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Szp.Pow. ZP- 1/2010
SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Zakup sprzętu i aparatury medycznej dla potrzeb Szpitala Powiatowego im. Marii Skłodowskiej –Curie w Ostrowi Mazowieckiej Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej.

TRYB POSTĘPOWANIA: przetarg   nieograniczony  o wartości    

                                               szacunkowej  poniżej  125 000 euro.                                                 


  







      ZATWIERDZAM:







Lek. Andrzej Sawoni







       DYREKTOR

Ostrów  Mazowiecka, dnia          12. 01.2010r.

I. Informacje ogólne.

1. Szpital Powiatowy im. Marii Skłodowskiej – Curie w Ostrowi Mazowieckiej Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej, ul. Dubois 68 zwany dalej „ZAMAWIAJĄCYM” zaprasza do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na zakup sprzętu i aparatury medycznej dla potrzeb Szpitala Powiatowego im. Marii Skłodowskiej – Curie w Ostrowi Mazowieckiej zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszej   Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia zwanej dalej  „SIWZ” 
2. Postępowanie przeprowadzone jest wg przepisów  ustawy   z  dnia   29 stycznia   2004   roku - Prawo  zamówień   publicznych  / Dz. U.  Nr  19 , poz. 177 z późn. zm. /  zwanej dalej  pzp .

W sprawach nieuregulowanych ustawą mają zastosowanie przepisy Kodeksu  cywilnego. 
3. Wzór oferty przetargowej – określa Załącznik Nr 1 – do niniejszej SIWZ

4. Opis przedmiotu zamówienia – określa Załącznik Nr 2 do niniejszej SIWZ, a ofertę asortymentowo – cenową – określa Załącznik Nr 2.1 do niniejszej SIWZ.

5. Warunki umowy określa Załącznik Nr 3 do niniejszej SIWZ.

6. Oświadczenie Wykonawcy – Załącznik Nr 4 do SIWZ.

7. Wykaz dostaw – Załącznik Nr 5 do SIWZ.
II. Okres realizacji zamówienia.

Wymagany termin realizacji - 6 tygodni od daty podpisania umowy. 

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

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki, dotyczące:
1.1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek ich posiadania – warunek ten będzie spełniony przez Wykonawcę, który posiada aktualny odpis z właściwego rejestru albo zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert; a ocena jego spełnienia zostanie dokonana na podstawie dokumentu, o którym mowa w pkt 2.2 w rozdziale IV
1.2. posiadania niezbędnej wiedzy i doświadczenia do wykonania zamówienia, 
1.3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
1.4. sytuacji ekonomicznej i finansowej
Ocena spełniania ww. warunków dokonana zostanie zgodnie z formą „spełnia - nie spełnia”, w oparciu o informację zawarte w dokumentach i oświadczeniach wyszczególnionych 
w rozdziale IV niniejszej SIWZ. Z treści załączonych dokumentów musi jednoznacznie wynikać, iż ww. warunki Wykonawca spełnia. 

Zamawiający wzywa Wykonawców, którzy w określonym terminie nie złożyli wymaganych przez Zamawiającego oświadczeń lub dokumentów, lub którzy nie złożyli pełnomocnictw, albo którzy złożyli wymagane przez Zamawiającego oświadczenia i dokumenty, zawierające błędy lub, którzy złożyli wadliwe pełnomocnictwa, do ich złożenia w wyznaczonym terminie, chyba że mimo ich złożenia oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania. Złożone na wezwanie Zamawiającego oświadczenia 
i dokumenty powinny potwierdzać spełnianie przez Wykonawcę warunków udziału 
w postępowaniu oraz spełnianie przez oferowane dostawy wymagań określonych przez Zamawiającego, nie później niż w dniu, w którym upłynął termin składania ofert.
Niespełnienie chociażby jednego z ww. warunków skutkować będzie wykluczeniem Wykonawcy z postępowania.

IV. Wykaz oświadczeń i dokumentów, jakie mają dostarczyć wykonawcy w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu.

1. oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, 
o których mowa w art. 22 ust. 1 Ustawy – Prawo zamówień publicznych – wg załącznika Nr 4 do SIWZ
1.1. wykaz wykonanych dostaw sprzętu i aparatury medycznej będącej przedmiotem zamówienia w okresie ostatnich trzech latach przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie – minimum 2 dostawy o wartości 450 000 brutto– dla Pakietu Nr 1 i wartości 30 000 brutto dla Pakietu Nr 2, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, oraz załączenie dokumentów, że te dostawy zostały wykonane należycie (referencje) – wg załącznika Nr 5 do SIWZ.
1.1.1. Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie
1.2. dokumenty potwierdzające, że sprzęt i aparatura medyczna zostały dopuszczone do obrotu na terenie RP i w placówkach służby zdrowia – warunek ten będzie spełniony przez Wykonawcę, który posiada certyfikat CE lub deklaracje zgodności zgodnie 
z obowiązującymi przepisami prawa o wyrobach medycznych.
V. Oświadczenia i dokumenty, jakie mają dostarczyć Wykonawcy w celu wykazania braku podstaw do ich wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia w okolicznościach, o których mowa w  art. 24 ust. 1 ustawy.
1. W celu potwierdzenia, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania 
o udzielenie zamówienia w okolicznościach, o których mowa w art. 24. ust. 1 ustaw, Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia niżej wymienionych dokumentów 
i oświadczeń.
1.1. oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia – Załącznik Nr 4 do SIWZ.
1.2. aktualny odpis z właściwego rejestru albo zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, 
w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy;
1.3. aktualne zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenia, 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;

1.4. aktualne zaświadczenia właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego 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.

2. Dokumenty wzmagane od wykonawców mających siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

2.1. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w punkcie 1.2 i 1.3 rozdz. V – składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:
a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,

b) nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,

c) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie,

2.1 zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego kraju   pochodzenia albo zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt.4-8 ustawy.

2.2 Dokumenty o których mowa w pkt. 2.1. lit. a i c powinny być wystawione  nie  wcześniej niż  6 miesięcy przed upływem terminu  składania  ofert. Dokument, o którym mowa w pkt 2.1 lit. b powinien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
2.3 Jeżeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt 2.1, zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania. 

