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SPZZOZ.XII.381.14/2019
SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Dostawa sprzętu i aparatury medycznej dla potrzeb  Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej 
w Ostrowi Mazowieckiej.
TRYB POSTĘPOWANIA: przetarg nieograniczony  o wartości    

                                               szacunkowej poniżej  221 000 euro.                                                 


  

     









ZATWIERDZAM:

   p.o. DYREKTOR SPZZOZ 
                 w Ostrowi Mazowieckiej
Artur Wnuk

Ostrów  Mazowiecka, dnia 01.08.2019 r.

I. INFORMACJE OGÓLNE

1. Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej,
ul. Duboisa 68 zwany dalej „ZAMAWIAJĄCYM” zaprasza do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę sprzętu i aparatury medycznej zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia zwanej dalej „SIWZ”. 
2. Kod CPV – 33.10.00.00-1.
3. Postępowanie przeprowadzone jest wg przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych /t.j Dz.U.2018.1986 ze zm./ zwanej dalej Pzp.

W sprawach nieuregulowanych ustawą mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego. 
4. Wzór oferty przetargowej określa Załącznik Nr 1 do niniejszej specyfikacji.

5. Opis przedmiotu zamówienia – oferta cenowa określa Załącznik Nr 2 do niniejszej specyfikacji.

6. Warunki umowy określa Załącznik Nr 3 do SIWZ.
7. Oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu – Załącznik Nr  4 do SIWZ.

8. Oświadczenie Wykonawcy dotyczące przesłanek wykluczenia z postepowania – Załącznik Nr 5 do SIWZ.

II. OKRES REALIZACJI ZAMÓWIENIA

             Wymagany termin realizacji – 30 dni od daty zawarcia umowy. 
III. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU. 

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:
1.1. spełniają warunki udziału w postępowaniu dotyczące:
1.1.1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek ich posiadania. 
Zamawiający nie stawia szczegółowych wymogów w zakresie spełniania warunku.

1.1.2. sytuacji ekonomicznej lub finansowej. 
Zamawiający nie stawia szczegółowych wymogów w zakresie spełniania warunku. 
1.1.3. Zdolności technicznej lub zawodowej. 
Zamawiający nie stawia szczegółowych wymogów w zakresie spełniania warunku.

1.2. nie podlegają wykluczeniu w oparciu o art. 24 ust. 1 ustawy
2. Podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 5. Dodatkowo Zamawiający wykluczy 
z postępowania Wykonawcę:

2.1 w stosunku, do którego otwarto likwidację, w zatwierdzonym przez sąd układzie 
w postępowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidację jego majątku lub sąd zasądził likwidację jego majątku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015r. – Prawo restrukturyzacyjne (Dz.U. poz. 978, z późn. zm.) lub którego upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawcy, który po ogłoszeniu upadłości zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację  majątku upadłego, chyba że sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z  dnia 28 lutego 2003r. – Prawo upadłościowe (Dz.U. z  2015r. poz. 233, z poźn. zm.)

2.2 który naruszył obowiązki dotyczące płatności podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych, z wyjątkiem  przypadku, o którym mowa w ust. 1 pkt 15, chyba że Wykonawca dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w prawie spłaty tych należności.

3. Spełnianie warunków poprzez poleganie na potencjale „innych podmiotów”:
Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie miał rzeczywisty dostęp do zasobów tych podmiotów w zakresie niezbędnym do należytego wykonania zamówienia, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia. Z treści załączonych dokumentów powinno wynikać:

· zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu,

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

· zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia,

· czy inne podmioty, na zdolności, których Wykonawca powołuje się w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizują usługi, których wskazane zdolności dotyczą
4. Wspólne ubieganie się o udzielenie zamówienia: Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się 
o udzielenie zamówienia.

4.1. Zgodnie z art. 23. ust.1 Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia.

Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Dokument pełnomocnictwa musi być załączony do oferty i zawierać  w szczególności wskazanie: postępowania o zamówienie publiczne, którego dotyczy, Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, ustanowionego Pełnomocnika oraz zakres jego umocowania, obejmujący przede wszystkim:

1) reprezentowanie konsorcjum w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego,

2) zaciąganie w  imieniu konsorcjum zobowiązań,

3) złożenie oferty wspólnie,

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

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

4.2. Wszelka korespondencja prowadzona będzie wyłącznie z pełnomocnikiem.

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

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

4.5. Wykonawcy składający wspólną ofertę, o których mowa w punkcie 4, ponoszą solidarną odpowiedzialność za zobowiązania Wykonawcy, wynikające z umowy, której projekt zawiera zał. nr 3 do niniejszej SIWZ. 
4.6. Jeżeli w postępowaniu zostanie wybrana oferta Wykonawców o których mowa w punkcie 4, ppkt 4.1 Zamawiający może żądać przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego, umowy regulującej współpracę tych Wykonawców.

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

1. W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu należy dołączyć do oferty:

1.1. Wypełnione Oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu –  Załącznik Nr 4 do SIWZ - Informacje zawarte w oświadczeniu będą stanowić wstępne potwierdzenie, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu
2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 oraz 24 ust. 5 ustawy PZP, należy dołączyć do oferty:

2.1. Wypełnione oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia –  Załącznik Nr 5 do SIWZ - Informacje zawarte w oświadczeniu będą stanowić wstępne potwierdzenie, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu.
3. W niniejszym postępowaniu przewidziane jest przeprowadzenie procedury określonej w art. 24aa ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (tzw. procedura odwrócona). Zamawiający najpierw dokona oceny ofert, a następnie zbada, czy Wykonawca, którego oferta została najwyżej oceniona nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału  w postepowaniu
4. Zamawiający przed udzieleniem zamówienia, wezwie wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 5 dni terminie, aktualnych na dzień złożenia następujących oświadczeń lub dokumentów, potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy

4.1. W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udziału w postepowaniu:

4.1.1. odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy;
4.1.2. zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału 
w postępowaniu, lub innego dokumentu, potwierdzającego, że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem, podatkowym, w sprawie spłat tych należności wraz  
z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie  w całości wykonania decyzji właściwego organu;
4.1.3. zaświadczenia właściwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego albo innego dokumentu potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub innego dokumentu, potwierdzającego, że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu; potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
4.2. W celu potwierdzenia, że oferowany produkt odpowiada wymaganiom Zamawiającego.
4.2.1. dokumenty potwierdzające dopuszczenie sprzętu i aparatury medycznej do obrotu 
i stosowania oraz oznakowane znakiem CE zgodnie z ustawą z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U.2019.175 tj.).
5. Wymienione w punkcie 4 dokumenty lub oświadczenia składane są zgodnie z art. 14 ust. 2 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 27 lipca 2016 w sprawie rodzaju dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawców w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.
6. Dokumenty dot. „innych podmiotów” 

Zamawiający wymaga od Wykonawcy, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na zasadach określonych w rozdziale III punkt 3 SIWZ, przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotów dokumentów określonych w rozdziale IV punkt 4. niniejszej  SIWZ. 

7. Dokumenty dot. Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie.

W przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia publicznego, dokumenty potwierdzające, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu składa każdy 
z Wykonawców oddzielnie.
8. Wykonawca nie jest obowiązany do złożenia oświadczeń lub dokumentów, potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu i braku podstaw wykluczenia, jeżeli Zamawiający posiada oświadczenia lub dokumenty dotyczące tego Wykonawcy lub może je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia  17 lutego 2005r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz.U. z 2014r. poz. 1114 oraz z 2016r. poz. 352). W takiej sytuacji Wykonawca zobowiązany jest do wskazania Zamawiającemu sygnatury postepowania, w którym wymagane dokumenty lub oświadczenia się znajdują.
9. Zamawiający, zgodnie z art. 26 ust. 3 ustawy Pzp wezwie Wykonawców, którzy w określonym terminie nie złożyli wymaganych przez Zamawiającego oświadczeń lub dokumentów, o których mowa w art. 25 ust. 1 Ustawy, lub którzy nie złożyli pełnomocnictw, albo którzy złożyli wymagane przez Zamawiającego oświadczenia i dokumenty, o których mowa w art. 25 ust. 1, 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.
10. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp (protokół z otwarcia ofert) przekaże Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp. w formie określonej w paragrafie 14 ust. 2 Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 w sprawie rodzaju dokumentów jakich może żądać Zamawiający  od Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego (Dz.U. z 2016r poz. 1126) – Dokument należy złożyć w oryginale. Wraz ze złożeniem oświadczenia wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym  Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

