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Szp.Pow.ZP-18/2008

SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Dostawa i montaż 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  206 000 euro.                                                 


  








ZATWIERDZAM:

Ostrów  Mazowiecka, dnia             .10.2008r.

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 dostawę i montaż  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. Opis przedmiotu zamówienia   – określa  Załącznik  Nr 1  do niniejszej SIWZ .

4. Ofertę asortymentowo cenową – określa Załącznik nr 1.1

. do niniejszej SIWZ.

4. Wzór oferty przetargowej – określa  Załącznik   Nr 2 - do niniejszej SIWZ .

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

II.  Okres realizacji  zamówienia.

Wymagany termin realizacji -    5 tygodni  od daty podpisania umowy  . 

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

   warunków .

1.  O zamówienie mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy :

1.1.  posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności 
1.2.  posiadają niezbędną wiedzę i oświadczenie do wykonania zamówienia , 
1.3.  posiadają niezbędny potencjał techniczny do wykonania  zamówienia, 
1.4.  dysponują osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia,
1.5.  znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

1.6.  nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia  (art. 24 ust. 1 i 2  -  
      Prawa  zamówień publicznych ) .
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 . Uzupełnianie wymaganych dokumentów nie jest możliwe po upływie terminu składania ofert, chyba że ich uzupełnienie  skutkowałoby unieważnieniem postępowania .

Niespełnienie chociażby jednego  z ww.  warunków skutkować będzie  wykluczeniem Wykonawcy          z  postępowania .

IV.  Informacja o oświadczeniach i dokumentach, jakie mają dostarczyć  Wykonawcy w celu  

 potwierdzenia  warunków udziału w postępowaniu .

1.  W celu potwierdzenia  spełnienia  warunków udziału w  postępowaniu oferta musi zawierać  
następujące dokumenty i  oświadczenia :
1.1.  oświadczenie , że Wykonawca  spełnia  warunki określone  w   art. 22  ust.1 ustawy - Prawo 

   zamówień publicznych  . 

1.2.  oświadczenie Wykonawcy , że nie jest wykluczony na odstawie .  art.  24  ust. 1  i   2    ustawy  -      Prawo zamówień publicznych.
1.3.  aktualny  odpis  z  właściwego rejestru albo zaświadczenie  o wpisie do   ewidencji 

  działalności  gospodarczej ,  wystawiony  nie wcześniej niż  6 miesięcy przed upływem 
    terminu      składania ofert.

1.4. aktualną informację z Krajowego rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust.1 
    pkt.8  i pkt. 9 ustawy Prawo zamówień publicznych , wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy  
     przed  upływem terminu składania ofert.

1.4.dokumenty potwierdzające ,że sprzęt i aparatura medyczna została dopuszczona do 
       obrotu  na terenie RP i w palcówkach służby zdrowia  - certyfikaty  CE , deklaracje 
       zgodności zgłoszenie /lub wpis  do  rejestru wyrobów  medycznych   w Urzędzie  Rejestracji 
      Produktów Leczniczych Wyrobów    Medycznych i  Produktów  Biobójczych  zgodne z 
      obowiązującymi   przepisami prawa  o   wyrobach medycznych .

 V.    Sposób  przygotowania  oferty .

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

1.1.  wypełniony formularz oferty (   Załącznika Nr 2 do SIWZ ),

1.2.  wypełniony formularz  opisu przedmiotu zamówienia z podaniem parametrów oferowanych 

      ( Załącznik  Nr  1  do SIWZ ), wypełniony formularz oferty asortymentowo cenowej – 
      ( Załącznik Nr 1.1. 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  (np. umowę spółki jawnej , cywilnej - w przypadku Wykonawców prowadzących działalność w formie spółki jawnej ,      cywilnej ).

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 notariusz, 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 składanie 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 e 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  podpisaując(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 
       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 
     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
        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 ;

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 , 
         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 .
VI. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert .

„Oferta na  dostawę i montaż  sprzętu i aparatury medycznej   dla potrzeb   Szpitala Powiatowego 

  im. Marii  Skłodowskiej – Curie  w Ostrowi Mazowieckiej SPZZOZ - nie   otwierać   przed  dniem  10.XI.  2008r.  godz.1100”.
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 23    kancelaria    administracji

     do dnia  10.XI. .2008r.   do godz.  1000  .

2.  Oficjalne  otwarcie  ofert  nastąpi  10.XI. .2008r.  o godz. 1100   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 .

VII. Sposób porozumiewania się z Zamawiającym 

    1. Zawiadomienia oraz  inne  informacje  Zamawiający  umieści na stronie  internetowej  na 
        której   została umieszczona Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia . 
    2. Wykonawca   może zwrócić się do  Zamawiającego  o wyjaśnienie treści specyfikacji 
        istotnych   warunków zamówienia na piśmie , Zamawiający jest obowiązany niezwłocznie 
        udzielić wyjaśnień chyba , że   prośba o wyjaśnienie treści specyfikacji wpłynęła do 
        Zamawiającego  na  mniej   niż   na  6  dni  przed  terminem   składania  ofert .  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.

3. W przypadku  pytań  bądź  wątpliwości  dotyczących   SIWZ (art. 38. ust.1) ,  oferent  może 
     zwrócić się  do    zamawiającego   na   piśmie,  jednak   nie  później  niż  na  6  dni  przed  
     otwarciem  ofert,  Zamawiający  niezwłocznie  udzieli  wyjaśnień  i zamieści  na stronie 
      internetowej .