3 Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. Wykonawcy, o których mowa ponoszą solidarną odpowiedzialność za wykonanie umowy i wniesienie zabezpieczenia umowy, (jeżeli zabezpieczenie jest wymagane).
VI. Sposób  przygotowania  oferty.

1. Każdy oferent może złożyć jedną ofertę (art. 82 ust.1 ), oferta musi zawierać : 

1.1.  wypełniony formularz oferty ( Załącznik Nr 1  do SIWZ ),

1.2.  wypełniony formularz opisu przedmiotu zamówienia z podaniem parametrów oferowanych ( Załącznik Nr 2  do SIWZ ), wypełniony formularz oferty asortymentowo cenowej –  ( Załącznik Nr 2.1. do SIWZ ).

1.3.  dokumenty i oświadczenia potwierdzające spełnienie przez Wykonawców warunków 
  udziału w  postępowaniu  określone w rozdziale IV SIWZ,
1.4.   umowę regulującą współpracę podmiotów występujących wspólnie.

1.5.  wykonawca zobowiązany jest do wskazania w ofercie części zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcom.

2.  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.

2.1.  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 osoby, których   uprawnienie  do  reprezentacji  wynika  z  dokumentu rejestracyjnego  (ewidencyjnego) Wykonawcy, zgodnie  ze sposobem reprezentacji  określonym  w  tych  dokumentach :

2.2.  brak jakiegokolwiek z dokumentów wymienionych w SIWZ, lub złożenie dokumentu w niewłaściwej formie (np. nie poświadczenie za zgodność  
z  oryginałem kopie) spowoduje wykluczenie Wykonawcy z postępowania lub odrzucenie oferty:

2.3.  Zamawiający może żądać w wyznaczonym przez siebie terminie wyjaśnień  dotyczących przedstawionych przez Wykonawców dokumentów.

3. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

4. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych.
Uwaga: Oferta musi być kompletna w zakresie danego Pakietu.

5. Oferenci pokrywają wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

6. Treść oferty musi odpowiadać treści SIWZ. 

7. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę.

8. Oferta powinna być napisana w języku polskim, w formie pisemnej pod rygorem nieważności /art.82. ust 2 /, napisana na maszynie do pisania, komputerze lub inną trwałą 
i czytelną techniką oraz podpisana przez osobę/osoby uprawnione / upoważnione do reprezentowania firmy na zewnątrz i zaciągania zobowiązań w wysokości   odpowiadającej cenie oferty,  wraz  z pieczątką  imienną. 
9. 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).
10. Zamawiający zaleca, aby 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.

11. 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 Wykonawcy, którzy dołączą do oferty załączniki o innej treści niż określone  w  SIWZ zostaną  wykluczeni z ubiegania   się o niniejsze zamówienie  lub  też  ich   oferty                        zostaną odrzucone.

12. Zamawiający informuje, iż zgodnie 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 przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,  jeśli Wykonawca nie później  niż  w terminie składania ofert, zastrzegł, że nie  mogą  być udostępnione.   
12.1  Przez tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art.  11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 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;

12.2  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.

12.3. Zastrzeżenie informacji, które nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa                                        w rozumieniu  ww. ustawy skutkować będzie odrzuceniem oferty  na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 1 ustawy  Prawo zamówień publicznych;

12.4. Wykonawca m.in. nie może zastrzec informacji dotyczących ceny, okresu gwarancji,                         publicznych
terminu wykonania zamówienia  i warunków płatności  zawartych w ofercie (art. 96 ust. 4 ustawy - Prawo  zamówień  publicznych .

12.5. Udostępnienie ofert odbywać się będzie na poniższych zasadach:

a) Wykonawca zobowiązany jest złożyć w siedzibie zamawiającego pisemny wniosek   
o udostępnienie treści wskazanej oferty,

b) Zamawiający ustali, z uwzględnieniem złożonego w ofercie zastrzeżenia o tajemnicy przedsiębiorstwa, zakres informacji, które mogą być Wykonawcy udostępnione,

c) po przeprowadzeniu powyższych czynności Zamawiający ustali miejsce, termin 
i sposób udostępnienia oferty, o czym niezwłocznie poinformuje Wykonawcę 
w pisemnym zawiadomieniu.
VII. Wadium.

W prowadzonym postępowaniu Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium.
VIII. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
IX. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert.

„Oferta na  zakup  sprzętu i aparatury medycznej   dla potrzeb   Szpitala Powiatowego 

  im. Marii  Skłodowskiej – Curie  w Ostrowi Mazowieckiej SPZZOZ - nie   otwierać   przed  dniem   21.01.2010r.  godz.1030”.

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.  Dubois  68,  Pok.  Nr 20   sekretariat     administracji do dnia   21.01.2010r.   do godz.  1000  .

2.  Oficjalne otwarcie ofert nastąpi dnia 21.01.2010r. o godz. 1030 w siedzibie Zamawiającego - sala konferencyjna administracji.

3.  Wykonawcy mogą uczestniczyć w publicznej sesji otwarcia ofert. W przypadku nieobecności Wykonawcy przy otwieraniu ofert, zamawiający prześle Wykonawcy, na jego pisemny wniosek informację z sesji otwarcia.
X. Sposób porozumiewania się z Zamawiającym. 
1. W postępowaniach o udzielenie zamówienia oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiający i wykonawcy przekazują pisemnie, faksem lub drogą elektroniczną.
2. Jeżeli Zamawiający lub wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faksem lub drogą elektroniczną, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.
3. Zawiadomienia oraz inne informacje Zamawiający umieści na stronie internetowej, na której została umieszczona Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia. 

4.  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 – jeżeli wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. – 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 i pobrali w formie pisemnej SIWZ oraz umieści treść wyjaśnień na stronie internetowej  www.szpitalostrowmaz.pl  bez ujawniania źródła zapytania.
5. W szczególnie uzasadnionych przypadkach przed upływem terminu składania ofert, Zamawiający może zmodyfikować treść specyfikacji. 

4.1.  dokonaną modyfikację Zamawiający przekaże niezwłocznie wszystkim     Wykonawcom, którym doręczono SIWZ,

4.2.  w przypadku, gdy zmiana powodować będzie konieczność modyfikacji ofert, Zamawiający przedłuży termin składania ofert z uwzględnieniem czasu niezbędnego do wprowadzenia tych zmian w ofertach.
XI. Termin związania ofertą.