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

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

11. Jeżeli Wykonawca  nie złoży oświadczeń lub dokumentów  potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust 1 ustawy Pzp lub innych dokumentów niezbędnych do przeprowadzenia postępowania, oświadczenia lub dokumenty są niekompletne, zawierają błędy lub budzą wskazane przez Zamawiającego wątpliwości, Zamawiający wezwie do ich złożenia, uzupełnienia, poprawienia w terminie przez siebie wskazanym, chyba że  mimo ich złożenia oferta Wykonawcy podlegałaby odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania.
12. Jeżeli Wykonawca nie złoży wymaganych pełnomocnictw albo złoży wadliwe pełnomocnictwa Zamawiający wezwie do ich złożenia w terminie przez siebie wskazanym, chyba że mimo ich złożenia oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu  albo konieczne byłoby unieważnienie postepowania.
V. SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Każdy Wykonawca może złożyć jedną ofertę (art. 82 ust.1). 
2. Oferta musi zawierać następujące oświadczenia i dokumenty:

2.1. Wypełniony i podpisany  formularz oferty przetargowej - Załącznik Nr 1 do SIWZ,

2.2. Wypełniony i podpisany opis przedmiotu zamówienia – oferty cenowej – Załącznik Nr 2 do SIWZ.
2.3. Wstępne oświadczenia potwierdzające spełnienie przez Wykonawców warunków udziału 
w  postępowaniu i brak podstaw wykluczenia – Załącznik Nr 4 i 5 do SIWZ.
2.4. Pełnomocnictwo – jeżeli osobą podpisującą nie jest osoba wskazana w dokumencie rejestrowym Wykonawcy wraz z ofertą należy złożyć stosowne pełnomocnictwo. Pełnomocnictwo powinno być złożone w oryginale lub w formie poświadczonej przez notariusza za zgodność 
z oryginałem.
3. Oferta musi być napisana w języku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inna trwałą 
i czytelną techniką oraz podpisana prze osobę(y) upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy na zewnątrz i zaciągania zobowiązań.
4. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski.
5. 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.
5.1. w przypadku poświadczenia za zgodność z oryginałem kopii dokumentów przez osob(ę)y nie wymienion(ą)e w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, należy do oferty dołączyć stosowne pełnomocnictwo. Pełnomocnictwo powinno być przedstawione w formie oryginału, poświadczonej za zgodność z oryginałem kopii przez notariusza, adwokata, radcę prawnego lub osobę/y, których uprawnienie do reprezentacji wynika z dokumentu rejestracyjnego  (ewidencyjnego) Wykonawcy, zgodnie ze sposobem reprezentacji określonym w tych dokumentach;
6. Zamawiający może żądać w wyznaczonym przez siebie terminie wyjaśnień dotyczących przedstawionych przez Wykonawców dokumentów.
7. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

8. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych (5 Pakietów).
Uwaga: Oferta musi być kompletna w zakresie danego Pakietu.

9. Wykonawcy pokrywają wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

10. Treść oferty musi odpowiadać treści SIWZ. 

11. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę. Złożenie większej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert złożonych przez danego Wykonawcę.

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

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

14. 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).
15. Zamawiający zaleca wykorzystanie formularzy przekazanych przez Zamawiającego. Dopuszcza się 
w ofercie złożenie załączników opracowanych przez Wykonawców pod warunkiem, że będą one identyczne, co do treści z formularzami określonymi przez Zamawiającego.  Oferty Wykonawców, którzy dołączą do oferty załączniki o innej treści niż określone w SIWZ zostaną  odrzucone.

16. Zamawiający informuje, iż zgodnie z art. 8 w związku z  art.  96 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych oferty składane w postępowaniu o zamówienie publiczne są jawne podlegają udostępnieniu od chwili ich otwarcia, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia  1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. 2018.419 tj.), jeśli Wykonawca nie później niż  w terminie składania ofert, zastrzegł, że nie mogą być udostępnione i jednocześnie wykazał,  iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnice przedsiębiorstwa.
16.1. 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;
16.2. 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;
16.3. Jeżeli wykonawca w złożonej ofercie zastrzeże jako niejawne inne informacje niż te, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, lub te, do ujawnienia których zobowiązana jest Komisja Przetargowa, zgodnie z art. 86 ust. 4 ustawy Pzp Zamawiający stwierdzi bezskuteczność ww. zastrzeżenia i wyłączy zakaz ujawniania zastrzeżonych informacji. 
16.4. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za niewłaściwe zabezpieczenie przez Wykonawcę dokumentów określonych jako tajne.
16.5. Wykonawca m. in. nie może zastrzec informacji dotyczących ceny, okresu gwarancji, terminu wykonania zamówienia i warunków płatności zawartych w ofercie;

VI. WADIUM

       Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego Wykonawca nie jest
       zobowiązany  do wniesienia wadium 

VII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT
„Oferta na dostawę sprzętu i aparatury medycznej dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej” - nie otwierać przed dniem 09.08.2019r.  
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. Duboisa 68, Pok. Nr 6 kancelaria administracji do dnia 09.08.2019 r. do godz. 1000.
2. Oficjalne otwarcie ofert nastąpi dnia 09.08.2019r. o godz. 1030 w siedzibie Zamawiającego - sala konferencyjna administracji.

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

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

5. Wykonawcy mogą uczestniczyć w publicznej sesji otwarcia ofert. 

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

a) kwotę jaką zamierza przeznaczyć  na sfinansowanie zamówienia;

b) firm oraz adresów Wykonawców, którzy złożyli  oferty w terminie;

c) ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych 
w ofertach.
VIII. SPOSÓB POROZUMIEWANIA SIĘ Z ZAMAWIAJĄCYM.

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

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

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

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

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

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

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

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

9. Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania Wykonawców.

10. Osoby uprawnione przez Zamawiającego do porozumiewania się z Wykonawcami są :
a) w kwestiach formalnych – Pani Ewa Socik, Pani Magda Tyszka – Sekcja Zamówień Publicznych; tel : 29 746 37  03.

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

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

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

2. Wykonawca może przedłużyć termin związania ofertą, na czas niezbędny do zawarcia umowy samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego, z tym, że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się  do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres nie dłuższy jednak niż 60 dni.  
X. MODYFIKACJA I WYCOFYWANIE OFERTY
1. Wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełniania do złożonej oferty pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian, poprawek itp. przed terminem składania ofert.

2. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone wg takich samych zasad jak składania ofert tj. w zamkniętej kopercie odpowiednio oznakowanej z dopiskiem „ZMIANA”.

3. Koperty oznakowane dopiskiem „ZMIANA” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, który wprowadził zmiany i po stwierdzeniu poprawności procedury dokonania zmian, zostaną dołączone do oferty.

4. Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się z postępowania poprzez złożenie pisemnego powiadomienia (wg takich samych zasad jak wprowadzenie zmian) z napisem na kopercie „WYCOFANIE”.

5. Koperty oznakowane w ten sposób będą otwierane w pierwszej kolejności i po stwierdzeniu poprawności postępowania Wykonawcy, koperty ofert wycofywanych nie będą otwierane.
6. Oferty złożone po wyznaczonym terminie do składania ofert (art. 84 ust. 2.) Zamawiający niezwłocznie zwraca oferty, które zostały złożone po terminie.
XI. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY
1. Łączna cena ofertowa brutto  powinna uwzględniać  wszystkie  koszty związane z wykonaniem zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz wzorem umowy określonym w niniejszej SIWZ.

2. Zamawiający przewiduje możliwości zmian ceny  w sytuacjach przewidzianych we wzorze umowy.

3. Cena oferty winna być wyrażona w złotych polskich (PLN) i wyliczona do dwóch miejsc po przecinku. 

XII. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIÓW I SPOSOBU OCENY OFERT
1. Oferta będzie oceniana pod względem:

   a/ spełnienia warunków podanych w specyfikacji,

   b/ wyboru najkorzystniejszej oferty wg podanych  kryteriów

Kryteria oceny ofert:

Cena 

  





-    
60  % - 60 pkt

Termin dostawy





-
20 %  - 20 pkt

Okres gwarancji 

 



-
20 %  - 20 pkt

Kryterium „cena” będzie wyliczane wg wzoru:

     Cmin.

Ilośc pkt. =      ---------------- x    60
     Cbad

gdzie:

Cmin – cena oferty najniższej

Cbad – cena oferty badanej

Kryterium „termin dostawy” będzie wyliczane  wg wzoru :

Dmin

Ilość punktów    =   ------------------------   x   20
 Dbad
gdzie:
Dmin.     - najkrótszy termin dostawy
Dbad        -  termin dostawy  oferty badanej 

Uwaga! Termin dostawy nie może być dłuższy niż 30 dni. Oferta Wykonawcy który zaoferuje termin dostawy dłuższy niż 30 dni zostanie odrzucona. Wykonawca, który zaoferuje termin dostawy 30 dni otrzyma „0” punktów. 

