Nr sprawy: ZP.272.04.2018                                                  Sochaczew, dnia 19 września 2018 roku
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH  WARUNKÓW  ZAMÓWIENIA (SIWZ)

Powiat Sochaczewski – Zarząd Powiatu w Sochaczewie, ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 65, 96 – 500 Sochaczew, zwany dalej Zamawiającym, zaprasza do złożenia oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na: 
„DOSTAWĘ SPRZĘTU MEDYCZNEGO 
dla ZOZ Szpitala Powiatowego w Sochaczewie” 

ogłoszone w  D.U. pod numerem 2018/S 182-411573 z dnia 21 września 2018 roku
Termin składania ofert:
25.10.2018 roku, godz.10.00

Termin otwarcia ofert: 
25.10.2018 roku, godz. 10.30

Integralną częścią niniejszej SIWZ stanowią:

Opis przedmiotu zamówienia  – załącznik nr 1

Formularz oferty                      - załącznik nr 2
Oświadczenie                           - załącznik nr 3

Wzór umowy                           - załącznik nr 4

zatwierdzam………………………………………..

(kierownik jednostki zamawiającego)

I. Nazwa oraz adres Zamawiającego.
Powiat Sochaczewski – Zarząd Powiatu w Sochaczewie
Ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 65, 96 – 500 Sochaczew

Tel: (046) 864 18 45, fax: (046) 864 18 71
Godziny pracy: 10.00 – 18.00 poniedziałek; 8.00 – 16.00 od wtorku do piątku.

Adres strony internetowej: http://sochaczew-powiat.bip.org.pl  

II. Tryb udzielenia zamówienia.
1. Niniejsze postepowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art.39 i nast. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2017 roku, poz.1579 z późn. zm.); zwanej dalej również „ustawą PZP”.
2. W zakresie nieuregulowanym niniejszą Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, zwaną dalej „SIWZ”, zastosowanie mają przepisy ustawy PZP.

3. Wartość zamówienia przekracza równowartość kwoty określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art.11 ust.8 ustawy PZP.

III. Opis przedmiotu zamówienia.
1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa sprzętu medycznego  na rzecz Zamawiającego.
2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia stanowi Załącznik nr 1 do SIWZ .

3. Wykonawca zobowiązany jest realizować zamówienie na zasadach i warunkach opisanych we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 4 do SIWZ.

4. Wspólny Słownik Zamówień CPV: 33100000-0
5. Zamawiający  dopuszcza możliwości składania ofert częściowych – liczba części 12.

6. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych.

7. Zamawiający nie przewiduje możliwości udzielenia zamówień, o których mowa w art.67 ust.1 pkt.6/7 ustawy PZP.
IV. Termin wykonania zamówienia.
Zamawiający wymaga realizacji zamówienia w terminie do 14 grudnia 2018 roku.
V. Warunki udziału w postepowaniu.
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

1) 
nie podlegają wykluczeniu;
2) 
spełniają warunki udziału w postepowaniu dotyczące:

Zdolności technicznej lub zawodowej. Wykonawca spełni warunek jeżeli wykaże, że wykonał lub wykonuje w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert 2 dostawy sprzętu medycznego tożsamego do przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż:
Zadanie I – 100 000 PLN brutto każda 
Zadanie II – 50 000 PLN brutto każda
Zadanie III – 100 000 PLN brutto każda

Zadanie IV – 100 000 PLN brutto każda

Zadanie V – 50 000 PLN brutto każda

Zadanie VI – 1 500 000 PLN brutto każda

Zadanie VII – 100 000 PLN brutto każda

Zadanie VIII – 100 000 PLN brutto każda

Zadanie IX – 30 000 PLN brutto każda

Zadanie X – 30 000 PLN brutto każda

Zadanie XI – 50 000 PLN brutto każda

Zadanie XII – 30 000 PLN brutto każda

wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających te dostawy.
2. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia warunki, o których mowa w rozdz. V.1.2 niniejszej SIWZ musi spełniać każdy Wykonawca.
Va.    Podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 5 ustawy PZP.

1) W stosunku do którego otwarto likwidację, w zatwierdzonym przez sąd układzie w postepowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidację jego majątku lub sąd zarządził likwidacje jego majątku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. – Prawo restrukturyzacyjne (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz. 1574) lub którego upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawcy, który po ogłoszeniu upadłości zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majątku upadłego, chyba że sąd zarządził likwidacje jego majątku w trybie art. 366 ust. 2 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r – Prawo upadłościowe (Dz.U. z 2015r. poz. 233, 978, 1166, 1259 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615);
2) Który w sposób zawiniony poważnie naruszył obowiązki zawodowe, co podważa jego uczciwość, w szczególności gdy wykonawca w wyniku zamierzonego działania lub rażącego niedbalstwa nie wykonał lub nienależycie wykonał zamówienie, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych;

3) Jeżeli wykonawca lub osoby, o których mowa w ust.1 pkt.14, uprawnione do reprezentowania wykonawcy pozostają w relacjach określonych w art.17 ust.1 pkt.2-4 ustawy z PZP:

a) Zamawiającym,

b) Osobami uprawnionymi do reprezentowania zamawiającego,

c) Członkami komisji przetargowej;

d) Osobami, które złożyły oświadczenia, o których mowa w art.17 ust.2a ustawy PZP
- 
chyba że jest możliwe zapewnienie bezstronności po stronie zamawiającego w inny sposób niż przez wykluczenie wykonawcy z udziału w postepowaniu;

4) Który, z przyczyn leżących po jego stronie, nie wykonał albo nienależycie wykonał w istotnym stopniu wcześniejszą umowę w sprawie zamówienia publicznego lub umowę koncesji, zawartą z zamawiającym, o którym mowa w art. 3 ust. 1 pkt 1-4 ustawy PZP, co doprowadziło do rozwiązania umowy lub zasądzenia odszkodowania;
5) Będącego osobą fizyczną, którego prawomocnie skazano za wykroczenie przeciwko prawom pracownika lub wykroczenie przeciwko środowisku, jeżeli za jego popełnienie wymierzono karę aresztu, ograniczenia wolności lub karę grzywny nie mniejszą niż 3000 złotych;

6) Jeżeli urzędującego członka jego organu zarządzającego lub nadzorczego, wspólnika spółki w spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za wykroczenie, o którym mowa w pkt. 5;

7) Wobec którego wydano ostateczną decyzje administracyjną o naruszeniu obowiązków wynikających z przepisów prawa pracy, prawa ochrony środowiska lub przepisów o zabezpieczeniu społecznym, jeżeli wymierzono tą decyzja karę pieniężną nie mniejszą niż 3000 złotych;

8) Który naruszył obowiązki dotyczące płatności podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych, z wyjątkiem przypadku, o którym mowa w ust. 1 pkt 15, chyba że wykonawca dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłat tych należności. 

VI. Wykaz oświadczeń lub dokumentów, potwierdzających spełnianie warunków udziału w postepowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia.

1. Do oferty każdy wykonawca musi dołączyć aktualne na dzień składania ofert oświadczenie w zakresie wskazanym w Załączniku nr 3 do SIWZ. Informacje zawarte w oświadczeniu będą stanowić wstępne potwierdzenie, że wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu.

2. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców oświadczenie o którym mowa w rozdz. VI 1. Niniejszej SIWZ składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Oświadczenie ma potwierdzać spełnianie warunków udziału w postepowaniu, brak podstaw do wykluczenia w zakresie, w którym każdy z wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu, brak podstaw wykluczenia.

3. Zamawiający żąda aby wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziału w postępowaniu złożył oświadczenie o którym mowa w rozdz. VI.1 niniejszej SIWZ

4. Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełnienia – w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby –warunków udziału w postepowaniu składa także oświadczenie o którym mowa w rozdz. VI. 1 niniejszej SIWZ dotyczące tych podmiotów.

5. Zamawiający przed udzieleniem zamówienia, wezwie wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 10 dni, terminie aktualnych na dzień złożenia następujących oświadczeń lub dokumentów:

a) dowody potwierdzające wykaz 2 dostaw sprzętu medycznego tożsamego do przedmiotu zamówienia, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert  o wartości nie mniejszej niż podane  dla każdej pozycji  
b) informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art.. 24 ust. 1 pkt. 13, 14 i 21 ustawy oraz, odnośnie skazania za wykroczenie na karę aresztu, w zakresie określonym przez zamawiającego na podst. art. 24 ust. 5 pkt. 5 i 6 ustawy, wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
c) zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert lub innego dokumentu potwierdzającego, że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem podatkowym w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu.
d) zaświadczenie właściwej terenowej jednostki organizacyjnej ZUS lub KRUS albo innego dokumentu potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące prze  lub upływem terminu składania ofert, lub innego dokumentu potwierdzającego, że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu.
e) odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy.
f) oświadczenie wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne albo- w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności.
g) oświadczenie wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne. 
h) oświadczenie wykonawcy o braku wydania wobec niego ostatecznej decyzji administracyjnej o naruszenie obowiązków wynikających z przepisów prawa pracy, prawa ochrony środowiska lub przepisów o zabezpieczeniu społecznym w zakresie określonym przez zamawiającego w art. 24. ust.5 pkt 7 ustawy.    
6. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art.86 ust.5 ustaw PZP, przekaże zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust.1 pkt 23 ustawy PZP. Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
7. W zakresie nie uregulowanym SIWZ, zastosowanie mają przepisy rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 roku w sprawie rodzaju dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamówienia (Dz.U. z 2016 r. poz. 1126).
8. Jeżeli wykonawca nie złoży oświadczenia, o którym mowa w rodz. VI.1 niniejszej SIWZ, oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art.25 ust.1 ustawy PZP, lub innych dokumentów niezbędnych do przeprowadzenia postepowania, oświadczenia lub dokumenty są niekompletne, zawierają błędy lub budzą wskazane przez zamawiającego wątpliwości, zamawiający wezwie do ich złożenia, uzupełnienia, poprawienia w terminie przez siebie wskazanym, chyba że mimo ich złożenia oferta wykonawcy podlegałaby odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania.
VIa. 
W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy spełniają wymagania określone w SIWZ, Wykonawca, wraz z ofertą złoży następujące dokumenty:

1. Kserokopię dokumentu dopuszczającego do obrotu zgodnie z obowiązującą  Ustawą z dnia 20.05.2010 r. o Wyrobach Medycznych (tekst jednolity Dz.U. z 2017 roku, poz. 211).
2. Foldery producenta potwierdzające opis przedmiotu zamówienia.
3. Potwierdzony opis przedmiotu  zamówienia (załącznik nr 1 do SIWZ).
VII. Informacje o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń i dokumentów, a także wskazanie osób do porozumiewania się z Wykonawcami.

1. Wszelkie zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje Zamawiający oraz Wykonawcy mogą przekazywać pisemnie, faksem lub drogą elektroniczną, za wyjątkiem oferty, umowy oraz oświadczeń i dokumentów wymienionych w rozdziale VI niniejszej SIWZ (również w przypadku ich złożenia w wyniku wezwania o którym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy PZP) dla których dopuszczalna jest forma pisemna.

2. W postępowaniu oświadczenia składa się w formie pisemnej, z tym że JEDZ należy przesłać w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Oświadczenia podmiotów składających ofertę wspólnie oraz podmiotów udostępniających potencjał składane na formularzu JEDZ powinny mieć formę dokumentu elektronicznego, podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez każdego z nich w zakresie w jakim potwierdzają okoliczności, o których mowa w treści art. 22 ust.1 ustawy Pzp. Analogiczny wymóg dotyczy JEDZ składanego przez podwykonawcę, na podstawie art. 25a ust.5 pkt1 ustawy Pzp.

3. Środkiem komunikacji elektronicznej, służącym złożeniu JEDZ przez Wykonawcę, jest poczta elektroniczna. UWAGA! Złożenie JEDZ wraz z ofertą na nośniku danych (np.CD, pendrive) jest niedopuszczalne, nie stanowi bowiem jego złożenia przy użyciu środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 18 lipca 2002 o świadczeniu usług drogą elektroniczną. 

JEDZ należy przesłać na adres email: przetargi@powiatsochaczew.pl 

a) Zamawiający dopuszcza w szczególności następujący format przesyłanych danych: pdf, doc, docx, rtf, xps, odt.

b) Wykonawca wypełnia JEDZ, tworząc dokument elektroniczny. Może korzystać z narzędzia ESPD lub innych dostępnych narzędzi lub oprogramowania, które umożliwiają wypełnienie JEDZ i utworzenie dokumentu elektronicznego, w szczególności w jednym z w/w formatów.

c) Po stworzeniu lub wygenerowaniu przez Wykonawcę dokumentu elektronicznego JEDZ, Wykonawca podpisuje w/w dokument kwalifikowanym podpisem elektronicznym, wystawionym przez dostawcę kwalifikowanej usługi zaufania, będącego podmiotem świadczącym  usługi certyfikacyjne – podpis elektroniczny, spełniające wymogi bezpieczeństwa określone w ustawie.

d) Podpisany dokument elektroniczny JEDZ powinien zostać zaszyfrowany, tj. opatrzony hasłem dostępowym. W tym celu Wykonawca może posłużyć się narzędziami oferowanymi przez oprogramowanie, w którym przygotowuje dokument oświadczenia (np. Adobe Acrobat), lub skorzystać z dostępnych na rynku narzędzi na licencji open-source (np: AES Crypt, 7-Zip i Smart Sing) lub komercyjnych. 

e) Wykonawca zamieszcza hasło dostępu do pliku JEDZ w treści swojej oferty składanej w formie pisemnej. Treść oferty może zawierać, jeśli to niezbędne, również inne informacje dla prawidłowego dostępu do dokumentu, w szczególności informacje o wykorzystanym programie szyfrującym lub procedurze odszyfrowania danych w JEDZ.

f) Wykonawca przesyła Zamawiającemu zaszyfrowany i podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym JEDZ na wskazany adres poczty elektronicznej w tali sposób, aby dokument ten dotarł do Zamawiającego przed upływem terminu składania ofert. W treści przesłanej wiadomości należy wskazać oznaczenie i nazwę postępowania, którego JEDZ dotyczy oraz nazwę Wykonawcy, albo dowolne oznaczenie pozwalające n identyfikację Wykonawcy.

g) Wykonawca, przesyłając JEDZ, żąda potwierdzenia dostarczenia wiadomości zawierającej JEDZ.

h) Datą przesłania JEDZ będzie potwierdzenie dostarczenia wiadomości zawierającej JEDZ z serwera pocztowego Zamawiającego.

i) Obowiązek złożenia JEDZ w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym w sposób określony powyżej dotyczy również JEDZ składanego na wezwanie  w trybie art. 26 ust. 3 ustawy Pzp; w takim przypadku Zamawiający nie wymaga szyfrowania tego dokumentu.   

4. W korespondencji kierowanej do Zamawiającego Wykonawca winien posługiwać się numerem sprawy określonym w SIWZ.

5. Ofertę składa się pod rygorem nieważności w formie pisemnej.

6. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę pisemnie winny być składane na adres: Powiat Sochaczewski – Zarząd Powiatu w Sochaczewie, ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 65, 96 – 500 Sochaczew, Kancelaria.

7. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę drogą elektroniczną winny być kierowane na adres: przetargi@powiatsochaczew.pl, a faksem na nr (46) 864 18 71.

8. Wszelkie zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazane za pomocą faksu lub w formie elektronicznej wymagają na żądanie każdej ze stron, niezwłocznego potwierdzenia faktu ich otrzymania.

9. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ

10. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynie do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa terminu składania ofert, Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na  6 dni przed upływem terminu składania ofert. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynie po upływie terminu, o którym mowa powyżej, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. 

Zamawiający zamieści wyjaśnienia na stronie internetowej, na której udostępniono SIWZ.

11. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym mowa w rozdz. VII. 7 niniejszej SIWZ.

12. W przypadku rozbieżności pomiędzy treścią niniejszej SIWZ, a treścią udzielonych odpowiedzi, jako obowiązującą należy przyjąć treść pisma zawierającego późniejsze oświadczenie Zamawiającego.

13. Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania Wykonawców.

14. Osobą uprawnioną przez Zamawiającego do porozumiewania się z Wykonawcami jest: 

Ireneusz Góralczyk – fax: (46) 864 18 71, e-mail: przetargi@powiatsochaczew.pl 
Jednocześnie Zamawiający informuje, że przepisy ustawy PZP nie pozwalają na jakikolwiek inny kontakt – zarówno z Zamawiającym jak i osobami uprawnionymi do porozumiewania się z Wykonawcami – niż wskazany w niniejszym rozdziale SIWZ. Oznacza to, że Zamawiający nie będzie reagował na inne formy kontaktowania się z nim, w szczególności na kontakt telefoniczny lub osobisty w swojej siedzibie.

VIII. Wymagania dotyczące wadium.
1. Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium w wysokości: 
Zadanie I – 3 000 PLN
Zadanie II – 2 000 PLN
Zadanie III – 3 500 PLN
Zadanie IV – 4 000 PLN
Zadanie V – 1 000 PLN
Zadanie VI – 30 000 PLN
Zadanie VII – 3 000 PLN
Zadanie VIII – 4 500 PLN
Zadanie IX – 1 000 PLN
Zadanie X – 700 PLN
Zadanie XI – 1 000 PLN
Zadanie XII – 600 PLN
Wadium może być wniesione 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. 6b ust.5 pkt. 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000r, o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju i Przedsiębiorczości (Dz.U. z 2016r. poz. 359)

2. Wadium w formie pieniądza należy wnieść przelewem na konto w Banku:  Bank PEKAO S.A.; nr rachunku: 19 1240 5703 1111 0010 6445 2404 z dopiskiem „wadium w przetargu nr sprawy: ZP.272.04.2018 na dostawę sprzętu medycznego.
3. Skuteczne wniesienie wadium w pieniądzu następuje z chwilą uznania środków pieniężnych na rachunku bankowym Zamawiającego, o którym mowa w rozdz. VIII.3 niniejszej SIWZ, przed upływem terminu składania ofert (tj. przed upływem dnia i godziny wyznaczonej jako ostateczny termin składania ofert).
4. Zamawiający zaleca, aby w przypadku wniesienia wadium w formie:
1) pieniężnej – dokument potwierdzający dokonanie przelewu wadium został załączony do oferty;
2) innej niż pieniądz – oryginał dokumentu został złożony w oddzielnej kopercie, a jego kopia w ofercie. 
5. Z treści gwarancji/poręczenia winno wynikać bezwarunkowe, na każde pisemne żądanie zgłoszone przez Zamawiającego w terminie związania ofertą, zobowiązanie Gwaranta do wypłaty Zamawiającemu pełnej kwoty wadium w okolicznościach określonych w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy PZP.
6. Oferta Wykonawcy, który nie wniesie wadium lub wniesie w sposób nieprawidłowy zostanie odrzucona.
7. Okoliczności i zasady zwrotu wadium, jego przepadku oraz zasady jego zaliczenia na poczet zabezpieczenia należytego wykonania umowy określa ustawa PZP.  
IX. Termin związania ofertą.

1. Wykonawca jest związany ofertą przez okres 60 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
2. Wykonawca może przedłużyć termin związania ofertą, na czas niezbędny do zawarcia umowy, samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego, z tym, że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres nie dłuższy jednak niż 60 dni.

3. Odmowa wyrażenia zgody na przedłużenie terminu związania ofertą nie powoduje utraty wadium.

4. Przedłużenie terminu związania ofertą jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedłużeniem okresu ważności wadium albo, jeżeli nie jest to możliwe, z wniesieniem nowego wadium na przedłużony okres związania ofertą. Jeżeli przedłużenie terminu związania ofertą dokonywane jest po wyborze oferty najkorzystniejszej, obowiązek wniesienia nowego wadium lub jego przedłużenia dotyczy jedynie Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza.  

X. Opis sposobu przygotowania oferty.

1. Oferta musi zawierać następujące oświadczenia i dokumenty:

1) wypełniony formularz oferty sporządzony z wykorzystaniem wzoru stanowiącego Załącznik nr 2 do SIWZ, zawierający w szczególności: wskazanie oferowanego przedmiotu zamówienia, łączną cenę ofertową brutto, zobowiązanie dotyczące terminu realizacji zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności, oświadczenie o okresie związania ofertą oraz o akceptacji wszystkich postanowień SIWZ i wzoru umowy bez zastrzeżeń, a także informację którą część zamówienia Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy;
2) oświadczenia wymienione w rozdziale VI. 1-4 niniejszej SIWZ;
3) opis przedmiotu zamówienia z wykorzystaniem wzoru stanowiącego Załącznik nr 1 do SIWZ .

4) kserokopie dokumentu dopuszczającego do obrotu zgodnie z obowiązującą  Ustawą z dnia 20.05.2010 r. o Wyrobach Medycznych (Dz.U. z 2017 r., poz.211).
5) foldery producenta potwierdzające opis przedmiotu zamówienia
2. Oferta musi być napisana w języku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inną trwałą i czytelną techniką oraz podpisana przez osobę(y) upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy na zewnątrz i zaciągania zobowiązań w wysokości odpowiadającej cenie oferty.

3. W przypadku podpisania oferty oraz poświadczenia za zgodność z oryginałem kopii dokumentów przez osobę niewymienioną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, należy do oferty dołączyć stosowne pełnomocnictwo w oryginale lub kopii poświadczonej notarialnie.

4. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski.

5. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę na jedną, kilka lub wszystkie części.

6. Treść złożonej oferty musi odpowiadać treści SIWZ.

7. Wykonawca poniesie wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

8. Zaleca się, aby każda zapisana strona oferty była ponumerowana kolejnymi numerami, a cała oferta wraz z załącznikami była w trwały sposób ze sobą połączona (np. zbindowana, zszyta uniemożliwiając jej samoistną dekompletację), oraz zawierała spis treści.

9. Poprawki lub zmiany (również przy użyciu korektora) w ofercie, powinny być parafowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.

10. Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie, w siedzibie Zamawiającego i oznakować w następujący sposób:

Powiat Sochaczewski – Zarząd Powiatu w Sochaczewie
Ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 65, 96-500 Sochaczew

„Oferta na dostawę sprzętu medycznego 
nr sprawy: ZP.272.04.2018”  

Otworzyć na jawnym otwarciu ofert w dniu 25.10.2018 roku o godz. 10:30”
i opatrzyć nazwą i dokładnym adresem Wykonawcy.
11. Zamawiający informuje, iż zgodnie z art. 8 w zw. z art. 96 ust. 3 ustawy PZP oferty składane w postępowaniu o zamówienie publiczne są jawne i podlegają udostępnieniu od chwili ich otwarcia, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2003 r Nr 153, poz. 1503 z późn.zm.), jeśli Wykonawca w terminie składania ofert zastrzegł, że nie mogą one być udostępnione i jednocześnie wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.

12. Zamawiający zaleca, aby informacje zastrzeżone, jako tajemnica przedsiębiorstwa były przez Wykonawcę złożone w oddzielnej wewnętrznej kopercie z oznakowaniem „tajemnica przedsiębiorstwa”, lub spięte (zszyte) oddzielnie od pozostałych jawnych elementów oferty. Brak jednoznacznego wskazania, które informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa oznaczać będzie, że wszelkie oświadczenia i zaświadczenia składane w trakcie niniejszego postepowania są jawne bez zastrzeżeń.

13. Zastrzeżenie informacji, które nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji będzie traktowane, jako bezskuteczne i skutkować będzie zgodnie z uchwałą SN z 20 października 2005r (sygn.. IIICZP 74/05) ich odtajnieniem.

14. Zamawiający informuje, że w przypadku kiedy Wykonawca otrzyma od niego wezwanie w trybie art. 90 ustawy PZP, a złożone przez niego wyjaśnienia i/lub dowody stanowić będą tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji Wykonawcy będzie przysługiwało prawo zastrzeżenia ich jako tajemnica przedsiębiorstwa. Przedmiotowe zastrzeżenie zamawiający uzna za skuteczne wyłącznie w sytuacji kiedy Wykonawca oprócz samego zastrzeżenia, jednocześnie wykaże, iż dane informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa

15. Wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełnienia do złożonej oferty pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu zmian przed terminem składania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone wg. takich samych zasad, jak składana oferta tj. w kopercie odpowiednio oznakowanej napisem „ZMIANA”. Koperty oznaczone napisem „ZMIANA” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, który wprowadził zmiany i po stwierdzeniu poprawności procedury dokonywania zmian, zostaną dołączone do oferty.

16. Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się z postepowania poprzez złożenie pisemnego powiadomienia, według tych samych zasad jak wprowadzenie zmian i poprawek z napisem na kopercie „WYCOFANIE”. Koperty oznakowane w ten sposób będą otwierane w pierwszej kolejności po potwierdzeniu poprawności postepowania Wykonawcy oraz zgodności ze złożonymi ofertami. Koperty ofert wycofanych nie będą otwierane.

