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SPZZOZ.XII.381.23/2020

SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

zakup sprzętu i aparatury medycznej dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej 

w Ostrowi Mazowieckiej 
TRYB POSTĘPOWANIA: przetarg nieograniczony  o wartości    

                                               szacunkowej  poniżej  214 000 euro.                                                 


  

     









ZATWIERDZAM:

     Artur Wnuk

Dyrektor SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej





Ostrów  Mazowiecka, dnia 27.11.2020 r.

I. INFORMACJE OGÓLNE

1. Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej,
ul. Duboisa 68 zwany dalej „ZAMAWIAJĄCYM” zaprasza do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na zakup sprzętu i aparatury medycznej zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia zwanej dalej „SIWZ”. 
2. Wspólny Słownik Zamówień (CPV):


- 33100000-1 – urządzenia medyczne.

3. Postępowanie przeprowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej poniżej  kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 
29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych /t.j Dz.U.2019.1843 ze zm./ zwanej dalej Pzp.
4. W sprawach nieuregulowanych ustawą mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego. 

Uwaga: Oferta musi być kompletna w zakresie danego zadania - Pakietu. Liczba Pakietów 4 

5. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia – zestawienie parametrów i warunków granicznych  stanowi Załącznik Nr 2 do niniejszej SIWZ.

II. OKRES REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Wymagany termin realizacji zamówienia:

 Od daty zawarcia umowy  do dnia 29.12.2020 r.

III. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

1.1. spełniają warunki udziału w postępowaniu dotyczące:

1.1.1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek ich posiadania. 
Zamawiający nie stawia szczegółowych wymogów w zakresie spełniania warunku.

1.1.2. sytuacji ekonomicznej lub finansowej. 
Zamawiający nie stawia szczegółowych wymogów w zakresie spełniania warunku.

1.1.3. Zdolności technicznej lub zawodowej. 
1.2. nie podlegają wykluczeniu w oparciu o art. 24 ust. 1 ustawy

2. Podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 5. Dodatkowo Zamawiający wykluczy 
z postępowania Wykonawcę:

2.1 w stosunku, do którego otwarto likwidację, w zatwierdzonym przez sąd układzie 
w postępowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidację jego majątku lub sąd zasądził likwidację jego majątku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015r. – Prawo restrukturyzacyjne (Dz.U. poz. 978, z późn. zm.) lub którego upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawcy, który po ogłoszeniu upadłości zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację  majątku upadłego, chyba że sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z  dnia 28 lutego 2003r. – Prawo upadłościowe (Dz.U. z  2015r. poz. 233, z poźn. zm.) – zgodnie z art. 24 ust. 5 pkt 1) ustawy Pzp;
2.2 który naruszył obowiązki dotyczące płatności podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia 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 prawie spłaty tych należności – zgodnie z art. 24 ust. 5 pkt 8) ustawy Pzp;
3. Spełnianie warunków poprzez poleganie na potencjale „innych podmiotów”:
Wykonawca może polegać w celu potwierdzania spełniania warunków udziału w postępowaniu polegać  na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków prawnych. Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie miał rzeczywisty dostęp do zasobów tych podmiotów w zakresie niezbędnym do należytego wykonania zamówienia, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia. 

Wykonawca, który polega na zasobach innego podmiotu w zakresie zdolności technicznej 
i zawodowej musi zapewnić jego bezpośredni udział w realizacji zamówienia w zakresie, w którym zdolności te są wymagane.

Wykonawca, który polega na sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, odpowiada solidarnie z podmiotem, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów, za szkodę poniesioną przez Zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponosi winy.

Jeżeli zdolności techniczne lub zawodowe lub sytuacja ekonomiczna lub finansowa podmiotu, na którego zdolności Wykonawca się powołuje, nie potwierdzają spełnienia przez wykonawcę warunków udziału w postępowaniu lub zachodzą wobec tych podmiotów podstawy wykluczenia, Zamawiający żąda, aby Wykonawca w terminie określonym przez Zamawiającego:

1) zastąpił ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub

2) zobowiązał się do osobistego wykonania zamówienia, jeżeli wykaże zdolności techniczne lub zawodowe lub sytuację finansową  lub ekonomiczną, o których mowa w rozdziale III ust. 1.1 niniejszej SIWZ.

4. Wspólne ubieganie się o udzielenie zamówienia: 

Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia  oraz w sytuacji, gdy Wykonawca będzie polegał na zasobach podmiotu trzeciego na zasadach określonych w art. 22a ustawy Pzp, w celu potwierdzenia  spełniania warunków, o których mowa w rozdziale III ust. 1.1 niniejszej SIWZ, Zamawiający dopuszcza sumowanie potencjału poszczególnych podmiotów. 

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia poszczególne warunki udziału w postępowaniu określone w rozdziale III pkt 1 ppkt 1.1 niniejszej SIWZ mogą zostać spełnione przez jednego Wykonawcę lub łącznie wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.

Warunek określony w rozdziale III pkt 1 ppkt 1.2 niniejszej SIWZ powinien spełniać każdy 
z Wykonawców samodzielnie

5. Zamawiający oceni spełnianie warunków na podstawie dokumentów, o których mowa w rozdz. IV niniejszej SIWZ.

IV. WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ  WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU 
W POSTĘPOWANIU:

1. W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu należy złożyć wraz 
z ofertą:

1.1. wypełnione Oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu –  Oświadczenie stanowić będzie wstępne potwierdzenie spełnienia warunków udziału 
w postępowaniu – wzór Załącznik Nr 5 do SIWZ

2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 oraz 24 ust. 5 ustawy PZP, należy złożyć wraz z ofertą:

2.1. Wypełnione oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia. Oświadczenie stanowić będzie wstępne oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia – wzór  Załącznik Nr 6 do SIWZ. 
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 postępowaniu zamieszcza informacje o tych podmiotach w oświadczeniu Nr 4 oraz oświadczeniu Nr 5.

3. W niniejszym postępowaniu przewidziane jest przeprowadzenie procedury określonej w art. 24 aa  ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych (tzw. procedura odwrócona). Zamawiający najpierw dokona oceny ofert, a następnie zbada, czy Wykonawca, którego oferta została  najwyżej oceniona nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu

4. Zamawiający przed udzieleniem zamówienia, wzywa Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona do złożenia w wyznaczonym nie krótszym niż 5 dni terminie aktualnych na dzień złożenia oświadczeń i dokumentów, potwierdzających okoliczności, o których mowa 
w art. 25 ust.1 ustawy Pzp : 

4.1. W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia Wykonawcy z udziału 
w postępowaniu w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 oraz ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp.

4.1.1. 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 braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy;
4.1.2. zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału 
w postępowaniu, 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;
4.1.3. zaświadczenia właściwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego albo innego dokumentu potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu 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; potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
4.2. W celu potwierdzenia, że przedmiot zamówienia odpowiada wymaganiom określonym przez Zamawiającego:
4.2.1. dokumenty potwierdzające dopuszczenie oferowanej aparatury medycznej do obrotu 
i używania oraz oznakowane znakiem CE zgodnie z ustawą z dnia 20.05.2010r. 
o wyrobach medycznych (Dz.U.2019.175 tj.). 
4.3 W celu wykazania spełnienia warunku udziału w postepowaniu dotyczącego braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy z postępowania o udzielenie zamówienia w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23

Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP (informacja z otwarcia ofert)  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 w formie określonej w paragrafie 14 ust. 2 Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016r. w sprawie rodzaju dokumentów jakich  może żądać Zamawiający od Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego (Dz.U. 2016.1126) – Dokument należy złożyć  w oryginale, Wraz ze złożeniem oświadczenia wykonawca może przedstawić dowody,  że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia – wzór oświadczenia stanowi Załącznik Nr 7 do niniejszej SIWZ.

Uwaga! W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, niniejsze oświadczenie składa oddzielnie każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie.

Uwaga! Zamawiający uzna za skuteczne złożone oświadczenie załączone do oferty, z treści którego będzie wynikało, iż Wykonawca nie należy do żadnej grupy kapitałowej, o ile zachodzi taka sytuacja.

5. Dokumenty dot. „innych podmiotów”

Wykonawca, który w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postepowaniu polega  na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji ekonomicznej lub finansowej innych podmiotów, przedstawia w szczególności zobowiązanie tych podmiotów zawierające:
· zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu,

· sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia,

· zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia,

· informację, czy inne podmioty, na zdolności, których Wykonawca powołuje się w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizują usługi, których wskazane zdolności dotyczą.
6. Dokumenty dot. Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie.

6.1. W przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia publicznego, dokumenty potwierdzające, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu składa każdy z Wykonawców oddzielnie. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Dokument pełnomocnictwa musi być załączony do oferty i zawierać  
w szczególności wskazanie: postępowania o zamówienie publiczne, którego dotyczy, Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, ustanowionego Pełnomocnika oraz zakres jego umocowania, obejmujący przede wszystkim:

1) reprezentowanie konsorcjum w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego,

2) zaciąganie w  imieniu konsorcjum zobowiązań,

3) złożenie oferty wspólnie,

4) prowadzenie korespondencji i podejmowanie zobowiązań związanych z postępowaniem 
o zamówienie publiczne.

6.2. Dokument pełnomocnictwa musi być podpisany w imieniu wszystkich Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, w tym Wykonawcę ustanowionego jako Pełnomocnika i przez osoby uprawnione do składania oświadczeń woli wymienione we właściwym rejestrze lub ewidencji Wykonawcy.

6.3. Wszelka korespondencja prowadzona będzie wyłącznie z pełnomocnikiem.

6.4. Wykonawcy składający wspólną ofertę, ponoszą solidarną odpowiedzialność za zobowiązania Wykonawcy, wynikające z umowy, której projekt zawiera Załącznik nr 4 do niniejszej SIWZ. 

5.1. Jeżeli w postępowaniu zostanie wybrana oferta Wykonawców wspólnie ubiegających się Zamawiający może żądać przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego, umowy regulującej współpracę tych Wykonawców.

7. Jeżeli wykonawca nie złoży oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust.1 ustawy Pzp lub innych dokumentów niezbędnych do przeprowadzenia postępowania, oświadczenia lub inne 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. 

8. Jeżeli Wykonawca nie złoży wymaganych pełnomocnictw albo złoży wadliwe pełnomocnictwa Zamawiający wezwie do ich złożenia w terminie przez siebie wskazanym. chyba że mimo ich złożenia oferta Wykonawcy podlega  odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania.