4.  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  w ofertach . 

VIII. Termin związania ofertą .

Termin związania ofertą wynosi  30 dni . Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert .

IX. 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) zapisem    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.

X.  Opis sposobu  obliczenia ceny oferty .

1.  Cenę ofertową należy wyliczyć  wg zasad zawartych w Załączniku Nr 1.1 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  .  

XI.  Opis kryterium  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  podlegać  będzie wyliczane wg wzoru  :

(cena oferty najkorzystniejszej (z najniższą ceną ) :  cena  oferty  badanej ) x   100

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 .

XII. 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 zamieszcza informacje  na stronie internetowej  www.szpitalostrowmaz.pl oraz   w  swojej siedzibie  w miejscu publicznie dostępnym oraz  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 .     

XIII. 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 .  

      XIV . Adres poczty elektronicznej  i strony internetowej Zamawiającego 

    e-mail : spzzozom@wp.pl
    www.szpitalostrowmaz.pl
Załączniki do specyfikacji:

· Opis  przedmiotu zamówienia – Zał. Nr 1 do SIWZ

· Oferta asortymentowo-cenowa  ( Pakiety)  - Zał. Nr 1.1. do SIWZ 

· Wzór oferty przetargowej - Zał. Nr 2  do SIWZ

· Projekt umowy  -  Zał. Nr  3  do  SIWZ . 











ZAŁĄCZNIK NR.1
Pieczątka Wykonawcy


………………………………dnia………………..



OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Pakiet Nr 1 

	Lp.
	Opis
	Parametr wymagany
	Podać parametry oferowane

	1
	Stół do masażu

Producent:


Kraj pochodzenia:

Oferowany model:
.

Rok produkcji 2008
	tak
	

	
	Stół z ręczną zmianą wysokości leżyska, z regulowanymi kątami nastawienia nagłówka (otwór na nos i brodę), regulowanymi podłokietnikami,

podnoszonym odcinkiem lędźwiowym. Leżysko 5- cio częściowe. Wysokość stołu 550- 850 mm, leżysko 680/ 1950 mm. Wysokość podnośnika lędźwiowego maksymalnie 90 mm, regulacja podłokietników 0- 180 mm, regulowane odchylenie nagłówka od  - 80º  do + 45 º .
	tak
	

	
	Okres gwarancji  min 36 miesięcy 


	tak
	

	
	Termin dostawy maksymalnie do 5 tygodni od daty podpisania umowy 


	tak
	

	2
	Stół do terapii manualnej 

Producent:


Kraj pochodzenia:

Oferowany model:
.

Rok produkcji 2008 
	tak
	

	
	5- cio segmentowe leżysko, elektryczna regulacja (pilot) wysokości stołu i kąta łamania. Tylne części regulowane za pomocą sprężyn gazowych w zakresie 0º - 85º, nagłówek regulowany przy pomocy sprężyny gazowej w zakresie - 80º  do + 37º . Regulacja nachylenia stołu za pomocą sprężyn gazowych. Wyposażenie w 4 kółka, 3 banany do stabilizacji oraz 2 pasy stabilizacyjne. Wysokość stołu 550- 850 mm, leżysko 680- 1980 mm
	tak
	

	
	Okres gwarancji  min 36 miesięcy 
	tak
	

	
	Termin dostawy maksymalnie do 5 tygodni od daty podpisania umowy 
	tak
	

	3
	Krzesło do masażu odcinka szyjnego 

Producent:


Kraj pochodzenia:

Oferowany model:
.

Rok produkcji 2008


	tak
	

	
	regulowane w wielu płaszczyznach, półka od ramiona, ustawianie silnikiem gazowym wysokości siedliska i dodatkowo nastawny kąt pochylenia. Dane techniczne: waga 9 kg, dopuszczalne obciążenie: 150 kg, wysokość: 110- 127 cm, szerokość: 50 cm, głębokość: 63- 78 cm
	tak
	

	
	Okres gwarancji  min 36 miesięcy 
	tak
	

	
	Termin dostawy maksymalnie do 5 tygodni od daty podpisania umowy 
	tak
	










………………………………..









Pieczątka imienna i podpis osób









      uprawnionych














ZAŁĄCZNIK NR 1
Pieczątka Wykonawcy


………………………………dnia………………..




OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Pakiet Nr 2 

	Lp.
	Opis
	Parametr wymagany
	Podać parametry oferowane

	 1
	Aparat do leczenia falą ultradźwiękową w postaci ciągłej i impulsowej

Producent:


Kraj pochodzenia:

Oferowany model:
.

Rok produkcji 2008
	tak
	

	
	dwie wodoodporne głowice zabiegowe 0,8 MHz/5 cm2  i 3 MHz/1 cm2, dwie częstotliwości robocze 0,8 MHz i 3 MHz, regulacja mocy co 0,1 W/cm2, praca ciągła , praca impulsowa 10 ms, 20Hz, 1:5 lub 50 Hz 1:2, wyświetlacz ciekłokrystaliczny z aktywnymi przyciskami, na którym są wyświetlane wszystkie dane, wskaźnik kontaktu głowicy z ciałem pacjenta, gotowe programy leczenia z opisem przebiegu klinicznego choroby oraz możliwości jej leczenia, 40 zmian patologicznych z odpowiednimi programami leczenia , możliwość modyfikacji programów oraz ich zapamiętanie , pełna współpraca z modułem Galva 5 do leczenia i diagnozowania prądem elektrycznym w czasie której głowica emituje ultradźwięki  i jest jednocześnie elektrodą, prostota obsługi i oprogramowania, menu w języku polskim
	tak
	

	
	Okres gwarancji  min 36 miesięcy 
	tak
	

	
	Termin dostawy maksymalnie do 5 tygodni od daty podpisania umowy 
	tak
	

	2
	Aparat do masażu podciśnieniowego zamontowany na wózku 

Producent:


Kraj pochodzenia:

Oferowany model:
.