Kryterium  „okres gwarancji” będzie wyliczane wg wzoru: 
G gwarancja oferty badanej – G gwarancja wymagana (36 miesięcy)
Ilość punktów     =   ----------------------------------------------------------------------------    x  20
G gwarancja najdłuższa – G gwarancja wymagana (36 miesięcy)
Uwaga!
Wymagany termin gwarancji wynosi 36 miesięcy.

Okres gwarancji  nie może być krótszy niż 36 miesięcy.
Wykonawca, który udzieli 36 miesięcy gwarancji otrzyma 0 punktów.
Oferta Wykonawcy, który udzieli gwarancji krótszej niż 36 miesiące zostanie odrzucona.

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

W = C+ D+G
gdzie

C
-
Ilość  punktów uzyskanych w kryterium „cena”
D
-
Ilość punktów uzyskanych w kryterium  „termin dostawy”
T
-
Ilość punktów uzyskanych w kryterium  „okres gwarancji”
W - 
suma wszystkich punktów uzyskanych w kryteriach oceny ofert

3. Za ofertę najkorzystniejszą zostanie uznana oferta zawierająca najwyższy bilans punktów 
w kryteriach.

4. Punktacja przyznawana  ofertom w poszczególnych kryteriach będzie liczona z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

5. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiadać będzie wszystkim wymaganiom przedstawionym w ustawie Pzp, oraz SIWZ i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru.

6. Jeżeli nie będzie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że dwie  lub więcej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i pozostałych kryteriów oceny ofert, Zamawiający spośród tych ofert dokona wyboru oferty z najniższą ceną (art. 91 ust.4 ustawy Pzp ).

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

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

XIV. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
1. Osoby reprezentujące Wykonawcę przy podpisywaniu umowy powinny posiadać ze sobą dokumenty potwierdzające ich umocowanie  do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie  będzie wynikać 
z dokumentów załączonych do oferty.

2. W przypadku wyboru oferty złożonej przez Wykonawców wspólnie ubiegających się 
o udzielenie zamówienia Zamawiający może żądać  przed zawarciem umowy  przedstawienia umowy regulującej współpracę tych Wykonawców. Umowa taka winna określać strony umowy, cel działania, sposób współdziałania, zakres prac przewidzianych do wykonania każdemu z nich, solidarną odpowiedzialność  za wykonanie zamówienia, oznaczenie czasu trwania konsorcjum, wykluczenie możliwości wypowiedzenia  umowy konsorcjum przez któregokolwiek z jego członków do czasu wykonania zamówienia.

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

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

1. Uczestnicy postępowania maja prawo wglądu do treści protokołu oraz ofert w trakcie prowadzonego postępowania z wyjątkiem dokumentów stanowiących Załączniki do protokołu (jawne po zakończeniu postepowania) oraz stanowiących tajemnice przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i dokumentów lub informacji zastrzeżonych przez uczestników postepowania.

2. Udostępnienie zainteresowanym odbywać się będzie według poniższych zasad:

2.1. Zamawiający udostępnia wskazane dokumenty po złożeniu pisemnego wniosku;

2.2. Zamawiający wyznacza miejsce, termin oraz zakres udostępnionych dokumentów;

2.3. Udostępnienie dokumentów może mieć miejsce wyłącznie w siedzibie Zamawiającego oraz 
w czasie godzin jego urzędowania w obecności pracownika Sekcji Zamówień Publicznych
XVI. ŚRODKI OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCE WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
1. Wykonawcom, a także innym osobom, jeżeli ich interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych, na podstawie art. 180 - 183 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j Dz.U.2018.1986 ze zm.) przysługuje odwołanie do następujących czynności:

a) określenia  warunków udziału w postępowaniu,

b) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia,  

c) odrzucenia oferty odwołującego,

d) opisu przedmiotu zamówienia,

e) wyboru najkorzystniejszej oferty.
XVII. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA
UMOWY
    W prowadzonym postępowaniu Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia  należytego wykonania umowy.

XVIII. INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Realizując obowiązek wynikający z art. 13 ust. 1-3 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem  danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie  o ochronie danych) )Dz. Urz. UE L 119 z dnia 5 maja 2016 r., (RODO) informujemy, że:
1. Administratorem danych osobowych (ADO) jest Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej (SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej) z siedzibą przy ul. Dubois 68, 07-300 Ostrów Mazowiecka. 

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

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

3. Celem przetwarzania Państwa danych jest:

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

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

4. Podstawa prawna przetwarzania danych:

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

b) Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U. z 2018 r., poz.1986 ze zm.),

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

5. Odbiorcy Państwa danych. 
Zgodnie z art. 8 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych postępowanie o udzielenie zamówienia jest jawne. Ustawa przewiduje jedynie wyjątki zawarte w art. 8 ust. 3 i 4. Państwa dane mogą być też udostępniane każdemu wnioskodawcy na podstawie ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (t.j.: Dz. U. z 2018 r., poz.1330 z późn. zm.).

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

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

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

7. Państwa dane będą przechowywane:

a) W przypadku wszystkich oferentów – 4 lata,

b) W przypadku wyłonionego wykonawcy – 6 lat. Jednakże w sytuacji, gdy czas trwania umowy przekracza 4 lata, umowę przechowuje się przez cały czas trwania umowy (art. 97 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych).

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

8. Uprawnienia:

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

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

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

XIX. ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ I STRONY INTERNETOWEJ ZAMAWIAJĄCEGO
e-mail : spzzozom@wp.pl
www.szpitalostrowmaz.pl
Załączniki do SIWZ:

- Formularz oferty przetargowej - Załącznik Nr 1

- Opis przedmiotu zamówienia – oferta cenowa - Załącznik Nr 2

- Projekt umowy - Załącznik Nr 3
- Oświadczenie Wykonawcy  – Załącznik Nr 4 

- Oświadczenie Wykonawcy  – Załącznik  Nr 5
Załącznik  Nr  1







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

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

/pieczątka firmowa /                                               

OFERTA   PRZETARGOWA

DANE  WYKONAWCY 

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

Adres Wykonawcy  .........................................................................................................................................................................
Reprezentowany przez:

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

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

Tel:…………………………. fax:………………………e-mail ....................................................................
Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres siedziby):...................................................................
…………………………………………………………………………………………………….................
Wykonawca jest mikro, małym, średnim przedsiębiorcą – TAK/NIE* (* niewłaściwe skreślić)
PRZEDMIOT  OFERTY

Dostawa sprzętu i aparatury medycznej dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej.

Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego  poniżej  221 000 euro.

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

Pakiet Nr 1 
wartość netto ................................zł. słownie .............................................................................................
podatek VAT.......%.....................zł.słownie.........................................................................................

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

Pakiet Nr 2

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

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

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

Pakiet Nr 3 

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

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

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

Pakiet Nr 4 

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

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

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

Pakiet Nr 5

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

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

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

2. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
3. Oferujemy termin dostawy  ................ dni od daty  zawarcia umowy.
4. Udzielamy ............. miesięcy gwarancji na przedmiot zamówienia.

5. Akceptujemy termin płatności 30 dni licząc od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT.
6. Oświadczamy, że jesteśmy związani z ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SIWZ i  nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.
8. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu 
i terminie wskazanym przez  Zamawiającego.   
9. Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym  w sprawach dotyczących realizacji umowy jest .......................................................................................................................................................
      e-mail:……………………………………..tel./fax.............................................................................
........................................................

