250 ud/min.

Kable pacjenta oraz kabel główny do każdego modułu
	TAK
	
	Możliwość prezentacji 12 – odprowadzeniowego EKG – 5 pkt

	15
	Analiza odcinka ST 

Analiza wszystkich monitorowanych odprowadzeń. Prezentacja analizy ST w czasie rzeczywistym (krzywe oraz wartości odcinka ST) z min. 3 odprowadzeń.

Zakres pomiarowy :

Min. -8,0 - (+) 8,0 mm. 
	TAK
	
	

	16
	Podstawowa analiza arytmii
	TAK
	 
	Możliwość rozbudowy o rozszerzoną analizę arytmii – 5 pkt

	17
	Respiracja

Prezentacja cyfrowa oraz krzywa dynamiczna

Pomiar oddechu metodą impedancyjną min. 5-120 odd./min. 
	TAK
	
	

	18
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia krwi 

Metoda oscylometryczna. Zakres pomiarowy min. 15-260 mmHg. 

Pomiar ręczny i automatyczny (min 1 min – 240 min.).

Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej-alarmy dla każdej wartości. 

Przewód łączący oraz mankiet (mały, standardowy, duży) do każdego modułu.
	TAK
	
	

	19
	Inwazyjny pomiar ciśnienia krwi

Zakres pomiarowy min. -40 – 320mmHg.

Min. 2 tory pomiarowe

Możliwość pomiaru i wpisania nazw różnych ciśnień.


	TAK
	
	

	20
	Pomiaru saturacji

Prezentacja wyniku pomiaru w postaci numerycznej oraz krzywej pletyzmograficznej. 

Zakres pomiarowy: min. 0 – 100%

Zakres pomiarowy pulsu: 

min. 30 – 250 ud./min.

Kabel główny oraz czujnik na palec dla dorosłych do każdego modułu.
	TAK
	
	

	21
	Pomiaru temperatury

2 kanały pomiarowe z pomiarem różnicy temperatur. Jednoczesne wyświetlanie na ekranie monitora  3 wartości temperatur: T1, T2, T2-T1

Zakres pomiarowy: min. 15 – 45 ºC

Czujniki temperatury powierzchniowy i centralny do każdego modułu.
	TAK
	
	

	22
	Możliwość rozbudowy o rejestrator termiczny 3 falowy – wymienny moduł pomiarowy
	TAK
	
	

	23
	Monitor przystosowany do komunikacji z systemem centralnego monitorowanie poprzez sieć LAN
	TAK
	
	

	24
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	
	

	25
	Instalacja i uruchomienie systemu 
	TAK
	
	

	26
	Gwarancja 24 miesiące
	TAK
	
	


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

podpis osoby upoważnionej do reprezentowania
firmy na zewnątrz

Miejscowość......................................

Data ..................................................

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

pieczęć firmy

Wideogastroskop   CPV - 33.16.80.00-1

Producent:





Kraj pochodzenia:

Oferowany model:




Rok Produkcji:


	
	Nazwa parametru

(opis funkcji wymaganego parametru / warunku)
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

/podać zakres lub opisać/

	
	PARAMETRY PODSTAWOWE
	

	1.
	Certyfikat CE (podać numer)
	TAK
	

	2.
	Deklaracja zgodności dla oferowanego aparatu

/ zgodnie z przepisami zawartymi w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. O wyrobach medycznych (Dz.U. Nr 93 z 2004r. poz. 896)/
	TAK 
	

	3.
	Opinia PZH oraz  zgłoszenie do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	
	Wideogastroskop

	1.
	Wideo gastroskop z kanałem roboczym
	Min. 3,2 mm
	

	2.
	Długość robocza sondy wziernikowej
	Min. 1050 mm
	

	3.
	Średnica zewnętrzna sondy wziernikowej
	Maks. 9,8 mm
	

	4.
	Kąt widzenia 
	Min. 140°
	

	5.
	Minimalne wychylenie końcówki sondy wziernikowej
	Góra/dół 210°/120°

Prawo/lewo 120°/210°
	

	6.
	Zakres ostrości
	Min. 4-100 mm
	

	7.
	Cztery przyciski funkcyjne wbudowane w głowicę endoskopu z możliwością przyporządkowania wybranych dostępnych funkcji
	TAK
	

	8.
	kanał i końcówka endoskopu przystosowana do koagulacji w osłonie argonu
	TAK
	

	9.
	Wbudowany kanał spryskiwania pola zabiegowego
	TAK
	

	10.
	Obrotowe przyłącze wideo procesora
	TAK
	

	11.
	Aparat współpracuje z posiadanym przez Zamawiającego wideo procesorem EPK – 1000
	TAK
	

	12.
	Aparat współpracuje z posiadaną przez Zamawiającego myjnią INNOVA E-3
	TAK
	

	Wyposażenie

	1.
	Kleszczyki biopsyjne gastroskopowe  min. 4 szt


	TAK
	

	2. 


	Kleszczyki biopsyjne kolonoskopowe min 4 szt.
	TAK


	

	3.
	Pętla owalna z uchwytem min 1 szt.
	TAK
	

	4.
	Wkłady do pętli min. 3 szt.


	TAK
	

	5.
	Igła do obliteracji gastroskopowa min. 2 szt.
	TAK
	

	6.
	Igła do obliteracji kolonoskopowa min. 1 szt.
	TAK
	

	7.
	Wyposażenie standardowe do mycia i dezynfekcji
	TAK
	

	Warunki gwarancji

	1. 
	Gwarancja na okres min 24 miesięcy. 
	TAK, podać
	

	2.
	Czas reakcji serwisu max do 48 h 
	TAK
	

	3.
	Możliwość dostarczenia urządzenia zastępczego na okres naprawy jeżeli naprawa trwa ponad 5 dni
	TAK
	

	
	Serwis pogwarancyjny

	1.
	Czas reakcji serwisu po zgłoszeniu usterki min. 48 h
	TAK
	

	2.
	Okres gwarantowania dostępności części zamiennych od daty dostawy min. 10 lat
	TAK, podać
	

	3.
	Koszty dojazdu do napraw w miejscu zainstalowania urządzeń (łączny koszt z wyliczeniem kilometrów rewaloryzowany zgodnie ze stawkami GUS)
	... zł netto
	

	4.
	Stawka roboczogodziny netto rewaloryzowana według wskaźników GUS
	… zł netto
	

	
	Szkolenie personelu

	1.
	Bezpłatne szkolenie personelu obsługującego urządzenia z zakresu zasad obsługi, dezynfekcji, itp.
	TAK
	


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

podpis osoby upoważnionej do reprezentowania
firmy na zewnątrz

Miejscowość......................................

Data ..................................................