V. DOKUMENTY PODMIOTÓW ZAGRANICZNYCH 

1. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w § 5 Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016r.w sprawie dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy w postępowaniu
o udzielenie zamówienia;
1.1. Wykonawca składa informację z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru w państwie, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, inny równoważny dokument wydany przez właściwy organ sądowy lub administracyjny kraju, 
w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania w zakresie określonym 
w art. 24 ust. 1 pkt. 13,14 i 21 oraz ust. 5 i 6 ustawy,
1.2. Wykonawca  składa dokument  lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:
a) nie zalega z opłacaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo, że 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,
b) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości.
Dokumenty, o których mowa w pkt. 8.1 i pkt 8.2 lit b, powinny być wystawione nie wcześniej  niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału 
w postępowaniu. Dokument o którym mowa w pkt. 8.2 lit a, powinien  być wystawiony nie wcześniej  niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. 

 Jeżeli w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub w kraju w którym miejsce zamieszkania mają osoby, których dotyczą dokumenty, wskazane w pkt. 8.1 nie wydaje się dokumentów, o których mowa powyżej, zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie, ze wskazaniem osób uprawnionych do jego reprezentacji lub oświadczeniem tych osób, złożonym  notariuszem lub przed właściwym – ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania  Wykonawcy lub miejsce zamieszkania tych osób – organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego. 

Wykonawca mający siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do osoby mającej miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, której dotyczy dokument wskazany 
w pkt 8.1, składa dokument, o którym  mowa powyżej, w zakresie określonym w art. 24 ust.1 pkt. 14 i 21 oraz ust. 5 pkt 6 ustawy. Jeżeli w kraju, w którym miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument miał dotyczyć, nie wydaje się takich dokumentów, zastępuje się go dokumentem zawierającym oświadczenie tej osoby złożonym przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na miejsce zamieszkania tej osoby.

VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Złożona oferta musi zawierać  następujące  oświadczenia i dokumenty: 

1.1. Wypełniony i podpisany  formularz oferty przetargowej sporządzony z wykorzystaniem wzoru  stanowiącego Załącznik Nr 1 do SIWZ;

1.2. Podpisany i wypełniony opis przedmiotu zamówienia – zestawienie parametrów i warunków granicznych – określone w Załączniku Nr 2 do SIWZ;

1.3. Oferta asortymentowo - cenowa  – Załącznik Nr 3 do SIWZ.
1.4. aktualne na dzień składania ofert oświadczenia  w zakresie wskazanym w Załączniku Nr 5 i 6 do SIWZ, w tym dotyczące podwykonawców, którym wykonawca zamierza powierzyć wykonanie  części zamówienia;

1.5. pełnomocnictwo w formie oryginału lub kopii poświadczonej notarialnie w sytuacji, gdy Wykonawca składa ofertę przez ustanowionego pełnomocnika;

1.6. w przypadku podmiotów występujących wspólnie (np. powołanie konsorcjum) pełnomocnictwo, o którym mowa w art. 23 ust. 2 ustawy Pzp.

2. Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę (art. 82 ust.1). Złożenie większej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert złożonych przez danego Wykonawcę.

3. Ofertę należy  przygotować ściśle według wymagań określonych w niniejszej SIWZ.

4. Oferta musi być napisana w języku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inna trwałą 
i czytelną techniką oraz podpisana przez osobę(y) upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy na zewnątrz i zaciągania zobowiązań.

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

6. Dokumenty składające się na ofertę, mogą być przedstawione w formie oryginałów albo kopii poświadczonych za zgodność z oryginałem przez upoważnio(nego)ych przedstawiciel(a)i Wykonawcy. 

6.1. w przypadku poświadczenia za zgodność z oryginałem kopii dokumentów przez osob(ę)y nie wymienion(ą)e w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, należy do oferty dołączyć stosowne pełnomocnictwo. Pełnomocnictwo powinno być przedstawione w formie oryginału, poświadczonej za zgodność z oryginałem kopii przez notariusza, adwokata, radcę prawnego lub osobę/y, których uprawnienie do reprezentacji wynika z dokumentu rejestracyjnego  (ewidencyjnego) Wykonawcy, zgodnie ze sposobem reprezentacji określonym 
w tych dokumentach;
7. Wykonawcy  pokrywają wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

8. Treść oferty musi odpowiadać treści SIWZ. 

9. Zaleca się, aby każda zapisana strona oferty była ponumerowana kolejnymi numerami, a cała oferta wraz z załącznikami była zestawiona w sposób uniemożliwiający jej samoistną dekompletację (bez udziału osób trzecich) oraz uniemożliwiający zmianę jej zawartości bez widocznych śladów naruszenia.

10. Oferta oraz wszystkie wymagane załączniki musza być podpisane przez upoważnionego pełnomocnika uprawnionego do reprezentacji zgodnie z przedstawionym aktem rejestracyjnym, wymogami ustawowymi oraz przepisami prawa. Jeżeli oferta i załączniki zostaną podpisane przez upoważnionego pełnomocnika, należy do oferty dołączyć dokument pełnomocnictwa, potwierdzający uprawnienia do składania oferty.

11. Wszystkie dokonane korekty i poprawki w tekście oferty (w tym załącznikach do oferty) muszą być parafowane (lub podpisane) własnoręcznie przez osob(ę)y podpisując(ą)e ofertę. Parafka (podpis) winna być naniesiona w sposób umożliwiający identyfikację podpisu (np. wraz z imienną pieczątką osoby sporządzającej parafkę).

12. Zamawiający zaleca wykorzystanie formularzy przekazanych przez Zamawiającego. Dopuszcza się 
w ofercie złożenie załączników opracowanych przez Wykonawców pod warunkiem, że będą one identyczne, co do treści z formularzami określonymi przez Zamawiającego.  Oferty Wykonawców, którzy dołączą do oferty załączniki o innej treści niż określone w SIWZ zostaną  odrzucone.

13. Zamawiający informuje, iż zgodnie z art. 8 w związku z  art.  96 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych oferty składane w postępowaniu o zamówienie publiczne są jawne podlegają udostępnieniu od chwili ich otwarcia, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia  1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. 2018.419), jeśli Wykonawca nie później niż  w terminie składania ofert, zastrzegł, że nie mogą być udostępnione i jednocześnie wykazał,  iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnice przedsiębiorstwa.

13.1.1. Przez tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji rozumie się nieujawnione do publicznej wiadomości informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, co do których przedsiębiorca podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności;

13.1.2. Zamawiający zaleca, aby informacje zastrzeżone jako tajemnica przedsiębiorstwa były przez Wykonawcę złożone w oddzielnej wewnętrznej kopercie z oznakowaniem „tajemnica przedsiębiorstw”, lub spięte (zszyte) oddzielnie od pozostałych, jawnych elementów oferty;

13.1.3. Jeżeli wykonawca w złożonej ofercie zastrzeże jako niejawne inne informacje niż te, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, lub te, do ujawnienia których zobowiązana jest Komisja Przetargowa, zgodnie z art. 86 ust. 4 ustawy Pzp Zamawiający stwierdzi bezskuteczność ww. zastrzeżenia i wyłączy zakaz ujawniania zastrzeżonych informacji. 

13.1.4. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za niewłaściwe zabezpieczenie przez Wykonawcę dokumentów określonych jako tajne.

13.1.5. Wykonawca m. in. nie może zastrzec informacji dotyczących ceny, okresu gwarancji, terminu wykonania zamówienia i warunków płatności zawartych w ofercie;

VII. WADIUM

      W niniejszym postępowaniu Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium.

VIII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT

1. Ofertę w zamkniętej nieprzezroczystej kopercie opieczętowanej pieczątką firmy i przygotowaną zgodnie ze S I W Z należy złożyć w siedzibie Zamawiającego w Ostrowi Mazowieckiej, 
ul. Duboisa 68, Pok. Nr 6 kancelaria administracji do dnia 07.12.2020r. do godz. 1000. Koperta winna być oznaczona:

	„Oferta na zakup sprzętu i aparatury  medycznej dla potrzeb  Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej 
- nie otwierać przed dniem 07.12.2020r.  godz. 1030”.


2. Oficjalne otwarcie ofert nastąpi dnia 07.12.2020r. o godz. 1030 w siedzibie Zamawiającego - sala konferencyjna administracji.

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

4. Oferta złożona po  terminie zostanie  niezwłocznie zwrócona Wykonawcy  na podstawie art. 84 ust. 2  ustawy Pzp. 

5. Wykonawcy mogą uczestniczyć w publicznej sesji otwarcia ofert. 

6. Niezwłocznie po otwarciu ofert  na podstawie art. 86 ust 5 ustawy Pzp Zamawiający zamieści na stronie www.szpitalostrowmaz.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.

IX. SPOSÓB POROZUMIEWANIA SIĘ  Z  ZAMAWIAJĄCYM

1. W postępowaniach o udzielenie zamówienia oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują pisemnie lub drogą elektroniczną, za wyjątkiem oferty, umowy oraz  oświadczeń i dokumentów wymienionych w  rozdziale IV  niniejszej SIWZ.

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

3. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę  pisemnie winny być składane na adres: Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej 
w Ostrowi Mazowieckiej; ul. Duboisa 68; 07-300 Ostrów Mazowiecka –  Pok. Nr 6 kancelaria administracji.

4. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę drogą elektroniczną winny być kierowane na adres: przetargi@szpitalostrowmaz.pl.

5. Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje drogą elektroniczną, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

6. Zawiadomienia oraz inne informacje Zamawiający umieści na stronie internetowej, na której została umieszczona Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia. 

7. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem, że wniosek 
o wyjaśnienie treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął po upływie terminu składania wniosków, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. Zamawiający prześle na piśmie treść wyjaśnień Wykonawcom, którzy zwrócili się pisemnie o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia  oraz umieści treść wyjaśnień na stronie internetowej  www.szpitalostrowmaz.pl  bez ujawniania źródła zapytania.

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

9. Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania Wykonawców.

10. Osoby uprawnione przez Zamawiającego do porozumiewania się z Wykonawcami są :

a) w kwestiach formalno - proceduralnych – Ewa Socik, – Sekcja Zamówień Publicznych; 

tel : 29 746 37  03.

11. W szczególnie uzasadnionych przypadkach przed upływem terminu składania ofert, Zamawiający może zmodyfikować treść specyfikacji.

11.1. dokonaną modyfikację Zamawiający zamieści na stronie internetowej Zamawiającego na której została zamieszczona SIWZ. 
11.2. w przypadku, gdy zmiana powodować będzie konieczność modyfikacji ofert, Zamawiający przedłuży termin składania ofert z uwzględnieniem czasu niezbędnego do wprowadzenia tych zmian w ofertach.
X. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

1. Wykonawca będzie związany ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert ( art. 85 ust.5 ustawy Pzp).

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.  

XI. MODYFIKACJA I WYCOFYWANIE OFERTY

1. Wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełniania do złożonej oferty pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian, poprawek itp. przed terminem składania ofert.

2. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone wg takich samych zasad jak składania ofert tj. w zamkniętej kopercie odpowiednio oznakowanej z dopiskiem „ZMIANA”.
3. Koperty oznakowane dopiskiem „ZMIANA” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, który wprowadził zmiany i po stwierdzeniu poprawności procedury dokonania zmian, zostaną dołączone do oferty.

4. Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się z postępowania poprzez złożenie pisemnego powiadomienia (wg takich samych zasad jak wprowadzenie zmian) z napisem na kopercie „WYCOFANIE”.
5. Koperty oznakowane w ten sposób będą otwierane w pierwszej kolejności i po stwierdzeniu poprawności postępowania Wykonawcy, koperty ofert wycofywanych nie będą otwierane.
6. Oferty złożone po wyznaczonym terminie do składania ofert (art. 84 ust. 2.) Zamawiający niezwłocznie zwraca oferty, które zostały złożone po terminie.
XII. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

1. Łączna cena ofertowa brutto powinna uwzględniać wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz wzorem umowy określonym w niniejszej SIWZ.

2. Cenę należy wpisać w formularzu ofertowym (Zał. Nr 1 do SIWZ) 
w zapisie liczbowym i słownym. Łączna kwota brutto będzie podlegać ocenie w kryterium „cena”.
3. Cena oferty winna być wyrażona w złotych polskich (PLN) i wyliczona do dwóch miejsc po przecinku. 

4. Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty doliczyć do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć i przekazać na rachunek właściwego urzędu skarbowego, zgodnie z tymi  przepisami. Wykonawca składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.
5. Wszelkie rozliczenia  między Zamawiającym a Wykonawcą  prowadzone będą w PLN.

XIII. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIÓW 
I SPOSOBU OCENY OFERT

1. Oferta będzie oceniana pod względem:

   a/ spełnienia warunków podanych w specyfikacji

   b/ wyboru najkorzystniejszej oferty wg podanych  kryteriów

2. Zamawiający wybierze najkorzystniejszą ofertę spośród nieodrzuconych ofert, na podstawie następujących kryteriów:
      Cena brutto
(C)



-    
waga 100% 

1) Kryterium „cena”
Cmin.

Ilość punktów =    ---------------- x    100 
Cbad

gdzie:

C min. – cena oferty najniższej

C bad. – cena oferty badanej

3. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w ustawie - Prawo zamówień publicznych i Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 

4. Za ofertę najkorzystniejszą zostanie uznana oferta z najniższą ceną .

5. Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana zobowiązany jest do podpisania umowy we wskazanym miejscu i terminie.
XIV. AUKCJA ELEKTRONICZNA

     W prowadzonym postępowaniu nie jest przewidziany wybór najkorzystniejszej oferty 
      z     zastosowaniem aukcji elektronicznej. 

XV. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ 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, wykluczenie możliwości wypowiedzenia  umowy konsorcjum przez któregokolwiek z jego członków do czasu wykonania zamówienia.

3. Zawarcie umowy nastąpi wg wzoru Zamawiającego – Załącznik Nr 4 do niniejszej SIWZ w miejscu 
i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
4. Zamawiający po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty zawiadamia Wykonawców zamieszczając informacje na stronie internetowej www.szpitalostrowmaz.pl oraz w swojej siedzibie 
w miejscu publicznie dostępnym, a także zawiadamia Wykonawców, którzy złożyli oferty, zgodnie 
z art. 92  ustawy - Prawo zamówień publicznych.

5. Zawarcie umowy nastąpi w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia przesłania zawiadomienia 
o wyborze najkorzystniejszej oferty, jeżeli zawiadomienie to zostało przesłane przy użyciu środków komunikacji elektronicznej. Zawarcie umowy może nastąpić przed upływem terminów 
w przypadku, gdy złożono tylko jedną ofertę.
6. W przypadku, gdy Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy, Zamawiający wybierze ofertę najkorzystniejszą  spośród pozostałych ofert bez  przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba że zachodzą przesłanki unieważnienia postępowania, 
o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

XVI. WZÓR UMOWY

1. Szczegółowe postanowienia warunków umowy zostały określne w projekcie umowy - Załącznik Nr 4 do niniejszej SIWZ.

2. Umowa na realizację przedmiotu zamówienia z wyłonionym Wykonawcą zostanie zawarta na takich warunkach, jakie zostały określone w projekcie umowy.

XVII. ŚRODKI OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCE WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

1. Wykonawcom, a także innym osobom, jeżeli ich interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych,/t.j Dz.U.2019.1843 ze zm./ przysługuje odwołanie do następujących czynności:

a) określenia  warunków udziału w postępowaniu,

b) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia,  

c) odrzucenia oferty odwołującego,

d) opisu przedmiotu zamówienia,

e) wyboru najkorzystniejszej oferty.

2. Zgodnie z art. 180 ust. 1 i 2 oraz art. 198a ust. 1 ustawy Pzp, w prowadzonym postępowaniu przysługuje odwołanie i skarga w ograniczonym zakresie przewidzianym w art. 180 ust. 2. 

XVIII. INFORMACJE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCÓW

1. Wykonawca może powierzyć wykonanie zamówienia podwykonawcom. W druku oferty Wykonawca winien wskazać część zamówienia, która ma być realizowana przez podwykonawcę. W przypadku braku informacji o części zamówienia, która zostanie powierzona podwykonawcom, Zamawiający uzna, że Wykonawca sam zrealizuje zamówienie i nie będzie korzystał z podwykonawców przy jego realizacji.

2. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca wykazał brak istnienia podstaw wykluczenia z udziału 
w postępowaniu wobec podwykonawców, którym zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia, w zakresie wskazanym dla Wykonawcy.

3. Zamawiający żąda, by Wykonawca przed przystąpieniem do wykonania zamówienia podał nazwy albo imiona i nazwiska oraz dane kontaktowe podwykonawców i osób do kontaktu z nimi zaangażowanych w wykonywanie części zamówienia, które im zostały powierzone przez Wykonawcę.

4. Wykonawca zobowiązany jest do zawiadamiania Zamawiającego o wszelkich zmianach danych, 
o których mowa w ust. 3, w trakcie realizacji zamówienia, a także przekazywania informacji na temat nowych podwykonawców, którym w późniejszym okresie zamierza powierzyć realizację zamówienia.

5. Jeżeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego zasoby Wykonawca powoływał się, na zasadach określonych w art. 22a ust. 1 ustawy Pzp, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, Wykonawca jest obowiązany wykazać Zamawiającemu, że proponowany inny podwykonawca lub Wykonawca samodzielnie spełnia je w stopniu nie mniejszym niż podwykonawca, na którego zasoby Wykonawca powoływał się w trakcie postępowania 
o udzielenie zamówienia.

6. Jeżeli powierzenie podwykonawcy wykonania części zamówienia następuje w trakcie jego realizacji, Wykonawca, na żądanie Zamawiającego, przedstawi oświadczenia lub dokumenty potwierdzające brak podstaw wykluczenia wobec tego podwykonawcy.

7. Jeżeli Zamawiający stwierdzi, że wobec danego podwykonawcy zachodzą podstawy wykluczenia, Wykonawca obowiązany jest zastąpić tego podwykonawcę lub zrezygnować z powierzenia wykonania części zamówienia podwykonawcy.

8. Zaangażowanie podwykonawców nie zmienia zobowiązań Wykonawcy wobec Zamawiającego za należyte wykonanie zamówienia. Wykonawca będzie odpowiedzialny za działania, uchybienia 
i zaniedbania podwykonawców i ich pracowników w takim samym  stopniu, jakby to były działania, uchybienia lub zaniedbania jego własnych pracowników. Zmiana podwykonawcy wymaga zgody Zamawiającego.

XIX. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA
  UMOWY

1. W niniejszym postępowaniu Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

XX. INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Realizując obowiązek wynikający z art. 13 ust. 1-3 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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 dnia 5 maja 2016 r., (RODO) informujemy, że:
1. Administratorem danych osobowych (ADO) jest Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej (SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej) z siedzibą przy ul. Dubois 68, 07-300 Ostrów Mazowiecka. 

Z ADO można kontaktować się pisemnie na ww. adres, mailowo: sekretariat@szpitalostrowmaz.pl , oraz telefonicznie poprzez nr centrali: 29 746 37 11 (do nr 18).

2. W SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej wyznaczono Inspektora Ochrony Danych (IOD), którym jest Pani Agnieszka Joanna Karasiewicz. Z IOD można kontaktować się we wszystkich sprawach związanych z ochroną danych osobowych osobiście, pisemnie, mailowo: iod@szpitalostrowmaz.pl, oraz telefonicznie poprzez nr centrali.

3. Celem przetwarzania Państwa danych jest:

a) Przeprowadzenie postępowania o zamówienie publiczne i wyłonienie najkorzystniejszej oferty,

b) Zawarcie i realizacja umowy z wyłonionym wykonawcą, dochodzenie roszczeń.

4. Podstawa prawna przetwarzania danych:

a) Art. 6 ust. 1 lit b i c RODO,

b) Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U. z 2019 r., poz.1843 ze zm.),

c) Rozporządzenie Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakie możne żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. z 2016 r., poz.1126).

5. Odbiorcy Państwa danych. 
Zgodnie z art. 8 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych postępowanie o udzielenie zamówienia jest jawne. Ustawa przewiduje jedynie wyjątki zawarte w art. 8 ust. 3 i 4. Państwa dane mogą być też udostępniane każdemu wnioskodawcy na podstawie ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (t.j.: Dz. U. z 2019 r., poz. 1429).

Odbiorcami danych mogą być też podmioty, z którymi SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej zawarł umowy na korzystanie z udostępnionych przez nie systemów informatycznych w zakresie przekazywania lub archiwizacji danych.

6. Przekazywanie danych poza Europejski Obszar Gospodarczy (EOG).

W związku z jawnością postępowania, państwa dane mogą być przekazane poza obszar EOG, z zastrzeżeniem wynikającym z art. 8 ust. 3 – 4 ustawy prawo zamówień publicznych.

7. Państwa dane będą przechowywane:

a) Przez okres 5 lat, z zastrzeżeniem  art. 97 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

Wskazane okresy przechowywania wynikają z rzeczowego wykazu akt obowiązującego w SPZZPOZ w Ostrowi Mazowieckiej i ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (t.j.: Dz. U. z 2019 r., poz. 553 z późn. zm.).

8. Uprawnienia:

Mają Państwo prawo do dostępu do swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

9. Państwa dane nie są poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

10. Przystąpienie do postępowania jest dobrowolne. Podanie Państwa danych jest niezbędne w świetle wskazanych w pkt 4 lit b i c przepisów prawnych oraz rozstrzygnięcia postępowania. Niepodanie danych uniemożliwia udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.

XXI. ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ I STRONY INTERNETOWEJ ZAMAWIAJĄCEGO
e-mail : przetargi@szpitalostrowmaz.pl
www.szpitalostrowmaz.pl
XXII. LISTA ZAŁACZNIKÓW

Integralną część niniejszej SIWZ stanowią Załączniki:

1) Formularz oferty przetargowej - Załącznik Nr 1.