Termin związania ofertą wynosi 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
XII. 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. Oferty złożone po wyznaczonym terminie do składania ofert  (art. 84  ust. 2. ), Zamawiający zwraca bez  otwierania  po  upływie  terminu przewidzianego  na  wniesienie  protestu.
XIII. Opis sposobu obliczenia ceny oferty.

1.  Cenę ofertową należy wyliczyć wg zasad zawartych w Załączniku Nr 2.1 do SIWZ.
2.  Ceny brutto podane w ofercie powinny zawierać wszystkie koszty związane 
z wykonaniem zamówienia, m.in. koszt transportu, pod. VAT, ubezpieczenie, opłaty celne, graniczne upusty rabaty, winny być wyrażone w PLN i wyliczone z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 
XIII. Opis kryteriów  z podaniem  jego znaczenia  i  sposobu  oceny  ofert.  

1.  Oferta będzie oceniana pod względem :

   a/ spełnienia warunków podanych w specyfikacji,

   b/ wyboru najkorzystniejszej oferty wg  podanego    kryterium

1.1.  Kryterium  oceny ofert:

Cena            
-    100  %

Kryterium ceny będzie wyliczane wg wzoru:

Ilość punktów = cena oferty najkorzystniejszej (z najniższą ceną)



   --------------------------------------------------------- x 100

                           

cena oferty badanej

2.  Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w ustawie - Prawo zamówień publicznych oraz Specyfikacji Istotnych Warunków    Zamówienia  oraz  zostanie oceniona jako   najkorzystniejsza w oparciu o podane  kryteria   wyboru  ofert.

3.  Oferent, którego oferta  zostanie   wybrana   zobowiązany  jest   do   podpisania  umowy we wskazanym miejscu i terminie.

XIV. AUKCJA ELEKTRONICZNA

W 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. 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 ust.2 ustawy  - Prawo zamówień publicznych .

2. Zawarcie umowy nastąpi w terminie nie krótszym niż 7 dni od dnia umieszczenia na stronie internetowej na której zamieszczona została SIWZ informacji o wyborze oferty, nie później jednak niż przed upływem terminu związania ofertą, 
z zastrzeżeniem art. 94 ust. 1a ustawy - Prawo zamówień publicznych.
3. W przypadku gdy Wykonawca, którego oferta została, uchyla się od zawarcia  umowy,  Zamawiający wybierze ofertę najkorzystniejszą (z najniższą ceną)  spośród  pozostałych ofert, chyba że zachodzą  przesłanki, o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych .     
XVI.  Środki ochrony prawnej przysługujące Wykonawcy w toku postępowania 
o udzielenie zamówienia publicznego.

1. Wykonawcom, których interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego ustawy, przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w Prawie Zamówień Publicznych (Dział VI Ustawy).

2. Wobec czynności podjętych przez Zamawiającego w toku postępowania oraz 
w przypadku zaniechania przez Zamawiającego czynności, do której jest obowiązany na podstawie ustawy, można wnieść pisemny protest do Zamawiającego.  

3. Wykonawca ma prawo złożyć pisemny protest w terminie 7 dni od dnia, w którym Wykonawca powziął lub mógł powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia. Protest uważa się za wniesiony z chwilą, gdy doszedł on do Zamawiającego w taki sposób, ze mógł zapoznać się  z  jego treścią.

4. Protest dotyczący treści ogłoszenia lub SIWZ wnosi się w terminie 7 dni od dnia  zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego.

5. Wniesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy.

6. Zamawiający odrzuca protest wniesiony po terminie lub wniesiony przez podmiot nieuprawniony.

7. Rozstrzygnięcie protestu przez Zamawiającego nastąpi w terminach określonych 
w art. 183 ust. 1 i ust. 2 ustawy – Prawo Zamówień Publicznych. 

XVII. Adres poczty elektronicznej  i strony internetowej Zamawiającego 
e-mail : spzzozom@wp.pl
    www.szpitalostrowmaz.pl
Załączniki do SIWZ:
· Wzór oferty przetargowej – Zał. Nr 1 do SIWZ

· Opis przedmiotu zamówienia - Zał. Nr 2 do SIWZ 

· Oferta asortymentowo – cenowa (Pakiety Nr 1 i 2)) - Zał. Nr 2.1  do SIWZ
· Projekt umowy  -  Zał. Nr  3  do  SIWZ 
· Oświadczenie Wykonawcy – Załącznik Nr 4 di SIWZ.

· Wykaz dostaw – Załącznik Nr 5 do SIWZ.

Załącznik   Nr  1

………………..

/pieczątka firmowa/
















……………………………dnia………………
O F E R T A   P R Z E T A R G O W A

I. DANE  WYKONAWCY   

1.  Pełna nazwa .......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
2.  Adres 

.......................................................................................................................................................
3.  Reprezentowany  przez :

.......................................................................................................................................................
II.  PRZEDMIOT OFERTY

   Zakup sprzętu i aparatury medycznej dla Szpitala Powiatowego  im.  Marii      
  Skłodowskiej  – Curie  w Ostrowi  Mazowieckiej. Postępowanie o udzielenie zamówienia  publicznego   prowadzone   w   trybie   przetargu  nieograniczonego  poniżej  125 000 EURO.
1. Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji   Istotnych Warunków  Zamówienia  za cenę  wyrażoną w PLN  :
PAKIET NR 1
wartość netto .......................................słownie………….............................................................
podatek VAT......................................słownie..............................................................................
wartość brutto.......................................słownie............................................................................
PAKIET NR 2
wartość netto…………………………słownie………………………………………………….

podatek VAT…………………………słownie…………………………………………………

wartość brutto………………………...słownie…………………………………………………

2.  Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania     
zamówienia.
3.  Oferowany  termin płatności  3 0  dni licząc od daty  otrzymania faktury VAT.  
4.  Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych 
     Warunków Zamówienia.             

5.  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią specyfikacji istotnych warunków zamówienia 
     i nie  wnosimy do   niej  zastrzeżeń oraz  przyjmujemy  warunki  w  niej  zawarte.  