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

pieczęć firmy

Aparat RTG z ramieniem C  CPV - 33.11.10.00-1

Producent:





Kraj pochodzenia:

Oferowany model:




Rok Produkcji:


	
	Nazwa parametru

(opis funkcji wymaganego parametru / warunku)
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

/podać zakres lub opisać/

	
	PARAMETRY PODSTAWOWE


	

	1.
	Certyfikat CE (podać numer)
	TAK
	

	2.
	Deklaracja zgodności dla oferowanego aparatu

/ zgodnie z przepisami zawartymi w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. O wyrobach medycznych (Dz.U. Nr 93 z 2004r. poz. 896)/
	TAK 
	

	3.
	Opinia PZH oraz  zgłoszenie do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	4.
	Rok produkcji 
	TAK
	

	
	GENERATOR

	1.
	Zasilanie, 230V/ 50 Hz
	TAK
	

	2.
	Zakres dopuszczalnych wahań napięcia zasilającego 

+/- 10%
	TAK
	

	3.
	Typ generatora, wysokiej częstotliwości min. 20 kHz
	TAK, podać
	

	4.
	Skopia impulsowa
	TAK
	

	5.
	Prąd skopii ciągłej / impulsowej ≥ 8mA
	TAK, podać
	

	6.
	Radiografia cyfrowa
	TAK
	

	7.
	Układ minimalizujący dawkę przy skopii
	TAK
	

	8.
	Automatyka doboru parametrów skopii
	TAK
	

	
	LAMPA X – RAY

	1.
	Lampa ze stacjonarną anodą 
	TAK
	

	2.
	Ilość ognisk ≥ 2
	TAK
	

	3.
	Totalna filtracja ≥ 4 mm Al. 
	TAK
	

	4.
	Wymiary małego ogniska ≤ 0,5 mm
	TAK, podać
	

	5.
	Wymiary dużego ogniska  1,5 mm
	TAK, podać
	

	6.
	Pojemność cieplna anody > 75 kHU
	TAK, podać
	

	7.
	Pojemność cieplna kołpaka >1100 kHU
	TAK, podać
	

	8.
	Szybkość chłodzenia anody > 50 kHU/min
	TAK, podać
	

	9.
	Kolimator typu IRIS
	TAK
	

	10.
	Kolimator szczelinowy z rotacją
	TAK
	

	
	WÓZEK Z RAMIENIEM C

	1.
	Waga wózka z ramieniem C ≤ 240 kg
	Podać
	

	2.
	Głębokość ramienia C  ≥ 68cm
	TAK, podać
	

	3.
	Odległość kołpak – wzmacniacz obrazu (wolna przestrzeń) ≥ 75 cm
	TAK, podać
	

	4.
	Odległość SID ≥96 cm
	TAK, podać
	

	5.
	Zakres ruchu poziomego ramienia C ≥ 21 cm
	TAK, podać
	

	6.
	Zakres ruchu pionowego ramienia C ≥ 42 cm 
	TAK, podać
	

	7.
	Zmotoryzowany ruch pionowy 
	TAK
	

	8.
	Całkowity zakres obrotu ramienia wokół osi poziomej  

min. ±220°
	TAK, podać
	

	9.
	Zakres ruchu orbitalnego  ≥ 115o
	TAK, podać
	

	10.
	Ramie C zbalansowane w każdej pozycji
	TAK
	

	11.
	Urządzenie zabezpieczające przed najeżdżaniem na leżące przewody
	TAK
	

	12.
	Hamulec wózka
	TAK
	

	13.
	Wielofunkcyjny pedał do włączania promieniowania i zapisu
	TAK, opisać funkcje
	

	
	WZMACNIACZ OBRAZU

	1.
	Średnica nominalna ≥9” 
	TAK
	

	2.
	Ilość pól wzmacniacza obrazu  ≥ 3 
	TAK
	

	3.
	Podać wielkość pól
	TAK, podać
	

	
	MONITOR, TOR WIZYJNY

	1.
	Dwa monitory LCD 
	TAK
	

	2.
	Luminacja min. 500 cd/m²
	TAK
	

	3.
	Kąt widzenia ( obrazu min. 177°)
	TAK
	

	4.
	Monitor „flicker free”
	TAK
	

	5.
	Monitory zintegrowane z wózkiem
	
	

	6.
	Ilość obrazów wyświetlana jednocześnie na monitorze minimum 16
	TAK, podać
	

	7.
	Matryca obraz zapisywanego ≥ 1024 x 512 pikseli 
	TAK
	

	8.
	Głębia obrazu nie mniejsza niż 16 bit
	TAK
	

	9.
	Pojemność pamięci na dysku twardym wbudowanym w wózek z monitorami min.150 obrazów
	TAK
	

	10.
	Archiwizacja poprzez port USB - zapis obrazów w formacie umożliwiającym odtworzenia zdjęć na dowolnym komputerze bez konieczności posiadania dodatkowego oprogramowania.
	TAK
	

	11.
	Funkcja  „Last Image Hold” (LIH)
	TAK
	

	12.
	Automatyka parametrów fluoroskopii
	TAK
	

	13.
	ZOOM min. x 8
	TAK, podać
	

	14.
	Cyfrowe odwracanie obrazu 
	TAK
	

	15.
	Obraz lustrzany
	TAK
	

	16.
	Obrót obrazu cyfrowy 360° bez ograniczeń kąta obrotu 

i wyzwalania dodatkowych dawek promieniowania
	TAK
	

	17.
	Automatyczna regulacja jasności monitora w zależności od oświetlenia
	TAK
	

	18.
	Układ pomiaru dawki z wyświetlaczem cyfrowym 

i archiwizacją dawki na zdjęciu pacjenta  
	TAK
	

	
	WYPOSAŻENIE

	1.
	Drukarka na papier termiczny  
	TAK
	

	
	INNE

	1.
	Instrukcja użytkownika w języku polskim (z dostawą)
	TAK
	

	2.
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	

	
	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1.
	Okres gwarancji   
	Minimum 

24 miesiące
	

	2.
	Czas reakcji serwisu gwarancyjnego - do 48 godzin (w dni robocze) od chwili zgłoszenia awarii do chwili stawienia się serwisu na miejscu dostawy.
	TAK
	

	3.
	Usunięcie usterki lub awarii w okresie do 7 dni 

od chwili zgłoszenia do chwili naprawy na miejscu lub na czas naprawy trwającej dłużej niż 7 dni - dostarczenie urządzenia zastępczego lub elementu w okresie do 7dni od chwili zgłoszenia do chwili dostarczenia na miejsce dostawy (dni roboczych)
	TAK
	

	4.
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego typu uprawniająca do wymiany podzespołu lub elementu aparatu na nowe – maksimum 3 naprawy tego samego typu
	TAK
	

	5.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny na terenie Polski 
	TAK, 

podać adres
	

	6.
	Bezpłatne przeglądy techniczne w okresie gwarancji (terminy przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta)
	TAK
	

	7.
	Okres gwarancji dostępności części zamiennych od daty sprzedaży aparatu
	Minimum

10 lat
	


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

podpis osoby upoważnionej do reprezentowania
firmy na zewnątrz

Miejscowość......................................

Data ..................................................

