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SPZZOZ.XII.381.17/2018

SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

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

                                               szacunkowej  poniżej  221 000 euro.                                                 


  

     









ZATWIERDZAM:

mgr Elżbieta Malec










Dyrektor

Ostrów  Mazowiecka, dnia  18.06.2018r.

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 aparatury i sprzętu medycznego  zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia zwanej dalej „SIWZ”. 
2. Kod CPV – 33100000-1;
3. Postępowanie przeprowadzone jest wg przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych /(t.j. Dz. U. 2017.1579  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 - ofertę cenową określa Załącznik Nr 2 do SIWZ 

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 zamówienia: 35 dni od daty zawarcia umowy. 
III. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU. 

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

1) spełniają warunki udziału w postępowaniu;

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. z 2016 r. poz. 1574, 1579, 1948 i 2260.) 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  2016r. poz. 2171, 2260 i 2261 oraz z 2017 poz. 791) – zgodnie z art. 24 ust. 5 pkt 1) ustawy Pzp
2.2. który naruszył obowiązki dotyczące płatności podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych, z wyjątkiem  przypadku, o którym mowa w ust. 1 pkt 15, chyba że Wykonawca dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w prawie spłaty tych należności - zgodnie z art. 24 ust. 5 pkt 8) ustawy Pzp. Zgodnie z art. 23. ust.1 Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. W takim przypadku, Wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.
3. Zgodnie z art. 23. ust.1 Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. 
W takim przypadku, Wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy 
w sprawie zamówienia publicznego.

3.1. Jeżeli oferta Wykonawców, o których mowa w art.23 ust. 1 została wybrana, 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 złożyć:

1.1. Oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu –  Załącznik Nr  4 do SIWZ. 
2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 oraz 24 ust. 5 ustawy PZP, należy złożyć:

2.1. Wypełnione oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia –  Załącznik Nr 5 do SIWZ. 

2.2. 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;

2.3. 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;

2.4. 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.

3. W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy spełniają wymagania określone przez Zamawiającego.

3.1. Dokumenty potwierdzając, że  oferowana aparatura i sprzęt medyczny zostały dopuszczone do obrotu i stosowania na terenie RP i w placówkach służby zdrowia  -  posiadają certyfikaty CE lub deklaracje zgodności zgodne z aktualnie obowiązującymi przepisami prawa.

4. Zamawiający w niniejszym postępowaniu nie przewiduje przeprowadzenia procedury określonej w art. 24 aa ust. 1 ustawy Pzp. Wszystkie wymagane dokumenty należy dołączyć do oferty.
5. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 3 ustawy PZP, przekaże zamawiającemu dowody, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy PZP, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 
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.

V. SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY.

1. Każdy Wykonawca może złożyć jedną ofertę (art. 82 ust.1), oferta musi zawierać: 
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 – oferta cenowa  - Załącznik Nr 2 do SIWZ.
2.3. dokumenty i oświadczenia potwierdzające spełnienie przez Wykonawców warunków udziału 
w  postępowaniu  oraz brak podstaw do wykluczenia określone w rozdziale IV SIWZ.

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 składania ofert częściowych (2 Pakiety).
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. z 2003r. Nr 153, poz. 1503 ze zm. ), 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;

WADIUM

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

VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT.

„Oferta na dostawę aparatury i sprzętu medycznego dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej” - nie otwierać przed dniem 26.06.2018r.  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 26.06.2018r.  do   godz.  1000.

2.  Oficjalne otwarcie ofert nastąpi dnia 26.06.2018r. 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.

VII. SPOSÓB POROZUMIEWANIA SIĘ Z ZAMAWIAJĄCYM.

1. W postępowaniach o udzielenie zamówienia oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują pisemnie, faksem lub drogą elektroniczną, 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: spzzozom@wp.pl a faksem na  nr:  29 746 37 06. 

5. Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faksem, 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:

1)w kwestiach formalnych – Pani  Ewa Socik, Pani Magda Tyszka; tel : 29 746 37  03.

2)w kwestiach merytorycznych – Pani Agnieszka Tyszka;  tel: 29 746 37 70.

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.

VIII. 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.  

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) 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.
X. 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. 