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

  







                         



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

                                                    

                                                                               
  pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób










                     uprawnionych









Załącznik Nr 2

………………………..

Pieczątka Wykonawcy







………………………………..dnia…………….
PAKIET NR 1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

CYFROWY APARAT ULTRASONOGRAFICZNY  CPV – 33.11.22.00-0

Producent ……………………………………………………………………………………..

Kraj producenta:………………………………………………………………………………

Typ urządzenia: …………………………………………………………………………….

Rok produkcji: 2010
	Lp
	WYMAGANIA TECHNICZNE

OPIS PARAMETRU
	WARTOŚĆ

GRANICZNA
	DANE TECHNICZNE
	OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU PARAMETRU

	I
	Wymagania ogólne
	
	
	

	1. 
	Aparat stacjonarny, wykonany w technologii całkowicie cyfrowej, fabrycznie nowy i nieużywany, na podstawie jezdnej z czterema kołami
	TAK


	
	

	2. 
	Waga aparatu bez urządzeń peryferyjnych maksymalnie 100 kg
	TAK
	
	

	3. 
	Zakres częstotliwości pracy min. 1-15 MHz
	TAK


	
	

	4. 
	Ilość niezależnych gniazd głowic obrazowych przełączanych elektronicznie - min. 4
	TAK


	
	

	5. 
	Dynamika systemu 170 dB
	TAK
	
	

	6. 
	Łączna liczba kanałów nadawczych i odbiorczych nie mniejsza niż 18 000
	
	
	

	7. 
	Monitor bez przeplotu z możliwością regulacji położenia lewo-prawo, obrót, pochylenie .
	TAK
	
	

	8. 
	Monitor bez przeplotu z możliwością regulacji wysokości położenia względem podstawy aparatu.
	TAK
	
	

	9. 
	Wielkość ekranu (przekątna) – min. 17 cali
	TAK


	
	

	10. 
	Rozdzielczość monitora - min. 1400 x 1050
	TAK


	
	

	11. 
	Możliwość nagrywania i odtwarzania dynamicznego obrazów (tzw. CINE LOOP)
	TAK


	
	

	12. 
	Maksymalna liczba klatek (obrazów) pamięci dynamicznej (CINE) prezentacji B oraz kolor Doppler – min. 1000
	TAK


	
	

	13. 
	Maksymalna długość zapamiętanej prezentacji M lub D – min. 20 sekund
	TAK


	
	

	14. 
	FRAME RATE dla trybu B: min. 500 obrazów/sek. Podać.
	TAK
	
	

	15. 
	FRAME RATE dla trybu B + kolor: min. 300 obrazów/sek. Podać.
	TAK
	
	

	16. 
	Obrazowanie harmoniczne. 
	TAK
	
	

	17. 
	Trzy pary częstotliwości dla pracy w trybie obrazowania harmonicznego.
	TAK
	
	

	18. 
	Zintegrowany z aparatem systemu archiwizacji obrazów na dysku twardym z możliwością eksportowania na nośniki przenośne PEN-DRIVE lub zewnętrzny dysk twardy DVD w formatach kompatybilnych z systemem Windows (JPG lub BMP, AVI). 
	TAK


	
	

	19. 
	Aparat w standardzie wyposażony w zapis obrazów w formacie DICOM i wyjście do podłączenia sieci DICOM (wersja 3.0) oraz program do zainstalowania na PC do przeglądania obrazów w formacie DICOM.
	TAK
	
	

	20. 
	Dołączanie obrazów do wyniku badania
	TAK
	
	

	21. 
	Zmiana konfiguracji wyniku badania
	TAK
	
	

	22. 
	Uzupełnienie pakietu aplikacyjnego pomiarowo obliczeniowego o własne zdefiniowane pomiary i obliczenia min. 20 pomiarów i obliczeń
	TAK
	
	

	23. 
	Zintegrowany dysk twardy HDD min. 160 GB
	TAK


	
	

	24. 
	Nastawy programowane dla aplikacji, tzw. “presety” – min. 20 z możliwością zapisu kopii ustawień poszczególnych użytkowników na zewnętrznych cyfrowych nośnikach danych
	TAK 


	
	

	25. 
	Drukarka termiczna (video) czarno – biała
	TAK


	
	

	26. 
	Zasięgowa  /pozioma/  regulacja  wzmocnienia  GAIN, minimum 8 stref regulacyjnych.
	TAK
	
	

	27. 
	Kątowa  /pionowa/  regulacja  wzmocnienia  GAIN, minimum 2 strefy regulacyjne.
	TAK
	
	

	28. 
	Porty USB 2.0 wbudowane w aparat min. 4
	TAK
	
	

	II
	Tryby pracy
	
	
	

	1. 
	Tryb 2D (B-mode)
	TAK
	
	

	2. 
	Zakres ustawiania głębokości penetracji min. od 2 do 30 cm
	TAK 


	
	

	3. 
	Zakres bezstratnego powiększania obrazu rzeczywistego i zamrożonego (tzw. zoom), a także obrazu z pamięci CINE min 8X
	TAK 
	
	

	4. 
	Ilość poziomów szarości – min. 256
	TAK 
	
	

	5. 
	Obracania obrazu lewo-prawo, góra-dół
	TAK
	
	

	6. 
	Optymalizacja wielu parametrów regulacyjnych obrazu w trybie 2D przy pomocy jednego klawisza
	TAK
	
	

	7. 
	Tryb M
	TAK
	
	

	8. 
	Możliwość prezentacji M z efektem Dopplera kolorowego
	TAK
	
	

	9. 
	Tryb spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD)
	TAK
	
	

	10. 
	Podać maksymalną mierzoną prędkość przepływu – min. +/- 900 cm/s dla kąta korekcji 0°
	TAK


	
	

	11. 
	Podać wielkość bramki Dopplerowskiej – min. od 1 do 24 mm.
	TAK 
	
	

	12. 
	Tryb Doppler Kolorowy (CD)
	TAK
	
	

	13. 
	Podać kąt korekcji bramki Dopplerowskiej min. +/- 15°
	TAK 
	
	

	14. 
	Jednoczesna prezentacja na ekranie w czasie rzeczywistym dwóch obrazów-jeden w trybie 2D drugi w trybie Dopplera kolorowego
	TAK
	