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

pieczęć firmy

Aparat do hemofiltracji   CPV 33.18.10.00-2

Producent:





Kraj pochodzenia:

                         Oferowany model:




Rok Produkcji:


	Lp.
	PARAMETR/WARUNEK
	WYMAGALNOŚĆ
	WARTOŚCI

OFEROWANE

	1.
	Certyfikat CE (podać numer)


	TAK
	

	2.
	HEMOFILTRACJA (CVVH)
	TAK
	

	3.
	WOLNA ULTRAFILTRACJA (SCUF)
	TAK
	

	4.
	HEMODIALIZA (CVVHD)
	TAK
	

	5.
	HEMODIAFILTRACJA (CVVHDF)
	TAK
	

	6.
	WYSOKOOBJĘTOŚCIOWA HEMOFILSTRACJA (HV-HF)
	TAK
	

	7.
	PLAZMAFEREZA (MPS/TPE)
	TAK
	

	8.
	HEMOPOERFUZJA (HP)
	TAK
	

	9.
	KOMUNIKACJA W JĘZYKU POLSKIM NA EKRANIE
	TAK
	

	10.
	ZASILANIE AWARYJNE MIN. 15 MIN.
	TAK
	

	11.
	ZINTEGROWANA POMPA STRZYKAWKA 50 ML
	TAK
	

	12.
	POMOC KONTEKSTOWA
	TAK
	

	13.
	SYSTEM BILANSUJĄCY WAGOWY
	TAK
	

	14.
	DWA ZINTEGROWANE SYSTEMY GRZEWCZE
	TAK
	

	15.
	CZTERY SYSTEMY WAŻĄCE
	TAK
	

	16.
	DOKŁADNOŚĆ WAŻENIA – 1 g
	TAK
	

	17.
	WYDAJNOŚĆ POMPY KRWI  -      500 ml/min.
	TAK
	

	18.
	POMIARY CIŚNIEŃ W UKŁADZIE POZAUSTROJOWYM - 4
	TAK
	

	19.
	PRZEPŁYW SUBSTYTUTU            160 ml/min
	TAK
	

	20.
	KASETOWY SYSTEM DRENÓW
	TAK
	

	21.
	WBUDOWANA OPCJA DRENÓW PEDIATRYCZNYCH
	TAK
	

	22.
	MOŻLIWOŚĆ WYMIANY FILTRA W TRAKCIE ZABIEGU
	TAK
	

	23.
	MOŻLIWOŚĆ WYMIANY DRENU ŻYLNEGO W TRAKCIE ZABIEGU
	TAK
	

	24.
	PUNKTY MONTAŻOWE DO MODUŁU CYTRYNIAN/WAPŃ
	TAK
	

	25
	GWARANCJA  24 miesiące
	TAK
	


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

podpis osoby upoważnionej do reprezentowania
firmy na zewnątrz

Miejscowość......................................

Data ..................................................

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

pieczęć firmy

Diatermia   CPV  33.16.10.00-6

Urządzenie model, typ, wersja   -  

Rok produkcji (wymagany) - 

Producent  -  

Kraj  pochodzenia  - 

	Lp.
	Opis parametru
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	I. PARAMETRY TECHNICZNO-EKSPLOATACYJNE

	1
	Urządzenie zgodne z przepisami Unii Europejskiej, posiada znak CE z odpowiednim numerem jednostki notyfikacyjnej oraz zgłoszenie do R.W.M zgodnie z Ustawą z dn. 20 kwietnia 2004 o wyrobach medycznych
	TAK
	

	2
	Urządzenie klasy CF odporne na impuls defibrylacji
	TAK
	

	3
	Aparat mono i bipolarny z mikroprocesorową regulacją mocy wyjściowej, wyposażony w funkcję zamykania naczyń o średnicy do 7 mm.
	TAK
	

	4
	Automatyczne dopasowanie mocy wyjściowej w zależności od:

-właściwości fizykochemicznych tkanek

-wielkości i kształtu elektrody tnącej

-sposobu prowadzenia cięcia, koagulacji

(podać i opisać)
	TAK


	

	5
	Monitor mocy obrazujący bieżącą moc dla użytkowanego trybu pracy

(podać)
	TAK


	

	6
	W pełnym zakresie pracy dla cięcia, koagulacji mono i bipolarnej manualne ograniczenie mocy maksymalnej 
	TAK
	

	7
	Automatyczna kontrola funkcji urządzenia:

-po załączeniu do sieci

-podczas zabiegu

(kontrola elektrody neutralnej, wyświetlanie błędów, wykrywanie nieprawidłowej pracy, sygnalizacja wizualna i dźwiękowa z wyłączeniem aparatu)

opisać
	TAK
	

	8
	Wielokolorowy wyświetlacz obrazujący parametry urządzenia, służący do komunikacji między aparatem a użytkownikiem

Opisać
	TAK
	

	9
	Układ monitorowania jakości kontaktu elektrody  neutralnej 

Opisać
	TAK


	

	10
	Możliwość zapamiętania min. 20 programów i zapisania ich pod nazwą zabiegu lub nazwiska lekarza.

Podać ilość
	TAK


	

	11
	Ilość gniazd przyłączeniowych:

-monopolarne – min. 1

-bipolarne – min. 1

-wielofunkcyjne – min. 1

neutralne  - min. 1 
	TAK
	

	12
	Możliwość integracji poszczególnych urządzeń chirurgicznych (diatermia, przystawka do koagulacji argonowej, urządzenie do zamykania naczyń, odsysacz dymu z pola operacyjnego w jednolity system sterowany z tej samej jednostki sterującej.
	TAK
	

	II. CIĘCIE MONOPOLARNE I BIPOLARNE 

	1
	Moc maksymalna (W) dla każdego dostępnego trybu pracy na wszystkich poziomach – min. 300

Podać
	TAK
	

	2
	Podstawa częstotliwości pracy (kHz) < 350
	TAK
	

	3
	Ilość efektów (głębokości) koagulacji możliwych do uzyskania podczas cięcia dla każdego z trybów (min. 4)

Podać i opisać 
	TAK
	

	4
	Minimum 2 rodzaje cięcia monopolarnego i min. 2 rodzaje cięcia bipolarnego
	TAK
	

	5
	Aktywacja funkcji monopolarnej i bipolarnej:

pedał podwójny i przycisk na uchwycie. 
	TAK
	

	III. KOAGULACJA MONOPOLARNA

	1
	Moc maksymalna (W) dla każdego z dostępnych trybów koagulacji – min. 120
	TAK


	

	2
	Minimum 3 rodzaje koagulacji monopolarnej:

-natryskowa

-delikatna – miękka

-forsolna - iskrowa
	TAK


	

	3
	Możliwość regulacji intensywności poziomów pracy dla każdego rodzaju koagulacji wymienionej w pkt. III.2. - min. 4

Podać i opisać
	TAK


	

	4
	Aktywacja funkcji monopolarnej: pedał podwójny i przycisk na uchwycie. 
	TAK


	

	IV. KOAGULACJA BIPOLARNA

	1
	Moc znamionowa (W)  min. 100
	TAK


	