2) Opis przedmiotu zamówienia-zestawienie parametrów i warunków granicznych – Załącznik Nr 2.

3) Oferta asortymentowo – cenowa– Załącznik Nr 3

4) Warunki  umowy - określa Załącznik Nr 4.

5) Oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu – Załącznik Nr 5
6) Oświadczenie Wykonawcy dotyczące przesłanek wykluczenia z postepowania – Załącznik Nr 6.
7) Oświadczenie Wykonawcy dotyczące grupy kapitałowej – Załącznik Nr 7.
Załącznik  Nr  1










......................... dnia .............................

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

/pieczątka firmowa /                                               

OFERTA   PRZETARGOWA

DANE  WYKONAWCY 

Pełna nazwa .........................................................................................................................................................................

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

Adres Wykonawcy  .........................................................................................................................................................................

Reprezentowany przez:

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

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

   Tel:…………………………. fax:………………………e-mail ......................................................

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

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

PRZEDMIOT  OFERTY

Zakup aparatury medycznej i sprzętu medycznego dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej 

Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego  poniżej  214 000 euro.

1. Gwarantujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, za cenę :

Pakiet  Nr 1

wartość netto ................................zł. słownie .............................................................................................

podatek VAT.......%.....................zł.słownie.........................................................................................

 wartość brutto...............................zł.słownie.........................................................................................

Pakiet  Nr 2

wartość netto ................................zł. słownie .............................................................................................

podatek VAT.......%.....................zł.słownie.........................................................................................

 wartość brutto...............................zł.słownie.........................................................................................

Pakiet  Nr 3

wartość netto ................................zł. słownie .............................................................................................

podatek VAT.......%.....................zł.słownie.........................................................................................

 wartość brutto...............................zł.słownie.........................................................................................

Pakiet  Nr 4

wartość netto ................................zł. słownie .............................................................................................

podatek VAT.......%.....................zł.słownie.........................................................................................

 wartość brutto...............................zł.słownie.........................................................................................

2. Oświadczamy, że w  cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

3. Oświadczamy, iż dostarczymy przedmiot zamówienia do dnia 29.12.2020 r. od daty zawarcia umowy.

4. Akceptujemy termin płatności do 31.12.2020 r. po dostarczeniu prawidłowo wystawionej faktury VAT.

5. Oświadczamy, że jesteśmy związani z ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

6. Oświadczamy,  że  zapoznaliśmy  się  z  treścią  SIWZ i  nie  wnosimy  do  niej  zastrzeżeń  oraz przyjmujemy  warunki w niej zawarte.

7. Oświadczamy, iż dostarczymy przedmiot zamówienia  29.12.2020 r. dni od daty zawarcia umowy.

8. Oświadczamy, iż udzielamy .................... miesięcy gwarancji na przedmiot zamówienia.

9. Oświadczamy, iż prace objęte zamówieniem zamierzamy wykonać bez udziału podwykonawców*/przy udziale podwykonawców* (niepotrzebne skreślić)

……………………………………………. - ……………………………………………

    (zakres powierzonych podwykonawcom prac)                                   (nazwa podwykonawcy)

- w przypadku nie wypełnienia punktu dotyczącego podwykonawcy Zamawiający uzna, że wykonawca będzie wykonywał całość zamówienia publicznego osobiście.  

10. Oświadczamy, że jesteśmy przedsiębiorcą (zaznaczyć właściwe).

	 mikro
	 małym
	 średnim
	 dużym


11. Zgodnie z treścią art. 91 ust. 3a ustawy Pzp oświadczamy, że wybór przedmiotowej oferty
:
· nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego;
· będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, w zakresie i wartości (w tym w przypadku, gdy zgodnie z obowiązującymi przepisami to zamawiający będzie podatnikiem VAT oraz będzie zobowiązany do przekazania go na rachunek właściwego urzędu skarbowego oraz w przypadku wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów):
……………………………………………………………………………………………
(należy wskazać: nazwę (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku od towarów i usług)

12. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się  do zawarcia umowy w miejscu 
i terminie wskazanym przez  Zamawiającego.   

13. Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym  w sprawach dotyczących realizacji umowy jest .......................................................................................................................................................

      e-mail:……………………………………..tel./fax............................................................................

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

pieczątka imienna i podpis osoby / osób











uprawnionych
.







Załącznik Nr 2

…………………………


……………………………….dnia………………

pieczątka Wykonawcy

PAKIET NR 1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW GRANICZNYCH
	Lp.
	Parametr


	Parametr  wymagany
	Parametr oferowany

	
	Łóżko szpitalne z szafką przyłóżkową
	
	

	
	Producent
	Podać
	

	
	Typ
	Podać
	

	
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	
	Rok produkcji
	2020/tak
	

	1. 
	Kolumnowe łóżko ICU wytworzone w antybakteryjnej  nanotechnologii srebra (w częściach tworzywowych i lakierze) - fabrycznie nowe. Rok produkcji 2020 
	TAK
	

	2. 
	Szerokość całkowita łóżka z podniesionymi lub opuszczonymi poręczami bocznymi maksymalnie 980 mm
	TAK
	

	3. 
	Całkowita długość łóżka min. 2200 mm, max. 2300 mm
	TAK
	

	4. 
	Ręczny pilot przewodowy sterujący następującymi funkcjami łóżka: zmiana wysokości leża, pochylenie oparcia pleców, pochylenie segmentu udowego, funkcja autokontur
	TAK
	

	5. 
	Pilot ze świetlnym wskaźnikiem sygnalizującym uruchomienie danej funkcji
	TAK
	

	6. 
	Łóżko wielofunkcyjne, wielopozycyjne z pozycją krzesła kardiologicznego 
	TAK
	

	7. 
	Konstrukcja łóżka oparta na dwóch maksymalnie szeroko rozstawionych kolumnach o przekroju kołowym  umożliwiających monitorowanie pacjenta ramieniem C (nie dopuszcza się rozwiązań pantografowych i nożycowych)
	TAK
	

	8. 
	Leże łóżka czterosegmentowe, z trzema segmentami ruchomymi 
	TAK
	

	9. 
	Elektryczna regulacja wysokości leża 
	TAK
	

	10. 
	Minimalna wysokość leża od podłogi nie więcej niż  390 mm w celu zmniejszenia ryzyka tzw. wypadnięcia pacjenta z łóżka. Wymiar dotyczy powierzchni, na której spoczywa materac 


	TAK
	

	11. 
	Maksymalna wysokość leża od podłogi minimum 750 mm. Wymiar dotyczy powierzchni, na której spoczywa materac.
	TAK
	

	12. 
	Elektryczna regulacja oparcia pleców w zakresie od 0 o   do min 70 o  
	TAK
	

	13. 
	Elektryczna regulacja pozycji  Trendelenburga - regulacja z panelu centralnego i z paneli sterujących w poręczach bocznych od strony personelu min. 15o. 

Nie dopuszcza się innych rozwiązań, gdyż jest to funkcja antyszokowa, ratująca życie.
	TAK
	

	14. 
	Elektryczna regulacja pozycji anty - Trendelenburga regulacja z panelu centralnego i z paneli sterujących w poręczach bocznych od strony personelu min. 15o. 
	TAK
	

	15. 
	Elektryczna regulacja funkcji autokontur - jednoczesne uniesienia części plecowej do min. 70( oraz  segmentu uda  do min. 40º 
	TAK
	

	16. 
	Elektryczna regulacja segmentu uda w zakresie od 0 o   do min. 40o   
	TAK
	

	17. 
	System autoregresji min. 165 mm zmniejszający ryzyko uszkodzenia kręgosłupa i szyjki kości udowej. Nie dopuszcza się autoregresji poniżej 165 mm, która zabezpiecza tylko przed wypychaniem szczytu
	TAK
	

	18. 
	Następujące pozycje leża uzyskiwane automatycznie, po naciśnięciu i przytrzymaniu odpowiedniego przycisku na panelu centralnym:

- pozycja krzesła kardiologicznego

- pozycja antyszokowa

- pozycja do badań

- pozycja Fowlera (jednocześnie leże łóżka obniża wysokość, a segmenty: oparcia pleców i uda unoszą się)

- pozycja zerowa (elektryczny CPR)

Dodatkowe przyciski na panelu centralnym do sterowania następującymi funkcjami łóżka: zmiana wysokości leża, pochylenie oparcia pleców, pochylenie segmentu udowego, funkcja autokontur, przechyły wzdłużne leża 
	TAK
	

	19. 
	Regulacje poszczególnych funkcji elektrycznych łóżka od strony personelu medycznego i pacjenta regulowane ze sterowania w barierkach bocznych oparcia pleców - tworzywowych:

- regulacja wysokości leża

- regulacja kąta nachylenia segmentu pleców

- regulacja kąta nachylenia segmentu ud

- autokontur,

 oraz tylko od strony personelu:

- przechyłów wzdłużnych leża

Panele sterujące od strony pacjenta i personelu z przyciskami uruchamiającymi dostępność funkcji
	TAK
	

	20. 
	Panele sterujące od strony pacjenta z przyciskami podświetlenia podwozia i alarmu akustycznego
	TAK 
	

	21. 
	Selektywne blokowanie na panelu centralnym funkcji elektrycznych 
	TAK
	

	22. 
	Blokowanie na panelu centralnym wszystkich funkcji elektrycznych (oprócz funkcji ratunkowych) przy pomocy odpowiednich przycisków lub pokręteł. Panel wyposażony w diodową sygnalizację o zablokowaniu wszystkich funkcji 
	TAK
	

	23. 
	Segment podudzia regulowany za pomocą mechanizmu zapadkowego (np. Rastomat)
	TAK
	

	24. 
	Poręcze boczne tworzywowe, podwójne z wbudowanym sterowaniem po obu stronach barierek od strony głowy pacjenta, wytworzone z tworzywa z użyciem nanotechnologii srebra powodującej hamowanie namnażania się bakterii i wirusów. Dodatek antybakteryjny musi być integralną zawartością składu tworzywa i zapewniać powolne uwalnianie jonów srebra.

Nie dopuszcza się, aby własności antybakteryjne były uzyskiwane poprzez nanoszenie na powierzchnie tworzywa oddzielnych środków.
Poręcze od strony głowy pacjenta poruszające się wraz z oparciem pleców.

Poręcze w części udowej leża nie poruszające się z segmentem uda ani z segmentem podudzia

Wysokość poręczy oparcia pleców min. 430 mm nad najwyższym punktem lub krawędzią leża.