XI. 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

1.1.  Kryteria oceny ofert 

- Cena 
  






-    
60  % - 60 pkt

- Termin dostawy





-
10 %  - 10 pkt

- Termin płatności 

 



-
20 %  - 20 pkt

- Okres gwarancji





-
10 % -  10 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   10 
                                  

D badanej

gdzie:
Dmin.     - najkrótszy termin dostawy 
Dbad        -  termin dostawy  oferty badanej 

Termin dostawy nie może być dłuższy niż  35 dni.

Oferta Wykonawcy który zaoferuje termin dostawy  dłuższy niż 35 dni zostanie odrzucona. 

· Kryterium  „termin płatności” będzie wyliczane wg wzoru:

   


 Tx  -  Tmin

 Ilość punktów    =   ------------------------    x  20 
                                    Tmax  - Tmin

gdzie:

Tx     - termin płatności oferty  badanej

Tmin   - najkrótszy wymagany termin płatności

Tmax  - najdłuższy wymagany termin płatności

Uwaga: termin płatności nie może być krótszy niż 30 dni i dłuższy niż 60 dni.  

Oferta Wykonawcy, który zaoferuje termin płatności krótszy niż 30 dni zostanie odrzucona.

· Kryterium okres gwarancji będzie wyliczane wg wzoru:

 



G  gwarancja oferty badanej – G gwarancja wymagana (24)
 Ilość punktów    =   -------------------------------------------------------    x   10 
                                             G  najdłuższa – G gwarancja wymagana (24)
Okres gwarancji nie może być krótszy niż 24 miesięcy.

Wykonawca który  udzieli 24 miesiące gwarancji otrzyma 0 pkt. 

Oferta Wykonawcy, który udzieli gwarancji krótszej niż 24 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+T G
gdzie:

C
-
Ilość  punktów uzyskanych w kryterium „cena”
D
-
Ilość punktów uzyskanych w kryterium  „dostawa”
T
-
Ilość punktów uzyskanych w kryterium  „termin płatności”  

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

XII. AUKCJA ELEKTRONICZNA.

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

XIII. 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 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. 

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

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 ( tj. Dz. U. 2017. 1579 ze zm.) przysługuje odwołanie:

1) określenia  warunków udziału w postępowaniu,

2) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia,  

3) odrzucenia oferty odwołującego,

4) opisu przedmiotu zamówienia,

5) wyboru najkorzystniejszej oferty.

XV. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY.

     Zamawiający nie wymaga wniesienia  zabezpieczenia  należytego wykonania umowy .

XVI. ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ I STRONY INTERNETOWEJ ZAMAWIAJĄCEGO
e-mail : spzzozom@wp.pl, 

strona internetowa: www.szpitalostrowmaz.pl
Załączniki do SIWZ:
· Wzór 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

I.  DANE  WYKONAWCY 

1.  Pełna nazwa ..................................................................................................................................................

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

2.  Adres Wykonawcy  ..................................................................................................................................................

3.  Reprezentowany przez:

4.  ..................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

Wykonawca jest mikro, małym, średnim przedsiębiorcą – TAK/NIE * (*niewłaściwe skreślić)

II.  PRZEDMIOT  OFERTY

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

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

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

3. Udzielamy ………………. miesięcznej gwarancji na oferowany produkt.

4. Oferujemy termin dostawy   …………… dni  od daty podpisania umowy.
5. Oferujemy termin płatności - .......... 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.   


 





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








/ pieczątka imienna i podpis osoby / osób







                    uprawnionych /
Załącznik Nr 2
..............................................



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

/pieczątka firmowa /

PAKIET  NR  1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA -  KARDIOMONITOR

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW GRANICZNYCH

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

	I.
	Kardiomonitor
	
	

	1
	Typ/model
	Podać
	

	2
	producent
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia 
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji  2018
	Tak/Podać
	

	II 
	Wymagania techniczne 
	
	

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

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

	3 
	Dostęp do gniazd pomiarowych od frontu
	Tak
	

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

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

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

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

	8 
	Prezentacja danych:

Kardiomonitory z pojedynczymi, wbudowanymi ekranami kolorowymi TFT o parametrach co najmniej:– przekątna min. 15”, rozdzielczość 1280x768., zapewniające prezentację monitorowanych parametrów życiowych pacjenta, interaktywne sterowanie pomiarami (takie jak ustawianie granic alarmowych, uruchamianie pomiarów, wybór sposobu wyświetlania)