	2
	Aktywacja funkcji bipolarnej: pedał lub funkcja auto-start

Podać
	TAK


	

	3
	Możliwość regulacji czasu zwłoki początku koagulacji – funkcji auto-start
	TAK
	

	4
	Funkcja automatycznego zakończenia koagulacji, nie dopuszczająca do przesuszenia tkanek. (fukkcja auto-stop)
	TAK
	

	V
	BIPOLARNE ZAMYKANIE NACZYŃ
	
	

	1
	Moduł do zamykania dużych naczyń umożliwiający bipolarną koagulację struktur o średnicy min. 7mm.z automatycznie sterowaną mikroprocesorowo regulacją mocy  
	TAK
	

	2
	Funkcja automatycznego zakończenia aktywacji z sygnalizacją uszczelniania naczyń ( praca z funkcją auto-stop oraz sygnalizacją dźwiękową)
	TAK
	

	3
	Rozpoznawanie podłączonych instrumentów i automatyczne dobieranie optymalnych parametrów pracy.
	TAK
	

	VI
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE
	
	

	1
	Jezdny wózek transportowy z pojemnikami na wyposażenie i miejscem na umieszczenie dwóch butli z argonem – 1 kompl.
	TAK
	

	2
	Wyłącznik nożny, podwójny z funkcją przełączania programów, wodoodporny – 1 szt.
	TAK
	

	3
	Wyłącznik nożny pojedynczy, wodoodporny – 1 szt.  
	TAK
	

	4
	Elektroda neutralna dla dorosłych o powierzchni min. 450 cm2   wielorazowa z kablem o długości min. 4 m – 1 komplet
	TAK
	

	5
	Elektroda neutralna dla dzieci  z kablem min. 4 m – 1 komplet
	TAK
	

	6
	Kabel do jednorazowych elektrod neutralnych o długości min. 4M – 1 sztuka
	TAK
	

	7
	Elektroda neutralna jednorazowa dzielona dla dorosłych o efektywnej powierzchni kontaktowej 80-90 cm2  , samoprzylepna na podłożu z włókniny – 100 szt.
	TAK
	

	VII. WYPOSAŻENIE DODATKOWE – wielorazowe przeznaczone do wielokrotnej sterylizacji parowej min. 100 cykli

	1
	Uchwyt elektrod monopolarnych o średnicy .trzpienia 4mm, z przyciskami, kablem o długości min 4 m – 3 komplety
	TAK
	

	2
	Elektrody monopolarne o średnicy trzpienia 4mm

-szpatułkowa prosta długość 23-24 mm – 5 sztuk

-kulkowa prosta, średnica 4mm – 5 sztuk
	TAK
	

	3
	Przedłużka elektrod monopolarnych o długości 8-10cm – 1 sztuka
	TAK
	

	4
	Pinceta bipolarna prosta, długość 19 cm (+-1 cm),  okładki o szerokości 1,0 mm  -   1 sztuka 
	TAK
	

	5
	Kabel do podłączenia pincet bipolarnych o długości min. 4M -  1 sztuka
	TAK
	

	6
	Wielorazowe kleszcze do zamykania naczyń, końcówka wygięta z powłoką ceramiczną, długość 14-15cm z kablem – 1 komplet  
	TAK
	

	7
	Wielorazowe kleszcze do zamykania naczyń , końcówka wygięta z powłoką ceramiczną, długość 26-27 cm z kablem – 1 komplet
	TAK
	

	8
	Kabel przyłączeniowy do laparoskopowych instrumentów monopolarnych z wtykiem 4mm – 1 sztuka
	TAK
	

	9
	Uchwyt elektrody monopolarnej o średnicy trzpienia 4 mm z przyciskami oraz dodatkowym przyciskiem zmiany trybu pracy – 1 komplet


	TAK


	

	VIII. SERWIS

	1
	Gwarancja  24 miesiące
	TAK


	

	2
	Serwis naprawy w ciągu 48 godzin. W przypadku braku możliwości  naprawy w ciągu 48 godzin dostarczenie urządzenia zastępczego.
	TAK
	

	IX.   SZKOLENIA

	1
	Przeprowadzenie szkoleń dla pracowników z zakresu obsługi urządzenia w min. trzech terminach
	TAK


	


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

podpis osoby upoważnionej do reprezentowania
firmy na zewnątrz

Miejscowość......................................

Data ..................................................

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

pieczęć firmy

Laparoskop   CPV  33.16.90.00-1

Urządzenie model, typ, wersja   -  

Rok produkcji (wymagany) - 

Producent  -  

Kraj  pochodzenia  - 

	Lp.
	Parametr-warunek minimalny
	wymagalność
	Opis parametrów oferowanych z podaniem nr katalogowych 



	A
	Wysokoczuła kamera laparoskopowa – szt. 1
	TAK
	

	1
	Czułość nie gorsza niż 1lux
	TAK
	

	2
	Sterowanie pracą kamery z pilota lub z monitora dotykowego
	TAK
	

	3
	Możliwość podłączenia/zastosowania cienkich optyk giętkich między innymi typu choledochoskop – filtr cyfrowy tzw. „anty-Moire
	TAK
	

	4
	Zoom cyfrowy 
	TAK
	

	5
	Funkcja balansu bieli realizowana za pomocą przycisku z głowicy kamery i z konsoli kamery
	TAK
	

	6
	Funkcja odwracania obrazu
	TAK
	

	7
	Głowica kamery z minimum dwoma przyciskami sterowania parametrami pracy kamery, lekka waga głowicy bez kabla maksymalnie 90 g.
	TAK
	

	8
	Obiektyw typu zoom optyczny, o zmiennej ogniskowej w zakres minimum f = 15 -25 mm.
	TAK
	

	10
	Możliwość podłączenia optyk laparoskopowych CCD 
	TAK
	

	11
	Minimum 1 wyjście  S-video
	TAK
	

	12
	Minimum 1 wyjście RGB
	TAK
	

	B
	Monitor - szt. 1
	TAK
	

	1
	Przekątna ekranu minimum 19 cali
	TAK
	

	2
	Rozdzielczość obrazu minimum 1280x1024 pixeli
	TAK
	

	3
	Minimum 1 wejście/wyjście  S-video
	TAK
	

	4
	Minimum 1 wejście  RGB
	TAK
	

	C
	Źródło światła - szt. 1
	
	

	1
	Halogenowe, o mocy minimum 250 W
	TAK
	

	2
	Regulacja oświetlenia w zakresie min. 5-100%
	TAK
	

	3
	Żarówka rezerwowa załączana przyciskiem/włącznikiem z panelu sterowania
	TAK
	

	D
	Insuflator - szt. 1
	
	

	1
	Cyfrowe wskaźniki parametrów pracy zadanych i realizowanych
	TAK
	

	2
	Zakres regulacji przepływu insuflacji do minimum  30 l/min.
	TAK
	

	3
	Zakres wyboru przepływu co 1 l/min. w pełnym zakresie przepływu
	
	