	

	15. 
	Tryb angiologiczny (Doppler mocy)
	TAK
	
	

	16. 
	Tryb angiologiczny kierunkowy  
	
	
	

	17. 
	Tryb Duplex (2D + PWD lub CD)
	TAK
	
	

	18. 
	Tryb Triplex (2D+PWD+CD)
	TAK
	
	

	III
	PROGRAMY I POMIARY
	
	
	

	1. 
	Pełne oprogramowanie:

- radiologicze z raportem, z pakietem badań brzusznych i naczyniowych, położniczych, ginekologicznych, urologicznych,
	TAK
	
	

	2. 
	Pomiary ogólne:

- pole powierzchni co najmniej dwa rodzaje (obrys, elipsa)

- objętość 3 metody (metoda trzech pomiarów, elipsa, obrys z metodą dysków)
	TAK
	
	

	3. 
	Liczba kursorów pomiarowych min. 8
	TAK


	
	

	4. 
	Automatyczny obrys spektrum z pakietem obliczeń automatycznych dla Dopplera spektralnego
	TAK
	
	

	5. 
	Przełączanie głowic z klawiatury w trybie

- „następna” jednym klawiszem
	TAK
	
	

	IV
	WYMAGANE GŁOWICE
	
	
	

	1. 
	Głowica elektroniczna konweksowa

szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy
	TAK


	
	

	2. 
	Zakres częstotliwości pracy min. 2,0 – 5,0 MHz.
	TAK
	
	

	3. 
	Liczba elementów: min. 128 Podać
	TAK
	
	

	4. 
	Obrazowanie harmoniczne w głowicy konweksowej 
	TAK
	
	

	5. 
	Głowica elektroniczna liniowa do badań naczyniowych, ortopedycznych  i  małych narządów, szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy.
	TAK


	
	

	6. 
	Zakres częstotliwości pracy: min. 3,0 – 12,0 MHz.
	TAK 
	
	

	7. 
	Długość pola skanowania max. 40 mm 
	TAK 
	
	

	8. 
	Obrazowanie trapezowe min. 15° z każdej strony
	
	
	

	9. 
	Obrazowanie harmoniczne w głowicy liniowej
	TAK 
	
	

	10. 
	Głowica elektroniczna endokawitarna do badań dopochwowych, szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy.
	TAK


	
	

	11. 
	Zakres częstotliwości pracy:

co najmniej 4,0 – 8,0 MHz.
	TAK 
	
	

	12. 
	Kąt pola obrazowania min. 135°
	TAK 
	
	

	13. 
	Możliwość zastosowania przystawki biopsyjnej
	TAK 
	
	

	V
	MOŻLIWOŚCI ROZBUDOWY – OPCJE DOSTĘPNE NA DZIEŃ ZŁOŻENIA OFERTY
	
	
	

	1. 
	Możliwość rozbudowy aparatu o obrazowanie objętościowe z głowicy objętościowej typu konweks, z 

3 płaszczyzn skanowania 
	TAK
	
	

	2. 
	Obrazowanie panoramiczne
	TAK
	
	

	3. 
	Współpraca z systemem PACS i RiS
	TAK
	
	

	4. 
	Możliwość tworzenia Worklisty na aparacie
	TAK
	
	

	5. 
	Wszystkie głowice między aparatami muszą być bezwzględnie wymienne tj głowica konweksowa, głowica endowaginalna i głowica liniowa
	TAK
	
	

	VI
	WARUNKI GWARANCJI
	
	
	

	1. 
	Okres gwarancji bezwarunkowej -min 18 miesięcy
	TAK
	
	

	2. 
	Gwarancja liczona od daty przekazania do eksploatacji
	TAK
	
	

	3. 
	Wykonawca zapewni pełną, bezpłatną  obsługę serwisową oferowanego sprzętu przez okres min. 18 m-cy
	TAK
	
	

	4.
	Czas reakcji od przyjęcia zgłoszenia (max.48 godz.)
	TAK
	
	

	5.
	Maksymalny czas usuwania awarii (max 4 dni robocze). 
	TAK
	
	

	6
	 Minimalna liczba napraw, w okresie gwarancji, powodująca wymianę podzespołu na nowy – max 3 naprawy.
	TAK
	
	

	7.
	Liczba bezpłatnych przeglądów zestawu w czasie gwarancji min 2
	TAK
	
	

	VII
	CERTYFIKATY JAKOŚCI
	
	
	

	1. 
	Certyfikat CE (na głowice i aparat) – załączyć kopie
	TAK
	
	


CYFROWY APARAT ULTRASONOGRAFICZNY  CPV – 33.11.22.00-0

Producent ……………………………………………………………………………………..

Kraj producenta:………………………………………………………………………………

Typ urządzenia: …………………………………………………………………………….

Rok produkcji: 2010
	Lp
	WYMAGANIA TECHNICZNE

OPIS PARAMETRU
	WARTOŚĆ

GRANICZNA
	DANE TECHNICZNE
	OŚWIADCZENIE 
O SPEŁNIENIU PARAMETRU TAK/NIE

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE
	
	
	

	1. 
	Aparat stacjonarny, wykonany w technologii całkowicie cyfrowej, fabrycznie nowy i nieużywany, na podstawie jezdnej z czterema kołami
	TAK


	
	

	2. 
	Waga aparatu bez urządzeń peryferyjnych maksymalnie 75 kg
	TAK
	
	

	3. 
	Zakres częstotliwości pracy min. 2-15 MHz
	TAK


	
	

	4. 
	Ilość niezależnych gniazd głowic obrazowych przełączanych elektronicznie - min. 3
	TAK


	
	

	5. 
	Dynamika systemu 220 dB
	TAK
	
	

	6. 
	Łączna liczba kanałów nadawczych i odbiorczych nie mniejsza niż 2 000
	
	
	

	7. 
	Monitor bez przeplotu z możliwością regulacji położenia lewo-prawo, obrót, pochylenie .
	TAK
	
	

	8. 
	Monitor bez przeplotu z możliwością regulacji wysokości położenia względem podstawy aparatu.
	TAK
	
	

	9. 
	Wielkość ekranu (przekątna) – min. 15 cali
	TAK


	
	