Rok produkcji 2008
	tak
	

	
	do współpracy z GALVA 5 i SONO 5

płynna regulacja podciśnienia ze wskaźnikiem liniowym i cyfrowym od 0 do 60 kPa, regulacja pulsacji co 1 sek. ze wskaźnikiem cyfrowym (1-5 sek.), wyświetlanie parametrów podciśnienia, 4 elektrody o dwóch średnicach, możliwość wyboru elektrod (małe i duże), możliwość łączenia zabiegów prądowych, całość łączona stabilnym wózkiem jezdnym
	tak
	

	
	Okres gwarancji  min 36 miesięcy 
	tak
	

	
	Termin dostawy maksymalnie do 5 tygodni od daty podpisania umowy 
	tak
	










…………………………………..









Pieczątka imienna i podpis osób









         uprawnionych











ZAŁĄCZNIK Nr 1
Pieczątka Wykonawcy


………………………………dnia………………..




OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Pakiet Nr 3

	Lp.
	Opis
	Parametr wymagany
	Podać parametry oferowane

	1
	Aparat do fizjoterapii 

Producent:


Kraj pochodzenia:

Oferowany model:
.

Rok produkcji 2008
	tak
	

	
	- prądy interferencyjne wg Nemeca

- prądy Träberta

-stymulacja wg Kotza

-stymulacja TENS

-jontoforeza

-galwanizacja

-elektrodiagnostyka
	tak
	

	
	Dane techniczne :
	tak
	

	
	częstotliwość interferencyjna 1-200 Hz
	tak
	

	
	Natężenie prądu int. RMS  0-50 mA
	tak
	

	
	Częstotliwość TENS 1-200 Hz 
	tak
	

	
	Czas impulsu  50-200 us
	tak
	

	
	Amplituda prądu TENS,KOTZ, UR – 0-100 mA
	tak
	

	
	Natężenie prądu galwanicznego       0-30  mA
	tak
	

	
	Wyposażenie standardowe :

4 elektrody silikonowe E-S50

4 elektrody silikonowe  E- S75

4 elektrody aluminiowe E-A 100

4 elektrody aluminiowe E-A 125 

2 elektrody płaskie dwupolowe E-A 15
	tak 
	

	
	Okres gwarancji  min 36 miesięcy 
	tak
	

	
	Termin dostawy maksymalnie do 5 tygodni od daty podpisania umowy 
	tak
	

	2
	Diatermia krótkofalowa 

Producent:


Kraj pochodzenia:

Oferowany model:
.

Rok produkcji 2008


	tak
	

	
	Przeznaczenie: terapia polem magnetycznym wielkiej częstotliwości- aparat typu teraplus, praca impulsowa, elektrody indukcyjne. Główne cechy: tryb pracy impulsowy, elektrody indukcyjne, duża efektywność i szeroki zakres emisji, procedury terapeutyczne wprowadzone przez producenta, możliwość wprowadzenia do pamięci własnych procedur terapeutycznych, standardowy tryb pracy, który w szybki i prosty sposób uruchamia aparat, prosta obsługa, możliwość poddania terapii dwóch miejsc równocześnie (np. obu kolan równocześnie), automatyczne sprawdzanie czy wzajemne ustawienie elektrody i pacjenta zapewnia optymalną terapię, elegancki, nowoczesny wygląd. Tryb pracy: pole magnetyczne WCZ, emisja impulsowa, częstotliwość 27, 12 MHz. Budowa: ekranowy generator dwukanałowy pola magnetycznego, jedno lub dwa ramiona, ekranowe przewody, ekranowe elektrody. Oprogramowanie: autotest, kontrola pracy urządzenia, kontrola pracy użytkownika, kontrola prawidłowości ustawienia elektrod w odniesieniu do powierzchni ciała poddawanej terapii, w czasie zabiegu kontrola i regulacja emisji dawki do wpisanej przez terapeutę. Procedury terapeutyczne: 50 gotowych i możliwość zapamiętania 10 własnych. Dane techniczne: wymiary: 38/44/95 cm, masa urządzenia: 43 kg, masa ramienia elektrody: 3,5 kg, napięcie zasilające: jednofazowe 230 V, 50/60 Hz, pobór mocy: 700 VA, pobór mocy przy pracy jałowej: 100 VA, klasa ochronności i typ ochrony: IP20 BF. Parametry użytkowe: znamiona częstotliwości: 27,12 Hz, moc szczytowa w impulsie: 200 W przy 50 W, średnia moc w impulsie: przy pracy dwukanałowej: maksymalnie 64 W, przy pracy jednokanałowej: maksymalnie 90 W, szerokość impulsu: w zakresie 65- 400 ms, częstotliwość powtarzania impulsów:, przy pracy dwukanałowej: w zakresie 25- 800 Hz, przy pracy jednokanałowej: w zakresie 25- 1125 Hz, programowanie czasu terapii: w zakresie 1- 60 min, wyjścia: 2 wyjścia współosiowe, ekranowane (zabezpieczenie przed emisją zakłóceń elektromagnetycznych), wyposażenie standardowe: zestaw do terapii jednokanałowej z elektrodą o   śr. 14 cm, możliwość konfiguracji wyposażenia wg życzenia użytkownika, wyposażenie opcjonalne:  elektroda indukcyjna (pole magnetyczne), śr. 14 cm- 114.840, elektroda indukcyjna (pole magnetyczne), śr. 8 cm- 115.149, przewód do elektrody indukcyjnej- 114.839, ramię do mocowania elektrody- 114.700


	tak
	

	
	Okres gwarancji  min 36 miesięcy 


	tak
	

	
	Termin dostawy maksymalnie do 5 tygodni od daty podpisania umowy 


	tak
	

	3
	Lampa Biotron

Producent:


Kraj pochodzenia:

Oferowany model:
.