	4
	Wizualizacja/licznik zużytego gazu 
	TAK
	

	5
	Łącze insuflatora z butlą CO2 
	TAK
	

	6
	Wielorazowy dren do insuflacji
	TAK
	

	E
	Pompa laparoskopowa – szt. 1
	TAK
	

	1
	Maksymalny przepływ płukania (irygacji) minimum 1,8 l/min.
	TAK
	

	2
	Maksymalny przepływ ssania minimum 1,8 l/min.
	TAK
	

	3
	Maksymalne ciśnienie płukania minimum 350 mmHg
	TAK
	

	4
	Maksymalne podciśnienie ssania minimum -50 kpa 
	TAK
	

	5
	Możliwość korzystania z obu funkcji jednocześnie/naprzemiennie
	TAK
	

	6
	Wielorazowe dreny do irygacji i ssania wraz z pojemnikiem o pojemności minimum 3 l. 
	TAK
	

	7
	Mocowanie pompy do boku wózka zabezpieczające pozostałe elementy przed przypadkowym zalaniem
	TAK
	

	F
	Światłowód - szt. 1
	TAK
	

	1
	Długość minimum 2,3 m, średnica minimum 3,5 mm.
	TAK
	

	G
	Optyka laparoskopowa – szt. 1
	TAK
	

	1
	Optyka średnica 10 mm., typ skośny 30°, długość 300 mm
	TAK
	

	H
	Wózek  - szt. 1
	TAK
	

	1
	Wózek laparoskopowy - jezdny z uchwytami do przemieszczania,  z minimum trzema półkami, wysokość wózka 1500-1600 mm
	TAK
	

	2
	Wysięgnik do płynów infuzyjnych o zmiennej wysokości, zakres regulacji minimum 1 m, udźwig minimum 8 kg
	TAK
	

	3
	Uchwyt na butlę CO2
	TAK
	

	4
	Uchwyt na światłowód
	TAK
	

	5
	Uchwyt na głowicę kamery z obiektywem
	TAK
	

	I
	Pozostałe warunki w tym gwarancji i serwisu
	TAK
	

	1
	Gwarancja na zestaw urządzeń   24 miesiące
	TAK
	

	2
	Gwarancja na światłowód i optykę 12 miesięcy
	TAK
	

	3
	W okresie gwarancji dwa bezpłatne przeglądy
	TAK
	

	4
	Instrukcje urządzeń w języku polskim
	TAK
	

	5
	Instrukcja sterylizacji w języku polskim
	TAK
	


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

podpis osoby upoważnionej do reprezentowania
firmy na zewnątrz

Miejscowość......................................

Data ..................................................

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

pieczęć firmy

Echokardiograf   CPV  33.11.23.40-3

Urządzenie model, typ, wersja   -  

Rok produkcji (wymagany) - 

Producent  -  

Kraj  pochodzenia  - 

	Lp.
	Parametr-warunek minimalny
	wymagalność
	Opis parametrów oferowanych z podaniem nr katalogowych 



	1
	Certyfikat (podać numer)
	TAK
	

	2
	Aparat fabrycznie nowy
	TAK
	

	3
	Aparat stacjonarny na kołach, w pełni cyfrowy
	TAK
	

	4
	Monitor o przekątnej  co najmniej 15” 
	TAK
	

	5
	Możliwość obrotu monitora względem klawiatury
	TAK
	

	6
	Zasilanie sieciowe - 220-240V/16A
	TAK
	

	7
	Zintegrowany moduł  EKG
	TAK
	

	8
	Obiektyw typu zoom optyczny, o zmiennej ogniskowej w zakres minimum f = 15 -25 mm.
	TAK
	

	
	OBRAZOWANIE
	
	

	1
	Maksymalna głębokość obrazowania min. 24cm
	TAK
	

	2
	Podział ekranu na dwa obrazy
	TAK
	

	3
	Tryb obrazowania:

M-Mode

2D

2D + M

Kolor M-Mode
	TAK
	

	4
	Obrazowanie w technice 2 harmonicznej
	TAK
	

	5
	Automatyczna optymalizacja obrazu 2D za pomocą jednego przycisku w zależności od treści obrazu
	TAK
	

	6
	Doppler spektralny z falą pulsacyjną (pw-D)
	TAK
	

	7
	Automatyczna optymalizacja spektrum – przesunięcie linii bazowej i ustawienie wzmocnienia – jednym przyciskiem
	TAK
	

	8
	Możliwość regulacji linii bazowej i korekcji kąta na obrazach zapisanych na twardym dysku 
	TAK
	

	9
	Doppler spektralny z falą ciągłą (cw-D)
	TAK
	

	10
	Sterowalny pod kontrolą obrazu 2D
	TAK
	

	11
	Maksymalna mierzona prędkość przy zerowym kącie min. 12m/s (podać)
	TAK
	

	12
	Kolor Doppler
	TAK
	

	13
	Maksymalna prędkość przepływu min. 4,5 m/s
	TAK
	

	14
	Power Doppler
	TAK
	

	15
	Tkankowy Doppler spektralny 
	TAK
	

	16
	Kolorowy Doppler tkankowy
	TAK
	

	17
	Oprogramowanie do echokardiograficznej próby wysiłkowej
	TAK
	

	18
	Jednoczesna prezentacja na ekranie w czasie rzeczywistym obrazu 2D, Dopplera kolorowego i pw-Dopplera (Triplex)
	TAK
	

	19
	Jednoczesna prezentacja na ekranie w czasie rzeczywistym dwóch obrazów – jeden w trybie  2D, drugi w trybie Dopplera kolorowego
	TAK
	

	20
	Prezentacja na ekranie przebiegu EKG badanego pacjenta
	TAK
	

	21
	Kabel EKG na elektrody, samoprzylepne – 3 odprowadzeniowy
	TAK
	

	
	GŁOWICA
	
	

	1
	Sektorowa, elektroniczna, wieloczęstotliwościowa głowica do badań kardiologicznych, wykonana w technice wielorzędowej dla dorosłych 2,0 – 3,5 MHz
	TAK
	

	2
	Głębokość obrazowania min. 24 cm(podać) 
	TAK
	

	3
	Obrazowanie w trybie Tpiplex (2D/Kolor  Doppler/pw-Doppler) w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	4
	Obrazowanie w trybie Tpiplex (2D/Kolor  Doppler/cw-Doppler) w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	5
	Obrazowanie w technice 2 harmonicznej
	TAK
	

	6
	Możliwość pracy z dwoma ogniskami jednocześnie
	TAK
	

	7
	Sektorowa głowica do badań pediatrycznych 

3,5-9MHz
	TAK
	

	8
	Głowica liniowa do badań naczyniowych  6,5-10MHz
	TAK
	

	
	ARCHIWIZACJA
	
	

	1
	Archiwizacja raportów z badań, obrazów i pętli obrazowych na wewnętrznym twardym dysku – pojemność dysku min. 60 GB  (podać)
	TAK
	