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

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

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

	10 
	Dodatkowe sterowanie za pomocą zdalnego pokrętła nawigacyjnego
	Tak
	

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

	12 
	Podgląd typu łóżko-łóżko tzn podgląd na ekranie kardiomonitora parametrów i alarmów z dowolnego innego kardiomonitora włączonego w system
	Tak
	

	13 
	Pamięć różnych zestawów konfiguracji ekranu, alarmów i innych funkcji oraz parametrów monitora z łatwym przełączaniem. Możliwość tworzenia min. 10 własnych profili ustawień użytkownika w monitorze głównym i w module przenoszonym z pacjentem. Co najmniej 3 fabryczne profile dla różnych grup wiekowych pacjentów.
	Tak
	

	14 
	Zasilanie sieciowe +/-230V oraz awaryjne akumulatorowe (w kardiomonitorze lub w module pomiarowym ) zapewniające podstawowe monitorowanie przez min. 2 godziny w przypadku braku zasilania sieciowego
	Tak
	

	15 
	Zainstalowane oprogramowanie: - obliczenia hemodynamiczne, utlenowania i wentylacyjne
	Tak
	

	16 
	Wbudowane min. 3 porty komunikacyjne USB pozwalające na podłączenia myszki i klawiatury do obsługi kardiomonitora oraz złącze Ethernet
	Tak
	

	17 
	Możliwość podłączenia zewnętrznego ekranu kopiującego (np. DVI, HDMI) oraz pilota
	Tak
	

	18 
	Alarmy

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

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

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

	19 
	Czas wyciszenia alarmów programowany w zakresie min. od 1 minuty do 10 minut lub na stałe
	Tak
	

	20 
	Funkcja blokująca możliwość całkowitego wyciszenia głośności sygnałów alarmowych  przez użytkownika poniżej pewnego zaprogramowanego przez użytkownika poziomu.
	Tak
	

	21 
	W monitorach zainstalowane oprogramowanie wspomagające wczesne wykrywanie i alarmowanie o podejrzeniu sepsy
	Tak
	

	22 
	EKG / oddech -

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

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

- asystolia

- migotanie komór

- częstoskurcz komorowy

- tachykardia

- bradykardia

- tachykardia nadkomorowa

- rytm komorowy

- ciężka tachykardia

- ciężka bradykardia

oraz sygnalizacja zaburzeń stymulacji

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

Możliwość wyświetlenia pomiaru odcinka ST za pomocą wykresów kołowych

Wyświetlanie wartości QT i QTc

Pomiar HR w zakresie min. 20-300 /min

Wyjście sygnału EKG do podłączenia defibrylatora

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

	23 
	Możliwość jednoczesnego wyświetlenia zapisu EKG 12 odprowadzeń przy użyciu kabla 5 elektrodowego
	Tak
	

	24 
	SpO2

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

Zakres pomiarowy tętna min. 30-300 /min

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


	Tak
	

	25 
	NIBP

Pomiar nieinwazyjny ciśnienia (NIBP)

Zakres pomiarowy min. 10-270 mmHg

Tryby pomiaru: ręczny, automatyczny, ciągły. 

Funkcja stazy.

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

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

	26 
	Możliwość programowania sekwencji pomiarowych (np. 3 pomiary co 15 minut, następnie 3 pomiary co 2 godziny itp.) w trybie auto


	Tak
	

	27 
	IBP 

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

	28 
	Temperatura

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

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

	29 
	Moduł do pomiaru  CO2 w strumieniu głównym-2szt

Pomiar kapnografii w każdym monitorze

- pomiar etCO2 i imCO2 w strumieniu głównym

- zakres pomiaru min 0-100 mmHg

- czas nagrzewania systemu nie dłuższy niż 2 minuty

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

	30 
	Moduł do pomiaru rzutu minutowego serca -2 szt.
Pomiar metodą termodylucji (Swan-Ganz) i metodą ciągłą bez użycia cewnika Swan-Ganza – metodą PiCCO firmy Pulsion lub dokładnie równoważną. Za równoważny przyjmuje się pomiar parametrów (ciągły rzut serca, systemowy opór naczyniowy, objętość wyrzutowa /Indeks, zmienność objętości wyrzutowej, zmienność ciśnienia tętna, objętość krwi w klatce piersiowej, pozanaczyniowa woda) w zakresach i z dokładnością przynajmniej taką, jak oferowana przez produkt firmy Pulsion – publikowana przez firmę Pulsion. 