/ pieczątka imienna i podpis osoby / osób











uprawnionych

Załącznik Nr 2








………………………..dnia ………………………

……………………………

/pieczątka Wykonawcy/






            PAKIET  NR  1

             OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA -  DIATERMIA CHIRURGICZNA  

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW GRANICZNYCH

	  Lp.   
	Wymagania Zamawiającego.
Parametry techniczne. 
	Warunek graniczny. Punktacja w kryterium „parametry techniczne”
	Parametry oferowane                                      

 

	I.
	Diatermia chirurgiczna 
	
	

	1. 
	Oferent / Producent
	Podać
	

	2. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji 
	2019/tak
	

	II. 
	Wymagania techniczne :
	
	

	5. 
	Moc maksymalna koagulacji monopolarnej  każdego wymaganego rodzaju nie mniejsza niż 120W; moc regulowana z krokiem, co 1W w całym dostępnym zakresie
	Tak, podać
	

	6. 
	Możliwość wyboru rodzaju koagulacji monopolarnej między min. czterema rodzajami:  delikatną, intensywną, preparującą, natryskową
	Tak, podać
	

	7. 
	Możliwość uzyskania różnych efektów koagulacyjnych dla każdego wymaganego trybu koagulacji monopolarnej w skali min. 2-stopniowej (niezależnie od nastawienia mocy)
	Tak, podać
	

	8. 
	Możliwość cięcia bipolarnego z mocą do min. 100W; moc regulowana z krokiem, co 1 W w całym zakresie
	Tak, podać
	

	9. 
	Możliwość regulacji stopnia hemostazy cięcia monopolarnego i bipolarnego - min. 6 różnych poziomów dla każdego dostępnego trybu cięcia
	Tak, podać
	

	10. 
	Moc maksymalna koagulacji bipolarnej min.120W; moc regulowana z krokiem co 1W w całym zakresie
	Tak, podać
	

	11. 
	Możliwość wyboru między trybem koagulacji bipolarnej łagodnej, intensywnej i mikrochirurgicznej
	Tak, podać
	

	12. 
	Możliwość uzyskania różnych efektów koagulacyjnych dla każdego wymaganego trybu koagulacji bipolarnej w skali min. 2-stopniowej (niezależnie od nastawień mocy)
	Tak, podać
	

	13. 
	Możliwość pracy koagulacji bipolarnej w trybie auto start z programowanym opóźnieniem czasowym
	Tak, podać
	

	14. 
	Sterowanie intensywnością cięcia i koagulacji oraz możliwość zmiany trybów pracy przy pomocy włącznika nożnego oraz uchwytu do koagulacji i cięcia
	Tak, podać
	

	15. 
	Funkcja bipolarnego zamykania naczyń krwionośnych o średnicy do 7mm
	Tak, podać
	

	16. 
	Automatyczna regulacja mocy wyjściowej aparatu w trakcie aktywacji funkcji bipolarnego zamykania naczyń o średnicy do 7mm polegająca na automatycznym doborze mocy z całego dostępnego zakresu i automatycznej dezaktywacji aparatu po zamknięciu struktury
	Tak, podać
	

	17. 
	Możliwość regulacji intensywności funkcji bipolarnego zamykania naczyń o średnicy do 7mm (nie dotyczy regulacji mocy wyjściowej, która regulowana jest automatycznie przez system)
	Tak, podać
	

	18. 
	Możliwość pracy koagulacją monopolarną i bipolarną w trybie auto stop, włączającym aktywację po uzyskaniu efektu hemostazy
	Tak, podać
	

	19. 
	Funkcja bezpiecznego cięcia bipolarnego w soli fizjologicznej (tzw. elektroresekcja  bipolarna), z mocą regulowaną automatycznie w zakresie min. 0- 370 [W]
	Tak, podać
	

	20. 
	Urządzenie przystosowane do współpracy z resektorami bipolarnymi m.in. firm Storz, Wolf, Olympus
	Tak, podać
	

	21. 
	Liczba i rodzaj gniazd przyłączeniowych:
- monopolarne – min.1 szt.

- bipolarne –min.  1 szt.

- wielofunkcyjne rozpoznające przyłączone narzędzia – min. 1 szt.
- elektrody neutralnej – 1 szt.

Aparat powinien umożliwiać bezpośrednie podłączenie narzędzi: 

- monopolarnych w systemie wtyczek jednopinowych śr. 5mm oraz trzypinowych

- bipolarnych w systemie wtyczek 1-pinowych oraz dwupinowych

- neutralnych – do wtyczek jednopinowych śr. 6,3mm oraz 2-pinowych
	Tak, podać
	

	22. 
	Układ monitorowania kontaktu elektrody neutralnej jednorazowej dzielonej monitorujący:

- kontakt elektrody z wyświetlaniem informacji liczbowej o wartości oporności połączenia w Ohm

- orientację elektrody neutralnej względem elektrody aktywnej

- natężenie prądu dostarczanego do małego pacjenta

- układ kontroli czasu aktywacji  
	Tak, podać
	

	23. 
	Komunikacja aparatu z użytkownikiem w jęz. polskim
	Tak, podać
	

	24. 
	Wykrywanie nieprawidłowej pracy, sygnalizacja wizualna i dźwiękowa w połączeniu z odłączeniem mocy od gniazd wyjściowych
	Tak, podać
	

	25. 
	Podwójny włącznik nożny wodoodporny z funkcją zmiany programów
	Tak
	

	26. 
	Kabel do elektrody neutralnej jednorazowej – 1 szt.
	Tak
	

	27. 
	Elektroda neutralna jednorazowa, symetrycznie dzielona o powierzchni do 90cm2 z pierścieniem rozpraszającym odizolowanym od połówek elektrody - min. 50 szt.
	Tak
	

	III.
	WARUNKI GWARANCJI

	
	

	28. 
	Okres gwarancji  – min. 36 miesięcy


	TAK/podać
	

	29. 
	Gwarancja liczona od daty przekazania do eksploatacji
	Tak
	

	30. 
	Wykonawca zapewni pełną, bezpłatną obsługę serwisową oferowanego aparatu przez okres min. 36 miesięcy
	Tak/podać
	

	31. 
	Czas reakcji od przyjęcia zgłoszenia (max. 48 godz.)
	Tak/podać
	

	32. 
	Maksymalny czas usuwania awarii (max. 3 dni robocze).
	Tak/podać
	

	33. 
	Minimalna liczba napraw, w okresie gwarancji, powodująca wymianę podzespołu na nowy – max 3 naprawy
	Tak/podać
	

	34. 
	Ilość bezpłatnych obowiązkowych przeglądów aparatu w okresie gwarancji zgodnie  z instrukcją producenta
	Podać
	

	35. 
	Wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania czynności fachowej instalacji, okresowej konserwacji, obsługi serwisowej, sprawdzeń kontroli  bezpieczeństwa, okresowych lub doraźnych przeglądów. Serwis na terenie Polski.
	Podać
	

	36. 
	Wykaz dostawców części zamiennych, zużywalnych   niezbędnych do prawidłowego i bezpiecznego działania aparatu na terenie Polski.
	Podać
	

	37. 
	Zagwarantowanie dostępności możliwości zakupu części zamiennych do 6 lat od daty zakupu. 
	Tak podać
	

	38. 
	Szkolenie techniczne  w zakresie obsługi dla personelu – dwukrotne ( pierwsze w dniu instalacji, drugie w innym dniu wskazanym przez Zamawiającego ).
	Tak
	


TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.
OFERTA CENOWA

	L.p.
	Nazwa
	Ilość

szt. 
	Cena jedn. netto

zł.
	Wartość

 netto

zł.
	Podatek VAT
	Wartość

brutto

zł.



	
	
	
	
	
	%
	    zł.
	

	1
	Diatermia chirurgiczna  typ

 
	2
	
	
	
	
	

	
	Razem


	
	
	
	
	
	


Wykonawca  obowiązany jest dokonać wyceny jak wyżej.






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

pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób   

                                                                                                                                     uprawnionych

Załącznik Nr 2

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

Pieczątka Wykonawcy 






………………………………..dnia………….






            PAKIET  NR  2

            OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA -  APARAT ULTRASONOGRAFICZNY 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW GRANICZNYCH

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

	I.
	Aparat ultrasonograficzny z kolorowym Dopplerem.
	
	

	1. 
	Oferent / Producent
	Podać
	

	2. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji 
	2019/tak
	

	
	Wymagania techniczne :
	
	

	II.
	KONSOLA 
	
	

	5. 
	Wysokiej klasy aparat ultrasonograficzny z kolorowym Dopplerem. Urządzenie fabrycznie nowe, nierekondycjonowane, do zastosowań w badaniach ginekologiczno-położniczych. Aparat w najnowszej wersji oprogramowania i platformy sprzętowej  wprowadzonej nie wcześniej niż 2016
	Tak
Podać ,opisać
	

	6. 
	Zasilanie sieciowe
Wbudowana bateria tzw UPS umożliwiająca wykonanie badania. Czas pracy min.20 minut
	Tak podać
220-240 V 50 Hz

	

	7. 
	Monitor kolorowy  LCD wyposażony w wysięgnik (regulacja w 3 płaszczyznach)
	Tak Podać
Przekątna min. 23"
	

	8. 
	Rozdzielczość monitora min.1920x1080 pixeli
	Tak. podać
	

	9. 
	Ilość  kanałów przetwarzania
	Tak Podać
  335000
	

	10. 
	Dynamika systemu
	Tak Podać
>260 dB
	

	11. 
	Maksymalny zakres głębokości obrazowania aparatu
	Tak Podać
min. od 1 do 40 cm
	

	12. 
	Cztery niezależne, skrętne koła  wyposażone w  blokadę
	Tak
	

	13. 
	3 równorzędne  aktywne gniazda dla głowic obrazowych + 1 gniazdo parkingowe
	Tak
	