Rok produkcji 2008
	tak
	

	
	Terapia światłem spolaryzowanym. Wyposażenie: regulator do płynnego nastawiania czasu w zakresie od 1 do 8 min średnica filtra 110 cm moc 50 W, na statywie
	tak
	

	
	Okres gwarancji  min 36 miesięcy 
	tak
	

	
	Termin dostawy maksymalnie do 5 tygodni od daty podpisania umowy 
	tak
	

	4
	SAUNDERS przystawka 

Producent:


Kraj pochodzenia:

Oferowany model:
.

Rok produkcji 2008
	tak
	

	
	służy do wykonania trakcji szyjnej kręgosłupa w pozycji leżącej

dodatkowe wyposażenie do TU 100, trakcja odbywa się za pomocą ciągar bocznych (kliny boczne o regulowanym rozstawie

pojemność około 35 l.
	tak
	

	
	Okres gwarancji  min 36 miesięcy 
	tak
	

	
	Termin dostawy maksymalnie do 5 tygodni od daty podpisania umowy 
	tak
	

	5
	Urządzenie krioterapeutyczne ze zbiornikiem typu KRIOPOL R 35

Producent:


Kraj pochodzenia:

Oferowany model:
.

Rok produkcji 2008
	tak
	

	
	Służy do miejscowego wychładzania powierzchni ciała pacjenta strumieniem par azotu o temperaturze - 160 st. C
	tak 
	

	
	Okres gwarancji  min 36 miesięcy 
	tak
	

	
	Termin dostawy maksymalnie do 5 tygodni od daty podpisania umowy 
	tak
	

	6
	Sprzęt do kinezyterapii:

linka do zawieszeń 1,25 m szt 8

linka do ćwiczeń 3,5 m szt.2

podwieszka dwustanowa (ósemka) szt.4 podwieszka ramion i ud (0,57 x 0,15m)szt.10 mankiet nadgarstkowy (0,25 x 0,08 m) szt.4

esik - hak do zawieszeń szt 20

obciążnik miękki do kończyn 1 kg szt4

obciążnik miękki do kończyn 1,5 kg szt4

Rok produkcji 2008
	tak
	

	
	Okres gwarancji  min 36 miesięcy 
	tak
	

	
	Termin dostawy maksymalnie do 5 tygodni od daty podpisania umowy 
	tak
	










…………………………………..








Pieczątka imienna i podpis osób 









uprawnionych











ZAŁĄCZNIK Nr 1
Pieczątka Wykonawcy


………………………………dnia………………..




OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
PAKIET NR 4

	Lp.
	Opis
	Parametr wymagany
	Podać parametry oferowane

	1
	SYSTEM WYSIŁKOWY  Z DRUKARKĄ LASEROWĄWRAZ Z BIEŻNIĄ DIAGNOSTYCZNĄ 

Producent:


Kraj pochodzenia:

Oferowany model:
.


	tak
	

	
	Stanowisko do prób wysiłkowych 


	
	

	
	ciągła rejestracja 12 kanałów EKG z możliwością rejestracji do 15 kanałów EKG (z 14 elektrodowego przewodu pacjenta)
	tak
	

	
	Prezentacja na jednym ekranie: wszystkich 12 median bieżących z możliwością powiększenia dowolnej mediany oraz min. 6 kanałów EKG jednocześnie
	tak
	

	
	Prezentacja na jednym ekranie: wszystkich 12 median bieżących z możliwością powiększenia dowolnej mediany oraz min. 6 kanałów EKG jednocześnie
	tak
	

	
	Możliwość ręcznego sterowania przebiegiem badań w tym możliwość ręcznego przejścia do kolejnego etapu fazy wysiłku oraz możliwość zdefiniowania różnych etapów fazy spoczynkowej np. etapu siedzącego, stojącego, hiperwentylacji, itp.
	tak
	

	
	Możliwość definiowania własnych protokołów badania z użyciem bieżni, ergometru, bez sterowania urządzeniami zewnętrznymi (próby farmakologiczne, ze stymulacją)
	tak
	

	
	Impedancyjna kontrola podłączenia elektrod z wizualizacją poziomu szumów dla każdej z elektrod, przed i w czasie badania
	tak
	

	
	Możliwość ustawienia bieżącego wydruku EKG na drukarce laserowej lub termicznej
	tak
	

	
	Detekcja stymulatora 0.5 – 2.0 ms, 2 – 250 mV
	tak
	

	
	Pasmo częstotliwościowe min. DC – 250 Hz (+1, -3 dB)
	tak
	

	
	Filtr liniowo-fazowy 40Hz, dolnoprzepustowy
	tak
	

	
	Zintegrowana drukarka termiczna do wydruków EKG
	tak
	

	
	Dodatkowa drukarka laserowa w zestawie do wydruków EKG
	tak
	

	
	Dedykowane przyciski na klawiaturze do sterowania bieżnią lub ergometrem rowerowym
	tak
	