17. Oferta, której treść nie będzie odpowiadać treści SIWZ, z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 pkt. 3 ustawy PZP zostanie odrzucona (art. 89 ust.1 pkt. 2 ustawy PZP). Wszelkie niejasności i wątpliwości dotyczące treści zapisów SIWZ należy zatem wyjaśnić z Zamawiającym przed terminem składania ofert w trybie przewidzianym w rozdziale VII niniejszej SIWZ. Przepisy ustawy PZP nie przewidują negocjacji warunków udzielenia zamówienia, w tym zapisów projektu umowy, po terminie otwarcia ofert.   
XI. Miejsce i termin składania i otwarcia ofert.

1. Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego przy ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 65 w Sochaczewie – Kancelaria do dnia 25.10.2018 roku do godz.10:00  i zaadresować zgodnie z opisem przedstawionym w rozdz. X SIWZ.

2. Decydujące znaczenie dla oceny zachowania terminu składania ofert ma data i godzina oferty do Zamawiającego, a nie data jej wysłania przesyłką pocztową czy kurierską.

3. Oferta złożona po terminie wskazanym w rozdz. XI.1 niniejszej SIWZ zostanie zwrócona Wykonawcy zgodnie z zasadami określonymi w art. 84 ust. 2 ustawy PZP.

4. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego – pok. 217 (mała sala konferencyjna), w dniu 25.10.2018 roku, o godz.10:30.
5. Otwarcie ofert jest jawne.

6. Podczas otwarcia ofert Zamawiający odczyta informacje, o których mowa w art.86 ust.4 ustawy PZP.

7. Niezwłocznie po otwarciu ofert Zamawiający zamieści na stronie http://sochaczew-powiat.bip.org.pl informacje dotyczące:

a) Kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia;

b) Firm oraz adresów wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie;

c) Ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofertach.   

XII. Opis sposobu obliczenia ceny.

1. Wykonawca określa cenę realizacji zamówienia poprzez wskazanie w Formularzu ofertowym sporządzonym wg wzoru stanowiącego Załącznik nr 2 do SIWZ łącznej ceny ofertowej brutto za realizację przedmiotu zamówienia w podziale na zadania, o których mowa w rozdziale III niniejszej SIWZ.

2. Łączna cena brutto musi uwzględniać wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz wzorem umowy określonym w niniejszej SIWZ.
3. Zamawiający przewiduje możliwość zmian ceny ofertowej brutto w sytuacjach wymienionych w § 3 pkt. 6 projektu umowy.
4. Ceny muszą być: podane i wyliczone w zaokrągleniu do dwóch miejsc po przecinku (zasada zaokrąglenia - poniżej 5 należy końcówkę pominąć, powyżej i równe 5 należy zaokrąglić w górę).

5. Cena oferty winna być wyrażona w złotych polskich (PLN).

6. Zamawiający wymaga wypełnienia Formularza cenowego, wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do Formularza ofertowego.

7. Oferowany asortyment musi być zgodny z opisem zawartym w Formularzu cenowym. 

8. Jeżeli w postepowaniu złożona będzie oferta, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, zamawiający w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. W takim przypadku Wykonawca, składając ofertę, jest zobligowany poinformować zamawiającego, że wybór jego oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru, których dostawa będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.  

XIII. Opis kryteriów , którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z podaniem wag tych kryteriów i sposobu oceny ofert. 
1. Przy wyborze i ocenianiu ofert uznanych za ważne Zamawiający będzie się kierował kryterium:
I . Cena brutto – waga 60% – maks. 60 pkt

a. przyjmuje się, że najwyższą ilość punktów, tj. 60 otrzyma oferta z ceną najniższą wśród cen zawartych w ofertach dla każdego z zadań oddzielnie

b. ceny w pozostałych ofertach punktowane będą w oparciu o następujący wzór:

                                    60%  x  (C min / C bad) x 100 pkt
                 gdzie:

                  Cmin. – najniższa cena brutto wśród ważnych ofert

                  Cbad. – cena brutto badanej oferty.

Wartość podstawiana do wzoru punktacyjnego, to wartość brutto zadania, 

II. Termin gwarancji – waga 30% – maks. 30 pkt
a. przyjmuje się, że najwyższą ilość punktów, tj. 30 otrzyma oferta z najdłuższym terminem gwarancji wśród terminów zawartych w ofertach dla każdego z zadań oddzielnie

b. termin gwarancji w pozostałych ofertach punktowany będzie w oparciu o następujący wzór:

Za termin gwarancji min. 36 miesięcy oferta Wykonawcy otrzyma maksymalnie 0 pkt, za termin gwarancji min. 48 miesięcy oferta Wykonawcy otrzyma maksymalnie 10 pkt, za termin gwarancji min. 60 miesięcy oferta Wykonawcy otrzyma maksymalnie 20 pkt, za termin gwarancji min. 72 miesięcy oferta Wykonawcy otrzyma maksymalnie 30 pkt. 
Uwaga:

Okres gwarancji należy podać w miesiącach. Jeżeli Wykonawca poda okres gwarancji w latach, Zamawiający przeliczy go na miesiące zgodnie z zasadą 1 rok = 12 miesięcy.

Zaoferowany termin gwarancji nie może być krótszy niż 36 miesięcy. W przypadku braku podania okresu gwarancji, do oceny oferty i umowy z Wykonawcą Zamawiający przyjmie minimalny dopuszczalny okres, tj. 36 miesięcy.

Maksymalny okres gwarancji uwzględniony do oceny ofert wynosi 72 miesiące. Jeżeli Wykonawca zaoferuje dłuższy okres gwarancji niż 72 miesiące, do oceny oferty zostanie przyjęty okres 72 miesięcy.
Termin gwarancji Wykonawca poda w Formularzu oferty w pkt C.2.                        
III. Cechy jakościowe – waga 10% – maks. 10 pkt
a. przyjmuje się, że najwyższą ilość punktów, tj. 10 otrzyma oferta z największą wartością przyznanych punktów za jakość określoną 

b. cechy jakościowe w pozostałych ofertach punktowane będzie w oparciu o następujący wzór:


                                          10%  x  (Cu bad / Cu max) x 100 pkt
               gdzie:

                  Cubadn. – ilość pkt. przyznanych badanej ofercie

                  Cumax. – maxymalna ilość punktów możliwych do uzyskania.

Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska łącznie najwyższą liczbę punktów. Obliczenia w w/w kryteriach dokonane będą z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. Ocena i wybór zostanie dokonana dla każdego z zadań oddzielnie.

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

1. Osoby reprezentujące Wykonawcę przy podpisywaniu umowy powinny posiadać ze sobą dokumenty potwierdzające ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie będzie wynikać z dokumentów załączonych do oferty.
2. W przypadku wyboru oferty złożonej przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia Zamawiający może żądać przed zawarciem umowy przedstawienia umowy regulującej współpracę tych Wykonawców. Umowa taka winna określać strony umowy, cel działania, sposób współdziałania, zakres prac przewidzianych do wykonania każdemu z nich, solidarną odpowiedzialność za wykonanie zamówienia, oznaczenie czasu trwania konsorcjum (obejmującego okres realizacji przedmiotu zamówienia, gwarancji i rękojmi), wykluczenie możliwości wypowiedzenia umowy konsorcjum przez któregokolwiek z jego członków do czasu wykonania zamówienia.

3. Zawarcie umowy nastąpi wg wzoru Zamawiającego.

4. Postanowienia ustalone we wzorze umowy nie podlegają negocjacjom.

5. W przypadku, gdy Wykonawca, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla się od zawarcia umowy, Zamawiający będzie mógł wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzania ich ponownego badania i oceny chyba, że zachodzą przesłanki, o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy PZP.    

XV. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

Zamawiający nie będzie wymagał wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy w przedmiotowym postepowaniu.

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

Wzór umowy stanowi załącznik nr 4 do SIWZ

XVII. Pouczenie o środkach ochrony prawnej.

1. Każdemu Wykonawcy, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy PZP przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w dziale VI ustawy PZP jak dla postepowań poniżej/powyżej kwoty określonej  w przepisach wykonawczych na podstawie art. 11 ust.8 ustawy PZP.

2. Środki ochrony prawnej wobec ogłoszenia o zamówienie oraz SIWZ przysługują również organizacjom wpisanym na listę, o której mowa w art. 154 pkt. 5 ustawy PZP.

XVIII. Pouczenie.

Zakup przewidziany do realizacji z dofinansowaniem z rezerwy ogólnej budżetu państwa. W przypadku niepodpisania umowy w zakresie dofinansowania, Zamawiający unieważni postępowanie

XIX. Klauzula informacyjna z art. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku. W sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1), dalej „RODO, informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiat Sochaczewski – Zarząd Powiatu w Sochaczewie, obsługiwany organizacyjnie przez Starostwo Powiatowe w Sochaczewie, ul. M. J. Piłsudskiego 65, 96 – 500 Sochaczew. Z Administratorem danych można skontaktować się poprzez adres email: starostwo@powiatsochaczew.pl, telefonicznie pod numerem (46) 864 18 40 lub pisemnie na adres siedziby administratora.

2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można skontaktować się poprzez email: lsiergiej@powiatsochaczew.pl, telefonicznie pod numerem (46) 864 18 81 lub pisemnie na adres siedziby administratora. Z Inspektorem ochrony danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust.1 lit.c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę sprzętu medycznego, nr sprawy: ZP.272.04.2018 w trybie przetargu nieograniczonego.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej „ustawa Pzp” oraz dostawcom usług IT, usług prawnych oraz pocztowych.

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust.1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy.

6. Obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanych z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp.

7. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.

8. Posiada Pani/Pan:

- 
na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;

- 
na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

- 
na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust.2 RODO;

- 
prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.

9. Nie przysługuje Pani/Panu :

- 
w związku z art. 17 ust. 3 lit. b,d lub e RODO prawo usunięcia danych osobowych;

- 
prawo do przenoszenia danych osobowych, o których mowa w art. 20 RODO;

- 
na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit.c RODO.

Załącznik nr 1 do SIWZ 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Zadanie Nr 1: VIDEOGASTROSKOP (CPV 33168100) – 2 szt. 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany / opisać
	Punktacja

	1.
	Producent
	Podać
	
	

	2.
	Nazwa i typ
	Podać
	
	

	3.
	Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2018
	TAK
	
	

	WYMAGANIA TECHNICZNE

	1.
	Średnica kanału roboczego: min 3,2mm
	Tak
	
	3,2mm – 0pkt

>3,2mm– 5pkt

	2.
	Średnica zewnętrzna tuby wziernikowej: 9,8mm
	Tak
	
	

	3.
	Długość robocza sondy wziernikowej: 1050 mm
	Tak
	
	

	4.
	Kąt widzenia: 140o
	Tak
	
	

	5.
	Wychylenie końcówki sondy wziernikowej min.:

- góra: 210° - prawo: 120° 

- dół: 120° - lewo: 120°
	Tak
	
	

	6.
	Głębia ostrości: 4-100 mm
	Tak
	
	

	7.
	Dodatkowy kanał do spłukiwania pola obserwacji, tzw. WATER-JET System
	Tak/NIE
	
	Nie – 0pkt

Tak – 5pkt

	8.
	Funkcja identyfikacji endoskopu: numer seryjny 
i model urządzenia
	Tak
	
	

	9.
	Chip CCD wbudowany w końcówkę endoskopu z obrazowaniem w pełnej wysokiej rozdzielczości
	Tak
	
	

	10.
	Standard obrazowania video HD (w konfiguracji z torem wizyjnym HD - wymagane potwierdzenia producenta)
	Tak
	
	

	11.
	Programowalne przyciski endoskopowe: min. 4 przyciski

Możliwość przypisania dowolnej funkcji procesora na dowolny przycisk sterujący oferowanego videogastroskopu 
	Tak
	
	

	12.
	System rotacji przyłącza do procesora min.: 180 stopni , redukujący ryzyko uszkodzenia endoskopu
	Tak/Nie
	
	Nie – 0pkt

Tak – 5pkt

	13.
	Złącze kanału WATER-JET oraz zawór testera szczelności zintegrowane z konektorem do procesora
	Tak/Nie
	
	Nie – 0pkt

Tak – 5pkt

	14.
	Aparat w pełni zanurzalny z zastosowaniem nakładek uszczelniających dla bezpieczeństwa styków elektrycznych przez działaniem środków dezynfekcyjnych
	Tak
	
	

	15.
	Możliwość mycia i dezynfekcji automatycznie w środkach chemicznych różnych producentów (min. 5, załączyć listę)
	Tak
	
	

	16.
	Pełna kompatybilność z posiadanymi myjniami endoskopowymi
	Tak
	
	

	17.
	Pełna kompatybilność videogastroskopu z posiadanym torem wizyjnym typu: EPK
	Tak
	
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	18.
	Okres gwarancji min. 36 miesięcy
	TAK/podać
	
	

	19.
	Wymiana części na nową po 3 naprawach gwarancyjnych w przypadku dalszego wadliwego działania (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika).
	TAK
	
	

	20.
	Na czas naprawy trwającej dłużej niż 72 godziny aparat zastępczy   
	TAK
	
	

	21.
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 5 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy 
	TAK
	
	

	22.
	Przeglądy gwarancyjne w okresach zalecanych przez producenta  wraz z wystawieniem certyfikatu sprawności wliczone w cenę aparatu w tym jeden na koniec okresu gwarancyjnego
	TAK Podać częstotliwość przeglądów.
	
	

	23.
	Gwarantowany okres dostępności części zamiennych min. 10 lat
	TAK
	
	

	24.
	Czas przystąpienia do naprawy max.24h

(w dni robocze)
	TAK

Podać
	
	

	25.
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta sprawowany przez – podać nazwę, adres, tel. fax.  
	TAK

Podać
	
	

	26.
	Warunki gwarancji: Serwis w okresie gwarancji całkowicie bezpłatny.
	TAK
	
	

	27.
	Max. czas trwania naprawy 5 dni
	TAK
	
	

	POZOSTAŁE

	28.
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	
	

	29.
	Instalacja i uruchomienie w cenie dostawy
	TAK
	
	

	30.
	Przeszkolenie użytkowników w zakresie użytkowania w cenie dostawy
	TAK
	
	

	31.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (drukowana wersja dostarczona razem z przedmiotem zamówienia
	TAK
	
	

	32
	Bezpłatna integracja z oprogramowaniem użytkownika
	TAK
	
	


Oświadczenie Wykonawcy:

Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

Oświadczamy, że oferowany i powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

………………………………………………            …………………..............................................

           (pieczęć Wykonawcy)                                                 (data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Zadanie Nr 2: VIDEODUODENOSKOP (CPV 33168100 ) – 1 szt.

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany / opisać
	Punktacja

	1.
	Producent
	Podać
	
	

	2.
	Nazwa i typ
	Podać 
	
	

	3.
	Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2018
	TAK
	
	

	WYMAGANIA TECHNICZNE

	1.
	Średnica kanału roboczego: min. 4,0 mm
	Tak
	
	4,0mm – 0pkt

>4,0mm– 5pkt



	2.
	Średnica zewnętrzna tuby wziernikowej: maks. 11,6 mm
	Tak
	
	

	3.
	Średnica zewnętrzna końcówki dystalnej: maks. 13,2 mm
	Tak
	
	

	4.
	Długość robocza sondy wziernikowej: min. 1250 mm 
	Tak
	
	

	5.
	Kąt obserwacji: min. 100˚ (retro 10˚)
	Tak
	
	

	6.
	Głębia ostrości: min. 4-60 mm 
	Tak
	
	

	7.
	Zagięcie końcówki sondy wziernikowej:

- góra/dół: min. 120˚/90˚

- prawo/lewo: min. 105˚/90˚
	Tak/Nie
	
	Nie – 0pkt

Tak – 5pkt



	8.
	Chip CCD wbudowany w końcówkę endoskopu z obrazowaniem w pełnej wysokiej rozdzielczości
	Tak
	
	

	9.
	System pozycjonowania prowadnic w technologii „V”
	Tak
	
	

	10.
	Wlot kanału biopsyjnego typu Luer 
	Tak
	
	

	11.
	Zawór testera szczelności w konektorze 
	Tak
	
	

	12.
	Dowolnie programowalne przyciski sterujące na głowicy endoskopowej, z możliwością przypisania każdej funkcji sterującej procesora (min. 4 przyciski)
	Tak
	
	

	13.
	Obrotowy konektor łączący endoskop z procesorem w zakresie 180˚ redukujący ryzyko skręcenia światłowodu
	Tak/Nie
	
	Nie – 0pkt

Tak – 10pkt

	14.
	System z zastosowaniem zabezpieczenia wtyku z podłączeniem do procesora i źródła światła za pomocą jednego konektora
	Tak/Nie
	
	Nie – 0pkt

Tak – 5pkt

	15.
	Aparat w pełni zanurzalny z zastosowaniem nakładek uszczelniających dla bezpieczeństwa styków elektrycznych przez działaniem środków dezynfekcyjnych
	Tak
	
	

	16.
	Możliwość mycia i dezynfekcji automatycznie w środkach chemicznych różnych producentów (min. 5, załączyć listę)
	Tak
	
	

	17.
	Pełna kompatybilność z posiadanymi myjniami endoskopowymi
	Tak
	
	

	18.
	Pełna kompatybilność videogastroskopu z posiadanym torem wizyjnym typu: EPK
	Tak
	
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	19.
	Okres gwarancji min. 36  miesięcy
	TAK/podać
	
	

	20.
	Wymiana części na nową po 3 naprawach gwarancyjnych w przypadku dalszego wadliwego działania (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika).
	TAK
	
	

	21.
	Na czas naprawy trwającej dłużej niż 72 godziny aparat zastępczy   
	TAK
	
	

	22.
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 5 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy 
	TAK
	
	

	23.
	Przeglądy gwarancyjne w okresach zalecanych przez producenta  wraz z wystawieniem certyfikatu sprawności wliczone w cenę aparatu w tym jeden na koniec okresu gwarancyjnego
	TAK Podać częstotliwość przeglądów.
	
	

	24.
	Gwarantowany okres dostępności części zamiennych min. 10 lat
	TAK
	
	

	25.
	Czas przystąpienia do naprawy max.24h

(w dni robocze)
	TAK

Podać
	
	

	26.
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta sprawowany przez – podać nazwę, adres, tel. Fax.  
	TAK

Podać
	
	

	27.
	Warunki gwarancji: Serwis w okresie gwarancji całkowicie bezpłatny.
	TAK
	
	

	28.
	Max. Czas trwania naprawy 5 dni
	TAK
	
	

	POZOSTAŁE

	29.
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	
	

	30.
	Instalacja i uruchomienie w cenie dostawy
	TAK
	
	

	31.
	Przeszkolenie użytkowników w zakresie użytkowania w cenie dostawy
	TAK
	
	

	32.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (drukowana wersja dostarczona razem z przedmiotem zamówienia
	TAK
	
	

	33.
	Bezpłatna integracja z oprogramowaniem użytkownika
	TAK
	
	


Oświadczenie Wykonawcy:


Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

Oświadczamy, że oferowany i powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

………………………………………………            …………………..............................................

           (pieczęć Wykonawcy)                                                 (data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Zadanie Nr 3: VIDEOKOLONOSKOP (CPV 33168100) – 2 szt.

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany / opisać
	Punktacja

	1.
	Producent
	Podać
	
	

	2.
	Nazwa i typ
	Podać
	
	

	3.
	Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2018
	TAK
	
	

	WYMAGANIA TECHNICZNE

	1.
	Średnica kanału roboczego: min 4,0mm
	Tak
	
	4,0mm – 0pkt

>4,0mm– 5pkt

	2.
	Średnica zewnętrzna tuby wziernikowej: 13,2mm
	Tak
	
	

	3.
	Długość robocza sondy wziernikowej: 1500 mm
	Tak
	
	

	4.
	Kąt widzenia: 140o
	Tak
	
	

	5.
	Wychylenie końcówki sondy wziernikowej min.:

- góra: 180° - prawo: 160° 

- dół: 180° - lewo: 160°
	Tak
	
	

	6.
	Głębia ostrości min. 3-100 mm
	Tak
	
	

	7.
	Dodatkowy kanał do spłukiwania pola obserwacji, tzw. WATER-JET System
	Tak/Nie
	
	Nie – 0pkt

Tak – 5pkt

	8.
	Funkcja identyfikacji endoskopu min. Numer seryjny i model urządzenia
	Tak
	
	

	9.
	Chip CCD wbudowany w końcówkę endoskopu z obrazowaniem w pełnej wysokiej rozdzielczości
	Tak
	
	

	10.
	Standard obrazowania video HD (w konfiguracji z torem wizyjnym HD – wymagane potwierdzenie producenta)
	Tak
	
	

	11.
	Programowalne przyciski endoskopowe: min. 4 przyciski). Możliwość przypisania funkcji procesora na dowolny

przycisk sterujący oferowanego videokolonoskopu
	Tak
	
	

	12.
	System rotacji przyłącza do procesora: 180 stopni , redukujące ryzyko uszkodzenia endoskopu
	Tak/Nie
	
	Nie – 0pkt

Tak – 10pkt

	13.
	Złącze kanału WATER-JET oraz zawór testera szczelności zintegrowane z konektorem do procesora
	Tak/Nie
	
	Nie – 0pkt

Tak – 5pkt

	14.
	Zróżnicowana i zwiększona sztywność tuby wziernikowej na długości w porównaniu ze standardowym endoskopem (podać model odniesienia)
	Tak
	
	

	15.
	Aparat w pełni zanurzalny z zastosowaniem nakładek uszczelniających dla bezpieczeństwa styków elektrycznych przez działaniem środków dezynfekcyjnych
	Tak
	
	

	16.
	Możliwość mycia i dezynfekcji automatycznie w środkach chemicznych różnych producentów (min. 5, załączyć listę)
	Tak
	
	

	17.
	Pełna kompatybilność z posiadanymi myjniami endoskopowymi
	Tak
	
	

	18.
	Pełna kompatybilność videogastroskopu z posiadanym torem wizyjnym typu: EPK
	Tak
	
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	19.
	Okres gwarancji min. 36 miesięcy
	TAK/podać
	
	

	20.
	Wymiana części na nową po 3 naprawach gwarancyjnych w przypadku dalszego wadliwego działania (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika).
	TAK
	
	

	21.
	Na czas naprawy trwającej dłużej niż 72 godziny aparat zastępczy   
	TAK
	
	

	22.
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 5 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy 
	TAK
	
	

	23.
	Przeglądy gwarancyjne w okresach zalecanych przez producenta  wraz z wystawieniem certyfikatu sprawności wliczone w cenę aparatu w tym jeden na koniec okresu gwarancyjnego
	TAK Podać częstotliwość przeglądów.
	
	

	24.
	Gwarantowany okres dostępności części zamiennych min. 10 lat
	TAK
	
	

	25.
	Czas przystąpienia do naprawy max.24h

(w dni robocze)
	TAK

Podać
	
	

	26.
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta sprawowany przez – podać nazwę, adres, tel. Fax.  
	TAK

Podać
	
	

	27.
	Warunki gwarancji: Serwis w okresie gwarancji całkowicie bezpłatny.
	TAK
	
	

	28.
	Max. Czas trwania naprawy 5 dni
	TAK
	
	

	POZOSTAŁE

	29.
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	
	

	30.
	Instalacja i uruchomienie w cenie dostawy
	TAK
	
	

	31.
	Przeszkolenie użytkowników w zakresie użytkowania w cenie dostawy
	TAK
	
	

	32.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (drukowana wersja dostarczona razem z przedmiotem zamówienia
	TAK
	
	

	33.
	Bezpłatna integracja z oprogramowaniem użytkownika
	TAK
	
	


Oświadczenie Wykonawcy:

Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

Oświadczamy, że oferowany i powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

………………………………………………            …………………..............................................