	14. 
	Waga aparatu
	Tak podać
maks. 95 kg
	

	15. 
	Możliwość regulacji wysokości konsoli
Możliwość regulacji konsoli lewo-prawo
	Tak podać
W zakresie >15 cm.
W zakresie >20 stopni
	

	16. 
	Uruchomienie aparatu z trybu uśpienia poniżej 30s
	
	

	17. 
	TRYBY PRACY
	
	

	18. 
	2-D z regulacją wzmocnienia tzw. GAIN na żywo, na obrazach zatrzymanych, na obrazach zaimportowanych z archiwum.
	Tak podać
częstotliwość odświeżania B-mode (Frame Rate) min 1100 Hz
	

	19. 
	Obrazowanie harmoniczne na zaoferowanych sondach
	Tak
	

	20. 
	Obrazowanie w skrzyżowanych ultradźwiękach tzw. krzyżowe dostępne na wszystkich zaoferowanych głowicach współpracująca na żywo z trybami color doppler, power doppler,  z oprogramowaniem do redukcji szumów ultrasonograficznych –wygładzania obrazów.
	Tak podać
Min 9 kątów skanowania
	

	21. 
	Oprogramowanie do wygładzenia oraz wykontrastowania obrazu i uzyskania obrazu zbliżonego do obrazów MR (np. Sono MR) współpracujące na żywo z trybami color doppler, power doppler, skrzyżowanymi ultradźwiękami,  Funkcja dostępna na żywo ,na obrazach zatrzymanych pętlach obrazowych i obrazów z archiwum.
	Tak
	

	22. 
	Powiększenie obrazu  na żywo, obrazu zamrożonego, obrazu z archiwum.
Powiększenie zoom wysokiej rozdzielczości
	Tak podać
min.x8
min x 20
	

	23. 
	Automatyczna optymalizacja parametrów obrazu 2D  do aktualnie badanego obszaru przy pomocy jednego klawisza.
Automatyczna optymalizacja obrazu PW przy pomocy jednego klawisza (min. automatyczne dopasowanie linii bazowej oraz skali)
	Tak
	

	24. 
	Funkcja CINE
	Tak, podać

 min. 3000 obrazów
	

	25. 
	M-mode


	Tak
	

	26. 
	Kolor M-mode
	Tak
	

	27. 
	Doppler kolorowy  z regulacją uchylności (Steer) wiązki
	Tak podać
min. +/- 20 
	

	28. 
	Power Doppler
	Tak
	

	29. 
	Tryb wysokoczuły do wizualizacji bardzo wolnych przepływów
	Tak
	

	30. 
	Doppler PWD z regulacją kąta +/- 80o na żywo, na obrazach zatrzymanych, na obrazach zaimportowanych z archiwum. Szerokości bramki  min. 1-15 mm
	Tak, podać


	

	31. 
	Tryb M-mode


	Tak
	

	32. 
	Duplex (2D/PWD)

	Tak
	

	33. 
	Triplex (2D/PWD/CD)

	Tak
	

	34. 
	Sonda conwex typu 2D
	Tak opisać
	

	35. 
	Częstotliwość pracy głowicy
	Tak podać
min. 2-5 MHz 
	

	36. 
	Kąt widzenia
	Tak podać min. 110
	

	37. 
	Ilość fizycznych elementów piezoelektrycznych
	Tak podać
min. 190
	

	38. 
	Głowica endowaginalna typu 2 D
	Tak opisać
	

	39. 
	Częstotliwość pracy głowicy
	Tak podać
min. 3 do 9 MHz 
	

	40. 
	Ilość fizycznych elementów piezoelektrycznych
	Tak podać
 min. 190
	

	41. 
	Kąt widzenia
	Tak podać > 180
	

	42. 
	Sonda liniowa typu 2D
	Tak opisać
	

	43. 
	Częstotliwość pracy głowicy
	Tak podać

Min. 6-12 MHz 
	

	44. 
	Szerokość pola widzenia głowicy
	Tak podać max 40mm
	

	45. 
	Ilość fizycznych elementów piezoelektrycznych
	Tak podać min 190
	

	46. 
	OPROGRAMOWANIE
	TAK
	

	47. 
	Oprogramowanie do badań  jamy brzusznej

	Tak
	

	48. 
	 Oprogramowanie do badań  małych narządów
	Tak
	

	49. 
	 Oprogramowanie do badań  naczyniowych
	Tak
	

	50. 
	Oprogramowanie do badań  pediatrycznych
	Tak
	

	51. 
	Oprogramowanie do badań  kardiologicznych
	Tak
	

	52. 
	Oprogramowanie do badań  mięśniowo szkieletowych
	Tak
	

	53. 
	Oprogramowanie do badań  urologicznych
	Tak
	

	54. 
	Pełny pakiet kalkulacji ginekologicznych z wbudowanym algorytmem ułatwiającym ocenę ryzyka występowania zmian nowotworowych u pacjentek ginekologicznych według zaleceń norm towarzystwa IOTA
	Tak
	

	55. 
	Pełny pakiet kalkulacji położniczych, krzywe wzrostu płodu na siatkach centylowych, wykresy przepływów mózgowych i pępowinowych. Możliwość wyświetlania krzywych na ekranie na żywo w trakcie badania.
	Tak
	

	56. 
	Możliwość ustawienia sekwencji pomiarów automatycznie pojawiających się po sobie. Automatyczna detekcja i pomiary biometryczne BPD,HC,AC,FL.HL,NT,IT.
	Tak
	

	57. 
	Automatyczne obrysowanie i wyznaczanie parametrów (min. RI, PI, S/D) widma dopplerowskiego w czasie rzeczywistym na ruchomym spektrum
	Tak podać

	

	58. 
	Automatyczne (jednym naciśnięciem klawisza) wyznaczanie parametrów    (min. RI, PI, S/D,HR) widma dopplerowskiego  na zamrożonym spektrum
	Tak podać

	

	59. 
	Możliwość wprowadzenia własnych gotowych edytowalnych opisów i komentarzy do raportu jako tzw. template. Możliwość dołączania obrazów do raportu.
	Tak podać

	

	60. 
	Możliwość zaprogramowania pod przyciskiem natychmiastowego przełączenia na wybrany preset na konkretnej głowicy
	Tak.
	

	61. 
	Oprogramowanie DICOM
	Tak.
	

	
	ARCHIWIZACJA 
	
	

	62. 
	Wewnętrzny dysk twardy aparatu przeznaczony do archiwizacji badań
	Tak podać
min. 400 GB pojemności
	

	63. 
	Możliwość archiwizacji sekwencji ruchomych (z pamięci CINE i w czasie badania - w czasie rzeczywistym)  i statycznych na dysku aparatu.
	Tak
	

	64. 
	Aktywne gniazdo USB do archiwizacji obrazów na dyskach typu PEN DRIVE, zewnętrznych dyskach twardych z przodu aparatu
	Tak

Min.2 porty usb z przodu aparatu
	

	65. 
	Gniazdo na dodatkowy monitor w standardzie HDMI
	Tak
	

	66. 
	Wideoprinter czarno-biały małego formatu wbudowany w aparat
	Tak
	

	67. 
	Oprogramowanie i aktywny moduł komunikacji w systemie DICOM
	Tak
	

	68. 
	 Aparat w dniu przekazania protokółem zdawczo-odbiorczym winien być włączony do szpitalnego    systemem PACS/RIS firmy Alteris  
	Tak
	

	69. 
	MOŻLIWOŚĆ ROZBUDOWY 
	
	

	70. 
	Możliwość rozbudowy o microconwex typu 2D do badań przeciemiączkowych



	Tak podać 

Pasmo min. 6-10 MHz 

Kąt pola skanowania min.  130 stopni
	

	71. 
	Możliwość rozbudowy o głowcię kardiologiczną neonatalną
	Tak podać.

Pasmo min. 6-12 MHz

Ilość elementów piezoelektrycznych min.90
	

	72. 
	Możliwość rozbudowy o głowicę liniową do badań narządów płytko położonych
	Tak. Podać.

Pasmo min. 4-13 MHz

Ilość elementów piezoelektrycznych 
min. 1000


	

	73. 
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie 3D/4D z algorytmem renderingu umożliwiającym otrzymanie obrazu o regulowanym wirtualnym kierunku oświetlenia dla realistycznej projekcji 3D do podwyższonej detekcji wad wrodzonych.
	Tak opisać
	

	74. 
	Możliwość rozbudowy o nagrywarkę czasu rzeczywistego pozwalającą na nagrywanie badania na CD, DVD, USB za pomocą jednego przycisku.
	Tak, opisać
	

	75. 
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie 3D+color, powerdoppler do określenia kształtu naczyń

Obrazowanie 3D w czasie rzeczywistym (tzw. 4D) z maksymalną prędkością min. 40 objętości na sekundę