	
	Możliwość ręcznej korekcji położenia punktu linii izoelektrycznej oraz punktu J
	tak
	

	
	Monitorowanie podstawowych parametrów badania: czas etapu i badania, HR, METS, ST, paramerty obciążenia, ciśnienie krwi, itp.


	tak
	

	
	Możliwość ustawienia i zmiany czasu interpolacji wartości METS dla etapu fazy wysiłkowej
	tak
	

	
	Monitorowanie ciśnienia krwi skurczowego i rozkurczowego wraz z wartościami z poprzedniego pomiaru z możliwością podłączenia aparatu do automatycznego pomiaru ciśnienia
	tak
	

	
	Dynamiczna filtracja sygnału zapewniająca sygnał wysokiej jakości bez wprowadzania zniekształceń dla pomiaru w obrębie odcinka ST
	tak
	

	
	Możliwość rozbudowy o mikrowoltową analizę alternansu załamka T (MTWA) z rozdzielczością pomiaru 1.9uV


	tak
	

	
	Możliwość rozbudowy o analizator ergospirometrii wysiłkowej
	tak
	

	
	Możliwość podłączenia bieżni i ergometrów rowerowych różnych producentów i typów (podać jakich)
	tak
	

	
	Zwarta konstrukcja stanowiska na wózku samojezdnym z bezpiecznym zasilaniem 220V
	tak
	

	
	Bieżnia diagnostyczna
	
	

	
	Zakres prędkości od 1 do 19 km/godz.
	tak
	

	
	Zakres nachylenia od 0 do 25%
	tak
	

	
	Maksymalne obciążenie bieżni w czasie badania min. 180 kg
	tak
	

	
	Szerokość pasa ruchomego min. 55 cm, długość min. 150 cm.
	tak
	

	
	Cicha praca
	tak
	

	
	Zasilanie 220V 16A
	tak
	

	
	Współpraca ze stanowiskiem do prób wysiłkowych
	tak
	

	
	Okres gwarancji  min 36miesiące
	tak
	

	
	Termin dostawy maksymalnie do 5 tygodni od daty podpisania umowy 
	tak
	

	
	Rok produkcji 2008
	tak
	











………………………………










Pieczątka imienna i podpis osób










uprawnionych










ZAŁĄCZNIK NR 1
Pieczątka Wykonawcy


………………………………dnia………………..




     OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Pakiet Nr 5

	Lp.
	Opis
	Parametr wymagany
	Podać parametry oferowane

	1
	Łóżko do intensywnej terapii 

Producent:



Kraj pochodzenia:


Oferowany model:

	tak 
	

	
	Konstrukcja:
	
	

	
	- oparta na min. 3 szeroko rozstawionych kolumnach cylindrycznych lub 2 szerokich kolumnach prostopadłościennych 
	tak
	

	
	- łóżko wykonane z profili stalowych, pokryte lakierem odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne, promieniowanie UV
	tak
	

	
	- plastikowe panele leża wyjmowane bez użycia narzędzi
	tak
	

	
	- plastikowe poręcze boczne i szczyty łóżka
	tak
	

	
	- szczyt w sekcji głowy nie przechylający się razem z leżem (zabezpieczenie sprzętu i ściany za łóżkiem)
	tak
	

	
	Wymiary zewnętrzne łóżka:
	
	

	
	- długość 
	226 - 230cm
	

	
	- szerokość 
	100 - 105cm
	

	
	Łóżko powinno posiadać wbudowane przedłużenie długości leża
	o min. 10cm
	

	
	Leże min. 4. sekcyjne w tym min. 3 ruchome sekcje
	tak
	

	
	Obciążalność łóżka z regulacją wysokości w pełnym zakresie do 250 kg
	tak
	

	
	Sterowanie elektryczne łóżkiem dla:
	
	

	
	- części pleców 
	min. 60°
	

	
	- części ud/kolan 
	min. 35°
	

	
	- części podudzi
	min. 20°
	

	
	Sterowanie elektryczne łóżkiem:
	
	

	
	- pozycja Trendelenburga 
	min. 16°
	

	
	- pozycja anty-Trendelenburga 
	min. 16°
	

	
	Dla zabezpieczenia pacjenta przed przypadkowym uruchomieniem -aktywacja funkcji dodatkowym przyciskiem (niezależnie od blokady funkcji elektrycznych)
	tak
	

	
	Elektryczna regulacja wysokości leża +/- 5%
	od 40- 80 cm
	

	
	Odsuwana do tyłu oś oparcia pleców przy jego nachylaniu - dla zwiększenia komfortu pacjenta.
	tak
	

	
	Autokonturowanie - automatyczne podnoszenie części ud przy podnoszeniu części pleców zapobiegające zsuwaniu się pacjenta w dół łóżka
	tak
	

	
	Koła pojedyncze, antystatyczne 
	o średnicy min. 15 cm
	

	
	System sterowania kierunkiem jazdy na wprost i na boki, centralny hamulec zespolony na 4 koła.
	tak
	

	
	Elastyczne narożne zderzaki ochronne w każdym rogu łóżka.
	tak
	

	
	Zasilanie elektryczne 220-240V/ 50Hz
	tak
	

	
	Wbudowany akumulator podtrzymujący sterowanie elektryczne łóżka przy zaniku zasilania sieciowego lub podczas transportu  z sygnalizacją stanu rozładowania.
	tak
	