           (pieczęć Wykonawcy)                                                 (data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Zadanie Nr 4: STANOWISKO DO AUTOMATYCZNAGO MYCIA I DEZYNFEKCJI ENDOSKOPÓW (CPV 33191000) – 1 szt.
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany / opisać
	Punktacja

	1.
	Producent
	Podać
	
	

	2.
	Model/Typ
	Podać
	
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	
	

	4.
	Urządzenie fabrycznie nowe – 2018r
	TAK
	
	

	5.
	Urządzenie z godne z normą europejską EN- ISO 15883-4 dotyczącą myjni dezynfektorów
	TAK
	
	

	6.
	Urządzenie oznaczone znakiem CE z kodem notyfikacyjnym
	TAK
	
	

	7.
	Przeznaczona do mycia i dezynfekcji wszystkich typów zanurzalnych endoskopów giętkich
	Tak
	
	

	8.
	Możliwość mycia i dezynfekcji dwóch endoskopów jednocześnie
	Tak
	
	

	9.
	Posiada automatyczny proces mycia i dezynfekcji
	Tak
	
	

	10.
	Zasilanie elektryczne 230V/50Hz
	Tak
	
	

	11.
	Menu w języku polskim z wyświetlaczem dotykowym TFT LCD min. 6 cali 
	Tak
	
	6 cali – 0pkt

>6 cali– 5pkt

	12.
	Drukarka parametrów procesu, sygnalizacja braku środków (myjącego, dezynfekującego)
	TAK
	
	

	13.
	Możliwość zaprogramowania poszczególnych etapów procesu mycia i dezynfekcji z klawiatury sterującej
	Tak
	
	

	14.
	Wysuwany kosz na załadunek/umieszczenie endoskopów, niezbędna jest także kaseta (koszyk) do mycia akcesoriów endoskopowych
	Tak
	
	

	15.
	Wydruk z przebiegu procesu dekontaminacji  ( zapis parametrów krytycznych, czas, temperatura, stężenie środka, wynik testu szczelności sprzętu)
	Tak
	
	

	16.
	Możliwość stosowania środków chemicznych od różnych producentów:

-w załączniku proszę o podanie minimum 3 takich zestawów środków tj. środek myjący i dezynfekcyjny, (środki dezynfekcyjne muszą posiadać Certyfikat CE, Deklarację Zgodności lub Świadectwo Zgłoszenia w Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych i Produktów Biobójczych, aktualne dopuszczające dokumenty do obrotu i stosowania na terenie RP)

-proszę podać szczegółową kalkulację kosztu zużycia środków w jednym cyklu

- możliwość  monitorowania zużycia ilości i stężenia preparatów używanych w procesie (aby osiągnąć przynajmniej minimalne dopuszczalne stężenie).
	Tak/Podać
	
	

	17.
	Automatyczny test szczelności i ciągła kontrola ciśnienia przez cały cykl mycia i dezynfekcji
	Tak
	
	

	18.
	Urządzenie w pełni automatyczne, pracujące z użyciem roztworów roboczych środków dezynfekcyjnych jednorazowego użytku (zapobiegające wtórnemu skażeniu endoskopu)
	TAK
	
	

	19.
	Automatyczne powiadomienie przy przekroczeniu krytycznej temperatury płynu dezynfekcyjnego
	Tak
	
	

	20.
	Proces dezynfekcji  55-580C, zabezpieczenie termiczne maksymalnie  600C
	
	
	

	21.
	Praca w szczelnym systemie zamkniętym. Urządzenie wykonujące test szczelności endoskopu, pobierające odpowiednie dozy środka myjącego i dezynfekcyjnego, zawierające czujniki kontroli przepływu płynu przez kanały endoskopów oraz sygnalizacja nieprawidłowości występujących podczas procesu z możliwością automatycznego przerwania procesu w przypadku wykrycia nieszczelności endoskopu.  Automatyczna kontrola szczelności endoskopu podczas całego procesu
	Tak
	
	

	22.
	Możliwość zaprogramowania min 10 różnych programów
	Tak
	
	

	23.
	Wyposażenie urządzenia w filtr wstępny wody zasilającej oraz system demineralizacji wody metodą odwróconej osmozy. Stacja uzdatniania wody metodą odwróconej osmozy o wydajności min 25l/h
	Tak
	
	

	24.
	Ostatnie płukanie wodą zdezynfekowaną. Wbudowany w urządzenie system do dezynfekcji wody do ostatecznego płukania
	Tak
	
	

	25.
	Skuteczne suszenie kanałów wewnętrznych i  powierzchni zewnętrznych endoskopu w myjni po procesie dekontaminacji zapobiegające wtórnemu skontaminowaniu używanego sprzętu. (Urządzenie wyposażone w suszarkę)
	Tak
	
	

	26.
	Możliwość mycia endoskopów  różnych producentów, bez konieczności adaptacji istniejących przyłączy. Myjnia powinna być wyposażona w złącza umożliwiające podłączenie endoskopów posiadanych przez użytkownika niezależnie od producenta i roku produkcji
	Tak
	
	

	27.
	Obudowa i komora mycia wykonana  ze stali  kwasoodpornej (odpornej na działanie środków myjących i dezynfekujących używanych w myjni
	Tak
	
	

	POZOSTAŁE

	28.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	
	

	29.
	Uruchomienie sprzętu i przeszkolenie personelu w cenie dostawy
	Tak
	
	

	30.
	Autoryzacja serwisu oferenta przez producenta urządzenia
	Tak
	
	

	31.
	Okres gwarancji minimum 36 miesięcy
	Tak
	
	

	32.
	Możliwość zgłaszania usterek w ciągu całej doby (proszę określić sposób kontaktu), wyświetlanie komunikatu o konieczności przeglądu
	Tak
	
	

	33.
	Maksymalny czas usuwania awarii nie dłużej niż 3 dni
	Tak
	
	

	34.
	Wymiana części na nową po 3 naprawach gwarancyjnych w przypadku dalszego wadliwego działania (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika).
	TAK
	
	

	35.
	Na czas naprawy trwającej dłużej niż 72 godziny aparat zastępczy   
	TAK
	
	

	36.
	Przeglądy gwarancyjne w okresach zalecanych przez producenta  wraz z wystawieniem certyfikatu sprawności wliczone w cenę aparatu w tym jeden na koniec okresu gwarancyjnego
	TAK Podać częstotliwość przeglądów.
	
	

	37.
	Gwarantowany okres dostępności części zamiennych min. 10 lat
	TAK
	
	

	38.
	Czas przystąpienia do naprawy max.24h

(w dni robocze)
	TAK

Podać
	
	

	39.
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta sprawowany przez – podać nazwę, adres, tel. fax.  
	TAK

Podać
	
	

	40.
	Warunki gwarancji: Serwis w okresie gwarancji całkowicie bezpłatny.
	TAK
	
	


Oświadczenie Wykonawcy:

Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

Oświadczamy, że oferowany i powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………………………………………………            …………………..............................................

           (pieczęć Wykonawcy)                                                 (data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Zadanie Nr 5: DIATERMIA (CPV 33162000) – 1 szt.

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany / opisać
	Punktacja

	1. 
	Producent/kraj, podać
	TAK
	
	

	2. 
	Model / typ /podać/
	TAK
	
	

	3. 
	Sprzęt fabrycznie nowy, rok produkcji 2018
	TAK
	
	

	4. 
	Wymiary zewnętrzne (wys. x szer. x gł.) [mm]
	podać
	
	

	5. 
	Masa [kg]
	podać
	
	

	6. 
	Zasilanie sieciowe 230 V 50 Hz
	TAK
	
	

	7. 
	Podstawowa częstotliwość pracy 300-350 kHz
	TAK/podać
	
	

	8. 
	Moc maksymalna cięcia monopolarnego nie mniejsza niż 200W – dla każdego dostępnego efektu hemostatycznego
	TAK, podać
	
	

	9. 
	Moc maksymalna koagulacji monopolarnej każdego, wymaganego rodzaju nie mniejsza niż 120W 
	TAK, podać
	
	

	10. 
	Minimum osiem rodzajów prądów cięcia monopolarnego delikatnego różniących się efektem hemostatycznym
	TAK, podać
	
	8 rodzajów  cięcia – 0pkt

>8 rodzajów cięcia– 5pkt

	11. 
	Minimum osiem rodzajów prądów cięcia monopolarnego intensywnego różniących się efektem hemostatycznym
	TAK, podać
	
	

	12. 
	Minimum trzy rodzaje koagulacji monopolarnej: łagodna, intensywna, natryskowa
	TAK

Podać
	
	3 rodzaje koagulacji – 0pkt

>3 rodzajów koagulacji– 5pkt

	13. 
	Regulacja nastaw mocy wszystkich w/w funkcji z krokiem 1W w całym zakresie pracy
	TAK

Podać
	
	

	14. 
	Możliwość regulacji intensywności koagulacji monopolarnej w skali min. 2-stopniowej dla każdego, dostępnego rodzaju (nie dotyczy regulacji mocy) przez panel sterujący
	TAK

Podać
	
	

	15. 
	2 gniazda wyjściowe, z których dostępne będą wszystkie funkcje monopolarne; gniazda w standardzie koncentrycznym  (5mm i 3-pinowe
	TAK

Podać
	
	

	16. 
	Moc maksymalna koagulacji bipolarnej  nie mniejsza niż 120W 
	TAK

Podać
	
	

	17. 
	Funkcja automatycznej aktywacji koagulacji bipolarnej w chwili kontaktu instrumentu z tkanką (tzw. auto-start) z możliwością łatwej regulacji czasu zwłoki przez użytkownika
	TAK

Podać
	
	

	18. 
	Regulacja nastaw mocy wszystkich funkcji bipolarnych z krokiem 1W w całym zakresie pracy
	TAK

Podać
	
	

	19. 
	Możliwość regulacji intensywności koagulacji bipolarnej (nie dotyczy regulacji mocy) w skali min. 8-stopniowej; regulacja przez panel sterujący
	TAK

Podać
	
	skala min. 3 8-stopniowa – 0pkt

>skali 8 stopniowej– 5pkt

	20. 
	Oddzielne programy do polipektomii i sfinkterotomii polegające na całkowicie automatycznym doborze parametrów mocy prądów cięcia monopolarnego i koagulacji łagodnej – parametrów dobranych optymalnie do rodzaju zabiegu i instrumentu
	TAK

Podać
	
	

	21. 
	Możliwość odrębnej regulacji czasu trwania cięcia monopolarnego i czasu trwania koagulacji łagodnej podczas stosowania programów do polipektomii i sfinkterotomii
	TAK

Podać
	
	

	22. 
	Możliwość regulacji intensywności prądu koagulacji monopolarnej (nie dotyczy regulacji mocy maksymalnej) podczas stosowania programów do polipektomii i sfinkterotomii
	TAK

Podać
	
	

	23. 
	Możliwość uruchamiania funkcji mono- i bipolarnej przy użyciu jednego włącznika nożnego
	TAK

Podać
	
	

	24. 
	Jednorazowa pętla , obrotowa do polipektomii, śr.  15 mm , dł. 220 cm
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt

	25. 
	Gniazda wyjściowe monopolarne w standardzie koncentrycznym (5mm  i 3-pinowym
	TAK

Podać
	
	

	26. 
	Gniazdo wyjściowe bipolarne w standardzie koncentrycznym (4mm  i 2-pinowym
	TAK

Podać
	
	

	27. 
	Gniazdo wyjściowe neutralne w standardzie koncentrycznym (6,3mm i 2-pinowym
	TAK

Podać
	
	

	28. 
	Aparat przystosowany do współpracy z modułem argonowym tego samego producenta
	TAK

Podać
	
	

	29. 
	Panel sterujący aparatu wyposażony w ekran do komunikacji z użytkownikiem
	TAK

Podać
	
	

	30. 
	Obsługa aparatu intuicyjna, tzn. parametry pracy (rodzaj pracy, rodzaj prądu monopolarnego, intensywność koagulacji, itp.) powinny być łatwe do wybory przez użytkownika, bez potrzeby wywoływania menu serwisowego
	TAK

Podać
	
	

	31. 
	Komunikaty i powiadomienia wyświetlane na ekranie w jęz. polskim
	TAK

Podać
	
	

	32. 
	Aparat wyposażony w układy monitorujące jakość połączenia elektrody neutralnej z ciałem pacjenta; sygnalizacja stanów zagrażających zdrowiu pacjenta
	TAK, opisać
	
	

	33. 
	Czytelna informacja o aktualnym stanie połączenia elektrody ze skórą pacjenta (wizualna – w postaci np. linijki i liczbowa – dane o rezystancji połączenia)
	TAK

Podać
	
	

	34. 
	Podstawowy testy w trybie serwisowym umożliwiające pełniejsze diagnozowanie uszkodzeń, podanie kodów błędów
	TAK

Podać
	
	

	35. 
	Sygnalizacja błędów w pracy aparatury lub błędów obsługi, automatyczne odłączenie mocy wyjściowej w razie wystąpienia błędu krytycznego
	TAK

Podać
	
	

	36. 
	Układy kontroli:
- prawidłowej aplikacji elektrody neutralnej względem elektrody czynnej

- prawidłowego przylegania całej elektrody do skóry pacjenta,
- układ kontroli czasu aktywacji
	TAK

Podać
	
	

	37. 
	Możliwość programowania – min. 8 pozycji w pamięci aparatu; każdy program można zapisać pod nazwą własną
	TAK

Podać
	
	

	38. 
	Zewnętrzne gniazdo komunikacyjne do celów serwisowych, kopiowania danych, programowania
	TAK

Podać
	
	

	39. 
	Podwójny włącznik nożny z kablem dł. 5m
	TAK

Podać
	
	

	40. 
	Elektroda neutralna jednorazowa dla dorosłych symetrycznie dzielona pow.80-85cm2 z elektrycznie izolowanym od powierzchni elektrody pierścieniem umożliwiającym niekierunkową aplikację – min. 200szt.
	TAK

Podać
	
	

	41. 
	Kabel monopolarny do przyłączania instrumentów endoskopowych – 1 szt.
	TAK

Podać
	
	

	42. 
	Kabel do przyłączania elektrod neutralnych jednorazowych, dł. min. 4m – 2 szt.
	TAK

Podać
	
	

	43. 
	Wózek pod aparaturę, przystosowany do transportu 2 butli z argonem, wyposażony w uchwyty kabli i pojemniki na akcesoria
	TAK

Podać
	
	

	
	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	44. 
	Okres gwarancji min. 36 miesięcy
	TAK/podać
	
	

	45. 
	Wymiana części na nową po 3 naprawach gwarancyjnych w przypadku dalszego wadliwego działania (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika).
	TAK
	
	

	46. 
	Na czas naprawy trwającej dłużej niż 72 godziny aparat zastępczy   
	TAK
	
	

	47. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 5 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy 
	TAK
	
	


	48. 
	Przeglądy gwarancyjne w okresach zalecanych przez producenta  wraz z wystawieniem certyfikatu sprawności wliczone w cenę aparatu w tym jeden na koniec okresu gwarancyjnego
	TAK Podać częstotliwość przeglądów.
	
	

	49. 
	Gwarantowany okres dostępności części zamiennych min. 10 lat
	TAK
	
	

	50. 
	Czas przystąpienia do naprawy max.24h

(w dni robocze)
	TAK

Podać
	
	

	51. 
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta sprawowany przez – podać nazwę, adres, tel. fax.  
	TAK

Podać
	
	

	52. 
	Warunki gwarancji: Serwis w okresie gwarancji całkowicie bezpłatny.
	TAK
	
	

	53. 
	Max. czas trwania naprawy 5 dni
	TAK
	
	

	
	POZOSTAŁE

	54. 
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	
	

	55. 
	Instalacja i uruchomienie w cenie dostawy
	TAK
	
	

	56. 
	Przeszkolenie użytkowników w zakresie użytkowania w cenie dostawy
	TAK
	
	


	57. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (drukowana wersja dostarczona razem z przedmiotem zamówienia
	TAK
	
	


Oświadczenie Wykonawcy:

Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

Oświadczamy, że oferowany i powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

………………………………………………            …………………..............................................

           (pieczęć Wykonawcy)                                                 (data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Zadanie Nr 6: TOMOGRAF KOMPUTEROWY (CPV 33115000) – 1 szt.

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany / opisać
	Punktacja

	1.
	Producent/kraj, podać
	TAK
	
	

	2.
	Model / typ /podać/
	TAK
	
	

	3.
	Sprzęt fabrycznie nowy, rok produkcji 2018
	TAK
	
	

	
	Tomograf komputerowy

	4.
	Tomograf nowy wyprodukowany w 2018 roku, nieużywany, nie rekondycjonowany.
	Tak
	
	

	5.
	Akwizycja min. 16 nienakładających się warstw submilimetrowych oraz min. 16 nienakładających się warstw ponad milimetrowych w czasie jednego pełnego obrotu układu lampa detektor
	Tak

podać ilość warstw
	
	

	6.
	Rekonstrukcja min. 32 warstw submilimetrowych z jednego obrotu gantry
	Tak 

podać ilość warstw
	
	

	7.
	Maksymalne dopuszczalne obciążenie stołu z zachowaniem precyzji pozycjonowania lub precyzji powtarzalności pozycjonowania ± 0,25 mm
	≥ 225 kg
	
	

	8.
	Sterowanie ruchami stołu za pomocą pedałów
	Tak 
	
	

	9.
	Wyposażenie stołu:

1)
materac zabezpieczony przed zalaniem płynami

2)
podgłówek do badania głowy

3)
pasy stabilizujące

4)
podpórka pod ramię, kolana i nogi

5)
uchwyt do badań pediatrycznych (bobix)
	Tak
	
	

	10.
	Wyświetlanie filmów instruujących pacjenta przed badaniem o przebiegu badania na panelu informacyjnym na gantry
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt

	11.
	Automatyczne pozycjonowanie pacjenta do wybranego punktu referencyjnego na panelu gantry (minimum trzy różne pozycje)
	Tak
	
	

	12.
	Zakres pojedynczego skanu spiralnego bez przekładania pacjenta na stole i bez elementów metalowych [cm]  
	≥ 160 cm
	
	> 185 cm – 10 pkt

> 160 cm – 5 pkt

160 cm – 0 pkt

	13.
	Średnica otworu gantry [cm]  
	≥ 70 cm
	
	

	14.
	Maksymalne diagnostyczne pole skanowania [cm]
	≥ 50 cm
	
	

	15.
	Zakres pochylania gantry [0]
	≥ ± 300
	
	

	16.
	Sterowanie ruchami stołu i gantry z wszystkich czterech stron gantry (po dwa panele z przodu i tyłu gantry).
	Tak
	
	

	17.
	Dwa programowane wskaźniki informujące pacjenta w trakcie akwizycji o konieczności zatrzymania oddechu wraz z cyfrowymi licznikami czasu pozostałego do końca skanowania umieszczone z przodu i tyłu gantry
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt



	18.
	Dedykowane protokoły do badań nagłych umożliwiające wykonanie badania bez konieczności wpisywania danych pacjenta
	Tak
	
	

	19.
	Możliwość uruchomienia serii badania bezpośrednio z gantry tomografu 
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt

	20.
	Odległość ogniska lampy od detektora [cm]
	Podać
	
	< 100 cm – 10 pkt

≥ 100 cm – 0 pkt

	21.
	Rzeczywista maksymalna moc generatora liczona jako iloczyn napięcia i prądu jednocześnie dostępnych w protokole badania [kW]
	≥ 50 kW

(podać iloczyn)
	
	> 60 kW – 10 pkt

> 50 kW – 5 pkt

50 kW – 0 pkt

	22.
	Minimalne napięcie anodowe [kV] 
	≤ 80 kV
	
	80 kV – 0 pkt

< 80 kV – 5 pkt

	23.
	Maksymalne napięcie anodowe [kV] 
	≥135 kV
	
	> 135 kV – 5 pkt 

135 kV – 0 pkt

	24.
	Rzeczywisty maksymalny prąd lampy [mA]  
	≥ 425 mA
	
	> 600 mA – 10 pkt

> 425 mA - 5 pkt

425 mA – 0 pkt

	25.
	Rzeczywista pojemność cieplna anody lampy lub jej odpowiednik w przypadku lampy RTG o konstrukcji chłodzenia innej niż klasyczna jeśli jej szybkość chłodzenia nie jest mniejsza niż 5 MHU/min [MHU] 
	≥ 6 MHU
	
	

	26.
	Szybkość chłodzenia lampy [kHU/min] 
	≥ 840 kHU/min
	
	

	27.
	Możliwość wykonania skanu spiralnego i aksjalnego przy pochylanym gantry w pełnym zakresie
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt

	28.
	Minimalny czas pełnego obrotu lampy rtg wokół pacjenta [s]  
	≤ 0,50 s
	
	

	29.
	Maksymalna wartość diagnostycznego współczynnika pitch dla akwizycji min. 16 warstwowej  i pełnego min. 50cm pola skanowania 
	≥ 1,50
	
	1,50 - 0 pkt

> 1,50 - 5 pkt

> 1,70 - 10 pkt

	30.
	Modulowanie promieniowania RTG w zależności od rzeczywistej pochłanialności badanej anatomii. Modulacja we wszystkich trzech osiach
	Tak
	
	

	31.
	Modulacja promieniowania w zależności od badanego organu umożliwiająca zmniejszenie promieniowania nad szczególnie wrażliwymi organami (oczy, tarczyca, itp.) poprzez modulację lub wyłączenie prądu lampy w zależności od pozycji kątowej lampy
	Tak
	
	

	32.
	Grubość najcieńszej dostępnej warstwy akwizycyjnej w trybie min. 16 warstwowym [mm] 
	≤ 0,625 mm
	
	

	33.
	Maksymalna rozdzielczość wysokokontrastowa  [pl/cm] w trybie  min. 16 warstw w czasie pełnego skanu w zapisie spiralnym w matrycy 512 x 512 w płaszczyźnie XY w polu akwizycyjnym 50cm  dla 50% krzywej MTF [pl/cm]  
	≥ 10 pl/cm
	
	

	34.
	Matryca rekonstrukcyjna 
	≥ 512x512
	
	

	35.
	Matryca prezentacyjna 
	≥ 1024x1024
	
	

	36.
	Dwumonitorowe stanowisko operatorskie z kolorowymi monitorami o przekątnej kolorowych monitorów z aktywną matrycą ciekłokrystaliczną typu Flat nie mniejszą niż 19”
	Tak
	
	

	37.
	Pojemność dostępnej bazy danych dla obrazów [512 x 512] bez kompresji wyrażona ilością obrazów  niezależnie od przestrzeni dyskowej dla danych surowych [obrazów]  
	≥ 400 000 obrazów
	
	

	38.
	Szybkość rekonstrukcji obrazów w czasie rzeczywistym, w rozdzielczości 512 x 512  [obr./s]  
	≥ 20 obr./s
	
	20 obr./s – 0 pkt

> 20 obr./s – 5 pkt

> 40 obr./s – 10 pkt

	39.
	Niskodawkowy, iteracyjny algorytm rekonstrukcji danych surowych, umożliwiający redukcję dawki we wszystkich rodzajach badań bez pogorszenia jakości, w porównaniu do klasycznej rekonstrukcji FBP (ADIR 3D, SAFIRE, ASIR, lub równoważny zgodnie z nomenklaturą producenta)
	Tak

Podać nazwę
	
	

	40.
	Dedykowany algorytm rekonstrukcji obrazów redukujący artefakty pochodzące od elementów metalowych i umożliwiający obrazowanie otaczających je tkanek miękkich.
	Tak

Podać nazwę
	
	

	41.
	Ilość możliwych do zaprogramowania (prospektywnie) współbieżnych zadań rekonstrukcyjnych dla jednego protokółu skanowania  
	≥ 5
	
	5 – 0 pkt

> 5 – 5 pkt

> 8 – 10 pkt

	42.
	Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 z następującymi klasami serwisowymi:

Send / Receive

Basic Print

Retrieve

Storage

Worklist
	Tak
	
	

	43.
	MIP (Maximum Intensity Projection)
	Tak
	
	

	44.
	VR (VRT ) (Volume Rendering Technique)
	Tak
	
	

	45.
	Rekonstrukcje 2D, 3D
	Tak
	
	

	46.
	Pomiar odległości, kąta, powierzchni, objętości 
	Tak
	
	

	47.
	Pomiary analityczne (pomiar poziomu gęstości, histogramy)
	Tak
	
	

	48.
	Wielozadaniowość/wielodostęp, w tym możliwość automatycznej rekonstrukcji, archiwizacji i dokumentacji w tle (w trakcie skanowania).
	Tak
	
	

	49.
	Wirtualna endoskopia przestrzeni powietrznych (oskrzela, jelito)
	Tak
	
	

	50.
	Reformatowanie wielopłaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje wzdłuż dowolnej prostej lub krzywej
	Tak
	
	

	51.
	Wyświetlanie przewidywanej dawki DLP przed wykonaniem serii badania z uwzględnieniem automatycznej modulacji prądu i pozostałych parametrów badania.
	Tak
	
	

	52.
	Automatyczny raport dawki tworzony przez system po zakończeniu badania podający poziom dawki oraz zapis do systemu DICOM
	Tak
	
	

	53.
	Oprogramowanie do monitorowania poziomu dawki, ostrzegające użytkownika w przypadku, gdy szacunkowa dawka dla skanu przewyższa wartość dawki ustanowioną w danej pracowni.
	Tak
	
	

	54.
	Oprogramowanie do kontroli poziomu alarmowego dawki, przy przekroczeniu, którego użytkownik musi uzyskać zgodę od IOR lub innej osoby odpowiedzialnej, na kontynuację skanowania przy aktualnie oszacowanej dawce.
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt

	55.
	Nagrywanie obrazów CD/DVD w formacie DICOM 3.0 z możliwością automatycznego dołączenia darmowej przeglądarki DICOM do zapisanych danych. Możliwość odtworzenia na dowolnym komputerze klasy PC bez specjalistycznego oprogramowania.
	Tak
	
	

	56.
	Dwukierunkowy interkom do komunikacji głosowej z pacjentem.
	Tak
	
	