W komplecie przewód połączeniowy do przetwornika po 1 szt. (dla każdego modułu).
	Tak
	

	31 
	Moduł monitorowania EEG 4 kanałowy 2szt

– moduł wymienny, sterowany z poziomu monitora pacjenta

- Prędkość kreślenia krzywych  6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 15 mm/s, 25 mm/s, 30 mm/s, 50 mm/s

Pomiar TP, SEF, MDF, PPF, Delta, Theta, Alfa, Beta, BSR

Przewód połączeniowy zakończony złączami typu "cup"-2szt
	Tak
	

	32 
	Możliwość rozbudowy poprzez dodatkowe moduły 
o pomiar  IBP,  NMT, SpO2
	Tak
	

	33 
	Stanowisko centralne
	
	

	34 
	Cechy funkcjonalne
	Tak
	

	35 
	Zdalna prezentacja danych pacjenta z monitora funkcji życiowych  z możliwością prezentacji danych w innym układzie niż wyświetlane na monitorze. Możliwość zaprojektowania układów ekranów i ich zawartości.
	Tak
	

	36 
	Zdalne sterowanie monitorem funkcji życiowych 
	Tak
	

	37 
	Możliwość przesyłania danych pacjenta (informacje identyfikujące pacjenta, wykorzystywane przez aplikację w procesie automatycznego wyszukiwania) oraz danych autoryzacyjnych do innych aplikacji.
	Tak
	

	38 
	Zarządzanie uruchamianiem aplikacji na określonym wyświetlaczu, w odpowiednim miejscu ekranu oraz 
w określonym rozmiarze.
	Tak
	

	39 
	Możliwość sterowania monitorem funkcji życiowych 
z wykorzystaniem urządzeń sterujących podłączonych stacji medycznej, w tym granic alarmów dla monitorowanych parametrów
	Tak
	

	40 
	Drukowanie wirtualne do plików PDF z możliwością definicji reguł organizacji wydruków (użytkownik ma do dyspozycji m.in. reguły tworzenia nazwy dla raportu w formacie PDF oraz strukturę katalogu dla zapisu).
	Tak
	

	41 
	Dostępne lokalne kolejki drukowania i kolejki sieciowe (opcje te można zmienić, włączyć lub wyłączyć).
	Tak
	

	42 
	Możliwość uzyskania dostępu do wszystkich ekranów generowanych przez monitor pacjenta  i wyświetlenie ich na wyświetlaczu komputera podłączonego do monitora pacjenta  w sieci 
	Tak
	

	43 
	Udostępnianie i sterowanie dodatkowym, niezależnym od monitora  wyświetlaczem wykorzystywanym przez lekarzy i pielęgniarki do wyświetlania i obsługi danych monitorowanych funkcji życiowych pacjenta.
	Tak
	

	44 
	Możliwe sterowanie wszystkimi funkcjami ekranowymi aktualnie podłączonego monitora pacjenta  takimi jak rozpoczynanie lub kończenie pomiaru parametrów fizjologicznych, zmiana trybów pomiarowych, zmiana progów alarmowych czy uciszanie alarmów.
	Tak
	

	45 
	Możliwość alternatywnego sposób dostępu do informacji pochodzących z kardiomonitora, na przykład do danych pacjenta w monitorach pacjenta - Obsługa danych na
wyświetlanym za pośrednictwem opisywanej aplikacji, niezależnym ekranie musi odbywać się w ten sam sposób, jak na ekranie głównego wyświetlacza monitora pacjenta.
	Tak
	

	46 
	Możliwość wybór opcji dotyczących wyglądu i działania ekranu przez administratora systemu.
	Tak
	

	47 
	Możliwość wyświetlania danych w konwencji aplikacji systemu Windows i konwencji monitora pacjenta (możliwość przełączania pomiędzy tymi konwencjami).
	Tak
	