	
	Sterowanie wszystkimi funkcjami elektrycznymi wbudowane od strony zewnętrznej w poręcze boczne - tylko dla personelu 
	tak
	

	
	Możliwość selektywnej blokady wybranych funkcji przez personel.
	tak
	

	
	Sterowanie dla pacjenta umieszczane w poręczy bocznej tylko do regulacji oparcia pleców i nóg, z możliwością odłączenia od łóżka lub możliwość blokady sterowania tylko dla pacjenta przez personel
	tak
	

	
	Wbudowane 2 osobne wskaźniki do mierzenia kątowego nachylenia leża i oparcia pleców - do przeprowadzania terapii ułożeniowej
	tak
	

	
	Pozycjonowanie mechaniczne do CPR – dźwignia z obu stron łóżka na wysokości głowy pacjenta
	tak
	

	
	Pozycjonowanie do badania i CPR – jednoczesne wypoziomowanie wszystkich sekcji leża i obniżenie do najniższej wysokości za pomocą jednego przycisku
	tak
	

	
	Ustawianie do pozycji „fotelowej” za pomocą jednego przycisku
	tak
	

	
	Poręcze boczne dzielone na oddzielne sekcje pleców i nóg, nachylane jednocześnie wraz z poszczególnymi sekcjami 
	tak
	

	
	Łatwość demontażu szczytów łóżka poprzez szybkie uniesienie, bez blokad
	tak
	

	
	Materac pneumatyczny:

- 3 komory główne

- 17 komór poprzecznych

- min. 13 cm wysokości

- wyłogi boczne

- mikrowentylacja (system stałego przewietrzania przez mikrootwory)

- funkcja transportowa

- wymiary zewnętrzne zgodne z wymiarami łóżka

- materac przeznaczony dla pacjentów o wadze do    160kg

- stabilny zagłówek

- zawór reanimacyjny CPR

- półprzepuszczalny pokrowiec nylonowy

Pompa materaca:

· pokrętło regulacji ciśnienia min. 25-80mmHg

· wydajność >8l/min

· funkcja trybu statycznego

· lampka kontrolna prawidłowego ciśnienia

· lampka kontrolna nieprawidłowego ciśnienia

· mechaniczny filtr powietrza

· wyciszona pompa powietrza

· podświetlany włącznik

· czas pełnego cyklu 12 min

· zaczepy do zawieszenia pompy na łóżku

-      zasilanie 230V, 50Hz, pobór mocy <12W
	tak
	

	
	Wyposażenie łóżka:

- wieszak do infuzji z 4 hakami i regulacją wysokości,

- uchwyty na worki na mocz z obu stron łóżka – na min 2 worki każdy,

- 4 gniazda do wysięgników do kroplówek i innych akcesoriów w każdym rogu łóżka

- alarm dźwiękowy braku włączonego hamulca przy zasilaniu z sieci

- podświetlenie podłogi pod łóżkiem włączające się przy słabym oświetleniu zewnętrznym
	tak
	

	
	Rok produkcji 2008
	tak
	

	
	Okres gwarancji  min 36 miesięcy 
	tak
	

	
	Termin dostawy maksymalnie do 5 tygodni od daty podpisania umowy 
	tak
	










………………………………….








Pieczątka imienna i podpis osób









            uprawnionych










               ZAŁĄCZNIK NR 1
Pieczątka Wykonawcy


………………………………dnia………………..




OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Pakiet Nr 6

	Lp.
	Opis
	Parametr wymagany
	Podać parametry oferowane

	
	Aparat EKG 

Producent:



Kraj pochodzenia:


Oferowany model:

	
	

	
	Aparat 3,6,12 kanałowy
	tak
	

	
	Analiza i interpretacja ekg
	tak
	

	
	Klawiatura alfanumeryczna
	tak
	

	
	Detekcja stymulatora serca
	tak

 
	

	
	Pamięć min.100 ostatnich badań
	tak
	

	
	Wewnętrzny graficzny ekran umożliwiający jednoczesny podgląd min. 6 kanałów ekg
	tak
	

	
	Szerokość papieru min. 110mm
	tak
	

	
	Zasilanie sieciowe, akumulator bezobsługowy wraz z ładowarką wbudowany wewnątrz aparatu.
	tak  
	

	
	Głowica drukująca z automatyczną regulacją linii izoelektrycznej, Cyfrowa filtracja zakłóceń sieciowych i mięśniowych
	tak
	

	
	Interfejs komunikacyjny RS 232
	tak 
	

	
	Sygnał EKG 12 odprowadzeń standardowych
	tak
	

	
	Czułość 2,5/5/10/20 mm/mv
	tak   
	

	
	Prędkość 5/10/25/50 mm/s
	tak  
	

	
	Waga max 3,0 kg
	tak
	

	
	Po 1 komplecie elektrod dla dorosłych piersiowych przyssawkowych ( 6 szt), kończynowych klipsowych 4 szt.
	tak  
	

	
	1 komplet kabli
	tak  
	

	
	Wyposażenie dodatkowe

Papier milimetrowy, termoczuły w rolce – 1 szt.

Zel do EKG w op. 250 g – 1 szt.