	57.
	Sterowanie dostarczonym wstrzykiwaczem bezpośrednio z konsoli tomografu komputerowego. Możliwość programowania i zapamiętywania parametrów wstrzykiwacza bezpośrednio w protokole badania TK na konsoli operatorskiej. Sprzężenie min. klasy IV wg. CiA 425 z dostarczonym wstrzykiwaczem.
	Tak
	
	

	58.
	Raport dotyczący rzeczywistych, uzyskanych automatycznie z dostarczonego wstrzykiwacza, parametrów kontrastu (co najmniej objętość, szybkość wstrzyknięcia, opóźnienie) jaką otrzymał pacjent w każdej serii dołączany do badania w postaci dodatkowej serii DICOM z możliwością jego zapamiętania i wydruku.
	Tak
	
	

	
	Konsola diagnostyczna

	59.
	Niezależna dwumonitorowa konsola diagnostyczna o własnej bazie danych, pracująca niezależnie od konsoli operatorskiej tomografu posiadająca dwa monitory diagnostyczne min 19” i jeden opisowy min 19( komputer RIS obsługiwany tą samą klawiaturą i myszką) 
	Tak

podać
	
	

	60.
	Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 z następującymi klasami serwisowymi:

Send / Receive

Basic Print

Retrieve

Storage commitment
	Tak
	
	

	61.
	MIP (Maximum Intensity Projection)
	Tak
	
	

	62.
	VR (Volume Rendering)
	Tak
	
	

	63.
	Reformatowanie wielopłaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje wzdłuż dowolnej prostej (równoległe lub promieniste) lub krzywej
	Tak
	
	

	64.
	Rekonstrukcje 2D,3D
	Tak
	
	

	65.
	Prezentacje Cine
	Tak
	
	

	66.
	SSD (Surface Shaded Display)
	Tak
	
	

	67.
	Elementy manipulacji obrazem (m. in.  przedstawienie w negatywie, obrót obrazu i odbicia lustrzane, powiększenie obrazu, dodawanie obrazów).
	Tak
	
	

	68.
	Automatyczne usuwanie obrazu stołu w rekonstrukcji objętościowej
	Tak
	
	

	69.
	Automatyczne usuwanie struktur kostnych z pozostawieniem wyłącznie zakontrastowanego drzewa naczyniowego.
	Tak
	
	

	70.
	Automatyczne numerowanie żeber oraz  automatyczne numerowanie kręgów kręgosłupa w badaniach odcinkowych jak i całego kręgosłupa
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt

	71.
	Oprogramowanie do angiografii CT umożliwiające automatyczną identyfikację i izolację zakontrastowanego naczynia z objętości badanej (rozwinięcie wzdłuż linii centralnej naczynia, z pomiarem średnicy, pola przekroju w płaszczyźnie prostopadłej do osi naczynia, automatyczne wyznaczanie stenozy)
	Tak
	
	

	72.
	Automatyczne segmentacja zmian ogniskowych w narządach miąższowych z możliwością porównania zmiany z poprzednim badaniem
	Tak
	
	

	73.
	Oprogramowanie do wirtualnej endoskopii przestrzeni powietrznych (oskrzela, jelito).
	Tak
	
	

	74.
	Oprogramowanie do wirtualnej endoskopii naczyń.
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt

	75.
	Specjalizowane oprogramowanie do oceny krwiaka mózgu z serii bez kontrastu z automatyczną jego segmentacją 3D oraz automatycznym obliczaniem objętości krwiaka, jego krótkiej i długiej osi  
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt

	76.
	Specjalizowane oprogramowanie do oceny tętniaka mózgu z serii z kontrastem z segmentacją 3D tętniaka wraz z automatycznym obliczaniem objętości tętniaka, minimalnej i maksymalnej długości tętniaka oraz maksymalnej i minimalnej średnicy szyjki tętniaka
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt

	77.
	Oprogramowanie do wirtualnej kolonografii TK umożliwiające w pełni swobodne poruszanie się w obrębie jelita, umożliwiające jednoczesną prezentację wnętrza jelita i projekcji przekrojów w trzech głównych płaszczyznach. Interaktywna zmiana położenia kursora we wszystkich oknach wymienionych w punkcie powyżej. Automatyczna detekcja polipów w obrębie jelita grubego.
	Tak
	
	

	78.
	Oprogramowanie do automatycznej wirtualnej dyssekcji jelita grubego i prezentacji w postaci jednej wstęgi rozłożonej na płaszczyźnie.
	Tak
	
	

	79.
	Automatyczne oznaczanie i usuwanie obrazu resztek kałowych z obrazu jelita.
	Tak
	
	

	80.
	Oprogramowanie do oceny zmian ogniskowych w płucach, z automatyczną identyfikacją zmian guzkowych w miąższu i przyopłucnowych przez program komputerowy, z możliwością zapamiętywania położenia zmian, oceną dynamiki wielkości zmian i rozróżnianiem charakteru guza (lity, częściowo lity, nielity). Oprogramowanie ma umożliwiać automatyczną segmentację guzów lity, nielitych i częściowo litych.
	Tak
	
	

	81.
	Oprogramowanie do diagnostyki POChP umożliwiające obliczanie rozedmy i analizę dróg oddechowych.
	Tak
	
	

	82.
	Segmentacja wszystkich pięciu płatów płuc i automatyczne obliczanie rozedmy w poszczególnych płatach płuc.
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt

	83.
	Oprogramowanie umożliwiające za pomocą jednego kliknięcia dokonanie automatycznie pomiarów grubości ścian poszczególnych dróg oddechowych oraz średnicy ich światła wraz z prezentacją zewnętrznych i wewnętrznych konturów tych ścian
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt

	84.
	Nagrywanie obrazów CD/DVD w formacie DICOM 3.0 z możliwością automatycznego dołączenia darmowej przeglądarki DICOM do zapisanych danych. Możliwość odtworzenia na dowolnym komputerze klasy PC bez specjalistycznego oprogramowania
	Tak 
	
	

	85.
	Oprogramowanie do automatycznej segmentacji wątroby, podziału wątroby na płaty i min 8 segmentów gałęzi żyły wrotnej. Oprogramowanie musi automatycznie obliczać objętość wątroby, jej płatów i poszczególnych segmentów.
	Tak
	
	

	86.
	System awaryjnego zasilania umożliwiający zapis oraz bezpieczne wyłączenie konsoli w momencie braku zasilania
	Tak
	
	

	86a.
	Bezpłatna integracja z oprogramowaniem użytkownika
	TAK
	
	

	
	Wyposażenie

	87.
	Zdalna diagnostyka serwisowa tomografu komputerowego z możliwością oceny technicznej poszczególnych modułów
	Tak
	
	

	88.
	Automatyczny dwugłowicowy wstrzykiwacz środka cieniującego sprzężony z tomografem komputerowym w klasie IV wg CiA 425
	Tak
	
	

	89.
	Zestaw fantomów do kalibracji i testowania aparatu
	Tak
	
	

	90.
	Oprogramowanie z bezterminowymi licencjami do monitorowania i raportowania poziomu dawek z tomografu komputerowego oraz obecnie posiadanego cyfrowego systemu RTG pozwalające na spełnienie dyrektywy EUROATOM 2013/59 z 5 grudnia 2013 roku.

Oprogramowanie ma umożliwiać:

- analizę statystyczna poziomu dawek

- automatyczne powiadamianie w przypadku przekroczenia poziomu dopuszczalnych dawek

- przeglądanie historii dawki w rozbiciu na: pacjentów/regiony anatomiczne/rodzaje badań RTG/osobę przeprowadzającą badanie/zmiany pracy zespołu pracowni TK i RTG (np. poranna, popołudniowa, wieczorna itd.)

- ostrzeżenie o przekroczeniu progu zdefiniowanej dawki

- wyjaśnienie przekroczenia dawki w formie komentarza również zapisywanego w archiwum.

- możliwość przesyłania sporządzonych raportów do systemu RIS/HIS.
	Tak
	
	

	91.
	Oprogramowanie tworzące automatyczne tygodniowe/miesięczne/roczne raporty dotyczące dawek w pracowni z danych zebranych z tomografu komputerowego i systemu RTG z porównaniem tych danych dla określonej populacji.
	Tak
	
	

	92.
	Oprogramowanie umożliwiające wyliczenie SSDE (ang. Size-Specific Dose Estimate — szacowana wielkość dawki zależna od rozmiaru). Wartość SSDE ma  być wyliczana dla każdej serii badania.
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt

	93.
	Oprogramowanie umożliwiające wyliczenia wielkości nieprawidłowego ustawienia pacjenta względem izocentrum
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt

	94.
	Oprogramowanie do optymalizacji zużycia kontrastu w TK pobierające rzeczywiste dane odnośnie ilości wstrzykniętego kontrastu podczas badania. Oprogramowanie ma umożliwiać tworzenie raportów i zestawień zużycia kontrastu oraz informacji o skumulowanej dawce jodu dla danego pacjenta.
	Tak
	
	

	
	Gwarancja i szkolenia

	95.
	Pełna gwarancja (bez wyłączeń) na dostarczony sprzęt i oprogramowanie na okres minimum 36 miesięcy (liczona od daty odbioru przedmiotu umowy protokołem technicznym)
	Tak 

podać
	
	

	96.
	Czas reakcji “przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa” (dni robocze) w okresie gwarancyjnym. 
	≤ 48 godzin
	
	

	97.
	W okresie gwarancyjnym stały kontakt serwisowy z autoryzowanym przedstawicielem producenta sprzętu (proszę podać sposób porozumiewania).
	Tak
	
	

	98.
	Możliwość przyjmowania zgłoszeń w okresie gwarancyjnym 24 h na dobę, 365 dni w roku.
	Tak
	
	

	99.
	Czas oczekiwania na usunięcie uszkodzenia w okresie gwarancyjnym w przypadku konieczności importu części 
	≤ 7 dni roboczych
	
	

	100.
	Czas oczekiwania na usunięcie uszkodzenia nie wymagającego importu części zamiennych w okresie gwarancyjnym 
	≤ 4 dni roboczych.
	
	

	101.
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 4 lub 7 (czas uzależniona od konieczności importu części) dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy 
	TAK
	
	

	102.
	Szkolenie aplikacyjne dla techników i lekarzy w siedzibie Zamawiającego – min. 8 dni po 8 godzin/dzień potwierdzone wydanymi certyfikatami.
	Tak
	
	

	103.
	Wymiana części na nową po 3 naprawach gwarancyjnych w przypadku dalszego wadliwego działania (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika).
	TAK
	
	

	104.
	Przeglądy gwarancyjne w okresach zalecanych przez producenta  wraz z wystawieniem certyfikatu sprawności wliczone w cenę aparatu w tym jeden na koniec okresu gwarancyjnego. W czasie trwania gwarancji bezpłatne wykonanie testów specjalistycznych.
	TAK Podać częstotliwość przeglądów.


	
	

	105.
	Gwarantowany okres dostępności części zamiennych min. 10 lat
	TAK
	
	

	106.
	Warunki gwarancji: Serwis w okresie gwarancji całkowicie bezpłatny.
	TAK
	
	

	107.
	Wykonanie atestów akceptacyjnych i specjalistycznych po montażu
	TAK
	
	

	108
	Wszelkie prace  ( budowlane, elektryczne, hydrauliczne , wentylacja, klimatyzacja.) związane z przystosowaniem pomieszczeń do pracy nowego tomografu leża po stronie dostawcy.
	TAK
	
	


Oświadczenie Wykonawcy:

Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

Oświadczamy, że oferowany i powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………………………………………………            …………………..............................................

           (pieczęć Wykonawcy)                                                 (data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Zadanie Nr 7: APARAT DO ZNIECZULENIA NA SALĘ CIĘĆ CESARSKICH (CPV 33170000) – 1 szt.

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany / opisać
	Punktacja

	Wymagania podstawowe
	

	1.
	Aparat do znieczulania ogólnego 
	TAK
	
	

	2.
	Producent 
	(podać)
	
	

	3.
	Kraj producenta
	(podać)
	
	

	4.
	Model / typ
	(podać)
	
	

	5.
	Aparat fabrycznie nowy 
	TAK
	
	

	6.
	Rok produkcji  min. 2018 rok
	TAK
	
	

	7.
	Deklaracja Zgodności 
	TAK

(przy dostawie)
	
	

	Cechy ogólne Aparatu do znieczulania
	

	8.
	Aparat  na podstawie jezdnej  z blokadami na wszystkich kołach lub z blokadą centralną dla wszystkich kół
	TAK
	
	

	9.
	masa (kg)
	(podać)
	
	

	10.
	wymiary zewnętrzne (wys. x szer. x gł.) (cm)
	(podać)
	
	

	11.
	Zasilanie  230 V, 50 Hz 
	TAK
	
	

	12.
	Awaryjne zasilanie elektryczne podtrzymujące pracę przez minimum 80 min. 
	TAK
	
	

	13.
	Blat do pisania
	TAK
	
	

	14.
	Zasilanie gazowe (N2O,O2, powietrze) z sieci centralnej
	TAK
	
	

	15.
	Ssak z regulacją siły ssania i zbiornikiem minimum 1 litr na wydzielinę
	TAK
	
	

	16.
	Precyzyjne elektroniczne przepływomierze dla tlenu, podtlenku azotu i powietrza  
	TAK


	
	

	17.
	Wyświetlanie przepływów gazów na ekranie aparatu
	TAK


	
	

	18.
	Czujniki przepływu, wewnętrzne, nie podatne na uszkodzenia – pomiar ultradźwiękowy
	TAK/NIE


	.
	TAK – 10 pkt.

NIE – 0 pkt.

	19.
	Przepływomierze umożliwiające podaż gazów w systemie anestezji z niskimi i minimalnymi przepływami 
	TAK
	
	

	20.
	Minimalny przepływ świeżych gazów na poziomie 300ml/min lub niższym
	TAK
	
	

	21.
	Przepływ wdechowy o zakresie osiągalnym min. 170 l/min


	TAK


	
	

	22.
	Przepływ wdechowy o dużym zakresie powyżej 190 l/min


	TAK/NIE


	
	TAK – 10 pkt.

NIE – 0 pkt

	23.
	Wbudowany awaryjny zapasowy mechaniczny przepływomierz tlenowy  z przepływem tlenu minimum do 10l/min.
	TAK
	
	

	24.
	Wbudowany przepływomierz tlenowy niezależny od układu okrężnego do stosowania podczas znieczuleń przewodowych z przepływem minimum do 15l/min.
	TAK
	
	

	25.
	System automatycznego utrzymywania stężenia tlenu w mieszaninie z podtlenkiem azotu na poziomie minimum 25%
	TAK
	
	

	26.
	System aktywnego i wielostopniowego, automatycznego zwiększania przepływu świeżych gazów oraz stężenia tlenu w przypadku zagrożenia hipoksją
	TAK
	
	

	27.
	Automatyczny układ bezpieczeństwa podający tlen w przypadku nadmiernego przecieku w układzie rur pacjenta
	TAK
	
	

	28.
	Mieszalnik sterowany elektronicznie
	TAK
	
	

	29.
	Regulowana ciśnieniowa elektroniczna zastawka APL z odczytem wartości cyfrowej na monitorze
	TAK/NIE


	
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.

	30.
	W pełni elektroniczny system sterowania parownikiem (nie dopuszcza się regulacji mechanicznej/ręcznej)
	TAK
	
	

	31.
	Elektronicznie sterowany system podający świeży gaz na wyższym poziomie w fazie wdechu i na niższym poziomie w fazie wydechu, pozwalając na zmniejszanie zużycia środków anestetycznych
	TAK/NIE


	
	TAK – 10 pkt.

NIE – 0 pkt.

	
	Układ oddechowy
	

	32.
	Kompaktowy układ oddechowy okrężny  o niskiej podatności do wentylacji dzieci i dorosłych 
	TAK
	
	

	33.
	Układ oddechowy o prostej budowie, łatwy do wymiany i sterylizacji pozbawiony lateksu o całkowitej pojemności nie większej niż 3,5l. (nie licząc worka i rur oddechowych)
	TAK
	
	

	34.
	Kompensacja podatności układu oddechowego
	TAK
	
	

	35.
	Reflektor objętości będący zbiornikiem oddechu zwrotnego działający jako sztywny zasobnik bez elementów ruchomych, pozwalający na podaż wysokich objętości oddechowych do min. 2000 ml oraz stosowanie niskich przepływów świeżych gazów
	TAK/NIE


	
	TAK – 10 pkt.

NIE – 0 pkt.

	36.
	Obejście tlenowe o wydajności minimum 50 l/min. 
	TAK
	
	

	37.
	Możliwość stosowania zamiennych pochłaniaczy wielorazowych i jednorazowych 
	TAK
	
	

	38.
	Eliminacja gazów anestetycznych poza salę operacyjną 
	TAK
	
	

	39.
	Respirator wbudowany w aparat
	TAK
	
	

	
	Tryby wentylacji

	40.
	Możliwość prowadzenia wentylacji ręcznej po przełączeniu  przy pomocy dwustopniowej dźwigni mechanicznej z wentylacji mechanicznej
	TAK
	
	

	41.
	Tryb wentylacji ciśnieniowo zmienny
	TAK
	
	

	42.
	Tryb wentylacji objętościowo zmienny
	TAK
	
	

	43.
	SIMV – synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona w trybie objętościowym i ciśnieniowym
	TAK
	
	

	44.
	Precyzyjny wyzwalacz przepływowy z ręczną regulacją czułości
	TAK
	
	

	45.
	Precyzyjny wyzwalacz ciśnieniowy z ręczną regulacją czułości
	TAK
	
	

	46.
	Szeroki zakres regulacji wyzwalacza ciśnieniowego min. od  -1 do -20 cmH2O
	TAK/NIE


	
	TAK – 10 pkt.

NIE – 0 pkt

	47.
	Tryb wentylacji typu PSV z zabezpieczeniem na wypadek bezdechu,
	TAK
	
	

	48.
	Tryb wentylacji ciśnieniowej z gwarantowaną (docelową) objętością PRVC lub AutoFlow
	TAK
	
	

	49.
	Możliwość włączenia przez użytkownika opcji pracy w krążeniu pozaustrojowym HLM
	TAK
	
	

	50.
	Przyciski szybkiego dostępu zmiany przepływów i stężeń tlenu, sterowanie z ekranu dotykowego lub przyciskiem
	TAK


	
	

	51.
	Zakres PEEP minimum od 0 do 40 cm H2O
	TAK
	
	

	52.
	Szeroki zakres regulacji ciśnienia PEEP minimum od 0 do 50 cmH2O
	TAK/NIE


	
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.

	53.
	Regulacja stosunku wdechu do wydechu minimum 4:1 do 1:9
	TAK
	
	

	54.
	Regulacja częstości oddechu minimum

od 4 do 100 /min - wentylacja objętościowa i ciśnieniowa
	TAK
	
	

	55.
	Zakres regulacji objętości oddechowej minimum

od 20 do 2000 ml
	TAK
	
	

	56.
	Regulacja ciśnienia wdechu minimum: od 0 do 80 cmH2O
	TAK
	
	

	57.
	Regulacja ciśnienia wdechu w szerokim zakresie minimum: od 0 do 100 cmH2O
	TAK/NIE


	
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.

	58.
	Regulacja wspomagania ciśnieniowego minimum: od 0 do 80 cmH2O
	TAK
	
	

	59.
	Regulacja wspomagania ciśnieniowego w szerokim zakresie minimum: od 0 do 100 cmH2O
	TAK/NIE


	
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt

	
	Alarmy

	60.

	Niskiej pojemności minutowej MV i częstości oddechowej z regulowanymi progami
	TAK
	
	

	61.

	Alarm maksymalnego ciśnienia wdechowego
	TAK
	
	

	62.

	Alarm braku zasilania w energię elektryczną 
	TAK
	
	

	63.

	Alarm braku zasilania w gazy 
	TAK
	
	

	64.

	Alarm Apnea
	TAK
	
	

	
	POMIAR I OBRAZOWANIE

	65.

	Pomiar stężenia tlenu w gazach oddechowych mierzony za pomocą czujnika paramagnetycznego
	TAK
	
	

	66.

	Pomiar objętości oddechowej TV
	TAK
	
	

	67.

	Pomiar pojemności minutowej MV
	TAK
	
	

	68.

	Pomiar częstotliwości oddechowej f
	TAK
	
	

	69.

	Pomiar ciśnienia szczytowego
	TAK
	
	

	70.

	Pomiar ciśnienia Plateau
	TAK
	
	

	71.

	Pomiar ciśnienia średniego
	TAK
	
	

	72.

	Pomiar ciśnienia PEEP
	TAK
	
	

	73.

	Stężenie wdechowe i wydechowe tlenu w gazach oddechowych w aparacie do znieczulania 
	TAK
	
	

	74.

	Pomiar stężenia środków anestetycznych dla mieszaniny wdechowej i wydechowej dla: podtlenku azotu, izofluranu, sevofluranu, desfluranu w aparacie do znieczulania 
	TAK
	
	

	75.

	Pomiar i obrazowanie spirometrii minimum:

 ciśnienie – objętość 

 przepływ – objętość 
	TAK
	.


	

	76.

	Pomiar z wyświetlaniem podatności dynamicznej
	TAK
	
	

	77.

	Pomiar z wyświetlaniem podatności statycznej
	TAK
	
	

	78.

	Pomiar z wyświetlaniem elastancji
	TAK/NIE


	
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt

	79.

	Pomiar z wyświetlaniem stałej czasowej
	TAK


	
	

	80.

	Ekran kolorowy dotykowy  do prezentacji parametrów znieczulenia i krzywych, o przekątnej min. 15 cali, umieszczony na ruchomym wysięgniku/ramieniu z możliwością zmiany położenia ramienia oraz ekranu w celu łatwiejszej obserwacji wyświetlanych parametrów  (nie dopuszcza się ekranu wbudowanego w aparat)
	TAK
	
	

	81.

	Możliwość płynnego obrotu ekranu  o min. 200 stopni pozwalającego zachować ergonomię pracy
	TAK


	
	

	82.

	Prezentacja prężności dwutlenku węgla - CO2 wdechowym i wydechowym w aparacie do znieczulenia 
	TAK
	
	

	83.

	Obrazowanie krzywej koncentracji anestetyku wziewnego w aparacie do znieczulenia 
	TAK
	
	

	84.

	Obrazowanie krzywej ciśnienia w drogach oddechowych w aparacie do znieczulenia 
	TAK
	
	

	85.
	Trendy obejmujące minimum 12 godz. zapisu  
	TAK
	
	

	86.

	Możliwość podłączenia wyłącznie elektronicznie sterowanych parownika/kasety/modułu do  sevofluranu, isofluranu i desfluranu (nie dopuszcza się parowników mechanicznie/ręcznie sterowanych) 
	TAK
	
	

	87.

	Współpracujące z aparatem parowniki/kasety/moduły elektronicznie sterowane z poziomu ekranu, z zabezpieczeniem przed przelaniem, z podświetleniem poziomu środka, oraz alarmem zbyt niskiego poziomu środka wziewnego, z możliwością napełniania podczas znieczulania bez potrzeby dekompresji parownika/kasety/modułu
	TAK/NIE


	
	TAK – 10 pkt.

NIE – 0 pkt.

	
	Inne

	88.
	Uchwyt do mocowania monitora parametrów życiowych pacjenta
	TAK
	
	

	89.
	Możliwość wymiany danych poprzez port USB
	TAK
	
	

	90.
	Możliwość kopiowania trendów i dzienników przypadków na pamięć USB każdego typu, bez specjalnych zabezpieczeń producenta aparatu
	TAK/NIE


	
	TAK – 10 pkt.

NIE – 0 pkt.

	91.
	Komunikacja z aparatem w języku polskim
	TAK
	
	

	92.
	Instrukcja obsługi w języku polskim z dostawą 
	TAK
	
	

	93.
	Okres gwarancji min. 36 miesięcy
	TAK
	
	

	94.
	Na czas naprawy trwającej dłużej niż 72 godziny aparat zastępczy   
	TAK
	
	

	95.
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 5 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy 
	TAK
	
	

	96.
	Przeglądy gwarancyjne w okresach zalecanych przez producenta  wraz z wystawieniem certyfikatu sprawności wliczone w cenę aparatu w tym jeden na koniec okresu gwarancyjnego
	TAK Podać częstotliwość przeglądów.
	
	

	97.
	Warunki gwarancji: Serwis w okresie gwarancji całkowicie bezpłatny.
	TAK
	
	

	98.
	Gwarantowany okres dostępności części zamiennych min. 10 lat
	TAK
	
	

	99.
	Czas przystąpienia do naprawy max.24h

(w dni robocze)
	TAK

Podać
	
	

	100.
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta sprawowany przez – podać nazwę, adres, tel. fax.  
	TAK

Podać
	
	

	101.
	Max. czas trwania naprawy 5 dni
	TAK
	
	

	102.
	Przeszkolenie użytkowników w zakresie użytkowania w cenie dostawy
	TAK
	
	


Oświadczenie Wykonawcy:

Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

Oświadczamy, że oferowany i powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………………………………………………            …………………..............................................