	10. 
	Rozdzielczość monitora - min. 1028 x 728
	TAK


	
	

	11. 
	Możliwość nagrywania i odtwarzania dynamicznego obrazów (tzw. CINE LOOP)
	TAK


	
	

	12. 
	Maksymalna liczba klatek (obrazów) pamięci dynamicznej (CINE) prezentacji B oraz kolor Doppler – min. 1000
	TAK


	
	

	13. 
	Maksymalna długość zapamiętanej prezentacji M lub D – min. 30 sekund
	TAK


	
	

	14. 
	FRAME RATE dla trybu B: min. 200 obrazów/sek. Podać.
	TAK
	
	

	15. 
	FRAME RATE dla trybu B + kolor: min. 90 obrazów/sek. Podać.
	TAK
	
	

	16. 
	Obrazowanie harmoniczne. 
	TAK
	
	

	17. 
	Trzy pary częstotliwości dla pracy w trybie obrazowania harmonicznego.
	TAK
	
	

	18. 
	Zintegrowany z aparatem systemu archiwizacji obrazów na dysku twardym z możliwością eksportowania na nośniki przenośne PEN-DRIVE lub zewnętrzny dysk twardy DVD w formatach kompatybilnych z systemem Windows (JPG lub BMP, AVI). 
	TAK


	
	

	19. 
	Aparat w standardzie wyposażony w zapis obrazów w formacie DICOM i wyjście do podłączenia sieci DICOM (wersja 3.0) oraz program do zainstalowania na PC do przeglądania obrazów w formacie DICOM.
	TAK
	
	

	20. 
	Dołączanie obrazów do wyniku badania
	TAK
	
	

	21. 
	Zmiana konfiguracji wyniku badania
	TAK
	
	

	22. 
	Uzupełnienie pakietu aplikacyjnego pomiarowo obliczeniowego o własne zdefiniowane pomiary i obliczenia min. 20 pomiarów i obliczeń
	TAK
	
	

	23. 
	Zintegrowany dysk twardy HDD min. 80 GB
	TAK


	
	

	24. 
	Nastawy programowane dla aplikacji, tzw. “presety” – min. 20 z możliwością zapisu kopii ustawień poszczególnych użytkowników na zewnętrznych cyfrowych nośnikach danych
	TAK


	
	

	25. 
	Drukarka termiczna (video) czarno – biała
	TAK


	
	

	26. 
	Zasięgowa  /pozioma/  regulacja  wzmocnienia  GAIN, minimum 8 stref regulacyjnych.
	TAK
	
	

	27. 
	Kątowa  /pionowa/  regulacja  wzmocnienia  GAIN, minimum 2 strefy regulacyjne.
	TAK
	
	

	28. 
	Porty USB 2.0 wbudowane w aparat min. 4
	TAK
	
	

	II
	TRYBY PRACY
	
	
	

	1. 
	Tryb 2D (B-mode)
	TAK
	
	

	2. 
	Zakres ustawiania głębokości penetracji min. od 2 do 30 cm
	TAK


	
	

	3. 
	Zakres bezstratnego powiększania obrazu rzeczywistego i zamrożonego (tzw. zoom), a także obrazu z pamięci CINE min 8X
	TAK
	
	

	4. 
	Ilość poziomów szarości – min. 256
	TAK
	
	

	5. 
	Obracania obrazu lewo-prawo, góra-dół
	TAK
	
	

	6. 
	Optymalizacja wielu parametrów regulacyjnych obrazu w trybie 2D przy pomocy jednego klawisza
	TAK
	
	

	7. 
	Tryb M
	TAK
	
	

	8. 
	Możliwość prezentacji M z efektem Dopplera kolorowego
	TAK
	
	

	9. 
	Tryb spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD)
	TAK
	
	

	10. 
	Podać maksymalną mierzoną prędkość przepływu – min. +/- 700 cm/s dla kąta korekcji 0°
	TAK


	
	

	11. 
	Podać wielkość bramki Dopplerowskiej – min. od 1 do 24 mm.
	TAK
	
	

	12. 
	Tryb Doppler Kolorowy (CD)
	TAK
	
	

	13. 
	Podać kąt korekcji bramki Dopplerowskiej min. +/- 15°
	TAK
	
	

	14. 
	Jednoczesna prezentacja na ekranie w czasie rzeczywistym dwóch obrazów-jeden w trybie 2D drugi w trybie Dopplera kolorowego
	TAK
	
	

	15. 
	Tryb angiologiczny (Doppler mocy)
	TAK
	
	

	16. 
	Tryb angiologiczny kierunkowy  
	
	
	

	17. 
	Tryb Duplex (2D + PWD lub CD)
	TAK
	
	

	18. 
	Tryb Triplex (2D+PWD+CD)
	TAK
	
	

	III
	PROGRAMY I POMIARY
	
	
	

	1. 
	Pełne oprogramowanie:

- radiologicze z raportem, z pakietem badań brzusznych i naczyniowych, położniczych, ginekologicznych, urologicznych,
	TAK
	
	

	2. 
	Pomiary ogólne:

- pole powierzchni co najmniej dwa rodzaje (obrys, elipsa)

- objętość 3 metody (metoda trzech pomiarów, elipsa, obrys z metodą dysków)
	TAK
	
	

	3. 
	Liczba kursorów pomiarowych min. 8
	TAK


	
	

	4. 
	Automatyczny obrys spektrum z pakietem obliczeń automatycznych dla Dopplera spektralnego
	TAK
	
	

	5. 
	Przełączanie głowic z klawiatury w trybie

 „następna” jednym klawiszem
	TAK
	
	

	IV
	WYMAGANE GŁOWICE
	
	
	

	1. 
	Głowica elektroniczna konweksowa

szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy
	TAK


	
	

	2. 
	Zakres częstotliwości pracy min. 2,0 – 5,0 MHz.
	TAK
	
	

	3. 
	Liczba elementów: min. 128 Podać
	TAK
	
	

	4. 
	Obrazowanie harmoniczne w głowicy konweksowej 
	TAK
	
	

	5. 
	Głowica elektroniczna liniowa do badań naczyniowych, ortopedycznych  i  małych narządów, szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy.
	TAK


	
	