Wysokość poręczy w części udowej leża min. 375 mm nad najwyższym punktem lub krawędzią leża.
	TAK
	

	25. 
	Poręcze z systemem opuszczania odpowiadającym za ich ciche opadanie. Zwolnienie i opuszczenie poręczy dokonywane tą samą, jedną ręką.
	TAK
	

	26. 
	Górna powierzchnia poręczy bocznych w części udowej (po ich opuszczeniu) nie wystająca ponad płaszczyznę leża, aby wyeliminować ucisk na mięśnie i tętnice ud pacjenta
	TAK
	

	27. 
	Możliwa opcja zainstalowania trzeciej pary tworzywowych poręczy bocznych w części podudziowej leża. Wysokość poręczy min. 430 mm nad najwyższym punktem lub krawędzią leża.
	TAK
	

	28. 
	Wbudowany akumulator wykorzystywany do sterowania funkcjami łóżka w przypadku zaniku zasilania lub w przypadku przewożenia pacjenta


	TAK
	

	29. 
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo z użyciem lakieru z nanotechnologią srebra powodującą hamowanie namnażania bakterii i wirusów. Dodatki antybakteryjne muszą być integralną zawartością składu lakieru. Nie dopuszcza się, aby własności antybakteryjne były uzyskiwane poprzez nanoszenie na powłokę lakierniczą oddzielnych środków.
	TAK
	

	30. 
	Segmenty leża wypełnione płytą laminatową   przezierną dla promieniowania RTG 
	TAK
	

	31. 
	Segment oparcia pleców z możliwością szybkiego poziomowania (CPR)  z obu stron leża dźwigniami umieszczonymi odpowiednio w okolicy oparcia pleców.Podniesione do maksymalnego kąta oparcie pleców, po uruchomieniu dźwigni CPR, pod własnym ciężarem musi opadać (na oparcie pleców nie jest wywierany żaden zewnętrzny nacisk, np. od materaca)
	
	

	32. 
	4 koła o średnicy min. 150 mm  zaopatrzone w mechanizm centralnej blokady. Piasty kół z tworzywowymi osłonami (widoczny tylko bieżnik) 
	TAK
	

	33. 
	Dźwignie uruchamiające centralną blokadę kół umieszczone w dwóch narożach ramy podwozia łóżka od strony nóg pacjenta
	TAK
	

	34. 
	Funkcja jazdy na wprost i łatwego manewrowania 
	TAK
	

	35. 
	Podwozie zaopatrzone w osłony z tworzywa wykonanego z zastosowaniem nanotechnologii srebra, zakrywające mechanizm centralnej blokady kół. Dodatek antybakteryjny musi być integralną zawartością składu tworzywa i zapewniać powolne uwalnianie jonów srebra.

Nie dopuszcza się, aby własności antybakteryjne były uzyskiwane poprzez nanoszenie na powierzchnie tworzywa oddzielnych środków.
	TAK
	

	36. 
	Prześwit pod podwoziem o wysokości min. 195 mm i na długości min. 1050 mm, aby umożliwić swobodny najazd podnośnika chorego
	TAK
	

	37. 
	Szczyty łóżka wyjmowane z gniazd ramy leża, tworzywowe wytworzone z tworzywa z użyciem nanotechnologii srebra powodującej hamowanie namnażania się bakterii i wirusów. Dodatek antybakteryjny musi być integralną zawartością składu tworzywa i zapewniać powolne uwalnianie jonów srebra.

Nie dopuszcza się, aby własności antybakteryjne były uzyskiwane poprzez nanoszenie na powierzchnie tworzywa oddzielnych środków.

Szczyty od strony nóg i głowy poruszające się wraz z ramą leża.

Możliwość wyboru akcentu kolorystycznego szczytów.
	TAK
	

	38. 
	Odległość szczytu przy głowie pacjenta od podwozia pozwalająca personelowi na swobodne przemieszczanie łóżka (palce stóp nie uderzają w podwozie)
	TAK
	

	39. 
	Rama leża wyposażona w:

- krążki  odbojowe w narożach leża,

- sworzeń wyrównania potencjału,

- poziomnice, po jednej sztuce na obu bokach leża, w okolicy szczytu nóg

- cztery haczyki do zawieszania np. woreczków na płyny fizjologiczne – po dwa haczyki z dwóch stron leża  
	TAK
	

	40. 
	Możliwość montażu wieszaka kroplówki w czterech narożach ramy leża
	TAK
	

	41. 
	Dopuszczalne obciążenie robocze min. 250 kg
	TAK
	

	42. 
	Elementy wyposażenia łóżka:- poręcze boczne tworzywowe, dzielone, dwie ze sterowaniem, dwie bez sterowania – 1 kpl
	TAK
	

	43. 
	Powierzchnie łóżka odporne na środki dezynfekcyjne


	TAK
	

	
	SZAFKA PRZYŁÓŻKOWA
	
	

	44. 
	Producent
	Podać
	

	45. 
	Typ
	Podać
	

	46. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	47. 
	Rok produkcji
	2020/tak
	

	48. 
	Wysokość blatu: 850 mm (± 20 mm)
	TAK
	

	49. 
	Dodatkowy blat boczny, chowany do boku szafki,  z regulacją wysokości i kąta nachylenia  
	TAK
	

	50. 
	Konstrukcja zespołu zmiany wysokości blatu bocznego lakierowana, poruszająca się w lakierowanych proszkowo prowadnicach
	TAK
	

	51. 
	Regulacja wysokości blatu bocznego : 750 – 1080 mm (± 20 mm)
	TAK
	

	52. 
	Przechył blatu w zakresie od min. -30˚ do min. +30˚
	TAK
	

	53. 
	Szerokość blatu bocznego min. 550 mm
	TAK
	

	54. 
	Głębokość blatu bocznego min. 340 mm
	TAK
	

	55. 
	Blaty szafki wykonane z tworzywa z użyciem nanotechnologii srebra powodującej hamowanie namnażania się bakterii i wirusów,    odpornego na środki dezynfekcyjne i wysoką temperaturę. Dodatek antybakteryjny musi być integralną zawartością składu tworzywa i zapewniać powolne uwalnianie jonów srebra. Nie dopuszcza się, aby własności antybakteryjne były uzyskiwane poprzez nanoszenie na powierzchnie tworzywa oddzielnych środków.
	TAK
	

	56. 
	Blaty profilowane z wypukłą krawędzią zewnętrzną ograniczającą możliwość zlewania się płynów na podłogę
	TAK
	

	57. 
	Konstrukcja szafki oraz czoła szuflady i drzwiczki wykonane z blachy stalowej  ocynkowanej lakierowanej proszkowo z użyciem lakieru z nanotechnologią srebra powodującą hamowanie namnażania bakterii i wirusów. Dodatki antybakteryjne muszą być integralną zawartością składu lakieru. Nie dopuszcza się, aby własności antybakteryjne były uzyskiwane poprzez nanoszenie na powłokę lakierniczą oddzielnych środków. Możliwość wyboru koloru czół szuflady oraz drzwiczek.
	TAK
	

	58. 
	Szuflada i drzwiczki wyposażone

w ergonomiczny uchwyt do otwierania, wykonany z anodowanego stopu aluminiowego. 
	TAK
	

	59. 
	Szuflada dwustronnego wysuwania wyposażona w ogranicznik eliminujący wypadnięcie szuflady z szafki i w wyjmowany, dwukomorowy, tworzywowy wkład wykonany z tworzywa z użyciem nanotechnologii srebra powodującej hamowanie namnażania się bakterii i wirusów.  Dodatek antybakteryjny musi być integralną zawartością składu tworzywa i zapewniać powolne uwalnianie jonów srebra.Nie dopuszcza się, aby własności antybakteryjne były uzyskiwane poprzez nanoszenie na powierzchnie tworzywa oddzielnych środków.
	TAK
	

	60. 
	Szuflada z ogranicznikiem wysuwu uniemożliwiającym wysunięcie szuflady w stronę ściany. W trakcie użytkowania szafki, wysuw możliwy tylko w stronę pacjenta)
	TAK
	

	61. 
	Szafka  przejezdna z blokadą dwóch kół wykonanych z tworzywa
	TAK
	

	62. 
	Szafka dostarczona w oryginalnym opakowaniu producenta
	TAK
	

	63. 
	Powierzchnie szafki odporne na środki dezynfekcyjne
	TAK
	

	
	WARUNKI GWARANCJI
	
	

	64. 
	Okres gwarancji  – min. 24 miesiące
	TAK/Podać
	

	65. 
	Gwarancja liczona od daty przekazania

 do eksploatacji.
	TAK
	

	66. 
	Wykonawca zapewni pełną, bezpłatną obsługę serwisową oferowanego aparatu przez okres min. 24 miesięcy
	TAK/Podać 
	

	67. 
	Czas reakcji od przyjęcia zgłoszenia (max.24 godz.).
	TAK/Podać
	

	68. 
	Maksymalny czas usuwania awarii (max. 3 dni robocze).
	TAK/Podać
	

	69. 
	Przy naprawie powyżej 3 dni  zapewnienie równoważnego sprzętu zastępczego.
	TAK
	

	70. 
	Minimalna liczba napraw, w okresie gwarancji, powodująca wymianę podzespołu na nowy –max 3 naprawy. 
	TAK
	


· Niespełnienie co najmniej jednego z postawionych poniżej wymagań co do ich wartości minimalnych spowoduje odrzucenie oferty.

· Wykonawca oświadcza i gwarantuje że oferowany powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest fabrycznie nowy, nieużywany, nie jest sprzętem rekondycjonowanym, powystawowym i nie był wykorzystywanym wcześniej przez innego użytkownika, jest kompletny i będzie po uruchomieniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).
.......................................................        

pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób  
                  uprawnionych

Załącznik Nr  3

…………………………


…………………………..dnia……………….

  pieczątka Wykonawcy

OFERTA ASORTYMENTOWO - CENOWA

	L.p.
	Nazwa
	Jed.  miary
	Ilość 
	Cena jedn. netto

zł.
	Wartość

 netto

zł.
	Podatek VAT
	Wartość

brutto

zł.



	
	
	
	
	
	
	%
	    zł.
	