Wózek pod oferowany aparat EKG – 1 szt.

z wysięgnikiem na kabel pacjenta, skrzynka na akcesoria

Koła wyposażone w blokadę.
	tak
	

	
	Inne istotne parametry techniczno użytkowe elektrokardiografu, które oferent uzna za ważne.
	tak 
	

	
	Rok produkcji 2008
	        tak
	

	
	Okres gwarancji  min 36 miesięcy 
	        tak
	

	
	Termin dostawy maksymalnie do 5 tygodni od daty podpisania umowy 
	       tak
	










……………………………….









Pieczątka imienna i podpis osób









         Uprawnionych











ZAŁĄCZNIK NR 1
Pieczątka Wykonawcy


………………………………dnia………………..



   OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Pakiet nr 7 

	Lp.
	Opis
	Parametr wymagany
	Podać parametry oferowane

	       1
	Cieplarka do ogrzewania płynów infuzyjnych 

Producent:



Kraj pochodzenia:


Oferowany model:

	tak
	

	
	Wymagania techniczne :
	tak
	

	
	System grzania – płaszcz powietrzny 
	tak
	

	
	Pojemność komory  ok. 70 l
	tak
	

	
	 Zakres temperatury pracy min od Tot +50C do + 700C
	tak
	

	
	Dokładność odczytu i regulacji temperatury  min 0,1 0C
	tak
	

	
	Sterowanie mikro procesowe z wbudowanym timerem sterującym , czytelny cyfrowy wyświetlacz parametrów rzeczywistych/ zadanych typu LED
	tak
	

	
	Stabilność czasowa temperatury  min 0,2 0C
	tak
	

	
	Jednorodność przestrzenna temperatury max 1,0 0C
	tak
	

	
	Zasilanie 230V/50Hz
	tak
	

	
	Pobór energii max 0,35 kW 
	tak
	

	
	Wnętrze i półki ze stali nierdzewnej 
	tak
	

	
	Możliwość ustawienia ustawienia jedna na drugiej  wymiary podstawy  ( szer x gł) max 56 x 55 cm
	tak
	

	
	Wyposażenie :
	
	

	
	Minimum 2 półki
	tak
	

	
	Zabezpieczenie nadtemperaturowe
	tak
	

	
	Podwójne drzwi: zewnętrzne metalowe, wewnętrzne szklane 
	tak
	

	
	Optyczny i akustyczny alarm przekroczenia zadanych parametrów
	tak
	

	
	Przyłącze komputerowe RS 232
	tak
	

	
	Rok produkcji 2008
	tak
	

	
	Okres gwarancji  min 36 miesięcy 
	tk
	

	
	Termin dostawy maksymalnie do 5 tygodni od daty podpisania umowy 
	tak
	























…………………………………..








Pieczątka imienna i podpis osób 









         uprawnionych


Załącznik Nr 1.1

……………………….




................... dnia .....................................
pieczątka firmowa

                    
OFERTA  CENOWA      PAKIET  NR  1
	L.p.
	NAZWA 
	ILOŚĆ

szt.
	CENA JEDN. NETTO
	WARTOŚĆ

NETTO
	PODATEK VAT

%            zł.
	WARTOŚĆ BRUTTO

	1
	Stół do masażu
	1
	
	
	
	

	2
	Stół do terapii manualnej
	1
	
	
	
	

	3
	Krzesło do masażu odcinka szyjnego
	1
	
	
	
	

	                                     RAZEM:
	
	
	



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

                                                    

                                                                                          pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób










                         uprawnionych
Załącznik Nr 1.1

……….…………





…................ dnia …................................

Pieczątka firmowa
                    
OFERTA  CENOWA      PAKIET  NR  2     
	L.p.
	NAZWA 
	ILOŚĆ

szt.
	CENA JEDN. NETTO
	WARTOŚĆ NETTO
	PODATEK VAT

%            zl.
	WARTOŚĆ BRUTTO

	1
	Aparat do leczenia falą ultradźwiękową w postaci ciągłej i impulsowej
	1
	
	
	
	

	2
	Aparat do masażu podciśnieniowego zamontowany na wózku
	1
	
	
	
	

	                                    RAZEM:
	
	
	



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

                                                    

                                                                                          pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób










                         uprawnionych
Załącznik Nr 1.1

……………………….




................... dnia .....................................
Pieczątka firmowa

                    
OFERTA  CENOWA      PAKIET  NR  3  
	L.p.
	NAZWA 
	ILOŚĆ

szt.
	CENA JEDN. NETTO
	WARTOŚĆ

NETTO
	PODATEK VAT

%            zł.
	WARTOŚC

BRUTTO

	1
	Aparat do fizjoterapii
	1
	
	
	
	

	2
	Diatermia krótkofalowa
	1
	
	
	
	

	3
	Lampa Biotron
	1
	
	
	
	

	4
	SAUNDERS przystawka
	1
	
	
	
	

	5
	Urządzenie krioterapeutyczne ze zbiornikiem typu KRIOPOL R 35
	1
	
	
	
	

	6
	Sprzęt do kinezyterapii
	1
kpl.
	
	
	
	

	RAZEM


	
	
	


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

                                                    

                                                                                          pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób










                         uprawnionych
Załącznik Nr 1.1

pieczątka oferenta






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

                    
OFERTA  CENOWA     PAKIET  NR 4
	L.p.
	NAZWA 
	ILOŚĆ

szt.
	CENA JEDN. NETTO
	WARTOŚC NETTO
	PODATEK VAT

  %          zł.
	WARTOŚĆ BRUTTO

	1
	SYSTEM WYSIŁKOWY Z DRUKARKĄ LASEROWĄ WRAZ Z BIEŻNIĄ DIAGNOSTYCZNĄ

	1
	
	
	