	6. 
	Zakres częstotliwości pracy: min. 3,0 – 12,0 MHz.
	TAK
	
	

	7. 
	Długość pola skanowania max. 40 mm 
	TAK
	
	

	8. 
	Obrazowanie trapezowe min. 15° z każdej strony
	
	
	

	9. 
	Obrazowanie harmoniczne w głowicy liniowej
	TAK
	
	

	10. 
	Głowica elektroniczna endokawitarna do badań dopochwowych, szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy.
	TAK


	
	

	11. 
	Zakres częstotliwości pracy:

co najmniej 4,0 – 8,0 MHz.
	TAK
	
	

	12. 
	Kąt pola obrazowania min. 135°
	TAK
	
	

	13. 
	Możliwość zastosowania przystawki biopsyjnej
	TAK
	
	

	V
	MOŻLIWOŚCI ROZBUDOWY-OPCJE DOSTĘPNE NA DZIEŃ ZŁOŻENIA OFERTY
	TAK
	
	

	1. 
	Obrazowanie panoramiczne
	TAK
	
	

	2. 
	Współpraca z systemem PACS i RiS
	TAK
	
	

	3. 
	Możliwość tworzenia Worklisty na aparacie
	TAK
	
	

	4. 
	Wszystkie głowice między aparatami muszą być bezwzględnie wymienne tj głowica konweksowa, głowica endowaginalna i głowica liniowa
	TAK
	
	

	VI
	WARUNKI GWARANCJI
	
	
	

	1. 1

	Okres gwarancji bezwarunkowej -min 18 miesięcy
	TAK
	
	

	2. 
	Gwarancja liczona od daty przekazania do eksploatacji
	TAK
	
	

	3. 
	Wykonawca zapewni pełną, bezpłatną  obsługę serwisową oferowanego sprzętu przez okres min. 18m-cy
	TAK
	
	

	4. 
	Czas reakcji od przyjęcia zgłoszenia (max.48 godz.)
	TAK
	
	

	5. 
	Maksymalny czas usuwania awarii (max 4 dni robocze). 
	TAK
	
	

	6. 
	 Minimalna liczba napraw, w okresie gwarancji, powodująca wymianę podzespołu na nowy – max 3 naprawy.
	TAK
	
	

	7. 
	Liczba bezpłatnych przeglądów zestawu w czasie gwarancji min 2
	TAK
	
	

	VII
	CERTYFIKATY JAKOŚCI
	
	
	

	1.
	Certyfikat CE (na głowice i aparat) – załączyć kopie
	TAK
	
	


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






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

                                                    

                                                                               
  pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób










                     uprawnionych
Załącznik  Nr    2

………………………..

Pieczątka Wykonawcy

………………………………dnia………………..

PAKIET  NR  2

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
ZESTAW OGRZEWANIA PACJENTA CPV – 33.10.00.00-1
Producent:…………………………...

Nazwa i typ:…………………………
Kraj:…………………………………
Rok produkcji 2010
	Lp.
	NIEZBĘDNE PARAMETRY OKREŚLONE PRZEZ ZAMAWAJĄCEGO

	PARAMETRY WYMAGANE

	PARAMETRY  OFEROWANE

(Podać zakresy lub opisać)



	1. 
	Skład systemu: kontroler grzewczy, materac grzewczy, koc grzewczy
	TAK
	

	2. 
	Kontroler grzewczy z możliwością równoczesnego, niezależnego ogrzewania materaca i koca grzewczego (dwa gniazda). 
	TAK
	

	3. 
	Wyświetlacz cyfrowy pokazujący zadaną i aktualną temperaturę.
	TAK
	

	4. 
	Regulacja temperatury w zakresie 32-39oC w krokach co 0,5oC.
	TAK
	

	5. 
	Materac grzewczy o wymiarach 1000x500x70mm, przezierny dla promieni RTG
	TAK
	

	6. 
	Temperatura materaca grzewczego monitorowana przez  czujniki rozmieszczone równomiernie na jego powierzchni 
	TAK
	

	7. 
	Czas nagrzewania materaca grzewczego od temp.20oC do 37oC 10 min. (+/- 3min.)
	TAK
	

	8. 
	Elastyczny koc grzewczy o wymiarach max 1500x500x30 mm, przezierny dla promieni RTG
	   TAK
	

	9. 
	Poszewki na materac oraz koc grzewczy wielokrotnego użytku, nadające się do prania (95oC) oraz dezynfekcji.
	TAK
	

	10. 
	Zabezpieczenia w postaci akustycznych i wizualnych alarmów: nadtemperaturowych, niedogrzania maty, czasu, kabla oraz zaniku zasilania
	
	

	11. 
	Uchwyt umożliwiający zamocowanie kontrolera do stojaka na płyny infuzyjne
	TAK
	

	WARUNKI GWARANCJI 

	1. 
	Okres gwarancji bezwarunkowej -min 18 miesięcy
	TAK
	

	2. 
	Gwarancja liczona od daty przekazania do eksploatacji
	TAK
	

	3. 
	Wykonawca zapewni pełną, bezpłatną obsługę serwisową oferowanego sprzętu przez okres min. 18 m-cy
	TAK
	

	4. 
	Czas reakcji od przyjęcia zgłoszenia (max.48 godz.)
	TAK
	

	
	Maksymalny czas usuwania awarii (max 4 dni robocze). 
	TAK
	

	5. 
	 Minimalna liczba napraw, w okresie gwarancji, powodująca wymianę podzespołu na nowy – max 3 naprawy.
	TAK
	

	6. 
	Liczba bezpłatnych przeglądów zestawu w okresie gwarancji min 2
	TAK
	


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

….............................................................……..          pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób










            uprawnionych
Załącznik Nr 2.1
………………….






Pieczątka firmowa

………..…................ dnia ….......................
                    
OFERTA  CENOWA      PAKIET  NR 1     
	L.p.
	NAZWA 
	ILOŚĆ

szt.
	CENA JEDN. NETTO
	WARTOŚĆ NETTO
	PODATEK VAT

%     zł.
	WARTOŚĆ BRUTTO

	1.
	CYFROWY APARAT ULTRASONOGRAFICZNY
Typ:
	1
	
	
	
	

	2.
	CYFROWY APARAT ULTRASONOGRAFICZNY
Typ:
	1
	
	
	
	

	RAZEM:


	
	
	



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

                                                    

                                                                                          pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób










                         uprawnionych
Załącznik Nr 2.1
……………………………

Pieczątka firmowa






…………………..dnia…………………..