	
	Łóżko szpitalne 
	Szt.
	14
	
	
	
	
	

	
	Szafka przyłóżkowa
	Szt.
	14
	
	
	
	
	

	
	Razem


	
	
	
	
	
	
	


Wykonawca  obowiązany jest dokonać wyceny jak wyżej.
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                                                         ……………………………….dnia………………

pieczątka Wykonawcy

PAKIET NR  2

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW GRANICZNYCH

	L.p.
	Parametry wymagane aparatu
	Warunek graniczny
	Wartość oferowana

	
	Kardiotokograf (ciąża pojedyncza)
	
	

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji 
	2020/tak
	

	5. 
	Urządzenie fabrycznie nowe
	Tak
	

	6. 
	Zakres pomiarowy US min. 50 -210 bpm
	Tak
	

	7. 
	Nieinwazyjne monitorowanie i rejestracja czynności serca płodu
	Tak
	

	8. 
	Częstotliwość pracy ≤1,2 MHz
	Tak
	

	9. 
	Wartość natężenia emitowanej fali US dla przetwornika ≤ 5 mW/cm2
	Tak
	

	10. 
	Znacznik zdarzeń
	Tak
	

	11. 
	Alarmy utraty sygnału, wysokiego i niskiego tętna płodu, granice alarmów definiowane przez użytkownika

	Tak
	

	12. 
	Automatyczne monitorowanie ruchów płodu
	Tak
	

	13. 
	Wbudowana drukarka termiczna
	Tak
	

	14. 
	Możliwość pracy drukarki z prędkościami 1, 2, 3 cm/min
	Tak
	

	15. 
	Dostęp do najczęściej stosowanych funkcji za pomocą przycisków bezpośredniego dostępu na panelu przednim: regulacja głośności sygnałów dźwiękowych (dla każdego płodu osobno), zerowanie Toco (napięcie spoczynkowe), wyciszenie alarmów, znacznik zdarzeń dla personelu, wysuw papieru
	Tak
	

	16. 
	Współpraca z telemetrią płodową KTG
	Tak
	

	17. 
	Prezentacja cyfrowej wartości FHR i Toco
	Tak
	

	18. 
	Wodoszczelność przetworników (głowic)
	Tak
	

	19. 
	Możliwość podłączenia stymulatora akustycznego płodu
	Tak
	

	20. 
	Dwa złącza RS-232 (do podłączenia systemu i urządzeń zewnętrznych)
	Tak
	

	21. 
	Współpraca z oferowanym systemem nadzoru okołoporodowego
	Tak
	

	
	Wyposażenie :
	
	

	22. 
	przetwornik Toco (1 sztuka)

	Tak
	

	23. 
	przetworniki Cardio (1 sztuka)
	Tak
	

	24. 
	znacznik ruchów płodu dla pacjentki
	Tak
	

	25. 
	Wózek pod KTG
	Tak
	

	
	WARUNKI GWARANCJI 
	
	

	26. 
	Okres gwarancji  – min. 24 miesiące
	TAK/podać 
	

	27. 
	Gwarancja liczona od daty przekazania do eksploatacji
	Tak
	

	28. 
	Wykonawca zapewni pełną, bezpłatną obsługę serwisową oferowanego aparatu przez okres min. 24 miesięcy
	Tak/podać
	

	29. 
	Czas reakcji od przyjęcia zgłoszenia 

(max.48 godz.).
	Tak/podać
	

	30. 
	Maksymalny czas usuwania awarii (max. 3 dni robocze).
	Tak/podać
	

	31. 
	Minimalna liczba napraw, w okresie gwarancji, powodująca wymianę podzespołu na nowy –max 3 naprawy.
	Tak/podać
	

	32. 
	Ilość bezpłatnych obowiązkowych   przeglądów aparatu w okresie gwarancji zgodnie  z instrukcją producenta.
	Podać
	

	33. 
	Wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania czynności fachowej instalacji, okresowej konserwacji, obsługi serwisowej, sprawdzeń kontroli  bezpieczeństwa, okresowych lub doraźnych przeglądów. Serwis na terenie Polski.
	Podać
	

	34. 
	Wykaz dostawców części zamiennych, zużywalnych   niezbędnych do prawidłowego i bezpiecznego działania aparatu na terenie Polski.
	Podać 
	

	35. 
	Zagwarantowanie dostępności  możliwości zakupu części zamiennych oraz wyposażenia eksploatacyjnego. 
	Do 8 lat od daty zakupu/Tak 
	


· Niespełnienie co najmniej jednego z postawionych poniżej wymagań co do ich wartości minimalnych spowoduje odrzucenie oferty.

· Wykonawca oświadcza i gwarantuje że oferowany powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest fabrycznie nowy, nieużywany, nie jest sprzętem rekondycjonowanym, powystawowym i nie był wykorzystywanym wcześniej przez innego użytkownika, jest kompletny i będzie po uruchomieniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).
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	1.
	Kardiotokograf typ……
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	Razem


	
	
	
	
	
	
	


Wykonawca  obowiązany jest dokonać wyceny jak wyżej.
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PAKIET NR 3

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW GRANICZNYCH

	L.p
	Parametry/Warunek
	Warunek graniczny
	Parametr graniczny 
(opis lub potwierdzenie wartości granicznej)

	
	 Lampa do fototerapii noworodków
	
	

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji 
	2020/tak
	

	5. 
	Lampa diodowa łóżeczkowa zapewniająca fototerapię w inkubatorze otwartym lub zamkniętym, w łóżeczku (również przy łóżku matki) oraz podczas karmienia.
	TAK
	

	6. 
	Źródło światła – diody LED emitujące światło niebieskie
	TAK
	

	7. 
	Zasilanie elektryczne 230V – zasilacz wbudowany lub zewnętrzny
	TAK
	

	8. 
	Niski poboru mocy max. 70 W
	TAK
	

	9. 
	Natężenie promieniowania min. 45 μW/cm2nm
	TAK
	

	10. 
	Mata o rozmiarze min. 17 x 48 cm 
	TAK
	

	11. 
	Długości elastycznego przewodu światłowodowego łączącego matę z urządzeniem min. 1,5 m. Przewód zekranizowany (nie emitujący światła dostarczanego do maty).
	TAK
	

	12. 
	Lampa wyposażona w licznik czasu pracy oraz licznik czasu naświetlania noworodka
	TAK
	

	13. 
	Regulacja intensywności światła w min. 3 zakresach:53 uW/cm2, 40uW/cm2, 26,5 uW/cm2 ±25%
	TAK
	

	14. 
	Żywotność diod min. 20 tyś. godzin
	TAK
	

	15. 
	Tryb odzwyczajania
	TAK
	

	16. 
	Okularki ochronne w 2 rozmiarach - po 3 szt. każdego rozmiaru
	TAK
	

	17. 
	WARUNKI GWARANCJI 
	
	

	18. 
	Okres gwarancji  – min. 24 miesiące
	TAK/podać 
	

	19. 
	Gwarancja liczona od daty przekazania do eksploatacji
	Tak
	

	20. 
	Wykonawca zapewni pełną, bezpłatną obsługę serwisową oferowanego aparatu przez okres min. 24 miesięcy
	Tak/podać
	

	21. 
	Czas reakcji od przyjęcia zgłoszenia (max.48 godz.).
	Tak/podać
	

	22. 
	Maksymalny czas usuwania awarii (max. 3 dni robocze).
	Tak/podać
	

	23. 
	Minimalna liczba napraw, w okresie gwarancji, powodująca wymianę podzespołu na nowy –max 3 naprawy.
	Tak/podać
	

	24. 
	Ilość bezpłatnych obowiązkowych   przeglądów aparatu w okresie gwarancji zgodnie  z instrukcją producenta.
	Podać
	

	25. 
	Wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania czynności fachowej instalacji, okresowej konserwacji, obsługi serwisowej, sprawdzeń kontroli  bezpieczeństwa, okresowych lub doraźnych przeglądów. Serwis na terenie Polski.
	Podać
	

	26. 
	Zagwarantowanie dostępności  możliwości zakupu części zamiennych oraz wyposażenia eksploatacyjnego. 
	Do 8 lat od daty zakupu/Tak 
	


· Niespełnienie co najmniej jednego z postawionych poniżej wymagań co do ich wartości minimalnych spowoduje odrzucenie oferty.

· Wykonawca oświadcza i gwarantuje że oferowany powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest fabrycznie nowy, nieużywany, nie jest sprzętem rekondycjonowanym, powystawowym i nie był wykorzystywanym wcześniej przez innego użytkownika, jest kompletny i będzie po uruchomieniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).
...............................................................        
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Wykonawca  obowiązany jest dokonać wyceny jak wyżej.
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PAKIET NR  4

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW GRANICZNYCH
	Lp.
	Parametr
	Parametr  wymagany
	Parametr oferowany

	
	Kardiomonitor
	
	

	
	Typ/model
	Podać
	

	
	Producent
	Podać
	

	
	Kraj pochodzenia 
	Podać
	

	
	Rok produkcji  2020
	2020/tak
	

	
	Wymagania techniczne 
	
	

	1. 
	Kardiomonitor o budowie modułowej, umożliwiający rozbudowę o kolejne parametry i konfigurowanie stanowiska poprzez dowolne przenoszenie przez użytkownika modułów pomiarowych pomiędzy kardiomonitorami w trakcie ich pracy, z automatyczną konfiguracją monitora.
	TAK
	

	2. 
	Kieszeń na moduły pomiarowe montowana niezależnie od kardiomonitora z możliwością regulacji położenia
	TAK
	

	3. 
	Dostęp do gniazd pomiarowych od frontu
	TAK
	

	4. 
	Bezpieczne i wygodne zamocowanie systemu monitorowania na stanowisku z możliwością szybkiego wypięcia kardiomonitora bez użycia narzędzi.  W ofercie cenowej ujęte odpowiednie uchwyty.
	TAK
	

	5. 
	Monitor wyposażony w odłączany moduł transportowy o masie maksymalnie 1,5 kg, zapewniający jednoczesne monitorowanie EKG z analizą arytmii, oddechu, SpO2, NIBP, Temperatury  IBP  wraz z alarmami tych parametrów podczas transportu. Wyposażony we wbudowany, kolorowy ekran dotykowy TFT o przekątnej co najmniej 6”i rozdzielczości 1024x480,   uchwyt do przenoszenia oraz wewnętrzne zasilanie akumulatorowe na co najmniej 3 godziny pracy.  Moduł z możliwością  odczytu parametrów zarówno przy zamocowaniu pionowym jak i poziomym z automatycznym dostosowaniem wyświetlanych parametrów na ekranie. Podłączenie modułu transportowego do kardiomonitora stacjonarnego odbywa się z zachowaniem nastaw alarmów, kalibracji przetworników i danych pacjenta.  
	TAK
	

	6. 
	Moduł transportowy odporny na upadek (przynajmniej 
z wysokości 0,75 metra), zgodnie z EN1789.
	TAK
	

	7. 
	Kardiomonitor i moduł transportowy chłodzone konwekcyjnie bez wewnętrznych wentylatorów, zabezpieczone przed wchłanianiem zanieczyszczeń 
i zapewniające cichą pracę, odporne na dezynfekcję, klasa min IPX1
	TAK
	

	8. 
	Prezentacja danych:

Kardiomonitor z pojedynczym, wbudowanym ekranem kolorowym TFT o parametrach co najmniej:– przekątna min. 15”, rozdzielczość 1280x768., zapewniający prezentację monitorowanych parametrów życiowych pacjenta, interaktywne sterowanie pomiarami (takie jak ustawianie granic alarmowych, uruchamianie pomiarów, wybór sposobu wyświetlania)

- co najmniej 20 różnych konfiguracji ekranu z możliwością ich edycji i szybkiego przełączania bez utraty danych i przerywania monitorowania (w tym możliwość wyświetlenia krótkich odcinków trendów obok odpowiednich krzywych dynamicznych)

- prezentacja trendów graficznych, tabelarycznych i histogramów z ostatnich 48 godzin
	TAK
	