           (pieczęć Wykonawcy)                                                 (data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Zadanie Nr 8: USG Z OPCJĄ DOPLERA I ECHA SERCA (CPV 33112200) – 1 szt.

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany / opisać
	Punktacja

	1. 
	Producent
	Podać
	
	


	2. 
	Nazwa i typ aparatu 
	Podać
	
	

	3. 
	Aparat fabrycznie nowy
	TAK
	
	

	4. 
	Rok produkcji aparatu wymagany  - 2018 rok
	TAK
	
	

	
	Konstrukcja



	5. 
	Kliniczny, cyfrowy, aparat ultrasonograficzny klasy Premium z kolorowym Dopplerem.
	TAK
	
	

	6. 
	Przetwornik cyfrowy 
	Min. 12-bitowy
	
	

	7. 
	Cyfrowy system formowania wiązki ultradźwiękowej
	TAK
	
	

	8. 
	Ilość niezależnych aktywnych kanałów przetwarzania
 
	Min. 1 500 000
	
	

	9. 
	Ilość aktywnych gniazd głowic obrazowych
	Min. 3 plus min. 1 parkingowe
	
	

	10. 
	Dynamika systemu 
	Min. 280 dB
	
	

	11. 
	Monitor LCD o wysokiej rozdzielczości bez przeplotu. 


	Przekątna ekranu min. 17 cali
	
	

	12. 
	Konsola aparatu ruchoma w dwóch płaszczyznach: 
góra-dół, lewo-prawo
	TAK
	
	

	13. 
	Dotykowy, programowalny panel sterujący LCD wbudowany w konsolę 
	Przekątna min. 10 cali
	
	

	14. 
	Zakres częstotliwości pracy 
	Min. od 2 MHz do 20 MHz.
	
	2-20 MHz – 5 pkt.

Powyżej 2-18 MHz – 10 pkt.

	15. 
	Liczba obrazów pamięci dynamicznej (tzw. Cineloop) 
	Min. 19 000 obrazów
	
	19 000 – 0 pkt

Powyżej 20 000 – 10 pkt

	16. 
	Możliwość regulacji prędkości odtwarzania w pętli pamięci dynamicznej obrazów (tzw. Cineloop) 
	TAK
	
	

	17. 
	Możliwość uzyskania sekwencji Cineloop w trybie 4B tj. 4 niezależnych sekwencji Cineloop jednocześnie na jednym obrazie
	TAK
	
	

	18. 
	Pamięć dynamiczna dla trybu M-mode lub D-mode 

	Min. 200 s
	
	

	19. 
	Regulacja głębokości pola obrazowania 
	Min. 1 - 40 cm
	
	

	20. 
	Ilość ustawień wstępnych (tzw. Presetów) programowanych przez użytkownika
	Min. 70
	
	

	21. 
	Podstawa jezdna z czterema obrotowymi kołami z możliwością blokowania każdego z kół oraz blokadą kierunku jazdy
	TAK
	
	

	
	Obrazowanie i prezentacja obrazu

	22. 
	Kombinacje prezentowanych jednocześnie obrazów. Min.

· B, B + B, 4 B

· M

· B + M

· D 

· B + D

· B + C (Color Doppler)

· B + PD (Power Doppler)

· 4 B (Color Doppler)

· 4 B (Power Doppler)

· B + Color + M
	TAK
	
	

	23. 
	Odświeżanie obrazu (Frame Rate) dla trybu B 
	Min. 1100 obrazów/s
	
	

	24. 
	Odświeżanie obrazu (Frame Rate) B + kolor (CD) 
	Min. 300 obrazów/s
	
	

	25. 
	Obrazowanie harmoniczne 
	Min. 8 pasm częstotliwości
	
	8 pasm – 0 pkt.

12 pasm i powyżej – 10 pkt.

	26. 
	Obrazowanie w trybie Doppler Kolorowy (CD)
	TAK
	
	

	27. 
	Zakres prędkości Dopplera Kolorowego (CD)
	Min.: +/- 4,0 m/s
	
	

	28. 
	Obrazowanie w trybie Power Doppler (PD) i Power Doppler Kierunkowy
	TAK
	
	

	29. 
	Obrazowanie w rozszerzonym trybie Color Doppler o bardzo wysokiej czułości i rozdzielczości z możliwością wizualizacji bardzo wolnych przepływów w małych naczyniach
	TAK
	
	

	30. 
	Obrazowanie w trybie Dopplera Pulsacyjnego PWD oraz HPRF PWD (o wysokiej częstotliwości powtarzania)
	TAK
	
	

	31. 
	Zakres prędkości Dopplera pulsacyjnego (PWD)

 (przy zerowym kącie bramki)
	Min.: +/- 6,0 m/s
	
	

	32. 
	Regulacja bramki dopplerowskiej
	Min. 0,5 mm do 20 mm
	
	

	33. 
	Możliwość odchylenia wiązki Dopplerowskiej
	Min. +/- 30 stopni
	
	

	34. 
	Możliwość korekcji kąta bramki dopplerowskiej
	Min. +/- 80 stopni
	
	

	35. 
	Automatyczna korekcja kąta bramki dopplerowskiej za pomocą jednego przycisku w zakresie 
	Min. +/- 80 stopni
	
	

	36. 
	Obrazowanie w trybie Spektralny Doppler Ciągły (CWD) dostępne na głowicy kardiologicznych Phased Array
	Min.: +/- 15 m/s (przy zerowym kącie bramki)
	
	

	37. 
	Obrazowanie w trybie Kolorowy i Spektralny Doppler Tkankowy
	TAK
	
	

	38. 
	Możliwość jednoczesnego (w czasie rzeczywistym) uzyskania spectrum przepływu z dwóch niezależnych bramek dopplerowskich (tzw.dual doppler)
	TAK
	
	

	39. 
	Obrazowanie typu „Compound” w układzie wiązek ultradźwięków wysyłanych pod wieloma kątami i z różnymi częstotliwościami (tzw. skrzyżowane ultradźwięki)
	TAK
	
	

	40. 
	Liczba wiązek tworzących obraz w obrazowaniu typu „Compound” 
	Min. 5
	
	

	41. 
	System obrazowania wyostrzający kontury i redukujący artefakty szumowe – dostępny na wszystkich głowicach
	TAK
	
	

	42. 
	Obrazowanie w trybie Triplex – (B+CD/PD +PWD)
	TAK
	
	

	43. 
	Jednoczesne obrazowanie B + B/CD (Color/Power Doppler) w czasie rzeczywistym
	TAK
	
	

	44. 
	Obrazowanie trapezowe i rombowe na głowicach liniowych
	TAK
	
	

	45. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu B i spektrum dopplerowskiego za pomocą jednego przycisku
	TAK
	
	

	46. 
	Możliwość zmian map koloru w Color Dopplerze
 min. 30 map
	TAK
	
	

	47. 
	Możliwość regulacji wzmocnienia GAIN w czasie rzeczywistym i po zamrożeniu
	TAK
	
	

	
	Archiwizacja obrazów

	48. 
	Wewnętrzny system archiwizacji danych (dane pacjenta, obrazy, sekwencje)z dyskiem twardym o pojemności min. 500 GB
	TAK
	
	

	49. 
	Zapis obrazów w formatach: DICOM, JPG, BMP i TIFF oraz pętli obrazowych (AVI) w systemie aparatu z możliwością eksportu na zewnętrzne nośniki typu PenDrvie lub płyty CD/DVD
	TAK
	
	

	50. 
	Możliwość jednoczesnego zapisu obrazu na wewnętrznym dysku HDD i nośniku typu PenDrive oraz wydruku obrazu na printerze. Wszystkie 3 akcje dostępne po naciśnięciu jednego przycisku
	TAK
	
	

	51. 
	Funkcja ukrycia danych pacjenta przy archiwizacji na zewnętrzne nośniki
	TAK
	
	

	52. 
	Videoprinter czarno-biały
	TAK
	
	

	53. 
	Wbudowane wyjście USB 2.0 do podłączenia nośników typu PenDrive
	TAK
	
	

	54. 
	Wbudowana karta sieciowa Ethernet 10/100 Mbps
	TAK
	
	

	55. 
	Możliwość podłączenia aparatu do dowolnego komputera PC kablem sieciowych 100 Mbps w celu wysyłania danych (obrazy, raporty)
	TAK
	
	

	
	Funkcje użytkowe

	56. 
	Powiększenie obrazu w czasie rzeczywistym
	Min. x8
	
	

	57. 
	Powiększenie obrazu po zamrożeniu
	Min. x8
	
	

	58. 
	Ilość pomiarów możliwych na jednym obrazie 
	Min. 10
	
	

	59. 
	Przełączanie głowic z klawiatury. Możliwość przypisania głowic do poszczególnych presetów
	TAK
	
	

	60. 
	Podświetlany pulpit sterowniczy w min. 2 kolorach
	TAK
	
	

	61. 
	Automatyczny obrys spektrum Dopplera oraz przesunięcie linii bazowej i korekcja kąta bramki Dopplerowskiej - dostępne w czasie rzeczywistym i po zamrożeniu
	TAK
	
	

	62. 
	Raporty z badań z możliwością zapamiętywania raportów w systemie
	TAK
	
	

	63. 
	Pełne oprogramowanie do badań:

· Brzusznych

· Ginekologiczno-położniczych

· Małych narządów

· Naczyniowych 

· Śródoperacyjnych

· Mięśniowo-szkieletowych

· Ortopedycznych

· Kardiologicznych

· Pediatrycznych 
	TAK
	
	

	
	Głowice ultrasonograficzne

	64. 
	Głowica Liniowa szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy. Podać typ.
	TAK
	
	

	65. 
	Zakres częstotliwości pracy.
	Min. 5,0 – 18,0 MHz
	
	

	66. 
	Liczba elementów
	Min. 190
	
	

	67. 
	Szerokość pola skanowania 
	Max. 40 mm
	
	

	68. 
	Obrazowanie harmoniczne 
	Min. 8

pasm częstotliwości
	
	8 pasma – 0 pkt.

>12 pasm – 10 pkt.

	69. 
	Obrazowanie trapezowe
	TAK
	
	

	70. 
	Głowica kardiologiczna Phased Array szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy. Podać typ.
	TAK
	
	

	71. 
	Zakres częstotliwości pracy 
	Min. 2,0 – 8,0 MHz.
	
	

	72. 
	Liczba elementów
	Min. 120
	
	

	73. 
	Kąt skanowania 
	Min. 90 st.
	
	

	74. 
	Obrazowanie harmoniczne
	min. 4 pasma częstotliwości
	.
	4 pasma – 0 pkt.

>6 pasm – 10 pkt.

	75. 
	Głowica kardiologiczna Phased Array szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy. Podać typ.
	TAK
	
	

	76. 
	Zakres częstotliwości pracy 
	Min. 1,0 – 5,0 MHz.
	
	

	77. 
	Liczba elementów
	Min. 120
	
	

	78. 
	Kąt skanowania 
	Min. 90 st.
	
	

	79. 
	Obrazowanie harmoniczne 
	min. 4 pasma częstotliwości
	
	4 pasma – 0 pkt.

>6 pasm – 10 pkt.

	80. 
	Możliwości rozbudowy – opcje (dostępne w dniu składania oferty)
	
	
	

	81. 
	Możliwość rozbudowy systemu o wielopłaszczyznowe głowice przezprzełykowe
	TAK
	
	

	82. 
	Możliwość rozbudowy o funkcję i oprogramowanie umożliwiające badanie i pomiar sprężystości naczyń
	TAK
	
	

	83. 
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie panoramiczne na głowicach Liniowych
	TAK
	
	

	84. 
	Możliwość rozbudowy systemu o objętościową głowicę Liniową 3D/4D (skanującą automatycznie), min. 4,0-13,0 MHz, min. 190 elementów, obrazowanie harmoniczne min. 4 pasma częstotliwości
	TAK
	
	

	85. 
	Możliwość rozbudowy systemu o głowicę Rectalną dwupłaszczyznową w układzie Convex/Convex min. 4,0-8,0 MHz, min. 190 elementów, kąt skanowania min. 100 stopni dla każdej  płaszczyzny, promień max. R10 mm, obrazowanie harmoniczne
	TAK
	
	

	86. 
	Możliwość rozbudowy systemu o bezprzewodowy (podczerwień) programowalny pilot zdalnego sterowania 
	TAK
	
	

	
	Inne

	87. 
	Gwarancja na cały system (aparat, głowice, printer) 
	Min. 36 miesiący
	
	

	88. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostarczyć wraz z aparatem)
	TAK
	
	

	89. 
	Certyfikat CE na aparat i głowice (dokumenty załączyć)
	TAK
	
	

	90. 
	Autoryzacja producenta na serwis i sprzedaż zaoferowanego aparatu USG na terenie Polski (dokumenty załączyć)
	TAK
	
	

	91. 
	Wymiana części na nową po 3 naprawach gwarancyjnych w przypadku dalszego wadliwego działania (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika).
	TAK
	
	

	92. 
	Na czas naprawy trwającej dłużej niż 72 godziny aparat zastępczy   
	TAK
	
	

	93. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 5 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy 
	TAK
	
	

	94. 
	Przeglądy gwarancyjne w okresach zalecanych przez producenta  wraz z wystawieniem certyfikatu sprawności wliczone w cenę aparatu w tym jeden na koniec okresu gwarancyjnego
	TAK Podać częstotliwość przeglądów.
	
	

	95. 
	Gwarantowany okres dostępności części zamiennych min. 10 lat
	TAK
	
	

	96. 
	Czas przystąpienia do naprawy max.24h

(w dni robocze)
	TAK

Podać
	
	

	97. 
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta sprawowany przez – podać nazwę, adres, tel. fax.  
	TAK

Podać
	
	

	98.
	Warunki gwarancji: Serwis w okresie gwarancji całkowicie bezpłatny.
	TAK
	
	

	99.
	Max. czas trwania naprawy 5 dni
	TAK
	
	

	100.
	Przeszkolenie użytkowników w zakresie użytkowania w cenie dostawy
	TAK
	
	

	101.
	Bezpłatna integracja z oprogramowaniem użytkownika
	TAK
	
	


Oświadczenie Wykonawcy:

Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

Oświadczamy, że oferowany i powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

………………………………………………            …………………..............................................

           (pieczęć Wykonawcy)                                                 (data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Zadanie Nr 9: BRONCHOFIBEROSKOP (CPV 33124100) – 1 szt. 

	L.p.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany / opisać
	Punktacja

	1.
	Producent
	Podać
	
	

	2.
	Nazwa i typ
	Podać 
	
	

	3.
	Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2018
	TAK
	
	

	WYMAGANIA TECHNICZNE

	1.
	Endoskop optyczny, giętki, w pełni zanurzalny
	Tak
	
	

	2.
	Średnica kanału roboczego: min 2,5mm
	Tak
	
	2,5mm – 0pkt

>2,5mm– 5pkt

	3.
	Zewnętrzna średnica tuby wziernikowej: max 5,2mm
	Tak
	
	

	4.
	Zewnętrzna średnica końcówki dystalnej: max 5,1mm
	Tak
	
	

	5.
	Kierunek patrzenia: 0˚
	Tak
	
	

	6.
	Pole widzenia: min 95˚
	Tak
	
	

	7.
	Głębia ostrości obrazu: min 3-50mm
	Tak
	
	

	8.
	Korekcja ostrości obrazu: +2 ~ -8dptr.
	Tak/Nie
	
	Nie – 0pkt

Tak – 5pkt

	9.
	Wychylenie końcówki w górę/w dół: min 160˚/130˚
	Tak
	
	

	10.
	Długość robocza: min 600 mm
	Tak
	
	

	11.
	Długość całkowita: max 890 mm
	Tak
	
	

	12.
	W komplecie przewód światłowodowy umożliwiający podłączenie do źródeł światła rożnych producentów 
	Tak
	
	

	13.
	Zewnętrzne źródło światła oparte na diodach LED , moc oświetlenia min. 100W , temperatura barwy min. 5000K , gwarancja czasu pracy min. 50000h, płynna regulacja natężenia światła zarówno na panelu przednim jak i przy użyciu pilota zdalnego sterowania, Maksymalne wymiary w cm (szer. x dł. x wys.): 40x40x15
	Tak
	
	

	14.
	Możliwość wykorzystania jako aparat mobilny/przenośny, w komplecie autonomiczne źródło światła zasilane z własnej baterii/akumulatora (źródło światła typu LED ze wskaźnikiem stanu baterii, czas ciągłej pracy na baterii: min. 10godz., masa źródła światła: max 120g)
	Tak
	
	

	15.
	Wejście kanału roboczego typu LUER lub równoważne
	Tak/Nie
	
	Nie – 0pkt

Tak – 5pkt

	16.
	Przyłącze ssaka zamocowane na stałe
	Tak
	
	

	17.
	Okular endoskopu typu RIGID umożliwiający podpięcie kamery bezpośrednio (bez konieczności stosowania adapterów)
	Tak/Nie
	
	Nie – 0pkt

Tak – 5pkt

	18.
	Możliwość mycia i dezynfekcji automatycznej w środkach i preparatach różnych producentów (min. 5 , dołączyć przykładową listę)
	Tak
	
	

	19.
	Możliwość sterylizacji gazowej tlenkiem etylenu ETO 
	Tak/Nie
	
	Nie – 0pkt

Tak – 5pkt

	20.
	Walizka do przechowywania bronchofiberoskopu
	Tak
	
	

	21.
	Kontener do bezpiecznego transportu oraz sterylizacji oferowanego bronchoskopu
	Tak
	
	

	22.
	W komplecie manometryczny tester szczelności (z wyraźnym oznaczeniem strefy ciśnienia bezpiecznej dla endoskopu)
	Tak
	
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	23.
	Okres gwarancji min. 36 miesięcy
	TAK/podać
	
	

	24.
	Wymiana części na nową po 3 naprawach gwarancyjnych w przypadku dalszego wadliwego działania (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika).
	TAK
	
	

	25.
	Na czas naprawy trwającej dłużej niż 72 godziny aparat zastępczy   
	TAK
	
	

	26.
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 5 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy 
	TAK
	
	

	27.
	Przeglądy gwarancyjne w okresach zalecanych przez producenta  wraz z wystawieniem certyfikatu sprawności wliczone w cenę aparatu w tym jeden na koniec okresu gwarancyjnego
	TAK Podać częstotliwość przeglądów.
	
	

	28.
	Gwarantowany okres dostępności części zamiennych min. 10 lat
	TAK
	
	

	29.
	Czas przystąpienia do naprawy max.24h

(w dni robocze)
	TAK

Podać
	
	

	30.
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta sprawowany przez – podać nazwę, adres, tel. fax.  
	TAK

Podać
	
	

	31.
	Warunki gwarancji: Serwis w okresie gwarancji całkowicie bezpłatny.
	TAK
	
	

	32.
	Max. czas trwania naprawy 5 dni
	TAK
	
	

	POZOSTAŁE

	33.
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	
	

	34.
	Instalacja i uruchomienie w cenie dostawy
	TAK
	
	

	35.
	Przeszkolenie użytkowników w zakresie użytkowania w cenie dostawy
	TAK
	
	

	36.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (drukowana wersja dostarczona razem z przedmiotem zamówienia
	TAK
	
	


Oświadczenie Wykonawcy:

Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

Oświadczamy, że oferowany i powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

………………………………………………            …………………..............................................

           (pieczęć Wykonawcy)                                                 (data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Zadanie Nr 10: KTG  DO MINITOROWANIA CIĄŻY BLIŹNIACZEJ (CPV 33195000) - 1 szt.

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany / opisać
	Punktacja

	1.
	Producent
	Podać
	
	

	2.
	Nazwa i typ
	Podać 
	
	

	3.
	Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2018
	TAK
	
	

	WYMAGANIA TECHNICZNE

	1.
	Przetwornik ultradźwiękowy 1 MHz, wodoszczelny – 1 szt.
	TAK
	
	

	2.
	Zakres odczytu dla przetwornika ultradźwiękowego – min. 30-240 bpm
	TAK
	
	

	3.
	Natężenie fali ultradźwiękowej dla przetwornika ≤ 1 mW/cm²
	TAK
	
	

	4.
	Możliwość rozbudowy o monitorowanie ciąży trojaczej
	TAK
	
	

	5.
	Możliwość wyposażenia w czujnik saturacji krwi rodzącej na palec 
	TAK
	
	

	6.
	Możliwość wyposażenia w funkcje bezpośredniego monitorowania ciśnienia tętniczego krwi rodzącej
	TAK
	
	

	7.
	Dokładność obliczania częstości pracy serca płodu  ± 0,25bpm w całym zakresie pomiarowym
	TAK
	
	

	8.
	Zewnętrzny przetwornik Toco, wodoszczelny – 1 szt.
	TAK
	
	

	9.
	Funkcja ręcznego i automatycznego zerowania Toco
	TAK
	
	

	10.
	Aparat posiada możliwość ustawienia bazowej Toco  „0” , „10”, „20”
	TAK
	
	

	11.
	Możliwość zamocowania przetworników na uchwytach przy aparacie
	TAK
	
	

	12.
	Znacznik zdarzeń dla pacjentki
	TAK
	
	

	13.
	Funkcja automatycznego wykrywania ruchów płodu i wydruk wykresu aktywności ruchowej płodu
	TAK
	
	

	14.
	Znacznik zdarzeń dla personelu z możliwością wyboru opcji wbudowanych
	TAK
	
	

	15.
	Alarmy utraty sygnału, wysokiego i niskiego tętna płodu; granice alarmów definiowalne przez użytkownika 
	TAK
	
	

	16.
	Licznik czasu badania NST
	TAK
	
	

	17.
	3-stopniowy wskaźnik jakości odbieranego sygnału
	TAK
	
	

	18.
	Możliwość wprowadzenia do pamięci aparatu daty i czasu oraz danych użytkownika, szpitala, przychodni.
	TAK
	
	

	19.
	Rozbudowana baza danych zapisów KTG wraz z kalkulatorem ciąży, danymi pacjentki, ciąży, badania KTG
	TAK
	
	

	20.
	Pojedyncza, możliwa do zapamiętania sesja zapisu KTG nie krótsza niż 90 godzin
	TAK
	
	 90 godzin– 0pkt

> 90 godzin - 5pkt

	21.
	Wbudowana drukarka termiczna o wysokiej rozdzielczości z możliwością wydruku na papierze Sonicaid, Philips, GE Corometrics. (papier gładki i wstępnie zadrukowany)
	TAK
	
	

	22.
	Wbudowana automatyczna komputerowa kliniczna  analiza  przedporodowa monitorowanych danych z wydrukiem raportu
	TAK
	
	

	23.
	Analiza kliniczna TREND śródporodowa
	TAK/NIE
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt

	24.
	Analizowanie przynajmniej 14 parametrów zapisu KTG (min. STV, LTV, wyznaczanie linii bazowej, oznaczanie obszarów wysokiej i niskiej zmienności)
	TAK
	
	14 parametrów – 0pkt

>14 parametrów– 5pkt

	25.
	Aparat wyposażony w podświetlenie drukarki. (umożliwia ocenę wydruku w zaciemnionym pomieszczeniu np. w nocy)
	TAK
	
	

	26.
	Drukarka umożliwia zapis ciąży mnogiej na tym samym wykresie , z przesunięciem o 20 bpm  , lub na osobnych skalach  (dotyczy papieru bez podziałki) 
	TAK
	
	

	27.
	Dotykowy wyświetlacz LCD o przekątnej ≥8” ,  umożliwiający podgląd monitorowanych parametrów w formie cyfrowej i graficznej.
	TAK
	
	= 8 – 0pkt

     >8– 5pkt

	28.
	Wyświetlacz LCD ze zmiennym tłem i podświetleniem – w zależności od potrzeb
	TAK
	
	

	29.
	Obsługa aparatu wyłącznie przez ekran dotykowy
	TAK
	
	

	30.
	Możliwość obsługi ekranu dotykowego w rękawiczkach 
	TAK
	
	

	31.
	Brak fizycznych przycisków na obudowie – zapewnia dokładną dezynfekcję i utrzymanie w czystości
	TAK
	
	

	32.
	Współpraca z cyfrowymi systemami centralnego monitorowania oraz oprogramowaniem komputerowym
	TAK
	
	

	33.
	Możliwość współpracy z telemetrią
	TAK
	
	

	34.
	Aparat wyposażony w wewnątrz pamięć z możliwością rozbudowy pojemności
	TAK
	
	

	35.
	Aparat wyposażony w 2 porty USB umożliwiające archiwizowanie zapamiętanych badań na pamięć zewnętrzną.
	TAK
	
	

	36.
	Możliwość podłączenia fizycznej klawiatury
	TAK
	
	

	37.
	Aparat wyposażony w co najmniej jeden port RS232 i jeden port LAN 
	TAK
	
	

	38.
	Aparat wyposażony w akumulator umożliwiający monitorowanie bez podłączenia do sieci elektrycznej
	TAK
	
	

	39.
	Waga nie więcej niż 6 kg
	TAK
	
	6 kg – 0pkt

<6kg– 5pkt

	40.
	Wymiary 32 x 23 x 24cm
	TAK
	
	

	41.
	Dołączone dokumenty dopuszczające aparat do obrotu i używania w Polsce
	TAK
	
	

	42.
	Dołączony dokument od producenta upoważniający Wykonawcę do sprzedaży i serwisowania aparatu w Polsce
	TAK
	
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	43.
	Okres gwarancji min. 36 miesięcy
	TAK/podać
	
	

	44.
	Wymiana części na nową po 3 naprawach gwarancyjnych w przypadku dalszego wadliwego działania (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika).
	TAK
	
	

	45.
	Na czas naprawy trwającej dłużej niż 72 godziny aparat zastępczy   
	TAK
	
	

	46.
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 5 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy 
	TAK
	
	

	47.
	Przeglądy gwarancyjne w okresach zalecanych przez producenta  wraz z wystawieniem certyfikatu sprawności wliczone w cenę aparatu w tym jeden na koniec okresu gwarancyjnego
	TAK Podać częstotliwość przeglądów.
	