	



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

                                                    

                                                                                          pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób










                         uprawnionych
Załącznik Nr 1.1

pieczątka firmowa





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

                    
OFERTA  CENOWA      PAKIET   NR   5  
	L.p.
	NAZWA 
	ILOŚĆ

szt.
	CENA JEDN. NETTO
	WARTOŚC 

NETTO
	PODATEK VAT

%            zl.
	WARTOŚĆ BRUTTO

	1
	Łóżko do intensywnej terapii
	2
	
	
	
	



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

                                                    

                                                                                          pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób










                         uprawnionych
Załącznik Nr 1.1

pieczątka firmowa





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

                    
OFERTA  CENOWA    PAKIET NR 6    
	L.p.
	NAZWA 
	ILOŚĆ

szt.
	CENA JEDN. NETTO
	WARTOŚĆ
NETTO
	PODATEK VAT

%            zł.
	WARTOŚĆ BRUTTO

	1
	Aparat EKG
	1
	
	
	
	



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

                                                    

                                                                                          pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób










                         uprawnionych
Załącznik Nr 1.1

pieczątka firmowa





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

                    
OFERTA  CENOWA     PAKIET  NR 7   
	L.p.
	NAZWA 
	ILOŚĆ

szt.
	CENA JEDN. NETTO
	WARTOŚĆ
NETTO
	PODATEK VAT

%            zł.
	WARTOŚĆ BRUTTO

	1
	Cieplarka do ogrzewania płynów infuzyjnych 


	1
	
	
	
	



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

                                                    

                                                                                          pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób










                         uprawnionych



                                       




Załącznik   Nr  2

/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

   Dostawa i  montaż  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  206 000 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...........................................................................................

PAKIET   NR 3 

wartość netto .......................................słownie…………...........................................................................

podatek  VAT......................................słownie...........................................................................................

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

PAKIET  NR 4 

wartość netto .......................................słownie…………...........................................................................

podatek  VAT......................................słownie...........................................................................................

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

PAKIET  NR 5 

wartość netto .......................................słownie…………...........................................................................

podatek  VAT......................................słownie...........................................................................................

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

PAKIET   NR  6 

wartość netto .......................................słownie…………...........................................................................

podatek  VAT......................................słownie...........................................................................................

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

PAKIET   NR  7

wartość netto .......................................słownie…………...........................................................................

podatek  VAT......................................słownie...........................................................................................

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

2.  Gwarantujemy    wykonanie   zamówienia  w terminie do  5 tygodni od daty podpisania umowy . 
3.  Udzielamy gwarancji na okres  …………. miesięcy licząc od daty dostawy i  montażu sprzętu i aparatury medycznej i zobowiązujemy się do bezpłatnego usuwania wszelkich usterek powstałych w tym okresie . Maksymalny czas usuwania uszkodzeń  2 dni robocze. Liczba  napraw  podzespołu przedmiotu umowy  uprawniająca do wymiany na nowy  - 3 naprawy w okresie gwarancji
4.  Gwarantujemy wykonanie jednego  bezpłatnego  przeglądu  w każdym roku gwarancji   .
5.  Gwarantujemy dostępność części zamiennych przez okres minimum 5 lat .
6.  Oświadczamy , że   w cenie  naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania     
 zamówienia.
7.  Oferowany  termin płatności  3 0  dni licząc od daty  otrzymania faktury VAT .

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

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

10. 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  3 
                               
                           U M O W A

PROJEKT
zawarta w  dniu ....................... w  Ostrowi Mazowieckiej  w wyniku przeprowadzonego postępowania  
o   udzielenie   zamówienia    publicznego   w   trybie   przetargu    nieograniczonego  poniżej 
206 000 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

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

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 i zamontować w ciągu   5 tygodni  od daty podpisania umowy 
     sprzęt i aparaturę medyczną  Pakiet Nr …..  określoną w Załączniku Nr 1 do umowy  na swój 
koszt i ryzyko   na   warunkach   określonych   w   niniejszej   umowie, Specyfikacji   Istotnych   
Warunków Zamówienia  oraz  za cenę określoną w ofercie cenowej  stanowiącej 
Załącznik Nr 1.1. i ofercie  przetargowej Wykonawcy z  dnia...................... stanowiącej  Załącznik  Nr 2 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  przeszkoli  personel  w zakresie  jego  obsługi ,

2.5  sporządzi protokół zdawczo-odbiorczył

            § 2.

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

2. Wykonawca udziela   ………… miesięcznej 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 - 2 dni robocze .

4. Liczba napraw podzespołu przedmiotu umowy uprawniająca do wymiany na nowy – 3 naprawy  
    w okresie gwarancji .

5. Wykonawca zobowiązuje się wykonać 1 bezpłatny przegląd  w ciągu roku  w okresie trwania 
     okresu gwarancyjnego       

6. Czas niesprawności oraz czas naprawy gwarancyjnej nie wlicza się  do okresu gwarancji .

7. Wykonawca zobowiązuje się zapewnić  dostępność części zamiennych przez okres  5  lat  .





               

§  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  0,5 %  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 postanowień zawartej umowy do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru  Wykonawcy,  chyba że konieczność wprowadzenia takich zmian  wynika z okoliczności , których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, lub zmiany te są  korzystne dla zamawiającego .

                                                                                § 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  zamówieniach  publicznych .

§    8.

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

ZAMAWIAJĄCY:





        WYKONAWCA:

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





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

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




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