	9. 
	Prosta, intuicyjna obsługa za pomocą  przycisków szybkiego dostępu, ekranu dotykowego
	TAK
	

	10. 
	Dodatkowe sterowanie za pomocą zdalnego pokrętła nawigacyjnego
	TAK
	

	11. 
	Możliwość konfiguracji układu menu ekranowego indywidualnie do potrzeb użytkownika – możliwość ukrycia nie wykorzystywanych funkcji, ustawienia kolejności elementów menu itp
	TAK
	

	12. 
	Pamięć różnych zestawów konfiguracji ekranu, alarmów i innych funkcji oraz parametrów monitora z łatwym przełączaniem. Możliwość tworzenia min. 10 własnych profili ustawień użytkownika w monitorze głównym i w module przenoszonym z pacjentem. Co najmniej 3 fabryczne profile dla różnych grup wiekowych pacjentów.
	TAK
	

	13. 
	Zasilanie sieciowe +/-230V oraz awaryjne akumulatorowe (w kardiomonitorze lub w module pomiarowym ) zapewniające podstawowe monitorowanie przez min. 2 godziny w przypadku braku zasilania sieciowego
	TAK
	

	14. 
	Zainstalowane oprogramowanie: - obliczenia hemodynamiczne, utlenowania i wentylacyjne
	TAK
	

	15. 
	Wbudowane min. 3 porty komunikacyjne USB pozwalające na podłączenia myszki i klawiatury do obsługi kardiomonitora oraz złącze Ethernet
	TAK
	

	16. 
	Możliwość podłączenia zewnętrznego ekranu kopiującego (np. DVI, HDMI) oraz pilota
	TAK
	

	17. 
	Alarmy

Co najmniej 3 stopniowy system alarmów - alarmy dźwiękowe i wizualne wszystkich monitorowanych parametrów z możliwością wyciszenia i zmian granic alarmowych dla każdego parametru.

Zachowanie nastaw alarmowych i automatyczne przeniesienie danych pacjenta pomiędzy modułem transportowanym z pacjentem a monitorem bazowym.

Pamięć zdarzeń alarmowych wraz z czasem ich wystąpienia i opisem – co najmniej 100 pozycji z możliwością ich przeglądania na ekranie
	TAK
	

	18. 
	Czas wyciszenia alarmów programowany w zakresie min. od 1 minuty do 10 minut lub na stałe
	TAK
	

	19. 
	Funkcja blokująca możliwość całkowitego wyciszenia głośności sygnałów alarmowych  przez użytkownika poniżej pewnego zaprogramowanego przez użytkownika poziomu.
	TAK
	

	20. 
	Zainstalowane oprogramowanie wspomagające wczesne wykrywanie i alarmowanie o podejrzeniu sepsy
	TAK
	

	21. 
	EKG / oddech -

Monitorowanie czynności oddechowej oraz EKG (w komplecie przewód 3 lub 5 elektrodowy)

Analiza arytmii – klasyfikacja min. 20 rodzajów zaburzeń w tym:

- asystolia

- migotanie komór

- częstoskurcz komorowy

- tachykardia

- bradykardia

- tachykardia nadkomorowa

- rytm komorowy

- ciężka tachykardia

- ciężka bradykardia

oraz sygnalizacja zaburzeń stymulacji

Pomiar odcinka ST w zakresie minimalnym od -20 do +20 mm oraz odcinka QT, QTc ,

Możliwość wyświetlenia pomiaru odcinka ST za pomocą wykresów kołowych

Wyświetlanie wartości QT i QTc

Pomiar HR w zakresie min. 20-300 /min

Wyjście sygnału EKG do podłączenia defibrylatora

Pomiar częstości oddechu w zakresie min. 0-120 odd./min
	TAK
	

	22. 
	Możliwość jednoczesnego wyświetlenia zapisu EKG 12 odprowadzeń przy użyciu kabla 5 elektrodowego
	TAK
	

	23. 
	SpO2

Monitorowanie SpO2 w zakresie 0-100% w technologii 
o potwierdzonej odporności na zakłócenia:  Masimo lub Fast

Zakres pomiarowy tętna min. 30-300 /min

W komplecie do  kardiomonitora czujnik dla dorosłych na palec wielorazowy.
	TAK
	

	24. 
	NIBP

Pomiar nieinwazyjny ciśnienia (NIBP)

Zakres pomiarowy min. 10-270 mmHg

Tryby pomiaru: ręczny, automatyczny, ciągły. 

Funkcja stazy.

Możliwość programowania odstępu między pomiarami w trybie automatycznym w zakresie min od 1 minuty do 24 godzin

W komplecie min.4 mankiety w różnych rozmiarach  dla pacjentów dorosłych i dzieci
	TAK
	

	25. 
	Możliwość programowania sekwencji pomiarowych (np. 3 pomiary co 15 minut, następnie 3 pomiary co 2 godziny itp.) w trybie auto
	TAK
	

	26. 
	IBP 

Inwazyjny pomiar ciśnienia  w dwóch kanałach z możliwością rozszerzenia o dodatkowe kanały poprzez dopięcie modułów .  Możliwość pomiaru różnych ciśnień, w tym OCŻ. Zakres pomiarowy  min. od -40 do +360 mmHg, Możliwość stosowania przetworników jednorazowych różnych producentów. Możliwość wpisania różnych nazw ciśnienia (w tym ICP) 
z automatycznym przeskalowaniem krzywej ciśnienia.   W komplecie przewód do pomiaru IBP do przetworników stosowanych przez Zamawiającego 1sztuka 
	TAK
	

	27. 
	Temperatura

Monitorowanie temperatury w 1 z możliwością rozszerzenia o dodatkowe kanały poprzez dopięcie modułów. Pomiar temperatury w  zakresie min. 0-45˚C.

Możliwość pomiaru powierzchniowego lub głębokiego (w zestawie  czujnik do pomiaru temperatury   głębokiej)
	TAK
	

	28. 
	Moduł do pomiaru  CO2 w strumieniu głównym-1szt

Pomiar kapnografii w każdym monitorze

- pomiar etCO2 i imCO2 w strumieniu głównym

- zakres pomiaru min 0-100 mmHg

- czas nagrzewania systemu nie dłuższy niż 2 minuty

W komplecie adapter wielorazowy dla pacjentów dorosłych  1 szt na kardiomonitor.
	TAK
	

	29. 
	Moduł do pomiaru rzutu minutowego serca –  1 szt.
Pomiar metodą termodylucji (Swan-Ganz) i metodą ciągłą bez użycia cewnika Swan-Ganza – metodą PiCCO firmy Pulsion lub dokładnie równoważną. Za równoważny przyjmuje się pomiar parametrów (ciągły rzut serca, systemowy opór naczyniowy, objętość wyrzutowa /Indeks, zmienność objętości wyrzutowej, zmienność ciśnienia tętna, objętość krwi w klatce piersiowej, pozanaczyniowa woda) w zakresach i z dokładnością przynajmniej taką, jak oferowana przez produkt firmy Pulsion – publikowana przez firmę Pulsion. 

W komplecie przewód połączeniowy do przetwornika 1 szt.
	TAK
	

	30. 
	Możliwość rozbudowy poprzez dodatkowe moduły 
o pomiar  IBP,  NMT, SpO2 Masimo 
	TAK
	

	31. 
	Podłączenie do stanowiska centralnego posiadanego przez Zamawiającego oraz współpraca z posiadanymi kardiomonitorami Intellivue w tym pełna kompatybilność modułów i akcesorii.
	TAK
	

	32. 
	WARUNKI GWARANCJI 
	
	

	33. 
	Okres gwarancji  – min. 24 miesiące
	TAK/podać 
	

	34. 
	Gwarancja liczona od daty przekazania do eksploatacji
	Tak
	

	35. 
	Wykonawca zapewni pełną, bezpłatną obsługę serwisową oferowanego aparatu przez okres min. 24 miesięcy
	Tak/podać
	

	36. 
	Czas reakcji od przyjęcia zgłoszenia (max.48 godz.).
	Tak/podać
	

	37. 
	Maksymalny czas usuwania awarii (max. 3 dni robocze).
	Tak/podać
	

	38. 
	Minimalna liczba napraw, w okresie gwarancji, powodująca wymianę podzespołu na nowy –max 3 naprawy.
	Tak/podać
	

	39. 
	Ilość bezpłatnych obowiązkowych   przeglądów aparatu w okresie gwarancji zgodnie  z instrukcją producenta.
	Podać
	

	40. 
	Wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania czynności fachowej instalacji, okresowej konserwacji, obsługi serwisowej, sprawdzeń kontroli  bezpieczeństwa, okresowych lub doraźnych przeglądów. Serwis na terenie Polski.
	Podać
	

	41. 
	Wykaz dostawców części zamiennych, zużywalnych   niezbędnych do prawidłowego i bezpiecznego działania aparatu na terenie Polski.
	Podać 
	

	42. 
	Zagwarantowanie dostępności  możliwości zakupu części zamiennych oraz wyposażenia eksploatacyjnego. 
	Do 8 lat od daty zakupu/Tak 
	


· Niespełnienie co najmniej jednego z postawionych poniżej wymagań co do ich wartości minimalnych spowoduje odrzucenie oferty.

· Wykonawca oświadcza i gwarantuje że oferowany powyżej wyspecyfikowany aparat jest fabrycznie nowy, nieużywany, nie jest sprzętem rekondycjonowanym, powystawowym i nie był wykorzystywanym wcześniej przez innego użytkownika, jest kompletny i będzie po uruchomieniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).
.......................................................        

pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób  uprawnionych
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Wykonawca  obowiązany jest dokonać wyceny jak wyżej.
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          pieczątka imienna i   podpis  osoby /osób  
                              uprawnionych

Załącznik Nr 4

U M O W A

PROJEKT 


zawarta w dniu ................... w Ostrowi Mazowieckiej w wyniku przeprowadzonego postępowania               o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego (art. 39 ustawy Pzp) poniżej 214 000 euro  pomiędzy :

SAMODZIELNYM  PUBLICZNYM  ZESPOŁEM

ZAKŁADÓW  OPIEKI  ZDROWOTNEJ W OSTROWI MAZOWIECKIEJ 

UL. DUBOISA 68;  07-300  OSTRÓW  MAZOWIECKA

zwanym  dalej  ZAMAWIAJĄCYM   reprezentowanym przez:

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

przy kontrasygnacie :

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

a

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

zarejestrowaną w Krajowym Rejestrze Sądowym pod nr  KRS ................................. 

zwanym  dalej  WYKONAWCĄ  reprezentowanym   przez:

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

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

       §  1

1. Zgodnie z wynikiem postępowania o udzielenie zamówienia publicznego przeprowadzonego na podstawie ustawy - Prawo zamówień publicznych, Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć 
i zamontować przedmiot umowy, Pakiet Nr ............., na swój koszt i ryzyko, w terminie do dnia 29.12.2020 r., na warunkach określonych w niniejszej umowie, ofercie przetargowej – Załącznik      Nr 1, zgodnie z parametrami szczegółowo określonymi w Załączniku Nr 2 do umowy.  