	48 
	Możliwość zapobiegania uruchamianiu w tle okna aplikacji do zdalnej obsługi monitora pacjenta 
	Tak
	

	49 
	Automatyczna weryfikacji pod względem prawidłowego funkcjonowania. W poważnych przypadkach, wykrycie błędów powinno prowadzić do zakończenia działania i ponownego uruchomienia aplikacji stacji medycznej lub samej stacji.
	Tak
	

	50 
	W zależności od konfiguracji systemu użytkownik może wybrać do wyświetlenia nowy lub inny ekran z monitora pacjenta.
	Tak
	

	51 
	W przypadku wyboru nowego ekran do prezentacji ekranu w oknie, ekran różni się rozmiarem od poprzednio wyświetlanego, okno w stacji medycznej jest dostosowywane do rozmiaru nowego ekranu.
	Tak
	

	52 
	Jednoznaczna identyfikacja podłączone monitorów pacjenta na stacji medycznej 
	Tak
	

	53 
	Możliwość konfiguracji i powrotu do domyślnego monitora funkcji życiowych pacjenta
	Tak
	

	54 
	Dodawanie nowego ekranu
	Tak
	

	55 
	Zmiana lub usunięcie istniejącego ekranu
	Tak
	

	56 
	Wyświetlanie ekranu z monitora pacjenta na całym ekranie wyświetlacza komputera
	Tak
	

	57 
	Zmiana rozmiaru okna. W przypadku wyświetlania ekrany zmniejszonego informacja o skalowaniu ekranu powinna być wyświetlana
	Tak
	

	58 
	Możliwość uruchamianie innych aplikacji użytkowanych przez placówkę
	Tak
	

	59 
	Komputer wraz z oprogramowaniem 
	
	

	60 
	Komputer zintegrowany z monitorem w jednej obudowie - cicha bezgłośna praca bez użycia wewnętrznych wentylatorów. Sprzęt dedykowany do pracy w warunkach klinicznych.
	Tak
	

	61 
	Procesor: typu Intel Quad-Core.
	Tak
	

	62 
	Pamięć operacyjna zainstalowana: 8GB DDR3 
	Tak
	

	63 
	Dysk twardy: 128 GB SSD, typu SSD.
	Tak
	

	64 
	Kolorowy ekran dotykowy o przekątnej min. 19’’, LCD. 
	Tak
	

	65 
	Możliwość dezynfekcji ekranu i panelu sterującego. 
	Tak
	

	66 
	Zgodność z normą EN60601-1
	Tak
	

	67 
	Rozdzielczość minimalna 1920 x 1080
	Tak
	

	68 
	Sterowanie wyświetlanymi danymi oraz wpisywanie danych pacjenta za pomocą: ekranu dotykowego, myszki, klawiatury. 
	Tak
	

	69 
	System operacyjny Windows 7 lub Windows 8. 
	Tak/podać
	

	70 
	Wbudowane złącza:

2xUSB 2.0, 

2xUSB 3.0, 

1xLAN, 

1 x RS232 (izolowany), 

1 x Display port
	Tak
	

	71 
	Wbudowane dwa głośniki, regulacja głośności 
za pomocą przycisków na przednim panelu. 
	Tak
	

	72 
	Waga panelu bez części jezdnej < 7 kg
	Tak
	

	73 
	System mocowania Vesa 75mm /100 mm
	Tak
	

	74 
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	Tak
	

	75 
	Klawiatura USB, standardowy układ 
z pełnowymiarowymi,  klawiszami funkcyjnymi 
i klawiaturą numeryczną. Klawisze niskoprofilowe, konstrukcja odporna na zalanie.
	Tak
	

	76 
	Urządzenie wskazujące Mysz USB
	Tak
	

	77 
	Możliwość wyłączenia dotyku ekranu z poziomu panelu czołowego
	Tak
	

	78 
	Wbudowane w panelu podświetlenie klawiatury, możliwość włączenia za pomocą przycisku na przednim panelu
	Tak
	

	79 
	Możliwość regulacji jasności ekranu za pomocą przycisków na przednim panelu.
	Tak
	

	80 
	Zasilane elektryczne 240 VAC/50 Hz, zasilacz zewnętrzny.
	Tak
	

	81 
	WARUNKI GWARANCJI
	
	