	

	48.
	Gwarantowany okres dostępności części zamiennych min. 10 lat
	TAK
	
	

	49.
	Czas przystąpienia do naprawy max.24h

(w dni robocze)
	TAK

Podać
	
	

	50.
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta sprawowany przez – podać nazwę, adres, tel. fax.  
	TAK

Podać
	
	

	51.
	Warunki gwarancji: Serwis w okresie gwarancji całkowicie bezpłatny.
	TAK
	
	

	52.
	Max. czas trwania naprawy 5 dni
	TAK
	
	

	POZOSTAŁE

	53.
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	
	

	54.
	Instalacja i uruchomienie w cenie dostawy
	TAK
	
	

	55.
	Przeszkolenie użytkowników w zakresie użytkowania w cenie dostawy
	TAK
	
	

	56.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (drukowana wersja dostarczona razem z przedmiotem zamówienia
	TAK
	
	


Oświadczenie Wykonawcy:

Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

Oświadczamy, że oferowany i powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………………………………………………            …………………..............................................

           (pieczęć Wykonawcy)                                                 (data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Zadanie Nr 11: RESPIRATOR (CPV 33157400) – 1 szt.

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany / opisać
	Punktacja

	1. 
	Oferent/Producent
	Podać
	
	X

	2. 
	Nazwa i typ respiratora
	Podać
	
	X

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	
	X

	4. 
	Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2018 rok
	TAK
	
	X

	5. 
	Podać klasę i typ ochrony przed porażeniem elektrycznym 
	Podać
	
	X

	
	WYMAGANIA OGÓLNE

	6. 
	Respirator wysokiej klasy dla dzieci i dorosłych przeznaczony do stosowania na Oddziale Intensywnej Terapii dla pacjentów z niewydolnością oddechową różnego pochodzenia. Respirator stacjonarny na podstawie jezdnej, co najmniej dwa koła z blokadą
	TAK
	
	X

	7. 
	Zakres wagowy obejmuje pacjentów powyżej 5  kg.
	TAK
	
	X

	8. 
	Zasilanie powietrzem z centralnego źródła sprężonego gazu pod ciśnieniem min. od 2,8 do 5,0 bar. W przypadku innych zakresów  do respiratora musi być dołączony odpowiedni reduktor.
	TAK
	
	X

	9. 
	Zasilanie w tlen z centralnego źródła sprężonego gazu pod ciśnieniem min. od 2,8 do 5,0 bar. W przypadku innych zakresów  do respiratora musi być dołączony odpowiedni reduktor.
	TAK
	
	X

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

	11. 
	Awaryjne zasilanie z wbudowanego akumulatora na nie mniej niż 0,5 godziny pracy 
	TAK
	
	X

	12. 
	Możliwość wymiany akumulatora (bez przerwy w pracy respiratora) przez obsługę w trakcie pracy respiratora przy zasilaniu akumulatorowym
	TAK/NIE
	
	Tak – 5 pkt,

Nie – 0 pkt.

	
	TRYBY WENTYLACJI

	13. 
	Wentylacja wspomagana/kontrolowana

CMV/ Assist – IPPV
	TAK
	
	X

	14. 
	Zsynchronizowana przerywana wentylacja obowiązkowa SIMV
	TAK
	
	X

	15. 
	Wentylacja spontaniczna
	TAK
	
	X

	16. 
	Dodatnie ciśnienie końcowo-wydechowe/ Ciągłe dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych PEEP/CPAP
	TAK
	
	X

	17. 
	Wentylacja na dwóch poziomach ciśnienia typu BiPAP, Bi-Level, DuoPAP, APRV
	TAK
	
	X

	18. 
	Wentylacja nieinwazyjna NIV (wydzielony przycisk wyboru wentylacji nieinwazyjnej)
	TAK
	
	X

	19. 
	Wentylacja bezdechu z możliwością ustawienia parametrów oddechowych i rodzaju oddechu VCV lub PCV
	TAK
	
	X

	20. 
	Wdech manualny
	TAK
	
	X

	21. 
	Oddech kontrolowany objętością VCV
	TAK
	
	X

	22. 
	Oddech kontrolowany ciśnieniem PCV
	TAK
	
	X

	23. 
	Oddech kontrolowany ciśnieniem z docelową objętością typu PRVC, AutoFlow, APV, VC+
	TAK
	
	X

	24. 
	Oddech spontaniczny wspomagany ciśnieniem PSV/ASB
	TAK
	
	X

	25. 
	Automatyczna kompensacja oporu przepływu rurki dotchawiczej lub tracheotomijnej typu ATC, TC, TRC
	TAK
	
	X

	26. 
	Proporcjonalne wspomaganie oddechu spontanicznego PAV+ zgodne z algorytmem Younesa umożliwiające naturalną zmienność wzorca oddechowego z automatycznym dostosowaniem wspomagania do zmian mierzonych parametrów płuc - minimum  podatności, elastancji i oporów oddechowych pacjenta 

lub 

Proporcjonalne wspomaganie oddechu spontanicznego PPS bez automatycznego dostosowywanie wspomagania ale z możliwością przełączenia na wentylację ze zmiennym wspomaganiem ciśnieniowym Variable Pressure Support, generującą zmienne ciśnienie wspomagania, mechanicznie naśladujące zmienność naturalnego trybu oddechowego 

lub 

Wentylacja Wspomagana Adaptacyjnie z automatycznym dostosowaniem poziomu PEEP i FiO2 oraz wentylacji minutowej zgodnie z algorytmem inteligentnej wentylacji w zależności od zmierzonych parametrów życiowych pacjenta 

lub 

Wentylacja NAVA z min 50 akcesoriami niezbędnymi do zastosowania trybu i modułem do każdego oferowanego respiratora 

lub

Moduł do każdego respiratora wraz z min 50 akcesoriami  przeznaczeniem do pracy na oddziałach intensywnej terapii medycznej do prezentacji parametru VCO2- wytwarzania dwutlenku węgla, VO2- zużycia tlenu, EE- pomiar wydatku energetycznego, RQ- wskaźnika oddechowego
	TAK
	
	X

	27. 
	Oddech spontaniczny wspomagany objętością VSV
	TAK
	
	X

	
	PARAMETRY NASTAWIALNE

	28. 
	Częstość oddechów w zakresie nie mniejszym niż od 5 do 100 na minutę
	TAK
	
	X

	29. 
	Objętość pojedynczego oddechu w zakresie nie mniejszym niż od 30 do 2000 ml
	TAK
	
	X

	30. 
	Szczytowy przepływ wdechowy dla oddechów wymuszonych objętościowo- kontrolowanych w zakresie nie mniejszym niż od 3 do150 l/min
	TAK
	
	X

	31. 
	Stosunek wdechu do wydechu I:E w zakresie nie mniejszym niż od 1: 9 do 4:1    
	TAK
	
	X

	32. 
	Czas wdechu Ti od 0.2 do 5.0s
	TAK
	
	X

	33. 
	Czas plateau w zakresie nie mniejszym niż od 0,0 do 2,0 s.
	TAK
	
	X

	34. 
	Ciśnienie wdechowe PCV w zakresie  nie mniejszym niż od 5 do 80 cmH2O
	TAK
	
	X

	35. 
	Ciśnienie wspomagania PSV/ASB w zakresie nie mniejszym niż od 0 do 60 cmH2O
	TAK
	
	X

	36. 
	Ciśnienie PEEP/CPAP w zakresie nie mniejszym niż od 0 do 30 cmH2O
	TAK
	
	X

	37. 
	Płynnie regulowany czas lub współczynnik narastania przepływu /ciśnienia dla PCV/PSV/ASB
	TAK
	
	X

	38. 
	Regulowane procentowe kryterium zakończenia fazy wdechowej w trybie PSV/ASB w zakresie nie mniejszym niż od 5 do 50%
	Podać
	
	0 pkt za spełnienie wymogu, 5 pkt za większy zakres 

	39. 
	Przepływowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta w zakresie nie mniejszym niż od  0,5 do 15 l/min
	TAK
	
	X

	40. 
	Ciśnieniowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta w zakresie nie mniejszym niż od 0,4 do 15 cmH2O
	Podać
	
	0 pkt za brak funkcji lub w mniejszym zakresie regulacji, 5 pkt za ciśnieniowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta w podanym lub szerszym zakresie

	41. 
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie przez mieszalnik elektroniczno -pneumatyczny kontrolowany mikroprocesorowo w zakresie od 21 do 100% co 1%.


	TAK
	
	X

	
	POMIARY PARAMETRÓW 

	42. 
	Integralny pomiar stężenia tlenu
	TAK
	
	X

	43. 
	Pomiar całkowitej częstości oddychania
	TAK
	
	X

	44. 
	Pomiar objętości pojedynczego oddechu
	TAK
	
	X

	45. 
	Pomiar całkowitej objętości wentylacji minutowej
	TAK
	
	X

	46. 
	Pomiar objętości spontanicznej wentylacji minutowej
	TAK
	
	X

	47. 
	Pomiar ciśnienia szczytowego
	TAK
	
	X

	48. 
	Pomiar średniego ciśnienia w układzie oddechowym
	TAK
	
	X

	49. 
	Pomiar stosunku wdech/wydech I:E
	TAK
	
	X

	50. 
	Pomiar ciśnienia plateau
	TAK
	
	X

	51. 
	Pomiar ciśnienia PEEP/CPAP
	TAK
	
	X

	52. 
	Pomiar ciśnienia AutoPEEP
	TAK
	
	X

	53. 
	Pomiar podatności statycznej płuc pacjenta
	TAK
	
	X

	54. 
	Pomiar oporności wdechowej płuc pacjenta
	TAK
	
	X

	55. 
	Pomiar NIF/MIP maksymalnego ciśnienia wdechowego, negatywnej siły wdechowej.
	TAK
	
	X

	56. 
	Pomiar P 0,1 ciśnienia okluzji po 100 ms.
	TAK
	
	X

	57. 
	Indeks dyszenia RSB/SBI (f/Vt)
	TAK
	
	X

	58. 
	Pomiar objętości przecieku w fazie wdechu przy włączonej funkcji kompensacji nieszczelności
	TAK/NIE
	
	Tak – 5 pkt, Nie – 0 pkt.

	59. 
	Pomiar przecieku w fazie wydechowej przy danym ciśnieniu PEEP przy włączonej funkcji kompensacji nieszczelności 
	TAK/NIE
	
	Tak – 5 pkt, Nie – 0 pkt.

	
	MONITOR GRAFICZNY

	60. 
	Podstawowy kolorowy monitor o przekątnej całkowitej minimum 14” do obrazowania parametrów wentylacji oraz wyboru i nastawiania parametrów wentylacji
	TAK

Podać przekątną całkowitą
	
	0 pkt za spełnienie wymogu, 5 pkt za przekątną >14”

	61. 
	Dodatkowy kolorowy monitor, wyświetlacz na którym prezentowane są podstawowe parametry respiratora, komunikaty alarmowe w przypadku uszkodzenia podstawowego ekranu
	TAK/NIE
	
	Tak – 5 pkt, Nie – 0 pkt.

	62. 
	Możliwość obrotu monitora w płaszczyźnie poziomej lub/i pionowej w stosunku do respiratora
	TAK
	
	X

	63. 
	Graficzna prezentacja ciśnienia, przepływu, objętości w funkcji czasu 

Co najmniej 3 krzywe jednocześnie na ekranie
	TAK
	
	X

	64. 
	Graficzna prezentacja pętli ciśnienie- objętość lub przepływ- objętość.
	TAK
	
	X

	65. 
	Możliwość prezentacji danych z ostatnich 48 godzin . Trendy w postaci graficznej i tabelarycznej 
	TAK
Podać
	
	0 pkt za spełnienie wymogu, 5 pkt za >48 h

	
	ALARMY / SYGNALIZACJA

	66. 
	Hierarchia alarmów w zależności od ważności
	TAK
	
	X

	67. 
	Alarm wizualny ma być widoczny z każdej strony respiratora w zakresie 360o , nawet gdy obsługa znajduje się z tyłu respiratora
	TAK/NIE
	
	Tak – 5 pkt, Nie – 0 pkt.

	68. 
	Alarm zaniku zasilania sieciowego
	TAK
	
	X

	69. 
	Alarm zaniku zasilania bateryjnego
	TAK
	
	X

	70. 
	Alarm niskiego ciśnienia tlenu
	TAK
	
	X

	71. 
	Alarm niskiego ciśnienia powietrza 
	TAK
	
	X

	72. 
	Alarm zbyt niskiego lub zbyt wysokiego stężenia tlenu w ramieniu wdechowym
	TAK
	
	X

	73. 
	Alarm wysokiej całkowitej objętości minutowej
	TAK
	
	X

	74. 
	Alarm niskiej całkowitej objętości minutowej
	TAK
	
	X

	75. 
	Alarm wysokiego ciśnienia 
	TAK
	
	X

	76. 
	Alarm niskiego ciśnienia wdechowego lub rozłączenia układu oddechowego
	TAK
	
	X

	77. 
	Alarm wysokiej częstości oddechów
	TAK
	
	X

	78. 
	Alarm wysokiej objętości oddechowej
	TAK
	
	X

	79. 
	Alarm niskiej objętości oddechowej
	TAK
	
	X

	80. 
	Alarm niskiej częstości oddechów lub bezdechu
	TAK
	
	X

	81. 
	Alarm rozłączenia układu pacjenta
	TAK
	
	X

	82. 
	Pamięć alarmów z komentarzem
	TAK
	
	X

	
	INNE FUNKCJE I WYPOSAŻENIE

	83. 
	Możliwość wyboru krzywej przepływu dla oddechów obowiązkowych objętościowo- kontrolowanych. Minimum prostokątna i opadająca
	Podać
	
	0 pkt- brak możliwości wyboru krzywej przepływu, 10 pkt za możliwość wyboru krzywej przepływu kwadratowej i opadającej

	84. 
	Możliwość wspomagania oddechu spontanicznego ciśnieniem PSV na obu poziomach ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, APRV
	TAK/NIE
	
	Tak – 5 pkt, Nie – 0 pkt.

	85. 
	Próba oddechu spontanicznego SBT
	TAK/NIE
	
	Tak – 5 pkt, Nie – 0 pkt.

	86. 
	Automatyczna kompensacja przecieków możliwa do włączenia  w trybach inwazyjnych i nieinwazyjnych wentylacji
	TAK 
	
	X

	87. 
	Funkcja Stand-by. Respirator musi mieć możliwość świadomego odłączenia układu oddechowego od pacjenta, z zawieszeniem wszystkich alarmów. Po ponownym podłączeniu układu oddechowego respirator powinien automatycznie rozpocząć wentylacje z parametrami z przed rozłączenia.
	TAK
	
	X

	88. 
	Wentylacja bezpieczeństwa. Respirator posiada, możliwość (zdublowane niektóre elementy) prowadzenia wentylacji pacjenta nawet przy uszkodzeniu niektórych elementów pneumatyki i elektroniki. Respirator alarmuje i informuje o uszkodzeniu ale nadal kontynuuje wentylację.
	TAK/NIE
	
	Tak – 5 pkt, Nie – 0 pkt.

	89. 
	Szybki start wentylacji. Respirator posiada bezpieczną wentylację startową. Umożliwia podłączenie pacjenta i włączenie respiratora bez wybierania i ustawiania jakichkolwiek parametrów. Po rozpoczęciu wentylacji możliwa jest korekcja ustawień trybu wentylacji oraz wszystkich parametrów
	TAK/NIE
	
	Tak – 5 pkt, Nie – 0 pkt.

	90. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów wentylacji
	TAK 
	
	X

	91. 
	Łatwy wybór elementów obsługi na ekranie poprzez dotyk 
	TAK
	
	X

	92. 
	Możliwość powrotu do nastawień ostatniego pacjenta po wyłączeniu aparatu
	TAK
	
	X

	93. 
	Wstępne ustawienie parametrów wentylacji i alarmów na podstawie wagi pacjenta  oraz na podstawie wzrostu i płci pacjenta
	TAK
	
	x

	94. 
	Test aparatu sprawdzający poprawność działania i szczelność układu oddechowego wykonywany automatycznie lub na żądanie użytkownika
	TAK 


	
	X

	95. 
	Wydechowy filtr przeciwbakteryjny z pojemnikiem na skropliny dla każdego respiratora (100 filtrów jednorazowych lub 2 szt. wielorazowe). Konstrukcja respiratora uniemożliwiająca użycie urządzenia bez filtra
	TAK/NIE
	
	Tak – 5 pkt, Nie – 0 pkt.

	96. 
	Wdechowy filtr przeciwbakteryjny dla każdego respiratora (100 filtrów jednorazowych lub 2 szt. wielorazowe)
	TAK
	
	X

	97. 
	Sztuczne płuco testowe- worek testowy dla każdego respiratora
	TAK
	
	X

	98. 
	Ramię do podtrzymywania rur pacjenta.
	TAK
	
	X

	99. 
	Kompletny układ oddechowy dla dorosłych jednorazowy. 10 kompletnych układów  do każdego respiratora
	TAK
	
	X

	100. 
	Złącze do komunikacji z urządzeniami zewnętrznymi umożliwiające przesyłanie danych z respiratora.
	TAK
	
	X

	
	WARUNKI SERWISU GWARANCYJNEGO 

	101. 
	Okres gwarancji min. 36 miesięcy
	TAK Podać
	
	X

	102. 
	Wymiana części na nową po 3 naprawach gwarancyjnych w przypadku dalszego wadliwego działania (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika).
	TAK
	
	X

	103. 
	Na czas naprawy trwającej dłużej niż 72 godziny aparat zastępczy   
	TAK
	
	X

	104. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 5 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy 
	TAK
	
	X

	105. 
	Przeglądy gwarancyjne w okresach zalecanych przez producenta  wraz z wystawieniem certyfikatu sprawności wliczone w cenę aparatu w tym jeden na koniec okresu gwarancyjnego
	TAK Podać częstotliwość przeglądów.
	
	X

	106. 
	Gwarantowany okres dostępności części zamiennych min. 10 lat
	TAK
	
	X

	107. 
	Czas przystąpienia do naprawy max.24h

(w dni robocze)
	TAK

Podać
	
	X

	108. 
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta sprawowany przez – podać nazwę, adres, tel. fax.  
	TAK

Podać
	
	X

	109. 
	Max. czas trwania naprawy 5 dni
	TAK
	
	

	
	POZOSTAŁE

	110. 
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim 
	TAK
	
	X

	111. 
	Instalacja i uruchomienie
	TAK
	
	X

	112. 
	Szkolenie użytkowników pracujących w trybie zmianowym w czasie umożliwiającym przeszkolenie całego personelu w cenie dostawy
	TAK
	
	X

	113. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (drukowana wersja; dostawa do każdego  aparatu)
	TAK
	
	X


Oświadczenie Wykonawcy:

Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

Oświadczamy, że oferowany i powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

………………………………………………            …………………..............................................

           (pieczęć Wykonawcy)                                                 (data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)


Zadanie Nr 12: Zestaw do nieinwazyjnego wspomagania oddechu u noworodków metodą nCPAP (CPV 33157400) – 2 szt.

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany / opisać
	Punktacja

	1.
	Producent
	Podać
	
	

	2.
	Nazwa i typ
	Podać
	
	

	3.
	Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2017/2018
	TAK
	
	

	WYMAGANIA TECHNICZNE

	1.
	Aparat do wspomagania oddechu metodą nCPAP u noworodków i wcześniaków (w zestawie ze stojakiem jezdnym i szyną mocującą)
	TAK
	
	

	2.
	Może być stosowany u wcześniaków o wadze od 0,5 kg
	TAK
	
	

	3.
	Generator nCPAP oparty na zasadzie działania zaworu Benveniste ze zbiornikiem objętościowym
	TAK
	
	

	4.
	Zasilanie 230V, 50 Hz ± 10%
	TAK
	
	

	5.
	Wymiary maksymalne: 29cm x 23,5 cm x 18,5 cm +/- 10%
	
	
	

	6.
	Waga aparatu max. 5 kg
	TAK
	
	5 kg - 0 pkt ,

<5kg – 5 pkt

	7.
	Czas działania aparatu na zasilaniu awaryjnym przy pomocy wbudowanego akumulatora nie krótszy niż 2 godz
	TAK
	
	2 godziny - 0 pkt ,

>2 godzin – 5 pkt

	8.
	Zasilanie w powietrze i tlen z sieci szpitalnej w zakresie 3 do 6 bar
	TAK
	
	

	9.
	Wyświetlacz: kolorowy, min. 7,0” 800x400 pikseli, nie dotykowy z mikroprzełącznikami  
	TAK
	
	7” - 0 pkt ,

>7” – 5 pkt

	10.
	Przepływ mieszaniny powietrza i tlenu regulowany płynnie od 0 - 12 l/min
	TAK
	
	

	11.
	Stężenie tlenu w zakresie 21 – 100% regulowane płynnie
	TAK
	
	

	12.
	Komórka tlenowa z żywotnością minimum 3 lata
	TAK
	
	3 lata - 0 pkt ,

>3 lat – 5 pkt

	
	Tryby oddechowe i dodatkowe funkcje

	13.
	Standardowy CPAP z dodatkową funkcją kompensaty przecieku: Leak-Assist (± 2 l / min, aby utrzymać docelowe ciśnienie)
	TAK
	
	

	14.
	CPAP z wykrywaniem bezdechu (z automatycznym generowaniem dodatkowego push); z dodatkową funkcją: Backup
	TAK
	
	

	15.
	NIPPV wentylacja nosowa dodatnim ciśnieniem
	TAK
	
	

	16.
	Wentylacja wysokimi przepływami (HF)
	TAK
	
	

	17.
	Tryb czuwania zatrzymujący i zapamiętujący ustawione parametry
	TAK
	
	

	18.
	Monitorowanie bezdechu pacjenta bez dodatkowego czujnika
	TAK
	
	

	19.
	Parametry oddechowe regulowane
	TAK
	
	

	20.
	Dodatkowy push – ręczny i automatyczny
	TAK
	
	

	21.
	Czas wdechu ustawiany w zakresie od 0,2 do 2,0 s (w krokach co 0,1s)
	TAK
	
	

	22.
	Ciśnienie CPAP mierzone od 0 do 18 mbar (w krokach co 0,1 mbar)
	TAK
	
	

	23.
	Funkcja umożliwiająca automatyczne podawanie przez minutę podwyższonego stężenia mieszaniny tlenowej  obrazowanej procentowo +10%, +20%, +30% w stosunku do zadanej lub 100%
	TAK
	
	

	
	Parametry obrazowane

	24.
	Stężenie tlenu 21-100%
	TAK
	
	

	25.
	Aktualnie prowadzony tryb wentylacji
	TAK
	
	

	26.
	Częstość oddechów pacjenta w postaci krzywej oraz cyfrowej
	TAK
	
	

	27.
	Możliwość zmiany skali wykresu obrazującego krzywą oddechów pacjenta (0-10 mbar, 0-15 mbar, 0-20 mbar)
	TAK
	
	

	
	Alarmy

	28.
	Wyposażony w alarmy akustyczne i optyczne
	TAK
	
	

	29.
	Alarm przekroczenia ciśnienia w układzie oddechowym
	TAK podać zakres
	
	

	30.
	Alarm spadku ciśnienia w układzie oddechowym
	TAK, podać zakres działania
	
	

	31.
	Rozłączenie układu oddechowego
	TAK
	
	

	32.
	Inne alarmy
	TAK/ opisać
	
	

	33.
	Menu aparatu w języku polskim
	TAK
	
	

	
	Wyposażenie

	34.
	Nawilżacz z układem automatycznej regulacji wilgotności
	TAK
	
	

	35.
	Przyłącza gazów medycznych, tlen, powietrze (AGA) 2,5 m
	TAK
	
	

	36.
	Układ oddechowy z podgrzewanym ramieniem wdechowym (jednorazowy) wraz z jednorazową komorą do nawilżacza 
	TAK
	
	

	37.
	Jednorazowy generator nCPAP  do podłączenia do układu oddechowego pacjenta, generator z regulacją kąta nachylenia w miejscu połączenia z maseczką bądź końcówką donosową,

Konstrukcja komory generatora pozwala na precyzyjny pomiar ciśnienia spontanicznego oddechu pacjenta bezpośrednio w generatorze i obrazowanie go w postaci krzywej na monitorze urządzenia, konstrukcja generatora umożliwia podłączenie nebulizatora do komory generatora, W komplecie klin piankowy zapewniający optymalną izolację pomiędzy systemem rurowym a generatorami nCPAP; zwiększający stabilność całego układu 
	TAK
	
	

	38.
	Końcówka donosowa (jednorazowa) w rozmiarach: XS, S, M, L, XL 
	TAK
	
	

	39.
	Maseczka donosowa (jednorazowa) w rozmiarach: XS, S, M, L, XL 
	TAK
	
	

	40.
	Czapeczka do mocowania układu pacjenta w rozmiarach: XXS, XS, S, M, L, XL, XXL, XXXL 
	TAK
	
	

	41.
	Kaniule nosowe wysokich i niskich przepływów. Rurka wykonana z PCV zakończona 15 mm adapterem z poliuretanu. Rozmiar - w zależności od wagi dziecka kodowane kolorami za pomocą silikonowego pierścienia. Dostępne w czterech rozmiarach: wcześniacza, niemowlęca, neonatologiczna, pediatryczna.
	TAK
	
	

	42.
	Element mocujący w kształcie łezki ułatwia zakładanie i mocowanie kaniul nosowych u niemowląt z możliwości umieszczenia w różnych miejscach twarzy, hydrokoloidowy, bez lateksu. Jeden uniwersalny rozmiar 
	TAK
	
	

	43.
	Owalny plaster z samoprzylepnej taśmy mikroporowatej, którą nakłada się na skórę pacjenta. Na wierzchu taśmy znajdują się przezroczysta osłona zewnętrzna dzięki wyjątkowej konstrukcji mocowanie kaniul/sond jest stabilne i bezpieczne
	TAK
	
	

	Wymagania pozostałe
	

	44.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK
	
	

	45.
	Warunki gwarancji: Serwis w okresie gwarancji całkowicie bezpłatny.
	TAK
	
	

	46.
	Wymiana części na nową po 3 naprawach gwarancyjnych w przypadku dalszego wadliwego działania (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika).
	TAK
	
	

	47.
	Na czas naprawy trwającej dłużej niż 72 godziny aparat zastępczy   
	TAK
	
	

	48.
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 5 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy 
	TAK
	
	

	49.
	Przeglądy gwarancyjne w okresach zalecanych przez producenta  wraz z wystawieniem certyfikatu sprawności wliczone w cenę aparatu w tym jeden na koniec okresu gwarancyjnego
	TAK Podać częstotliwość przeglądów.
	