	2
	Zainstalowany w ultrasonografie napęd dysków dysków CD-R lub DVD do zapisu obrazów, pętli obrazowych i raportów z badania
	TAK
	

	3
	Możliwość zapisu obrazów i pętli obrazowych na dysku CD-R w formatach JPRG, AVI, MPEG, DICOM
	
	

	4
	Videoprinter czarno-biały sterowany z klawiatury aparatu
	TAK
	

	5
	Drukarka komputerowa do wydruku raportów z badań podłączona bezpośrednio do ultrasonografu
	TAK
	

	6
	Nagrywarka płyt DVD do nagrywania całego badania w formacie DVD-VIDEO sterowana z klawiatury echokardiografu 
	TAK
	

	7
	Komputer wbudowany do aparatu lub zewnętrzne stanowisko do opisywania badań
	TAK
	

	8
	Możliwość zapisów obrazów z pętli obrazowych w formatach JPEG i AVI na pamięciach typu USB Pendrive, gniazdo USB z przodu aparatu
	TAK
	

	
	OPROGRAMOWANIE POMIAROWE
	
	

	1
	Ogólne: odległości, powierzchni, objętości, % zwężenia
	TAK
	

	2
	Pomiary kardiologiczne:

w prezentacji 2D: LVEDV, LVESV, EF, CO

w prezentacji M: EF, CO
	TAK
	

	3
	Pomiary w trybie Dopplera spektralnego:

kardiologiczne: MVA, VTI, Qp/Qs

naczyniowe: PS, ED, PI, RI
	TAK
	

	4
	Pomiary w trybie kolorowego Dopplera metodą PISA
	TAK
	

	5
	Raport z badania kardiologicznego
	TAK
	

	6
	Raport z badania naczyniowego
	TAK
	

	7
	Możliwość złączenia obrazów do raportu
	TAK
	

	
	WYMOGI DODATKOWE
	
	

	1
	Możliwość rozbudowy aparatu o obrazowanie 4D serca i obrazowanie wielopłaszczyznowe w czasie rzeczywistym ze specjalnych głowic wolumetrycznych (min. 2 płaszczyzny jednocześnie) 
	TAK
	

	2
	Głowica przezprzełykowa, wielopłaszczyznowa, wieloczęstotliwościowa o zakresie częstotliwości obrazowania obejmującym przedział 3,5-7,0 MHz 
	TAK
	

	3
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	4
	Okres gwarancji  - 24 miesiące
	TAK
	

	5
	W okresie gwarancyjnym echokardiograf zastępczy, jeśli naprawa nastąpi w czasie dłuższym  niż 7 dni
	TAK
	

	6
	Szkolenie personelu kończące się certyfikatem
	TAK
	


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

podpis osoby upoważnionej do reprezentowania
firmy na zewnątrz

Miejscowość......................................

Data ..................................................

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

pieczęć firmy

Załącznik Nr 1 do SIWZ

FORMULARZ   OFERTOWY

OFERTA




Odpowiadając na ogłoszenie przetargowe nr RŚ.3421/08/2007, zamieszczone na tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego / na stronie internetowej Zamawiającego na:

„Dostawę sprzętu medycznego dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Sochaczewie”,

zgłaszamy przystąpienie do niniejszego postępowania i oferujemy dostawę zgodnie z warunkami określonymi w niniejszej ofercie, z zastosowaniem cen zamieszczonych poniżej:

	Przedmiot zamówienia
	Producent
	Cena netto
	Podatek VAT
	Cena brutto*

	Respirator do terapii niewydolności oddechowej 
	
	
	
	

	Monitor stacjonarno – transportowy 
	
	
	
	

	Wideogastroskop do wideo procesora EPK – 100
	
	
	
	

	Aparat RTG z ramieniem C
	
	
	
	

	Aparat do hemofiltracji 
	
	
	
	

	Aparat do elektrochirurgii – Diatermia 
	
	
	
	

	Zestaw urządzeń toru do laparoskopii
	
	
	
	

	Echokardiograf
	
	
	
	

	Podsumowanie (dla Wykonawców, którzy składają ofertę na dostawę wszystkich sprzętów objętych przedmiotem zamówienia
	

	Uwaga: * - cenę brutto należy podać jako cenę netto wraz z podatkiem VAT z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, z zaokrągleniem dokonanym według reguł matematycznych


1. Podstawowe informacje o Firmie. Podstawa prawna do występowania w obrocie prawnym oraz gospodarczym, w tym informacje o wymaganych przepisami prawa odpowiednich koncesjach i licencjach do wykonywania czynności stanowiących przedmiot zamówienia.

	(w tym numer NIP, REGON, dane adresowe oraz numer telefonu i faksu, ewentualnie e-mail)




2. Spełniamy wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

3. Oświadczamy, że akceptujemy zapisy Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami i nie składamy do nich żadnych zastrzeżeń.

4. Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wybrania naszej oferty – do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

5. Oświadczamy, że zapewnimy warunki gwarancyjne oraz serwis sprzętu na zasadach określonych w załączniku do SIWZ.

6. Oświadczamy, że w ciągu ostatnich 3 lat wykonaliśmy dostawy o podobnym do niniejszego przedmiotu zamówienia rodzaju i wartości. Wykaz tych dostaw stanowi załącznik nr ...... do niniejszej oferty.

7. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty.

8. Oświadczamy, że czujemy się związani ofertą przez okres 30 dni od dnia otwarcia ofert.

9. Oferujemy wykonanie dostawy w terminie do dnia 21 grudnia 2007 roku..

10. Określenie części przedmiotu zamówienia, które zamierzamy powierzyć podwykonawcom

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

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

11. Załącznikami do niniejszej oferty są następujące dokumenty i oświadczenia:

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

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

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

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

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

12. 
Oferta została złożona na ........ kolejno ponumerowanych stronach od strony nr 1 do strony nr ........ .

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

podpis osoby upoważnionej do reprezentowania
firmy na zewnątrz

Miejscowość......................................

Data ..................................................

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

pieczęć firmy

Załącznik Nr 2 do SIWZ

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

      (pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy: ........................................................

Oświadczam, że spełniamy warunki określone w art.22 ust.1 ustawy z dnia 27 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych  (Dz. U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z późn. zm.), tzn.:

1. Jesteśmy uprawnieni do wykonywania określonej działalności lub czynności, zgodnie z wymaganiami ustawowymi;

2. Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponują osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

3. Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie, potencjał ekonomiczny i techniczny, a także pracowników zdolnych do wykonania zamówienia;

4. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

5. Nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art.24 ust.1 i ust.2 ustawy Prawo zamówień publicznych.

...................................., dnia ..........................
     ....................................................................

podpis i imienna pieczątka

osoby reprezentującej wykonawcę

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

pieczęć  Wykonawcy        

OŚWIADCZENIE

W imieniu reprezentowanej przeze mnie Firmy: .................................................................

Oświadczam, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art.24 ustawy z dnia 27 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z późn. zm.)