Funkcja 4D z automatyczną detekcją płynu i automatyczną korektą bramki skanującej na żywo w trakcie badania.
	Tak opisać
	

	76. 
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie do uzykiwania obrazów typu tomograficznego za pomocą usg - z regulacją grubość warstwy cięcia.
	Tak. Opisać
	

	77. 
	Możliwość rozbudowy o doppler fali ciągłej
	Tak. Podać
	

	78. 
	Możliwość rozbudowy o niedoplerowską metodę wizualizacji przepływu do pomiarów parametrów w drobnych naczyniach.
	Tak. Opisać
	

	79. 
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie na zewnętrzny komputer pozwalający na obróbkę obrazów wolumetrycznych 3D umożliwiający uzyskanie obrazowania tzw tomograficznego, możliwość pomiarów wolumetrycznych rzeczywistych wymiarów i objętości z obrazów wolumetrycznych, możliwość automatycznej detekcji pęcherzyków jajnika i automatyczne dokonywanie pomiarów tj, objętości i wymiary. Oprogramowanie do kalkulacji pomiarów z 2D tj.HC,AC,FL,NT,BPD oraz oceny ryzyka trysomii 13/18/21
	Tak podać
	

	                              WARUNKI GWARANCJI 



	80. 
	Okres gwarancji  na aparat wraz z głowicami – min. 36 miesięcy
	TAK/podać 
	

	81. 
	Gwarancja liczona od daty przekazania do eksploatacji


	Tak
	

	82. 
	Aparat wyposażony w moduł umożliwiający zdalne serwisowanie aparatu przez sieć internetową przy pomocy wykwalikowanych inżynierów serwisowych. Moduł umożliwiający zdalną diagnostykę aparatu, przeładowanie oprogramowania, możliwość zdalnej korekty parametrów obrazowania.
	TAK 
	

	83. 
	Wykonawca zapewni pełną, bezpłatną obsługę serwisową oferowanego aparatu przez okres min. 36 miesięcy
	Tak/podać
	

	84. 
	Czas reakcji od przyjęcia zgłoszenia (max. 72 godz.)
	Tak/podać
	

	85. 
	Maksymalny czas usuwania awarii (max. 3 dni robocze).
	Tak/podać
	

	86. 
	Minimalna liczba napraw, w okresie gwarancji, powodująca wymianę podzespołu na nowy –max 3 naprawy
	Tak/podać
	

	87. 
	Ilość bezpłatnych obowiązkowych przeglądów aparatu w okresie gwarancji zgodnie  z instrukcją producenta
	Podać
	

	88. 
	Wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania czynności fachowej instalacji, okresowej konserwacji, obsługi serwisowej, sprawdzeń kontroli  bezpieczeństwa, okresowych lub doraźnych przeglądów. Serwis na terenie Polski.
	Podać
	

	89. 
	Wykaz dostawców części zamiennych, zużywalnych   niezbędnych do prawidłowego i bezpiecznego działania aparatu na terenie Polski.
	Podać 
	

	90. 
	Zagwarantowanie dostępności  możliwości zakupu części zamiennych do 6 lat od daty zakupu. 
	Tak 
	


TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.

OFERTA CENOWA

	L.p.
	Nazwa
	Ilość

szt. 
	Cena jedn. netto

zł.
	Wartość

 netto

zł.
	Podatek VAT
	Wartość

brutto

zł.



	
	
	
	
	
	%
	    zł.
	

	1
	Aparat Ultrasonograficzny typ 
	1
	
	
	
	
	

	
	Razem


	
	
	
	
	
	


Wykonawca  obowiązany jest dokonać wyceny jak wyżej.





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

pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób   

                                                                                                                                     uprawnionych

Załącznik Nr 2
.....................................

Pieczątka Wykonawcy 






………………………………..dnia………….






            PAKIET  NR  3
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA -  APARAT EKG

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW GRANICZNYCH

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

	1. 
	Aparat EKG
	
	

	2. 
	Oferent / Producent
	Podać
	

	3. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	4. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	5. 
	Rok produkcji 
	2019/tak
	

	
	Wymagania techniczne :
	
	

	6. 
	Zapis w czasie rzeczywistym w trybie 3,6,12 odprowadzeń EKG
	Tak
	

	7. 
	Równoczesna rejestracja 12 odprowadzeń EKG
	Tak
	

	8. 
	Praca w trybie Auto, Manual, lub AutoManual
	Tak
	

	9. 
	Ekran dotykowy  min 5,7” umożliwiający łatwą obsługę aparatu
	Tak
	

	10. 
	Czułość 2,5 / 5 / 10 / 20 mm/mV
	Tak
	

	11. 
	Prędkość przesuwu papieru 5 / 10 / 25 / 50mm/s
	Tak
	

	12. 
	Regulowana długość zapisu badania automatycznego ( od 6 do 15 sekund)
	Tak
	

	13. 
	Długi zapis ( do 10 minut w pamięci aparatu) do oceny arytmii.
	Tak
	

	14. 
	Wydruk w trybie 3,6 lub 12 przebiegów EKG na drukarce aparatu ( szerokość papieru :112mmm) lub drukarce laserowej zewnętrznej 
	Tak
	

	15. 
	Proste zakładanie papieru
	Tak
	

	16. 
	Pamięć wewnętrzna min 400 badań
	Tak
	

	17. 
	Prezentacja na wyświetlaczu 3,6 lub 12 przebiegów EKG, wyników analizy i interpretacji, badań zapisanych w pamięci .
	Tak
	

	18. 
	Klawiatura membranowa alfanumeryczna z przyciskami funkcyjnymi
	Tak
	

	19. 
	Łatwa obsługa dzięki menu obsługiwanemu za pomocą panelu dotykowego


	Tak
	

	20. 
	Automatyczna analiza i interpretacja ( wyniki zależne od wieku i płci pacjenta).
	Tak
	

	21. 
	Ciągły pomiar częstości akcji serca (HR) i jego prezentacja na wyświetlaczu.
	Tak
	

	22. 
	Dźwiękowa sygnalizacja wykrytych pobudzeń
	Tak
	

	23. 
	Filtr zakłóceń sieciowych 50/60 Hz
	Tak
	

	24. 
	Filtr zakłóceń mięśniowych 25/35 Hz
	Tak
	

	25. 
	Filtr adaptacyjny ( automatyczny )
	Tak
	

	26. 
	Filtr linii izoelektrycznej (od 0,05 do 1,5 Hz)
	Tak
	

	27. 
	Detekcja niewłaściwego kontaktu elektrody ze skórą pacjenta , niezależna dla każdego kanału
	Tak
	

	28. 
	Wykrywanie i prezentacja impulsów stymulujących
	Tak
	

	29. 
	Zabezpieczenie przed impulsem defibrylującym
	Tak
	

	30. 
	Eksport badań do pamięci USB, na skrzynkę           e-mail .
	Tak
	

	31. 
	Automatyczny test aparatu
	Tak
	

	32. 
	Zasilanie sieciowe i akumulatorowe, akumulator bezobsługowy wraz z ładowarką wbudowany wewnątrz aparatu .
	Tak
	

	33. 
	Sygnalizacja stanu naładowania akumulatora
	Tak
	

	
	Wyposażenie standardowe: po 1 komplecie elektrod piersiowych przyssawkowych ( 6 szt) i kończynowych klipsowych ( 4 szt.) dla dorosłych;

1 komplet kabli; żel( 0,5l ) ,papier  ( rolka)
	Tak
	

	34. 
	Wózek do aparatu jezdny z blokadą kół , półkami na aparat, drukarkę i akcesoria.
	Tak /podać parametry 
	

	35. 
	Drukarka laserowa A4
	Tak /podać parametry i typ
	

	                              WARUNKI GWARANCJI 


	36. 
	Okres gwarancji  – min. 36 miesięcy
	TAK/podać 
	

	37. 
	Gwarancja liczona od daty przekazania do eksploatacji
	Tak
	

	38. 
	Wykonawca zapewni pełną, bezpłatną obsługę serwisową oferowanego aparatu przez okres min. 36 miesięcy
	Tak/podać
	

	39. 
	Czas reakcji od przyjęcia zgłoszenia (max. 48 godz.)
	Tak/podać
	

	40. 
	Maksymalny czas usuwania awarii (max. 3 dni robocze)
	Tak/podać
	

	41. 
	Minimalna liczba napraw, w okresie gwarancji, powodująca wymianę podzespołu na nowy –max 3 naprawy.
	Tak/podać
	

	42. 
	Ilość bezpłatnych obowiązkowych przeglądów aparatu w okresie gwarancji zgodnie  z instrukcją producenta 
	Podać
	

	43. 
	Wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania czynności fachowej instalacji, okresowej konserwacji, obsługi serwisowej, sprawdzeń kontroli  bezpieczeństwa, okresowych lub doraźnych przeglądów. Serwis na terenie Polski.
	Podać
	

	44. 
	Wykaz dostawców części zamiennych, zużywalnych   niezbędnych do prawidłowego i bezpiecznego działania aparatu na terenie Polski.
	Podać 
	

	45. 
	Zagwarantowanie dostępności  możliwości zakupu części zamiennych oraz wyposażenia eksploatacyjnego. 
	Do 10 lat od daty zakupu/Tak 
	


TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.