	

	50.
	Gwarantowany okres dostępności części zamiennych min. 10 lat
	TAK
	
	

	51.
	Czas przystąpienia do naprawy max.24h

(w dni robocze)
	TAK

Podać
	
	

	52.
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta sprawowany przez – podać nazwę, adres, tel. fax.  
	TAK

Podać
	
	

	53.
	Max. czas trwania naprawy 5 dni
	TAK
	
	

	54.
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	
	

	55.
	Instalacja i uruchomienie w cenie dostawy
	TAK
	
	

	56.
	Przeszkolenie użytkowników w zakresie użytkowania w cenie dostawy
	TAK
	
	

	57.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (drukowana wersja dostarczona razem z przedmiotem zamówienia
	TAK
	
	


Oświadczenie Wykonawcy:

Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

Oświadczamy, że oferowany i powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

………………………………………………            …………………..............................................

           (pieczęć Wykonawcy)                                                 (data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Załącznik nr 2 do SIWZ 

FORMULARZ OFERTY
ZP.272.04.2018
OFERTA

Zarząd Powiatu w Sochaczewie

ul. M. J. Piłsudskiego 65

96 – 500 Sochaczew
W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego z godnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych na DOSTAWĘ SPRZĘTU MEDYCZNEGO dla Zespołu Opieki Zdrowotnej „Szpitala powiatowego” w Sochaczewie, składamy niniejszą ofertę:

A. DANE WYKONAWCY


Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy i podpisująca ofertę: ………………………


Wykonawca/Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym:

 ………………………………………….


Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem:


Faks: ………………………………………………………………………………….……….

e-mail: …………………………………………………………………………………………

Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres siedziby):

………………………………….……………………………………………………………… 

B. OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

C. CENA OFERTOWA:
1. (Cena ofertowa stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z niniejszą SIWZ)
Niniejszym oferuję realizację przedmiotu zamówienia za cenę ofertową:

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Jednostka miary


	Szacun

kowa 

ilość
	Cena netto
za jednostkę 

miary

(PLN)
	VAT

 %
	Cena brutto
za jednostkę 

w
 (PLN)
	Wartość netto

(PLN)
	Wartość brutto

(PLN)
	Nazwa producenta

	a
	b
	c
	d
	e
	f
	g
	h
	i
	j

	Zadanie 1.
	Videogastroskop
	Szt
	2
	
	
	
	
	
	

	Zadanie 2.
	Videoduodenoskop
	Szt
	1
	
	
	
	
	
	

	Zadanie 3.
	Videokolonoskop
	Szt
	2
	
	
	
	
	
	

	Zadanie 4.
	Stanowisko do automatycznego mycia i dezynfekcji endoskopów
	Szt
	1
	
	
	
	
	
	

	Zadanie 5.
	Diatermia
	Szt
	1
	
	
	
	
	
	

	Zadanie 6.
	Tomograf komputerowy
	Szt
	1
	
	
	
	
	
	

	Zadanie 7.
	Aparat do znieczulenia na salę cięć
	Szt 
	1
	
	
	
	
	
	

	Zadanie 8.
	USG z opcją Dopplera i Echa Serca
	Szt
	1
	
	
	
	
	
	

	Zadanie 9.
	Bronchofiberoskop
	Szt
	1
	
	
	
	
	
	

	Zadanie 10
	KTG do monitorowania ciąży bliźniaczej
	Szt


	1


	
	
	
	
	
	

	Zadanie 11.
	Respirator
	Szt
	1
	
	
	
	
	
	

	Zadanie 12
	Zestaw do nieinwazyjnego wspomagania oddechu u noworodków metodą nCPAP 
	Szt
	2
	
	
	
	
	
	


2. Dodatkowe kryteria oceny oferty (proszę uzupełnić tabelę):
	Opis kryteriów
	Podać termin gwarancji oferowany

	Termin gwarancji  (min. 36 miesięcy)


	


3. Kryteria techniczne – wg załącznika z opisem przedmiotu zamówienia.
D. OŚWIADCZENIA:
1) Zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w SIWZ oraz we wzorze umowy;

2) W cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;

3) Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte;

4) Hasło dostępu w celu rozszyfrowania dokumentu JEDZ: ……………………………
5) Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 60 dni licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie z tym dniem);

6) Akceptujemy, iż zapłata za zrealizowanie zamówienia następować będzie na zasadach opisanych we wzorze umowy w terminie 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury;

7) Wadium w wysokości  ………………………. PLN (słownie: …………………… złotych), zostało wniesione w dniu ……………………………….., w formie …………………………….;

8) Prosimy o zwrot wadium (wniesionego w pieniądzu), na zasadach określonych w art. 46 ustawy PZP, na następujący rachunek: …………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………… 
E. ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMOWIENIA:
1) Zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
2) Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest: ………………………………………………………………………………
e-mail: ……………………………………., tel/fax: ……………………………………
3) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

F. PODWYKONAWCY:
Podwykonawcom zamierzam powierzyć poniższe części zamówienia ( jeżeli jest to wiadome, należy podać również dane proporcjonalne podwykonawców)

1) ……………………………………………………………………………………………

2) ……………………………………………………………………………………………

3) ……………………………………………………………………………………………

G. SPIS TREŚCI:
Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1) Załącznik nr 1 do oferty – opis przedmiotu zamówienia ( zał. nr 1 do SIWZ)
2) Załącznik nr 2 do oferty – formularz JEDZ  (zał. nr 3 do SIWZ)
3) Załącznik  nr 3 do oferty – dowód wniesienia wadium

4) Załącznik nr 4 do oferty – Kserokopie dokumentu dopuszczającego do obrotu zgodnie z obowiązującą  Ustawą z dnia 20.05.2010 r. o Wyrobach Medycznych (tekst jednolity Dz.U. z 2017 r poz. 211).

5) Załącznik nr 5 do oferty – Foldery producenta potwierdzające opis przedmiotu zamówienia.

Oferta została złożona na ………….. kolejno ponumerowanych stronach.

………………………………………………            …………………..............................................

           (pieczęć Wykonawcy)                                                 (data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Załącznik nr 3 do SIWZ – formularz JEDZ

Standardowy formularz jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia

Część I: Informacje dotyczące postępowania o udzielenie zamówienia oraz instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego

 W przypadku postępowań o udzielenie zamówienia, w ramach których zaproszenie do ubiegania się o zamówienie opublikowano w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, informacje wymagane w części I zostaną automatycznie wyszukane, pod warunkiem że do utworzenia i wypełnienia jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia wykorzystany zostanie elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia
. Adres publikacyjny stosownego ogłoszenia
 w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej:

Dz.U. UE S numer [], data [], strona [], 

Numer ogłoszenia w Dz.U. S: [ ][ ][ ][ ]/S [ ][ ][ ]–[ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ]

Jeżeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania się o zamówienie w Dz.U., instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający muszą wypełnić informacje umożliwiające jednoznaczne zidentyfikowanie postępowania o udzielenie zamówienia:
W przypadku gdy publikacja ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej nie jest wymagana, proszę podać inne informacje umożliwiające jednoznaczne zidentyfikowanie postępowania o udzielenie zamówienia (np. adres publikacyjny na poziomie krajowym): [….]

Informacje na temat postępowania o udzielenie zamówienia

Informacje wymagane w części I zostaną automatycznie wyszukane, pod warunkiem że wyżej wymieniony elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia zostanie wykorzystany do utworzenia i wypełnienia tego dokumentu. W przeciwnym przypadku informacje te musi wypełnić wykonawca.
	Tożsamość zamawiającego

	Odpowiedź:

	Nazwa: 
	Powiat Sochaczewski – Zarząd Powiatu w Sochaczewie, ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 65, 96-500 Sochaczew

	Jakiego zamówienia dotyczy niniejszy dokument?
	Odpowiedź:



	Tytuł lub krótki opis udzielanego zamówienia
:
	Dostawa sprzętu medycznego dla ZOZ Szpitala Powiatowego w Sochaczewie

	Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający (jeżeli dotyczy)
:
	ZP.272.04.2018


Wszystkie pozostałe informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia powinien wypełnić wykonawca.
Część II: Informacje dotyczące wykonawcy

A: Informacje na temat wykonawcy

	Identyfikacja:
	Odpowiedź:

	Nazwa:
	[   ]

	Numer VAT, jeżeli dotyczy:

Jeżeli numer VAT nie ma zastosowania, proszę podać inny krajowy numer identyfikacyjny, jeżeli jest wymagany i ma zastosowanie.
	[   ]

[   ]

	Adres pocztowy: 
	[……]

	Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów
:

Telefon:

Adres e-mail:

Adres internetowy (adres www) (jeżeli dotyczy):
	[……]

[……]

[……]

[……]

	Informacje ogólne:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
?
	[] Tak [] Nie

	Jedynie w przypadku gdy zamówienie jest zastrzeżone
: czy wykonawca jest zakładem pracy chronionej, „przedsiębiorstwem społecznym”
 lub czy będzie realizował zamówienie w ramach programów zatrudnienia chronionego?
Jeżeli tak,
jaki jest odpowiedni odsetek pracowników niepełnosprawnych lub defaworyzowanych?
Jeżeli jest to wymagane, proszę określić, do której kategorii lub których kategorii pracowników niepełnosprawnych lub defaworyzowanych należą dani pracownicy.
	[] Tak [] Nie





[…]


[….]


	Jeżeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do urzędowego wykazu zatwierdzonych wykonawców lub posiada równoważne zaświadczenie (np. w ramach krajowego systemu (wstępnego) kwalifikowania)?
	[] Tak [] Nie [] Nie dotyczy

	Jeżeli tak:

Proszę udzielić odpowiedzi w pozostałych fragmentach niniejszej sekcji, w sekcji B i, w odpowiednich przypadkach, sekcji C niniejszej części, uzupełnić część V (w stosownych przypadkach) oraz w każdym przypadku wypełnić i podpisać część VI. 

a) Proszę podać nazwę wykazu lub zaświadczenia i odpowiedni numer rejestracyjny lub numer zaświadczenia, jeżeli dotyczy:
b) Jeżeli poświadczenie wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia jest dostępne w formie elektronicznej, proszę podać:

c) Proszę podać dane referencyjne stanowiące podstawę wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia oraz, w stosownych przypadkach, klasyfikację nadaną w urzędowym wykazie
:
d) Czy wpis do wykazu lub wydane zaświadczenie obejmują wszystkie wymagane kryteria kwalifikacji?
Jeżeli nie:
Proszę dodatkowo uzupełnić brakujące informacje w części IV w sekcjach A, B, C lub D, w zależności od przypadku. 
WYŁĄCZNIE jeżeli jest to wymagane w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia:
e) Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenie odnoszące się do płatności składek na ubezpieczenie społeczne i podatków lub przedstawić informacje, które umożliwią instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu uzyskanie tego zaświadczenia bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim?
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: 
	a) [……]


b) (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]
c) [……]



d) [] Tak [] Nie









e) [] Tak [] Nie








(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]

	Rodzaj uczestnictwa:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca bierze udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia wspólnie z innymi wykonawcami
?
	[] Tak [] Nie

	Jeżeli tak, proszę dopilnować, aby pozostali uczestnicy przedstawili odrębne jednolite europejskie dokumenty zamówienia.

	Jeżeli tak:
a) Proszę wskazać rolę wykonawcy w grupie (lider, odpowiedzialny za określone zadania itd.):
b) Proszę wskazać pozostałych wykonawców biorących wspólnie udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia:
c) W stosownych przypadkach nazwa grupy biorącej udział:
	
a): [……]


b): [……]


c): [……]

	Części
	Odpowiedź:

	W stosownych przypadkach wskazanie części zamówienia, w odniesieniu do której (których) wykonawca zamierza złożyć ofertę.
	[   ]


B: Informacje na temat przedstawicieli wykonawcy

W stosownych przypadkach proszę podać imię i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby (osób) upoważnionej(-ych) do reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia:

	Osoby upoważnione do reprezentowania, o ile istnieją:
	Odpowiedź:

	Imię i nazwisko, 
wraz z datą i miejscem urodzenia, jeżeli są wymagane: 
	[……],
[……]

	Stanowisko/Działający(-a) jako:
	[……]

	Adres pocztowy:
	[……]

	Telefon:
	[……]

	Adres e-mail:
	[……]

	W razie potrzeby proszę podać szczegółowe informacje dotyczące przedstawicielstwa (jego form, zakresu, celu itd.):
	[……]


C: Informacje na temat polegania na zdolności innych podmiotów

	Zależność od innych podmiotów:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca polega na zdolności innych podmiotów w celu spełnienia kryteriów kwalifikacji określonych poniżej w części IV oraz (ewentualnych) kryteriów i zasad określonych poniżej w części V? 
	[] Tak [] Nie


Jeżeli tak, proszę przedstawić – dla każdego z podmiotów, których to dotyczy – odrębny formularz jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia zawierający informacje wymagane w niniejszej części sekcja A i B oraz w części III, należycie wypełniony i podpisany przez dane podmioty. 
Należy zauważyć, że dotyczy to również wszystkich pracowników technicznych lub służb technicznych, nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstwa danego wykonawcy, w szczególności tych odpowiedzialnych za kontrolę jakości, a w przypadku zamówień publicznych na roboty budowlane – tych, do których wykonawca będzie mógł się zwrócić o wykonanie robót budowlanych. 
O ile ma to znaczenie dla określonych zdolności, na których polega wykonawca, proszę dołączyć – dla każdego z podmiotów, których to dotyczy – informacje wymagane w częściach IV i V
.

D: Informacje dotyczące podwykonawców, na których zdolności wykonawca nie polega
(Sekcja, którą należy wypełnić jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wprost tego zażąda.)

	Podwykonawstwo:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca zamierza zlecić osobom trzecim podwykonawstwo jakiejkolwiek części zamówienia?
	[] Tak [] Nie
Jeżeli tak i o ile jest to wiadome, proszę podać wykaz proponowanych podwykonawców: 

[…]


Jeżeli instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wyraźnie żąda przedstawienia tych informacji oprócz informacji wymaganych w niniejszej sekcji, proszę przedstawić – dla każdego podwykonawcy (każdej kategorii podwykonawców), których to dotyczy – informacje wymagane w niniejszej części sekcja A i B oraz w części III.

Część III: Podstawy wykluczenia

A: Podstawy związane z wyrokami skazującymi za przestępstwo

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE określono następujące powody wykluczenia:

1. udział w organizacji przestępczej
;
2. korupcja
;
3. nadużycie finansowe
;
4. przestępstwa terrorystyczne lub przestępstwa związane z działalnością terrorystyczną

5. pranie pieniędzy lub finansowanie terroryzmu

6. praca dzieci i inne formy handlu ludźmi
.
	Podstawy związane z wyrokami skazującymi za przestępstwo na podstawie przepisów krajowych stanowiących wdrożenie podstaw określonych w art. 57 ust. 1 wspomnianej dyrektywy:
	Odpowiedź:

	Czy w stosunku do samego wykonawcy bądź jakiejkolwiek osoby będącej członkiem organów administracyjnych, zarządzających lub nadzorczych wykonawcy, lub posiadającej w przedsiębiorstwie wykonawcy uprawnienia do reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub kontrolne, wydany został prawomocny wyrok z jednego z wyżej wymienionych powodów, orzeczeniem sprzed najwyżej pięciu lat lub w którym okres wykluczenia określony bezpośrednio w wyroku nadal obowiązuje? 
	[] Tak [] Nie

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]


	Jeżeli tak, proszę podać
:
a) datę wyroku, określić, których spośród punktów 1–6 on dotyczy, oraz podać powód(-ody) skazania;
b) wskazać, kto został skazany [ ];
c) w zakresie, w jakim zostało to bezpośrednio ustalone w wyroku:
	
a) data: [   ], punkt(-y): [   ], powód(-ody): [   ] 


b) [……]
c) długość okresu wykluczenia [……] oraz punkt(-y), którego(-ych) to dotyczy.

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……][……]


	W przypadku skazania, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu wykazania swojej rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia
 („samooczyszczenie”)?
	[] Tak [] Nie 

	Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki
:
	[……]


B: Podstawy związane z płatnością podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne 

	Płatność podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca wywiązał się ze wszystkich obowiązków dotyczących płatności podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne, zarówno w państwie, w którym ma siedzibę, jak i w państwie członkowskim instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego, jeżeli jest ono inne niż państwo siedziby?
	[] Tak [] Nie

	



Jeżeli nie, proszę wskazać:
a) państwo lub państwo członkowskie, którego to dotyczy;
b) jakiej kwoty to dotyczy?
c) w jaki sposób zostało ustalone to naruszenie obowiązków:
1) w trybie decyzji sądowej lub administracyjnej:

· Czy ta decyzja jest ostateczna i wiążąca?

· Proszę podać datę wyroku lub decyzji.

· W przypadku wyroku, o ile została w nim bezpośrednio określona, długość okresu wykluczenia:

2) w inny sposób? Proszę sprecyzować, w jaki:
d) Czy wykonawca spełnił lub spełni swoje obowiązki, dokonując płatności należnych podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne, lub też zawierając wiążące porozumienia w celu spłaty tych należności, obejmujące w stosownych przypadkach narosłe odsetki lub grzywny?
	Podatki
	Składki na ubezpieczenia społeczne

	
	
a) [……]

b) [……]


c1) [] Tak [] Nie

· [] Tak [] Nie

· [……]


· [……]



c2) [ …]

d) [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat: [……]
	
a) [……]

b) [……]


c1) [] Tak [] Nie

· [] Tak [] Nie

· [……]


· [……]



c2) [ …]

d) [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat: [……]

	Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca płatności podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): 

[……][……][……]


C: Podstawy związane z niewypłacalnością, konfliktem interesów lub wykroczeniami zawodowymi

Należy zauważyć, że do celów niniejszego zamówienia niektóre z poniższych podstaw wykluczenia mogą być zdefiniowane bardziej precyzyjnie w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia. Tak więc prawo krajowe może na przykład stanowić, że pojęcie „poważnego wykroczenia zawodowego” może obejmować kilka różnych postaci zachowania stanowiącego wykroczenie. 

	Informacje dotyczące ewentualnej niewypłacalności, konfliktu interesów lub wykroczeń zawodowych
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca, wedle własnej wiedzy, naruszył swoje obowiązki w dziedzinie prawa środowiska, prawa socjalnego i prawa pracy
?
	[] Tak [] Nie

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu wykazania swojej rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia („samooczyszczenie”)?
[] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca znajduje się w jednej z następujących sytuacji:
a) zbankrutował; lub
b) prowadzone jest wobec niego postępowanie upadłościowe lub likwidacyjne; lub
c) zawarł układ z wierzycielami; lub
d) znajduje się w innej tego rodzaju sytuacji wynikającej z podobnej procedury przewidzianej w krajowych przepisach ustawowych i wykonawczych
; lub
e) jego aktywami zarządza likwidator lub sąd; lub
f) jego działalność gospodarcza jest zawieszona?
Jeżeli tak:

· Proszę podać szczegółowe informacje:

· Proszę podać powody, które pomimo powyższej sytuacji umożliwiają realizację zamówienia, z uwzględnieniem mających zastosowanie przepisów krajowych i środków dotyczących kontynuowania działalności gospodarczej
.