Z ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego wyklucza się:

1) wykonawców, którzy w ciągu ostatnich 3 lat przed wszczęciem postępowania wyrządzili szkodę nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie, a szkoda ta nie została dobrowolnie naprawiona do dnia wszczęcia postępowania, chyba że niewykonanie lub nienależyte wykonanie jest następstwem okoliczności, za które wykonawca nie ponosi odpowiedzialności;

2) wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli poprzez likwidację majątku upadłego;

3) wykonawców, którzy zalegają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;

4) osoby fizyczne, które prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienia przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

5) spółki jawne, których wspólnika prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienia przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

6) spółki partnerskie, których partnera lub członka zarządu prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienia przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

7) spółki komandytowe oraz spółki komandytowo – akcyjne, których komplementariusza prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienia przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

8) osoby prawne, których urzędującego członka organu zarządzającego prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienia przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

9) podmioty zbiorowe, wobec których sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia, na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary; 

10) wykonawców, którzy nie spełniają warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art.22 ust.1 pkt.1 – 3.

2. Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się również wykonawców, którzy:

1) wykonywali bezpośrednio czynności związane z przygotowaniem prowadzonego postępowania lub posługiwali się w celu sporządzenia oferty osobami uczestniczącymi w dokonywaniu tych czynności, chyba że udział tych wykonawców w postępowaniu nie utrudni uczciwej konkurencji; przepisu nie stosuje się do wykonawców, którym udziela się zamówienia na podstawie art.62 ust.1 pkt.2 lub art.67 ust.1 pkt.1 i 2;

2) złożyli nieprawdziwe informacje mające wpływ na wynik prowadzonego postępowania;

3) nie złożyli oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu lub dokumentów potwierdzających spełnianie tych warunków lub złożone dokumenty zawierają błędy, z zastrzeżeniem art.26 ust.3;

4) nie wnieśli wadium, w tym również na przedłużony okres związania ofertą, lub nie zgodzili się na przedłużenie okresu związania ofertą. 

........................., dnia ..........................


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










     podpis i imienna pieczątka










osoby reprezentującej Wykonawcę

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

       (pieczęć wykonawcy)

PRZEDSTAWICIELE LUB PEŁNOMOCNICY 

WYKONAWCY UPRAWNIENI DO PODPISYWANIA DOKUMENTÓW W FIRMIE                                                                                        

	Lp.
	IMIĘ I NAZWISKO
	STANOWISKO
	WZÓR PODPISU

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


........................., dnia ..........................


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










  podpis i imienna pieczątka









             osoby reprezentującej Wykonawcę

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

         (pieczęć  wykonawcy)

DOŚWIADCZENIE W ZAKRESIE 

WYKONYWANIA DOSTAW

wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem i wartością dostawom stanowiącym przedmiot zamówienia, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców

	Lp.
	Nazwa i adres Zamawiającego wraz z numerem telefonu
	Rodzaj zamówienia (szczegółowy opis zamówienia)  i  miejsce realizacji zamówienia
	Wartość zamówienia  za którą Wykonawca był odpowiedzialny
	Rozpoczęcie realizacji zadania (dzień, miesiąc, rok)
	Ukończenie realizacji zadania (dzień, miesiąc, rok) 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Uwaga: 

Wykonawca zobowiązany jest do wykazania, że wykonał, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonuje, w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, jako główny Wykonawca co najmniej jedną dostawę sprzętu o standardach takich jakie są wymagane przez Zamawiającego; doświadczenie musi być podparte referencjami od Zamawiających.

Doświadczenie wymagane od Wykonawców będzie rozpatrywane przez Zamawiającego pod kątem spełnienia warunków dla poszczególnych części zamówienia. Zamówienia nie będzie mógł pozyskać Wykonawca, który nie udokumentuje posiadanego doświadczenia. Z opisu zamówienia dokonanego przez Wykonawcę musi jednoznacznie wynikać, że Wykonawca spełnił w/w warunek udziału w postępowaniu określony przez Zamawiającego. 

........................., dnia ..........................


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










  podpis i imienna pieczątka









             osoby reprezentującej Wykonawcę

 Załącznik nr 3 do SIWZ

(projekt)

UMOWA NR RŚ. ........../....../2007

z dnia ........................... 2007 roku

na dostawę sprzętu medycznego

zawarta w Sochaczewie pomiędzy: 

Powiatem Sochaczewskim, reprezentowanym przez Zarząd Powiatu w imieniu którego działają: 

1. Tadeusz Koryś


- Starosta Powiatu Sochaczewskiego

2. Piotr Osiecki
            
- Wicestarosta Powiatu Sochaczewskiego

zwanym dalej Zamawiającym,

a :  

.........................................................................................................., reprezentowaną przez : 

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

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

zwaną dalej Wykonawcą.

§ 1

Przedmiot  Umowy

1. Zamawiający, zgodnie z protokółem z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego z dnia .............................. 2007 roku, zleca a Wykonawca przyjmuje do realizacji dostawę sprzętu medycznego z przeznaczeniem na potrzeby Zespołu Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego w Sochaczewie.

2. Dostawa sprzętu (nazwa sprzętu: ………………), określonego w ofercie z dnia ………… 2007 roku, odbędzie się na warunkach określonych w niniejszej umowie, ofercie oraz specyfikacji istotnych warunków zamówienia wraz z załącznikami. 

§ 2

Zakres dostawy

1. Dostawca zobowiązuje się dostarczyć i zainstalować przedmiot dostawy określony w § 1 niniejszej umowy w nieprzekraczalnym terminie do dnia 21 grudnia 2007 roku oraz przeszkolić nieodpłatnie personel zamawiającego w terminie .............. dni roboczych od dnia zainstalowania aparatu. 

2. Miejsce realizacji zamówienia: ZOZ „Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie, ul. Batalionów Chłopskich 3/7. 

3. Wykonawca dostarczy do siedziby Zamawiającego i zainstaluje przedmiot dostawy na własny koszt. 

4. Zamówienie dostawy odbędzie się w dzień roboczy w godzinach pracy tj: od 8.00 do 15.00. Dostawa i zainstalowanie winna być zrealizowana w dniu  roboczym w godzinach od 8.00 do 14.00. Przeszkolenie personelu odbędzie się w terminie uzgodnionym z Zamawiającym. 

§ 3

Wartość Zamówienia

1. Cenę netto przedmiotu dostawy wynosi ............................................................ złotych.

2. Cena brutto przedmiotu dostawy wynosi  ......................................................... złotych.

3. Cena netto obejmuje wszystkie koszty związane z przedmiotem umowy a w szczególności:

a) koszty transportu do bezpośredniego odbiorcy,

b) koszty ubezpieczenia dostawy do czasu dostawy do miejsca składowania,

c) koszty cła, podatku granicznego, itp.

4. Cena brutto rozumiana jest jako cena netto wraz z podatkiem VAT.

§ 4

Forma i terminy płatności

1. Zamawiający zobowiązuje się do uregulowania należności za dostawę w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury VAT na konto Wykonawcy wskazany w fakturze, po podpisaniu protokółu bezusterkowego odbioru sprzętu.