OFERTA CENOWA

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

zł.
	Wartość

 netto

zł.
	Podatek VAT
	Wartość

brutto

zł.



	
	
	
	
	
	
	%
	    zł.
	

	1
	Aparat EKG  z wózkiem             i drukarką laserową

w tym:
	kpl
	2
	
	
	
	
	

	
	Aparat ekg z wózkiem
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	
	Drukarka laserowa
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	
	Razem


	
	
	
	
	
	
	


Wykonawca  obowiązany jest dokonać wyceny jak wyżej.






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

pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób   

                                                                                                                 uprawnionych

Załącznik Nr 2
.....................................

Pieczątka Wykonawcy 






………………………………..dnia………….






            PAKIET  NR  4
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA -  APARAT DO WYKONYWANIA BADAŃ  







UROFLOWMETRYCZNYCH
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW GRANICZNYCH

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

	1. 
	Aparat  do wykonywania badań  

uroflowmetrycznych
	
	

	2. 
	Oferent / Producent
	Podać
	

	3. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	4. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	5. 
	Rok produkcji 
	2019/tak
	

	
	Wymagania techniczne :
	
	

	6. 
	Urządzenie do rejestracji przepływu moczu i automatycznej oceny wszystkich charakterystycznych parametrów mikcji
	Tak, podać
	

	7. 
	Zestaw zawiera: tablet, uroflometr, krzesło mikcyjne, lejek,  drukarka laserowa
	Tak, podać
	

	8. 
	Dostępne pomiary: 

- czasu mikcji, 

- maksymalnego przepływu, 

- średniego przepływu, 

- czasu przepływu, 

- czasu do maksymalnego przepływu,

- objętości mikcji
	Tak/ podać
	

	9. 
	Bezprzewodowa komunikacja Bluetooth
	Tak
	

	10. 
	Maksymalny czas przepływu 7200 sek.
	Tak, podać
	

	11. 
	Pomiary przepływu moczu dostępne w czasie rzeczywistym
	Tak
	

	12. 
	Dokładność pomiaru przepływu [%]:+/- 5
	Tak, podać
	

	13. 
	Częstotliwość próbkowania [Hz]: 20
	Tak, podać
	

	14. 
	Zakres pomiaru przepływu [ml/s]: 0 do 50
	Tak, podać
	

	15. 
	Zakres pomiarowy [ml]: 0 do 1200
	Tak, podać
	

	16. 
	Dokładność pomiaru objętości [%]: +/- 2
	Tak, podać
	

	17. 
	Pełnowymiarowe raporty z wykonywanych badań
	Tak
	

	18. 
	Możliwość montażu na ścianie lub stojaku do kroplówek
	Tak/podać 
	

	19. 
	Funkcja automatycznego uruchamiania pomiaru przepływu
	Tak
	

	20. 
	Wymiary (wys. x szer. x. gł.) [cm]: 6,6 x 16 x 16
	Tak, podać
	

	21. 
	Wskaźniki świetlne: Bluetooth, status, zasilanie bateryjne
	Tak, podać
	

	22. 
	Ładowarka [A]: 5 VDC 3,0
	Tak, podać
	

	                              WARUNKI GWARANCJI 


	23. 
	Okres gwarancji  – min. 36 miesięcy
	TAK/podać 
	

	24. 
	Gwarancja liczona od daty przekazania do eksploatacji
	Tak
	

	25. 
	Wykonawca zapewni pełną, bezpłatną obsługę serwisową oferowanego aparatu przez okres min. 36 miesięcy
	Tak/podać
	

	26. 
	Czas reakcji od przyjęcia zgłoszenia (max. 48 godz.)
	Tak/podać
	

	27. 
	Maksymalny czas usuwania awarii (max. 3 dni robocze)
	Tak/podać
	

	28. 
	Minimalna liczba napraw, w okresie gwarancji, powodująca wymianę podzespołu na nowy –max 3 naprawy
	Tak/podać
	

	29. 
	Ilość bezpłatnych obowiązkowych przeglądów aparatu w okresie gwarancji zgodnie  z instrukcją producenta 
	Podać
	

	30. 
	Wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania czynności fachowej instalacji, okresowej konserwacji, obsługi serwisowej, sprawdzeń kontroli  bezpieczeństwa, okresowych lub doraźnych przeglądów. Serwis na terenie Polski.
	Podać
	

	31. 
	Wykaz dostawców części zamiennych, zużywalnych   niezbędnych do prawidłowego i bezpiecznego działania aparatu na terenie Polski.
	Podać 
	

	32. 
	Zagwarantowanie dostępności  możliwości zakupu części zamiennych oraz wyposażenia eksploatacyjnego. 
	Do 10 lat od daty zakupu/Tak 
	


TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.

OFERTA CENOWA

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

zł.
	Wartość

 netto

zł.
	Podatek VAT
	Wartość

brutto

zł.



	
	
	
	
	
	
	%
	    zł.
	

	1
	Aparat do wykonywania badań uroflowmetrycznych typ…….. w tym :
	kpl
	1
	
	
	
	
	

	
	Uroflometr
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	Tablet
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	Drukarka laserowa
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	Krzesło mikcyjne
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	Lejek
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	Razem


	
	
	
	
	
	
	


Wykonawca  obowiązany jest dokonać wyceny jak wyżej.






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

pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób   

                                                                                                                 uprawnionych

Załącznik Nr 2

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

Pieczątka Wykonawcy 






………………………………..dnia………….






            PAKIET  NR  5

            OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA -  Płuczka -dezynfektor

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW GRANICZNYCH

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

	1. 
	Płuczka dezynfektor


	
	

	2. 
	Oferent / Producent
	Podać
	

	3. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	4. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	5. 
	Rok produkcji 
	2019/tak
	

	6. 
	Wymagania techniczne :

	
	

	7. 
	Otwarty układ płukania – bez recyrkulacji wody.
	Tak
	

	8. 
	Wbudowane dwie pompy środków chemicznych:
- pompa detergentu myjącego,

- pompa środka zmiękczającego.
	Tak
	

	9. 
	Czujniki poziomu środków chemicznych w pojemnikach
	Tak
	

	10. 
	Szafka do umieszczania dwóch pojemników o pojemności min. 5 litrów z detergentami wewnątrz urządzenia.
	Tak
	

	11. 
	Wbudowana wytwornica pary przystosowana do zasilania wodą nieuzdatnioną (zabezpieczona przed osadami mineralnymi pochodzącymi z wody nieuzdatnionej).
	Tak
	

	12. 
	Zasilanie elektryczne zgodne ze standardami obowiązującymi w Polsce 230V, 50 Hz. Wymagana moc zasilania – do 3 kW.
	Tak (podać)
	

	13. 
	Wyposażone w wyłącznik energii elektrycznej dla zasilania głównego urządzenia.
	Tak
	

	14. 
	Pojemność minimalna: jednocześnie 1 „basen” + 1 „kaczka” lub 3 kaczki ( razem).
	Tak (podać)
	

	15. 
	Mikroprocesorowe sterownie i monitorowanie procesu mycia i dezynfekcji. Sterownik wyposażony w przyciski membranowe.
	Tak
	

	16. 
	Urządzenie wyposażone w ekran cyfrowy (min. 5 znaków) prezentujący wszystkie informacje niezbędne do prawidłowej obsługi i kontroli urządzenia. Wyświetlanie m.in. temperatura, wartość A0, pozostający czas oraz kody błędów lub usterek.
	Tak
	

	17. 
	Urządzenie nieprzelotowe z załadunkiem od przodu przez uchylną klapę.
	Tak
	

	18. 
	Drzwi komory mycia z uszczelką z tworzywa zapewniającą całkowitą paroszczelność
	Tak
	

	19. 
	Elektryczna blokada otwarcia drzwi podczas procesu mycia i dezynfekcji.
	Tak
	

	20. 
	Automatyczny przebieg procesu.
	Tak
	

	21. 
	Komora mycia zaokrąglonymi narożami, bez spawów.
	Tak
	

	22. 
	Mycie i dezynfekcja przedmiotów za pomocą min. 8 dysz natryskowych w tym min. dwóch obrotowych.
	Tak
	

	23. 
	Para do dezynfekcji zewnętrznych i wewnętrznych powierzchni przedmiotów znajdujących się w komorze podawana za pomocą dysz myjących (natryskowych) – dezynfekcja orurowania wewnętrznego urządzenia.