2. Wykonawca dostarczy w terminie określonym w ust.1:

2.1. instrukcję obsługi i dokumentacji technicznej w języku polskim,

2.2. dokumenty poświadczające dopuszczenie do obrotu na terenie RP zgodnie  z obowiązującymi przepisami prawa o wyrobach medycznych. 

2.3. paszport techniczny dla danego sprzętu medycznego,

3. Przyjęcie przedmiotu umowy zostanie potwierdzone protokółem zdawczo-odbiorczym podpisanym przez upoważnionych przedstawicieli obu stron.

§ 2

1. Wykonawca oświadcza, że dostarczony przedmiot umowy jest fabrycznie nowy, niebędący sprzętem/aparatem powystawowym, kompletny i będzie po uruchomieniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

2. Oferowany przedmiot umowy spełnia wymagania przewidziane w ustawie  o wyrobach medycznych  (t. j Dz. U.  2019.175 ze. zm.).

3. Wykonawca dokona instalacji oraz pierwszego uruchomienia (przekazania do eksploatacji) 
przedmiotu umowy w  miejscu wskazanym przez Zamawiającego.


4. Wykonawca przeprowadzi bezpłatne szkolenie personelu zamawiającego w zakresie obsługi, użytkowania i prawidłowej eksploatacji.

5. Wykonawca wykona w okresie gwarancji przeglądy i konserwacje zgodnie z zaleceniami Producenta, za terminową realizację przeglądów i konserwacji odpowiada Wykonawca.

6. Przeglądy gwarancyjne odbywać się będą zgodnie z dokumentacją Producenta na koszt Wykonawcy po uprzednim uzgodnieniu terminu z Zamawiającym. Potwierdzeniem wykonania usługi będzie karta pracy serwisu podpisana przez upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego. 

7. Po przeglądzie Wykonawca dokona wpisu do paszportu technicznego. 

8. Wykonawca udziela gwarancji na przedmiot umowy na warunkach określonych w Załączniku Nr 2 do niniejszej umowy i zobowiązuje się do bezpłatnego usuwania  wszelkich usterek powstałych w tym okresie. Okres trwania gwarancji zaczyna biec od daty obustronnego podpisania protokołu zdawczo- odbiorczego.

9. Wykonawca oświadcza, że zakres umowy uwzględnia dostawę do obiektu wskazanego przez Zamawiającego i uwzględnia wszystkie  utrudnienia  realizacyjne i finansowe  z tym związane.

10. W przypadku opóźnienia  w przygotowaniu przez Zamawiającego  pomieszczeń, do których wyposażenie objęte  niniejszą  umową  jest przeznaczone, odbiór przedmiotu umowy nastąpi  w siedzibie Wykonawcy i zostanie oddany  mu na bezpłatne  przechowanie. W ramach umowy przechowania  Wykonawca  nieodpłatnie  przechowa przedmiot umowy do czasu przygotowania przez Zamawiającego docelowych pomieszczeń, do których  wyposażenie  objęte niniejszą umową jest przeznaczone i dostarczy przedmiot umowy do siedziby Zamawiającego. Termin  ostatecznej dostawy nie narusza terminu realizacji umowy wskazanej w §  1 ust.1.







          § 3

1. Podstawę wystawienia faktury przez Wykonawcę stanowił będzie protokół  zdawczo – odbiorczy popisany przez upoważnionych przedstawicieli obu stron.
2. Zapłata za otrzymany  przedmiot umowy będzie dokonana przez Zamawiającego w terminie do 31.12.2020r. od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT, według ceny określonej      w ofercie asortymentowo - cenowej Wykonawcy z dnia ...................., stanowiącej Załącznik Nr 3 do umowy przelewem bankowym na konto Wykonawcy nr ………...........................................................

w Banku ………………………………………………

3. Strony postanawiają, że jeżeli rachunek bankowy, którym posługuje się  Wykonawca nie będzie ujęty w wykazie podatników, o którym stanowi art. 96b ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i  usług (Dz.U. 2018.2174) – tzw. ,,białej liście podatników VAT”, Zamawiający będzie uprawniony do wstrzymania płatności i nie będzie stanowiło to naruszenia umowy.
4. Dniem zapłaty jest dzień obciążenia rachunku Zamawiającego. 

5. Wykonawca może dokonać przelewu wierzytelności z zawartej umowy na osobę trzecią jedynie za zgodą Zamawiającego wyrażoną na piśmie pod  rygorem nieważności.

    § 4

1. Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu  kary umowne :

1.1. w wysokości 10% wartości brutto umowy w przypadku odstąpienia od umowy z  przyczyn,  za  które  odpowiada  Wykonawca,

1.2. nieterminowe podjęcie działań określonych  w § 1  w wysokości  1 % wartości  brutto umowy  za każdy  rozpoczęty  dzień  zwłoki,

1.3. nieterminowe podjęcie działań określonych w § 2 w  wysokości  1 %  wartości brutto umowy za każdy  rozpoczęty  dzień  zwłoki.

§ 5

1. Strony zgodnie ustalają, iż zakazuje się zmian postanowień zawartej  umowy oraz wprowadzenia nowych postanowień, niekorzystnych dla Zamawiającego, jeżeli przy ich uwzględnieniu należałoby zmienić treść oferty, chyba że konieczność wprowadzenia  takich zmian  wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.

2. Na podstawie art. 144 ust. 1 ustawy Pzp, Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmiany zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy. 
Zmiany postanowień umowy dopuszczalne są w następujących przypadkach:

2.1. zmiany terminu realizacji umowy poprzez wydłużenie terminu realizacji zamówienia określonego w § 1 pkt 1 niniejszej umowy, o uzgodniony przez strony termin w przypadku zaistnienia siły Wyższej, przez którą należy rozumieć zdarzenie zewnętrzne wobec łączącej Strony więzi prawnej:

2.1.1. o charakterze niezależnym od Stron,

2.1.2. którego Strony nie mogły przewidzieć przed zawarciem Umowy,

2.1.3. którego nie można było uniknąć, ani któremu Strony nie mogły zapobiec przy zachowaniu należytej staranności.

Za siłę wyższą warunkującą zmianę Umowy uważać się będzie w szczególności: powódź, pożar i inne klęski żywiołowe, zamieszki, strajki, ataki terrorystyczne, działania wojenne, nagłe przerwy w dostawie energii elektrycznej, promieniowanie lub skażenia.

2.2. zmiany terminu realizacji umowy poprzez wydłużenie terminu realizacji zamówienia określonego w § 1 pkt 1 niniejszej umowy o uzgodniony przez Strony termin w wyniku wystąpienia przyczyn organizacyjnych leżących po stronie Zamawiającego;

2.3. zmiany wynagrodzenia brutto wykonawcy, w przypadku, gdy w okresie obowiązywania umowy nastąpi zmiana obowiązującej stawki podatku VAT;

2.4. zmiany powszechnie obowiązujących przepisów prawa w zakresie mającym wpływ na realizację przedmiotu zamówienia lub świadczenia Stron;

2.5. nieistotne w rozumieniu art. 144 ust. 1e ustawy Pzp;

3. Każda zmiana postanowień niniejszej umowy wymaga formy pisemnej w postaci aneksu podpisanego przez obie strony pod rygorem nieważności. Wniosek o wprowadzenie tych zmian musi być złożony na piśmie i uzasadniony.

    § 6
W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności, powodującej, że wykonanie umowy nie leży                       w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim wypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy z wyłączeniem wszelkich innych roszczeń.

     § 7

1. Ewentualne spory wynikające z niniejszej umowy rozstrzygać będzie Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy kodeksu cywilnego i  przepisy ustawy- Prawo zamówień publicznych.

§ 8

1. Umowę   sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach,   po jednym   dla   każdej  ze  stron.

2. Integralną część Umowy stanowią:
2.1. Załącznik nr 1 – Oferta przetargowa.

2.2. Załącznik nr  2- Opis przedmiotu zamówienia. 

2.3. Załącznik nr  3- Oferta asortymentowo – cenowa.

ZAMAWIAJĄCY:





    
    WYKONAWCA:
Załącznik Nr 5

Zamawiający: Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej    
   w Ostrowi Mazowieckiej, ul. Duboisa 68,07-300 Ostrów Mazowiecka 

Wykonawca:

…………………………………………………………………………

reprezentowany przez:

………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa   do  reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa aparatury medycznej dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej, 
nr sprawy SPZZOZ.XII.381.23/2020, oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w rozdziale III SIWZ.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







…………………………………………
(podpis)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w rozdziale III SIWZ, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ………...

…………………………………………………………………………………………………………....
…….…………………………………….., w następującym zakresie:………………………………… …………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu);

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







…………………………………………
(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







…………………………………………
                        (podpis)

Załącznik Nr  6

Zamawiający: Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej    
            w Ostrowi Mazowieckiej, ul. Duboisa 68,07-300 Ostrów Mazowiecka 

Wykonawca:

……………………………………………

reprezentowany przez:

……………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa aparatury medycznej dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej Ostrowi Mazowieckiej, 
nr sprawy SPZZOZ.XII.381.23/2020, oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







…………………………………………
(podpis)
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………...........................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 







…………………………………………
(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ……..……………………………………………………………………………………....……………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………
(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami:

……………………………………………………………………..….…………………………………. (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 







…………………………………………
(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 







…………………………………………
(podpis)
Załącznik nr 7 do SIWZ

Zamawiający:
Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej

ul. Duboisa 68

07 – 300 Ostrów Mazowiecka
Oświadczenie wykonawcy 

Ja/my niżej podpisani:

…………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

działając w imieniu i na rzecz: 

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

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

(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się 
o udzielenie zamówienia).
Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na: Dostawa aparatury medycznej dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej”

1. oświadczam/y, że należymy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych, tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 369 ze zmianami), co podmioty wymienione poniżej (należy podać nazwy i adresy siedzib)*:
	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1.
	
	

	2.
	
	

	…..
	
	


………………….……., dnia ………….……. r. 

         (miejscowość)


                            
…………………………………………

(podpis)

2. oświadczam/y, że nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych, tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 369 ze zmianami)*

………………….……., dnia ………….……. r. 

         (miejscowość)







…………………………………………

(podpis)

* - należy wypełnić pkt. 1 lub pkt. 2
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPÓŁ�ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ�W OSTROWI MAZOWIECKIEJ


07-300 Ostrów Mazowiecka, ul. Duboisa 68�tel. (029) 746 37 11, fax. (029) 746 37 06�www.szpitalostrowmaz.pl e-mail: spzzozom@wp.pl








� niepotrzebne skreślić; w przypadku nie skreślenia (nie wskazania) żadnej z ww. treści oświadczenia i niewypełnienie powyższego pola oznaczonego: „należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku od towarów i usług” – zamawiający uzna, że wybór przedmiotowej oferty nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego.
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