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie













· [……]

· [……]





(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	Czy wykonawca jest winien poważnego wykroczenia zawodowego
? 
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie

 [……]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca zawarł z innymi wykonawcami porozumienia mające na celu zakłócenie konkurencji?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie


[…]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie interesów
 spowodowanym jego udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie


[…]

	Czy wykonawca lub przedsiębiorstwo związane z wykonawcą doradzał(-o) instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu bądź był(-o) w inny sposób zaangażowany(-e) w przygotowanie postępowania o udzielenie zamówienia?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie



[…]

	Czy wykonawca znajdował się w sytuacji, w której wcześniejsza umowa w sprawie zamówienia publicznego, wcześniejsza umowa z podmiotem zamawiającym lub wcześniejsza umowa w sprawie koncesji została rozwiązana przed czasem, lub w której nałożone zostało odszkodowanie bądź inne porównywalne sankcje w związku z tą wcześniejszą umową?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie





[…]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca może potwierdzić, że:
nie jest winny poważnego wprowadzenia w błąd przy dostarczaniu informacji wymaganych do weryfikacji braku podstaw wykluczenia lub do weryfikacji spełnienia kryteriów kwalifikacji;
b) nie zataił tych informacji;
c) jest w stanie niezwłocznie przedstawić dokumenty potwierdzające wymagane przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający; oraz
d) nie przedsięwziął kroków, aby w bezprawny sposób wpłynąć na proces podejmowania decyzji przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający, pozyskać informacje poufne, które mogą dać mu nienależną przewagę w postępowaniu o udzielenie zamówienia, lub wskutek zaniedbania przedstawić wprowadzające w błąd informacje, które mogą mieć istotny wpływ na decyzje w sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub udzielenia zamówienia?
	[] Tak [] Nie


D: Inne podstawy wykluczenia, które mogą być przewidziane w przepisach krajowych państwa członkowskiego instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego

	Podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym
	Odpowiedź:

	Czy mają zastosowanie podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym określone w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia?
Jeżeli dokumentacja wymagana w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……]


	W przypadku gdy ma zastosowanie którakolwiek z podstaw wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? 
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: 
	[] Tak [] Nie


[……]


Część IV: Kryteria kwalifikacji

W odniesieniu do kryteriów kwalifikacji (sekcja ( lub sekcje A–D w niniejszej części) wykonawca oświadcza, że:

(: Ogólne oświadczenie dotyczące wszystkich kryteriów kwalifikacji

Wykonawca powinien wypełnić to pole jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wskazały w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu, że wykonawca może ograniczyć się do wypełnienia sekcji ( w części IV i nie musi wypełniać żadnej z pozostałych sekcji w części IV:

	Spełnienie wszystkich wymaganych kryteriów kwalifikacji
	Odpowiedź

	Spełnia wymagane kryteria kwalifikacji:
	[] Tak [] Nie


A: Kompetencje

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Kompetencje
	Odpowiedź

	1) Figuruje w odpowiednim rejestrze zawodowym lub handlowym prowadzonym w państwie członkowskim siedziby wykonawcy
:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[…]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


B: Sytuacja ekonomiczna i finansowa – NIE DOTYCZY
Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Sytuacja ekonomiczna i finansowa
	Odpowiedź:

	1a) Jego („ogólny”) roczny obrót w ciągu określonej liczby lat obrotowych wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący:
i/lub
1b) Jego średni roczny obrót w ciągu określonej liczby lat wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący
 ():
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta


(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	2a) Jego roczny („specyficzny”) obrót w obszarze działalności gospodarczej objętym zamówieniem i określonym w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia w ciągu wymaganej liczby lat obrotowych jest następujący:
i/lub
2b) Jego średni roczny obrót w przedmiotowym obszarze i w ciągu określonej liczby lat wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący
:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta




(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	3) W przypadku gdy informacje dotyczące obrotu (ogólnego lub specyficznego) nie są dostępne za cały wymagany okres, proszę podać datę założenia przedsiębiorstwa wykonawcy lub rozpoczęcia działalności przez wykonawcę:
	[……]

	4) W odniesieniu do wskaźników finansowych
 określonych w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia wykonawca oświadcza, że aktualna(-e) wartość(-ci) wymaganego(-ych) wskaźnika(-ów) jest (są) następująca(-e):
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	(określenie wymaganego wskaźnika – stosunek X do Y
 – oraz wartość):
[……], [……]



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	5) W ramach ubezpieczenia z tytułu ryzyka zawodowego wykonawca jest ubezpieczony na następującą kwotę:
Jeżeli te informacje są dostępne w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[……] […] waluta

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	6) W odniesieniu do innych ewentualnych wymogów ekonomicznych lub finansowych, które mogły zostać określone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia, wykonawca oświadcza, że
Jeżeli odnośna dokumentacja, która mogła zostać określona w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[……]





(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


C: Zdolność techniczna i zawodowa

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Zdolność techniczna i zawodowa
	Odpowiedź:

	1b) Jedynie w odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy i zamówień publicznych na usługi:
W okresie odniesienia
 wykonawca zrealizował następujące główne dostawy określonego rodzaju lub wyświadczył następujące główne usługi określonego rodzaju: Przy sporządzaniu wykazu proszę podać kwoty, daty i odbiorców, zarówno publicznych, jak i prywatnych
:
	
Liczba lat (okres ten został wskazany w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia): […]

Opis

Kwoty

Daty

Odbiorcy



	4) Podczas realizacji zamówienia będzie mógł stosować następujące systemy zarządzania łańcuchem dostaw i śledzenia łańcucha dostaw:
	[……]

	10) Wykonawca zamierza ewentualnie zlecić podwykonawcom
 następującą część (procentową) zamówienia:
	[……]

	11) W odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy:
Wykonawca dostarczy wymagane próbki, opisy lub fotografie produktów, które mają być dostarczone i którym nie musi towarzyszyć świadectwo autentyczności.
Wykonawca oświadcza ponadto, że w stosownych przypadkach przedstawi wymagane świadectwa autentyczności.
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie



[] Tak [] Nie



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	12) W odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy:
Czy wykonawca może przedstawić wymagane zaświadczenia sporządzone przez urzędowe instytuty lub agencje kontroli jakości o uznanych kompetencjach, potwierdzające zgodność produktów poprzez wyraźne odniesienie do specyfikacji technicznych lub norm, które zostały określone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i wskazać, jakie inne środki dowodowe mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie








[…]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


Część VI: Oświadczenia końcowe

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że informacje podane powyżej w częściach II–V są dokładne i prawidłowe oraz że zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji poważnego wprowadzenia w błąd.

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że jest (są) w stanie, na żądanie i bez zwłoki, przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, z wyjątkiem przypadków, w których:

a) instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający ma możliwość uzyskania odpowiednich dokumentów potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim
, lub 

b) najpóźniej od dnia 18 kwietnia 2018 r.
, instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający już posiada odpowiednią dokumentację.
Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraża(-ją) zgodę na to, aby [wskazać instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający określone w części I, sekcja A] uzyskał(-a)(-o) dostęp do dokumentów potwierdzających informacje, które zostały przedstawione w [wskazać część/sekcję/punkt(-y), których to dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia, na potrzeby [określić postępowanie o udzielenie zamówienia: (skrócony opis, adres publikacyjny w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, numer referencyjny)].
Data, miejscowość oraz – jeżeli jest to wymagane lub konieczne – podpis(-y): [……]

Załącznik nr 4 do SIWZ – Istotne postanowienia umowy

Podstawą zawarcia umowy jest wynik postępowania o udzielenie zamówienia publicznego przeprowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego powyżej  kwot określonych w przepisach na podst. art. 11 ust. 8  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2017  poz. 1579 z późn.zm).
UMOWA Nr ZP.273. … .2018
zawarta w dniu  ....................................... 2018 roku w Sochaczewie pomiędzy: 

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

1. ………………


- Starosta Powiatu Sochaczewskiego

2. ………………
            
- Wicestarosta Powiatu Sochaczewskiego

przy kontrasygnacie …………….. – Skarbnika Powiatu

zwanym dalej Zamawiającym,

a:  ......................................................................................................................................................

reprezentowanym przez: 

1. .........................................................................

2. .........................................................................

zwanym dalej Wykonawcą,

o następującej treści:
Zamawiający i Wykonawca łącznie zwani Stronami, a każdy z nich osobno Stroną.

§ 1.

Przedmiot Umowy

Wykonawca sprzedaje, a Zamawiający nabywa dla ZOZ Szpitala Powiatowego w Sochaczewie Sprzęt medyczny w postaci: ……………………………………………………………………. (wpisać nazwę urządzenia, model i inne dane identyfikujące), zgodnie opisem przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr 1 do Umowy.  
§ 2.

Zakres Umowy

1.  Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć, zainstalować, uruchomić (wykonać testy akceptacyjne – w stosunku do tomografu komputerowego) przedmiot Umowy określony w §1 powyżej, do miejsca przeznaczenia: ZOZ Szpitala Powiatowego w Sochaczewie, ul. Batalionów Chłopskich 3/7, 96 – 500 Sochaczew oraz przeszkolić personel Szpitala w zakresie obsługi  w terminie do 14 grudnia 2018 roku.

2.  Transport przedmiotu Umowy do Szpitala znajduje się w zakresie czynności Wykonawcy.

3.  Termin dostarczenia sprzętu musi być uzgodniony telefoniczne z pracownikiem Szpitala:

Pani Barbara Milczarek tel: 46 864 95 50 

4.  Wszelkie koszty transportu, ubezpieczenia oraz rozładunku ponosi Wykonawca. 

5.  Zamówienie przedmiotu Umowy odbędzie się w dzień roboczy w godzinach pracy tj: od 8.00 do 15.00.

6.  Dostawa winna być zrealizowana w dzień roboczy w godzinach od 8.00 do 14.00.
§ 3.

Cena przedmiotu Umowy

1.  Cenę netto przedmiotu Umowy wynosi:  …………… złotych + 8% VAT  tj.  ………………..  złotych brutto.

2.  Cena netto obejmuje dodatkowo m.in.:

1) koszty transportu do bezpośredniego odbiorcy;

2) koszty ubezpieczenia dostawy do czasu dostawy do miejsca składowania.

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

4.  Wartość zamówienia netto w okresie umownym wynosi: ……………………… złotych, 
słownie: ………………………………………….  złotych.

5.  Wartość zamówienia brutto w okresie umownym wynosi: …………………….. złotych, 
słownie: ………………………………………….. złotych.

6.  Ceny, określone w pkt 4 i 5 niniejszego paragrafu, nie mogą ulec zmianie w okresie obowiązywania Umowy.

§ 4.

Forma i termin płatności

1.  Zamawiający zobowiązuje się uiścić cenę przedmiotu dostawy na rzecz Wykonawcy za dostarczony przedmiot Umowy przelewem, w terminie 30 dni od dostarczenia przez Wykonawcę faktury VAT do siedziby Zamawiającego. Jako termin zapłaty przyjmuje się datę złożenia polecenia przelewu w banku Zamawiającego.

2.  Faktura VAT zostanie wystawiona po sporządzeniu protokołu odbioru przedmiotu Umowy oraz przeszkoleniu pracowników Zamawiającego w zakresie obsługi przedmiotu Umowy.
3.  Wykonawca zobowiązany jest do wystawienia faktury na Powiat Sochaczewski z siedzibą przy ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 65, 96 – 500 Sochaczew, NIP 837–15–11–868.
4.  Koszty obsługi bankowej powstałe w banku Zamawiającego pokrywa Zamawiający, zaś koszty obsługi bankowej powstałe poza bankiem Zamawiającego pokrywa Wykonawca.

5.  Płatności będą realizowane w walucie polskiej (złotych).

 § 5.

Warunki gwarancji, rękojmi  i reklamacji

Warunki gwarancji, rękojmi i reklamacji określa załącznik nr 2 do niniejszej Umowy 
§ 6.

Odpowiedzialność Stron

1. W przypadku nieterminowej dostawy Wykonawca zapłaci na rzecz Zamawiającego karę umowną w wysokości 2 % niezrealizowanej wartości zamówienia za każdy dzień zwłoki licząc od dnia, w którym upływa  umowny czas dostawy wymieniony w § 2 ust. 1 niniejszej Umowy.
2. W przypadku nieterminowej zapłaty za wykonany przedmiot Umowy Wykonawca ma prawo do naliczania ustawowych odsetek za zwłokę.
3. Strony zgodnie oświadczają, iż odsetki, o których mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu, będą stanowić całkowite zaspokojenie Wykonawcy w przypadku nieterminowej zapłaty za wykonany przedmiot  zamówienia.

4. Wykonawca oświadcza, że nie dokona przeniesienia wierzytelności pieniężnych związanych z realizacją niniejszej umowy na rzecz osób trzecich, bez pisemnej zgody Zamawiającego, oraz nie dokona żadnych innych czynności w wyniku, których doszłoby do zmian Stron umowy. Ewentualna zgoda Zamawiającego na zmianę wierzyciela będzie uzależniona od wyrażenia zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust.5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz.U. z 2018 roku, poz. 618 z poźn.zm). Czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela z naruszeniem w/w zasad jest nieważna. 
5. W przypadku odstąpienia Wykonawcy od Umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 20% szacunkowej wartości niezrealizowanej części zamówienia określonej w § 3 ust.5 powyżej.                                                                                                                                                         
6. Wysokość kar umownych, o których mowa powyżej, będzie ustalana każdorazowo od wartości brutto ceny przedmiotu Umowy (z podatkiem VAT).
7. W razie wystąpienia okoliczności, których nie można było przewidzieć w dniu podpisania Umowy, Zamawiający może odstąpić od Umowy na zasadach określonych w art. 145 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 roku, poz.1579 z późn. zm.).
8. Powyższe postanowienia nie ograniczają możliwości dochodzenia przez Strony swych praw i roszczeń z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania Umowy na zasadach ogólnych, również na drodze postępowania sądowego. 

§ 7.

Zmiana Umowy. Dopuszczalność dokonania zmiany postanowień umowy oraz warunki dokonania takich zmian
1. Strony dopuszczają możliwość zmian umowy w następujących przypadkach:

1) Zmiana strony umowy w wyniku przekształcenia.
2) Zmiana banków lub numerów kont bankowych stron.
3) Zmiana siedziby strony.
4) Zmiana obowiązującego prawa, skutkująca koniecznością zmian w zakresie realizacji przedmiotu umowy.
5) Zmiana parametrów technicznych przedmiotu zamówienia, jeśli przyczyni się to do poprawy jakości zamówienia, przy czym zmiana ta nie spowoduje zwiększenia kosztów realizacji zamówienia.

6) Zmiana w zakresie obniżenia przez Wykonawcę cen asortymentu będącego przedmiotem umowy.

7) Zmiana w zakresie zwiększenia lub zmniejszenia wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany stawki podatku od towarów i usług na przedmiot zamówienia.

8) Zmiana podwykonawców, pod warunkiem, że zmiana wynika z okoliczności których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.

9) Zmiana wynagrodzenia umownego pod warunkiem, że zmiany te są korzystne dla Zamawiającego lub zmiany te będą spowodowane zmniejszeniem zakresu przedmiotu zamówienia..
2. Ponadto, strony dopuszczają możliwość zmiany umowy w przypadku gdy zmiany dotyczą realizacji dodatkowych dostaw od dotychczasowego wykonawcy, nieobjętych zamówieniem podstawowym, o ile stały się niezbędne i zostały spełnione łącznie następujące warunki:

1) zmiana wykonawcy nie może zostać dokonana z powodów ekonomicznych lub technicznych, w szczególności dotyczących zamienności lub interoperacyjności sprzętu, usług lub instalacji, zamówionych w ramach zamówienia podstawowego,

2) zmiana wykonawcy spowodowałaby istotną niedogodność lub znaczne zwiększenie kosztów dla zamawiającego,

3) wartość każdej kolejnej zmiany nie przekracza 50% wartości zamówienia określonej pierwotnie w umowie.

3. Ponadto, zostały spełnione łącznie następujące warunki:

1) konieczność zmiany umowy spowodowana jest okolicznościami, których zamawiający, działając z należytą starannością, nie mógł przewidzieć,

2) wartość zmiany nie przekracza 50% wartości zamówienia określonej pierwotnie w umowie. 

§ 8.

Rozstrzyganie sporów

    Wszelkie spory powstałe w związku z wykonywaniem postanowień niniejszej Umowy, Strony zobowiązują się rozstrzygać w drodze negocjacji. W przypadku braku porozumienia w ciągu 14 dni od rozpoczęcia negocjacji, spory będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego. 
§ 9.
Obowiązek informacyjny
1. Administratorem danych osobowych jest Powiat Sochaczewski – Zarząd Powiatu w Sochaczewie, obsługiwany organizacyjnie przez Starostwo Powiatowe w Sochaczewie, ul. M. J. Piłsudskiego 65, 96 – 500 Sochaczew. Z Administratorem danych można skontaktować się poprzez adres email: starostwo@powiatsochaczew.pl, telefonicznie pod numerem (46) 864 18 40 lub pisemnie na adres siedziby administratora.
2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można skontaktować się poprzez email: lsiergiej@powiatsochaczew.pl, telefonicznie pod numerem (46) 864 18 81 lub pisemnie na adres siedziby administratora. Z Inspektorem ochrony danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.
3. Dane osobowe Wykonawcy przetwarzane będą w celu realizacji Umowy, na podstawie obowiązujących przepisów.
4. Dane osobowe Wykonawcy nie są i nie będą udostępniane innym odbiorcom poza przypadkami, gdy taki obowiązek wynika z powszechnie obowiązujących przepisów prawa lub została na to wyrażona zgoda Wykonawcy.
5. Dane osobowe Wykonawcy będą przechowywane przez okres wykonania Umowy, obejmujący również okres obowiązywania gwarancji.
6. Wykonawca posiada prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, żądania usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, o ile jest to zgodne z przepisami powszechnie obowiązującego prawa.
7. Wykonawca ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iż przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy powszechnie obowiązującego prawa.
8. Dane osobowe Wykonawcy nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania.

§ 9.

 Postanowienia końcowe

1.  W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy Prawo Zamówień Publicznych ustawy o wyrobach medycznych, ustawy Prawo atomowe.

2.  W przypadku wystąpienia osób trzecich przeciwko Zamawiającemu z roszczeniami z tytułu prawa własności, praw patentowych lub autorskich do przedmiotu umowy, odpowiedzialność z tego tytułu ponosi wyłącznie Wykonawca.

3.  Informacje dotyczące Zamawiającego i uzyskane przez Wykonawcę w związku i przy okazji zawarcia niniejszej umowy oraz jej wykonywania, stanowić będą informacje poufne Zamawiającego, z wyjątkiem informacji, które są informacjami jawnymi z mocy obowiązujących przepisów.

4.  Wykonawca zobowiązany jest do nieujawniania informacji poufnych jakiejkolwiek osobie trzeciej bez zgody Zamawiającego.

5.  W przypadku ujawnienia informacji poufnej wbrew postanowieniom ust. 3 i ust. 4, Wykonawca ponosi odpowiedzialność odszkodowawczą za szkodę wyrządzoną Zamawiającemu wskutek ujawnienia informacji poufnej.

6.  Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności.

7.  Wykonawca nie może bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego przenieść na osoby trzecie praw i obowiązków wynikających z niniejszej umowy, w szczególności na podstawie umowy przelewu wierzytelności, umowy poręczenia, umowy zastawu ani żadnej innej podobnej umowy, wskutek której dochodzi do przeniesienia kwoty wierzytelności przysługującej Wykonawcy na osobę trzecią.
8.  Czynność dokonana z naruszeniem ust.7 niniejszego paragrafu jest nieważna..
9.  Umowa została sporządzona w czterech jednobrzmiących egzemplarzach, w trzech dla Zamawiającego oraz w jednym dla Wykonawcy.
10.  Załącznikami do umowy są:

1) Opis przedmiotu zamówienia – załącznik Nr 1

2) Warunki gwarancji, rękojmi i reklamacji – załącznik Nr 2
           ZAMAWIAJĄCY:                                                                         WYKONAWCA:

………………………………….                                                 ……………………………………..
ZAŁĄCZNIK NR 2 

Do umowy nr ………………………

 WARUNKI GWARANCJI, RĘKOJMI I REKLAMACJI
	I.
	WARUNKI REKLAMACJI

	1.
	Warunki złożenia reklamacji i jej dokumentowanie
	Odmowa przyjęcia przedmiotu Umowy w przypadku, gdy stwierdzono w chwili dostawy, że nie odpowiada on oferowanej jakości, jest niesprawny ma widoczne uszkodzenia, brak oznaczenia fabrycznego tzn. nazwa wyrobu, data produkcji oraz nazwa producenta .           

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 zareklamowanego przedmiotu Umowy w terminie nie dłuższym niż 5 dni roboczych od chwili wniesienia reklamacji.

	II.
	                                                     WARUNKI RĘKOJMI

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

	2.
	Zakres zobowiązań wynikających z udzielenia rękojmi
	Wymiana zastrzeżonej dostawy przedmiotu Umowy

	3.
	Czas oczekiwania na wykonanie zobowiązań wynikających z udzielenia rękojmi
	Max.5 dni roboczych od chwili stwierdzenia złej jakości  przedmiotu umowy

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

	III.
	WARUNKI GWARANCJI (szczegółowe warunki zawiera opis przedmiotu zamówienia)

	1.
	Okres gwarancji
	Min. 36  miesięcy od daty dostawy 

	2.
	Zakres gwarancji
	Naprawa w ciągu max. 5 dni od chwili zgłoszenia awarii. Jakiekolwiek wydłużenie czasu trwania naprawy  gwarancyjnej powyżej 5 dni z winy Wykonawcy, powoduje przedłużenie okresu gwarancji o pełny okres niesprawności  przedmiotu umowy. Na czas naprawy trwającej dłużej niż 72 godziny aparat zastępczy   

	3.
	Warunki gwarancji
	Przeglądy gwarancyjne w okresach zalecanych przez producenta  wraz z wystawieniem certyfikatu sprawności wliczone w cenę aparatu w tym jeden na koniec okresu gwarancyjnego, 

	
	
	

	IV.
	WARUNKI SERWISU GWARANCYJNEGO

	1.
	Czas naprawy w chwili zgłoszenia niesprawności przedmiotu umowy.
	Max  5 dni 

	V.
	WARUNKI SERWISU POGWARANCYJNEGO

	1.
	Czas naprawy od chwili zgłoszenia niesprawności przedmiotu umowy.
	Max  5 dni 

	2.
	Warunki serwisu
	Możliwość podpisania  umowy serwisowej po ustaniu okresu bezpłatnego serwisu. Dostarczenie sprawnego egzemplarza zastępczego na czas trwania naprawy


              ZAMAWIAJĄCY:                                                                         WYKONAWCA:

………………………………….                                                 ……………………………………..
�	Służby Komisji udostępnią instytucjom zamawiającym, podmiotom zamawiającym, wykonawcom, dostawcom usług elektronicznych i innym zainteresowanym stronom bezpłatny elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia.


�	W przypadku instytucji zamawiających: wstępne ogłoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania się o zamówienie albo ogłoszenie o zamówieniu.�W przypadku podmiotów zamawiających: okresowe ogłoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania się o zamówienie, ogłoszenie o zamówieniu lub ogłoszenie o istnieniu systemu kwalifikowania.


�	Informacje te należy skopiować z sekcji I pkt I.1 stosownego ogłoszenia. W przypadku wspólnego zamówienia proszę podać nazwy wszystkich uczestniczących zamawiających.


�	Zob. pkt II.1.1 i II.1.3 stosownego ogłoszenia.


�	Zob. pkt II.1.1 stosownego ogłoszenia.


�	Proszę powtórzyć informacje dotyczące osób wyznaczonych do kontaktów tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.


�	Zob. ogłoszenie o zamówieniu, pkt III.1.5.


�	Tj. przedsiębiorstwem, którego głównym celem jest społeczna i zawodowa integracja osób niepełnosprawnych lub defaworyzowanych.


�	Dane referencyjne i klasyfikacja, o ile istnieją, są określone na zaświadczeniu.


�	Zwłaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spółki joint venture lub podobnego podmiotu.


�	Np. dla służb technicznych zaangażowanych w kontrolę jakości: część IV, sekcja C, pkt 3.


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 października 2008 r. w sprawie zwalczania przestępczości zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzędników Wspólnot Europejskich i urzędników państw członkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195 z 25.6.1997, s. 1) i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowej Rady 2003/568/WSiSW z dnia 22 lipca 2003 r. w sprawie zwalczania korupcji w sektorze prywatnym (Dz.U. L 192 z 31.7.2003, s. 54). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również korupcję zdefiniowaną w prawie krajowym instytucji zamawiającej (podmiotu zamawiającego) lub wykonawcy.


�	W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony interesów finansowych Wspólnot Europejskich (Dz.U. C 316 z 27.11.1995, s. 48).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 i 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002 r. w sprawie zwalczania terroryzmu (Dz.U. L 164 z 22.6.2002, s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również podżeganie do popełnienia przestępstwa, pomocnictwo, współsprawstwo lub usiłowanie popełnienia przestępstwa, o których mowa w art. 4 tejże decyzji ramowej.


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 października 2005 r. w sprawie przeciwdziałania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pieniędzy oraz finansowania terroryzmu (Dz.U. L 309 z 25.11.2005, s. 15).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwietnia 2011 r. w sprawie zapobiegania handlowi ludźmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastępującej decyzję ramową Rady 2002/629/WSiSW (Dz.U. L 101 z 15.4.2011, s. 1).


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zgodnie z przepisami krajowymi wdrażającymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.


�	Uwzględniając charakter popełnionych przestępstw (jednorazowe, powtarzające się, systematyczne itd.), objaśnienie powinno wykazywać stosowność przedsięwziętych środków. 


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE.


�	O których mowa, do celów niniejszego zamówienia, w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia bądź w art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.


�	Zob. przepisy krajowe, stosowne ogłoszenie lub dokumenty zamówienia.


�	Nie trzeba podawać tych informacji, jeżeli wykluczenie wykonawców w jednym z przypadków wymienionych w lit. a)–f) stało się obowiązkowe na mocy obowiązującego prawa krajowego bez żadnej możliwości odstępstwa w sytuacji, gdy wykonawcy są pomimo to w stanie zrealizować zamówienie.


�	W stosownych przypadkach zob. definicje w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zgodnie z opisem w załączniku XI do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektórych państw członkowskich mogą być zobowiązani do spełnienia innych wymogów określonych w tym załączniku.


�	Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Np. stosunek aktywów do zobowiązań.


�	Np. stosunek aktywów do zobowiązań.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Instytucje zamawiające mogą wymagać, aby okres ten wynosił do trzech lat, i dopuszczać legitymowanie się doświadczeniem sprzed ponad trzech lat.


�	Innymi słowy, należy wymienić wszystkich odbiorców, a wykaz powinien obejmować zarówno klientów publicznych, jak i prywatnych w odniesieniu do przedmiotowych dostaw lub usług.


�	Należy zauważyć, że jeżeli wykonawca postanowił zlecić podwykonawcom realizację części zamówienia oraz polega na zdolności podwykonawców na potrzeby realizacji tej części, to należy wypełnić odrębny jednolity europejski dokument zamówienia dla tych podwykonawców (zob. powyżej, część II sekcja C).


�	Pod warunkiem że wykonawca przekazał niezbędne informacje (adres internetowy, dane wydającego urzędu lub organu, dokładne dane referencyjne dokumentacji) umożliwiające instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu tę czynność. W razie potrzeby musi temu towarzyszyć odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego dostępu. 


�	W zależności od wdrożenia w danym kraju artykułu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE.
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