	Tak
	

	24. 
	Wyposażenie:

- 5 szt. basenów z pokrywami,

- kaczka, wykonana z tworzywa sztucznego (5 szt.),

- zestaw startowy płynów: 1 opakowanie 5l. środka zmiękczającego, 1 opakowanie 5l. detergentu.
	Tak
	

	25. 
	Bezpłatne szkolenie użytkowników                           w zakresie obsługi aparatu 4 dni do wyboru

	Tak
	

	26. 
	Dostawca zamontuje wszystkie urządzenia    w pomieszczeniu wskazanym przez Zamawiającego
	Tak
	

	27. 
	Warunki Gwarancji 
	
	

	28. 
	Okres gwarancji  – min. 36 miesięcy
	TAK/podać 
	

	29. 
	Gwarancja liczona od daty przekazania do eksploatacji
	Tak
	

	30. 
	Wykonawca zapewni pełną, bezpłatną obsługę serwisową oferowanego aparatu przez okres min. 36 miesięcy
	Tak/podać
	

	31. 
	Czas reakcji od przyjęcia zgłoszenia 
(max.48 godz.).
	Tak/podać
	

	32. 
	Maksymalny czas usuwania awarii (max. 3 dni robocze).
	Tak/podać
	

	33. 
	Minimalna liczba napraw, w okresie gwarancji, powodująca wymianę podzespołu na nowy –max 3 naprawy.
	Tak/podać
	

	34. 
	Ilość bezpłatnych obowiązkowych   przeglądów aparatu w okresie gwarancji zgodnie  z instrukcją producenta.
	Podać
	

	35. 
	Wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania czynności fachowej instalacji, okresowej konserwacji, obsługi serwisowej, sprawdzeń kontroli  bezpieczeństwa, okresowych lub doraźnych przeglądów. Serwis na terenie Polski.
	Podać
	

	36. 
	Wykaz dostawców części zamiennych, zużywalnych   niezbędnych do prawidłowego i bezpiecznego działania aparatu na terenie Polski.
	Podać 
	

	37. 
	Zagwarantowanie dostępności  możliwości zakupu części zamiennych oraz wyposażenia eksploatacyjnego. 
	Do 8 lat od daty zakupu/Tak 
	


TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.
OFERTA CENOWA

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

zł.
	Wartość

 netto

zł.
	Podatek VAT
	Wartość

brutto

zł.



	
	
	
	
	
	
	%
	    zł.
	

	1
	Płuczka dezynfektor typ…..
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	


Wykonawca  obowiązany jest dokonać wyceny jak wyżej.






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

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 (art. 39 ustawy Pzp) poniżej 221 000 euro  pomiędzy :

SAMODZIELNYM  PUBLICZNYM  ZESPOŁEM

ZAKŁADÓW  OPIEKI  ZDROWOTNEJ W OSTROWI MAZOWIECKIEJ 

UL. DUBOISA 68;  07-300  OSTRÓW  MAZOWIECKA

zwanym  dalej  ZAMAWIAJĄCYM   reprezentowanym przez:

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

przy kontrasygnacie :

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

a

…………………………………………………………………………………………………

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

zwanym  dalej  WYKONAWCĄ  reprezentowanym   przez:

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

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

       §  1.

1. Zgodnie z wynikiem postępowania o udzielenie zamówienia publicznego przeprowadzonego na podstawie ustawy - Prawo zamówień publicznych, Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć 
w terminie ….…. sprzęt 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 przetargowej Wykonawcy z dnia .............. stanowiącej Załącznik Nr 1 do umowy.
2. Wykonawca dostarczy w terminie określonym w ust.1:
2.1. instrukcję obsługi i dokumentacji technicznej w języku polskim,
2.2. dokumenty poświadczające dopuszczenie do obrotu na terenie RP zgodnie  z obowiązującymi przepisami prawa o wyrobach medycznych. 
2.3. paszport techniczny dla danej aparatury lub sprzętu medycznego,
3. Przyjęcie zakupionego sprzętu i aparatury medycznej zostanie potwierdzone protokółem zdawczo-odbiorczym podpisanym przez upoważnionych przedstawicieli obu stron.


 




   § 2
1. Wykonawca oświadcza, że dostarczony przedmiot umowy jest fabrycznie nowy, niebędący aparatem/sprzętem powystawowym, kompletny i będzie po uruchomieniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
2. Oferowany sprzęt i aparatura medyczna spełnia wymagania przewidziane w ustawie  o wyrobach medycznych  (t. j Dz. U.  2019.175 ze. zm.).
3. Wykonawca dokona instalacji oraz pierwszego uruchomienia (przekazania do eksploatacji) 
w  miejscu wskazanym przez Zamawiającego.


4. Wykonawca przeprowadzi bezpłatne szkolenie personelu zamawiającego w zakresie obsługi aparatury, użytkowania i prawidłowej eksploatacji.
5. Wykonawca wykona w okresie gwarancji przeglądy i konserwacje zgodnie z zaleceniami Producenta, za terminową realizację przeglądów i konserwacji odpowiada Wykonawca.
6. Przeglądy gwarancyjne odbywać się będą zgodnie z dokumentacją Producenta na koszt Wykonawcy po uprzednim uzgodnieniu terminu z Zamawiającym. Potwierdzeniem wykonania usługi będzie karta pracy serwisu podpisana przez upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego. 
7. Po przeglądzie Wykonawca dokona wpisu do paszportu technicznego. 
8. Wykonawca udziela ............. 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).
9. Czas reakcji od przyjęcia zgłoszenia ......... godzin.
10. Maksymalny czas usuwania uszkodzeń - …. dni robocze.
11. Liczba napraw podzespołu / przedmiotu umowy uprawniająca do wymiany na nowy- …. naprawy 
w okresie gwarancji.
12. Wykonawca zobowiązuje się wykonać ….... bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji zgodnie                z  zaleceniami Producenta. 
13. Czas niesprawności oraz czas naprawy gwarancyjnej nie wlicza się do okresu gwarancji.







          § 3.

1. Zapłata za otrzymaną aparaturę medyczną będzie dokonana przez Zamawiającego według ceny określonej w ofercie przetargowej Wykonawcy z dnia ........................, stanowiącej Załącznik Nr 1 do umowy w terminie 30 dni od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT, przelewem bankowym na konto  Wykonawcy wskazane na fakturze.
2. Dniem zapłaty jest dzień obciążenia rachunku Zamawiającego. 
3. Wykonawca może dokonać przelewu wierzytelności z zawartej umowy na osobę trzecią jedynie za zgodą Zamawiającego wyrażoną na piśmie pod  rygorem nieważności.

    § 4.

1. Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu  kary umowne :
1.1. w wysokości 10% wartości brutto umowy w przypadku odstąpienia od umowy z  przyczyn,  za  które  odpowiada  Wykonawca,
1.2. nieterminowe podjęcie działań określonych  w § 1  w wysokości  1 % wartości  brutto umowy  za każdy  rozpoczęty  dzień  zwłoki,
1.3. nieterminowe podjęcie działań określonych w § 2 w  wysokości  1 %  wartości brutto umowy za każdy  rozpoczęty  dzień  zwłoki.

§ 5.

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:

Załącznik Nr 4
Zamawiający:

Samodzielny Publiczny Zespół    
Zakładów Opieki Zdrowotnej    
w Ostrowi Mazowieckiej

ul. Duboisa 68

07-300 Ostrów Mazowiecka 

Wykonawca:

…………………………………………………………………………

reprezentowany przez:

………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa       do  reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy 

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

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. „Dostawa sprzętu i aparatury medycznej dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej prowadzonego przez SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej, 
nr sprawy SPZZOZ.XII.381.14/2019 oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w      Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu).

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









…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

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









…………………………………………

(podpis)

Załącznik Nr  5
Zamawiający:

Samodzielny Publiczny Zespół    
Zakładów Opieki Zdrowotnej    
 w Ostrowi Mazowieckiej

ul. Duboisa 68

07-300 Ostrów Mazowiecka 

Wykonawca:

………………………………………………………………………………

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………

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

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

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa sprzętu i aparatury medycznej dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej”, prowadzonego przez SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej, nr sprawy SPZZOZ.XII.381.14/2019, oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. [UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział wykluczenie wykonawcy 
 z postępowania na podstawie ww. przepisu]

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp .

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









…………………………………………

(podpis)

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

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

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








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

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









…………………………………………

(podpis)
1