                    
OFERTA  CENOWA      PAKIET  NR  2  
	L.p.
	NAZWA 
	ILOŚĆ

szt.
	CENA JEDN. NETTO
	WARTOŚĆ

NETTO
	PODATEK VAT

%            zł.
	WARTOŚC

BRUTTO

	1
	ZESTAW OGRZEWANIA PACJENTA
Typ:
	1 kpl

	
	
	
	


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

                                                    

                                                                                          pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób










                         uprawnionych
Załącznik  Nr  3 

                               
                           U M O W A

PROJEKT
zawarta w dniu.................w Ostrowi Mazowieckiej w wyniku przeprowadzonego postępowania publicznego udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego poniżej 125 000 euro pomiędzy:

SZPITALEM POWIATOWYM

im. Marii Skłodowskiej – Curie  w Ostrowi Mazowieckiej
SAMODZIELNYM  PUBLICZNYM  ZESPOŁEM

ZAKŁADÓW  OPIEKI  ZDROWOTNEJ 

UL.DUBOIS 68

07-300  OSTRÓW  MAZOWIECKA

zwanym  dalej  ZAMAWIAJĄCYM   reprezentowanym przez:

1.....................................................................................................................................................

2.....................................................................................................................................................

a

…………………………………………………………………………………………………

zarejestrowaną w Krajowym Rejestrze Sądowym pod nr  KRS .................................lub wpisanym do ewidencji działalności gospodarczej prowadzonej przez ……………. pod numerem:……………….. 

zwanym  dalej  WYKONAWCĄ  reprezentowanym   przez:

1.....................................................................................................................................................

2.....................................................................................................................................................

       §  1.

1. Zgodnie z wynikiem postępowania o udzielenie zamówienia publicznego przeprowadzonego na podstawie ustawy - Prawo zamówień publicznych, Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć w ciągu   6  tygodni  od daty podpisania umowy sprzęt 
i aparaturę medyczną  Pakiet Nr …..  określoną w Załączniku Nr 2 do umowy  na swój koszt i  ryzyko   na   warunkach   określonych   w   niniejszej   umowie, Specyfikacji   Istotnych Warunków Zamówienia  wraz z załącznikami   za cenę określoną w ofercie cenowej  stanowiącej Załącznik Nr 2.1. i ofercie  przetargowej Wykonawcy 
z  dnia.............. stanowiącej Załącznik Nr 1 do umowy.

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

2.1. instrukcję obsługi w języku polskim,

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

2.3. kartę gwarancyjną,

2.4. bezpłatnie zamontuje uruchomi i przeszkoli personel w zakresie jego obsługi,

            § 2.

1. Wykonawca oświadcza, że dostarczony przedmiot umowy jest fabrycznie nowy, 
o wysokim poziomie użytkowym i funkcjonalnym.

2. Wykonawca udziela ……miesięcznej bezwarunkowej gwarancji na przedmiot  umowy i zobowiązuje się do bezpłatnego   usuwania  wszelkich   usterek powstałych w tym okresie.

Okres trwania gwarancji zaczyna biec od daty oddania do użytkowania przedmiotu umowy (daty obustronnego podpisania protokołu zdawczo- odbiorczego).

3. Maksymalny czas usuwania uszkodzeń - ….dni robocze.

4. Liczba napraw podzespołu przedmiotu umowy uprawniająca do wymiany na nowy-….naprawy w okresie gwarancji.

5. Wykonawca zobowiązuje się wykonać … (min. 2) bezpłatne przeglądy 
w okresie gwarancji. 
6. Czas niesprawności oraz czas naprawy gwarancyjnej nie wlicza się do okresu gwarancji.

7. Wykonawca zapewni pełną, bezpłatną obsługę serwisową oferowanego sprzętu przez okres ….m-cy.





               
§ 3.

1. Zapłata za otrzymany sprzęt i aparaturę medyczną będzie dokonana przez Zamawiającego według ceny  określonej w  ofercie przetargowej Wykonawcy  z  dnia ........................
w terminie 30 od  dnia  otrzymania faktury, przelewem   bankowym  na  konto  Wykonawcy Nr....................................................................................................................
w  Banku .................................................
2. 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 .

2. Strony dopuszczają możliwość potrącenia  w/w kar umownych  z  wynagrodzenia przysługującego   Wykonawcy.  

             




      § 5.

Niedopuszczalna jest pod rygorem nieważności zmiana istotnych postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, chyba że Zamawiający przewidział możliwość dokonania takiej zmiany w ogłoszeniu 
o zamówieniu lub specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz określił warunki takiej zmiany.
§ 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.

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

ZAMAWIAJĄCY:





    
    WYKONAWCA:

1...............................





      
  1....................................

2...............................




                   
 2..................................

Załącznik nr 4 do SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

wynikające z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, 

w związku z art. 44 ustawy oraz o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania

Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………..

AdresWykonawcy: ……………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że: 

1. Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu, określone w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych

2. Wykonawca nie podlega wykluczeniu z powodu niespełniania warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych 

Jednocześnie stwierdzam, iż świadom(a) jestem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.

………………….,dnia………………………






















………………………………………………………… 

               (podpis osoby upoważnionej 

                do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 5
.....................................................

  pieczątka firmowa wykonawcy

WYKAZ DOSTAW

 wykonanych  w okresie ostatnich trzech latach przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie.
	L.p.
	Zamawiający

(nazwa i adres)
	Opis zrealizowanej dostawy


	Wartość dostawy brutto

w złotych
	Data realizacji

(okres realizacji) dostawy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


W załączeniu dokumenty potwierdzające, że dostawy wymienione w wykazie zostały wykonane należycie (referencje).
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SZPITAL POWIATOWY


im. Marii Skłodowskiej-Curie


w Ostrowi Mazowieckiej


SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPÓŁ


ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ





07-300 Ostrów Mazowiecka, ul. Dubois 68


tel. (029) 746 37 11, fax. (029) 746 37 06


e-mail: spzzozom@wp.pl
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