2. Jako termin zapłaty przyjmuje się datę złożenia przelewu w banku Zamawiającego.

3. Koszty obsługi bankowej powstałe w banku Zamawiającego pokrywa Zamawiający, natomiast koszty obsługi bankowej powstałe poza bankiem Zamawiającego pokrywa Wykonawca.

4. Płatności realizowane będą w PLN.

§ 5

Warunki reklamacji i rękojmia

Warunki rękojmi, gwarancji oraz obsługi serwisowej określa załącznik do Umowy.

§ 6

Odpowiedzialność stron

1. Zamawiający zapłaci Wykonawcy karę umowną za odstąpienie od umowy wskutek okoliczności leżących po stronie Zamawiającego w wysokości 25% wartości umowy, określonej w § 3 ust.2.

2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną za odstąpienie od Umowy wskutek okoliczności, leżących po stronie Wykonawcy w wysokości 25% wartości umowy, określonej w § 3 ust.2. 

3. Jeżeli Wykonawca nie dotrzyma terminu realizacji Umowy określonego w § 3 Umowy zapłaci Zamawiającemu kary umowne w wysokości 0,2% wartości Umowy, określonej w § 3 ust.2, za każdy dzień zwłoki.

4. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną za zwłokę w usunięciu wad ujawnionych w okresie gwarancji w wysokości 0,2% wartości umowy, określonej w § 3 ust.2, za każdy dzień zwłoki, liczonej od dnia wyznaczonego do usunięcia wad.

5. Strony zastrzegają sobie prawo dochodzenia odszkodowania przekraczającego wysokość kar umownych, do wysokości  rzeczywiście poniesionej szkody. 

6. W razie wystąpienia okoliczności, których nie można było przewidzieć w dniu podpisania umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy za zasadach określonych w art.145 ust.1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych.

§ 7

Siła wyższa

1.  W przypadku gdy okoliczności „siły wyższej” uniemożliwiają chwilowe wykonanie jakichkolwiek zobowiązań umownych, którejkolwiek ze stron umowy, określony czas zobowiązań umownych będzie opóźniony na czas trwania okoliczności „siły wyższej” oraz odpowiednio na czas trwania jej skutków.

2.  W przypadku, gdy którakolwiek ze stron nie jest w stanie wywiązać się ze swych zobowiązań w związku z okolicznościami „siły wyższej”, druga strona musi być poinformowana w formie pisemnej w ciągu 24 godzin od momentu zaistnienia wyżej wymienionych okoliczności.

3.  Gdy okoliczności siły wyższej uniemożliwiają jednej ze stron umowy wywiązanie się ze swych zobowiązań umownych strony umowy są upoważnione do rozwiązania umowy w całości lub w części. 

§ 8

Rozstrzyganie sporów

1. W przypadku powstania sporów na tle zawartej umowy strony zobowiązują się w pierwszym etapie do ich polubownego rozstrzygnięcia.

2. 2. W przypadku niemożności polubownego rozstrzygnięcia sporu w sposób określony w ust.1 właściwy do rozstrzygnięcia będzie Sąd Gospodarczy właściwy dla Zamawiającego 

§ 9

Postanowienia końcowe

1. Zmiany Umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2006 roku, Nr 164, poz.1163 z późn. zmianami).

3. Umowę sporządza się w 3 jednobrzmiących egzemplarzach, z czego dwa egzemplarze otrzymuje Zamawiający i jeden Wykonawca.

4. Załącznikiem do niniejszej umowy jest oferta przetargowa wraz ze złożonymi oświadczeniami i dokumentami.

ZAMAWIAJĄCY: 






   WYKONAWCA:

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




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

KONTRASYGNATA:

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








Załącznik do Umowy

	I.
	WARUNKI REKLAMACJI

	1.
	Warunki złożenia reklamacji i jej dokumentowanie
	Odmowa przyjęcia towaru w przypadku, gdy stwierdzono w chwili dostawy, że nie odpowiada on oferowanej jakości, jest niesprawny ma widoczne uszkodzenia.

Zawiadomienie telefoniczne, potwierdzone na piśmie przesłanym faksem a następnie pocztą.

Spisanie protokołu reklamacyjnego przy udziale obu stron w terminie max. 1 dnia.

	2.
	Zakres zobowiązań wynikających z wniesionej reklamacji
	Naprawa bądź wymiana zareklamowanej ilości przedmiotu zamówienia w terminie nie dłuższym niż 2 dni od chwili wniesienia reklamacji.

	II.
	                                                     WARUNKI RĘKOJMI

	1.
	Okres obowiązywania rękojmi
	12 miesięcy od daty dostarczenia i zainstalowania przedmiotu zamówienia

	2.
	Zakres zobowiązań wynikających z udzielenia rękojmi
	-Wymiana części i podzespołów, które uległy uszkodzeniu w czasie obowiązywania rękojmi na nowe

- Świadczenia ustawowe

	3.
	Czas oczekiwania na wykonanie zobowiązań wynikających z udzielenia rękojmi
	Max.24 godziny od chwili stwierdzenia złej uslugi  przedmiotu zamówienia

	4.
	Pozostałe zasady odpowiedzialności z tytułu rękojmi
	Zgodnie z treścią Kodeksu Cywilnego art. 556 – 576 Księga III ,Dział II

	III.
	                                                  WARUNKI GWARANCJI

	1.
	Okres gwarancji
	Min. 24 miesiące od daty zakupu

	2.
	Zakres gwarancji
	Naprawa w ciągu  ...(max 7 dni) od chwili zgłoszenia awarii. Jakiekolwiek wydłużenie czasu trwania naprawy gwarancyjnej powyżej ...(max 7 dni) z winy Wykonawcy, powoduje przedłużenie okresu gwarancji o pełny okres niesprawności aparatu w zakresie przedmiotu umowy.

	IV.
	WARUNKI SERWISU GWARANCYJNEGO

	1.
	Czas reakcji serwisu od chwili zgłoszenia niesprawności aparatury.
	Czas reakcji serwisu max 48 h  i możliwość dostarczenia urządzenia zastępczego na okres naprawy, jeśli naprawa trwa dłużej niż ...(max 7 dni) roboczych.

	V.
	WARUNKI SERWISU POGWARANCYJNEGO

	1.
	Czas reakcji od chwili zgłoszenia niesprawności aparatury.
	Max  48  h 

	2.
	Dostępność części zamiennych od daty dostawy
	Min. 10 lat


              ZAMAWIAJĄCY:                                                                                            DOSTAWCA:

WYKONAWCA :






































ZAMAWIAJĄCY :





Powiat Sochaczewski


 reprezentowany przez:


Zarząd Powiatu


ul. M. J. Piłsudskiego 65


96 – 500 Sochaczew


tel. (0 – 46) 864 – 18 – 40 lub 73


fax. (0 – 46) 864 – 18 – 71