	82 
	Okres gwarancji  – min. 24 miesiące
	Tak/podać
	

	83 
	Gwarancja liczona od daty przekazania do eksploatacji
	Tak
	

	84 
	Wykonawca zapewni pełną, bezpłatną obsługę serwisową oferowanego aparatu przez okres min. 24 miesięcy
	Tak/podać
	

	85 
	Czas reakcji od przyjęcia zgłoszenia (max. 48 godz.)
	Tak/podać
	

	86 
	Maksymalny czas usuwania awarii (max. 3 dni robocze).
	Tak/podać
	

	87 
	Minimalna liczba napraw, w okresie gwarancji, powodująca wymianę podzespołu na nowy –max 3 naprawy
	Tak/podać
	

	88 
	Ilość bezpłatnych obowiązkowych przeglądów aparatu w okresie gwarancji zgodnie  z instrukcją producenta
	Tak/podać
	

	89 
	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.
	Tak/ podać
	

	90 
	Wykaz dostawców części zamiennych, zużywalnych   niezbędnych do prawidłowego i bezpiecznego działania aparatu na terenie Polski.
	Tak, podać
	

	91 
	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.
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Wykonawca  obowiązany jest dokonać wyceny jak wyżej.

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

                                                    
             
 


pieczątka imienna i podpis osoby /osób











uprawnionych

Załącznik Nr 2

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

Pieczątka Wykonawcy 
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            PAKIET  NR  2

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA -  Wstrzykiwacz kontrastu

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW GRANICZNYCH

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

	I.
	Wstrzykiwacz kontrastu - jednogłowicowy 


	
	

	1. 
	Typ/model;


	Podać
	

	2. 
	Producent


	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia


	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji  2018 


	Tak/podać
	

	II.
	Wymagania techniczne :


	
	

	5. 
	Wbudowany w urządzenie ogrzewacz kontrastu
	Tak
	

	6. 
	Sterownik manualny połączony z wstrzykiwaczem za pomocą rozciągliwego kabla spiralnego za pomocą rozciągliwego kabla spiralnego.
	Tak
	

	7. 
	Głowica montowana na jezdnym statywie wyposażonym w 4 kółka lekko bieżne ( dwa przednie z możliwością blokowania).
	Tak
	

	8. 
	Kolorowy ,dotykowy ekran sterujący LCD wbudowany w urządzenie. Możliwość programowania parametrów iniekcyjnych.
	Tak
	

	9. 
	Możliwość wyświetlania wykresu obrazującego natężenia przepływu i przebiegu ciśnienia podczas iniekcji.
	Tak
	

	10. 
	Głowica strzykawki dostosowana do wkładów o pojemności  – min 150 ml
	Tak, podać
	

	11. 
	Objętość iniekcji od 1-200 ml.
	Tak, podać
	

	12. 
	Natężenie  przepływu : min  0,1- 30ml/s


	Tak, podać
	

	13. 
	Maksymalne ciśnienie iniekcji o programowalne od 5 do 83 bar ( 1200psi).


	Tak
	

	14. 
	Możliwość tworzenia i zapamiętywania przez użytkownika  min 50 profili iniekcyjnych
	Tak, podać
	

	15. 
	Sprężenie z  aparatem RTG typ Vision RFD firmy Ziehm.
	Tak
	

	16. 
	Zasilanie przewodowe( na kablu) ze źródła napięcia 220V-230V  
	Tak
	

	III
	WARUNKI GWARANCJI
	
	

	17. 
	Okres gwarancji  – min. 24 miesiące
	TAK/podać
	

	18. 
	Gwarancja liczona od daty przekazania do eksploatacji
	Tak
	

	19. 
	Wykonawca zapewni pełną, bezpłatną obsługę serwisową oferowanego aparatu przez okres min. 24 miesięcy
	Tak/podać
	

	20. 
	Czas reakcji od przyjęcia zgłoszenia (max. 48 godz.)
	Tak/podać
	

	21. 
	Maksymalny czas usuwania awarii (max. 3 dni robocze).
	Tak/podać
	

	22. 
	Minimalna liczba napraw, w okresie gwarancji, powodująca wymianę podzespołu na nowy – max 3 naprawy
	Tak/podać
	

	23. 
	Ilość bezpłatnych obowiązkowych przeglądów aparatu w okresie gwarancji zgodnie  z instrukcją producenta
	Podać
	

	24. 
	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
	

	25. 
	Wykaz dostawców części zamiennych, zużywalnych   niezbędnych do prawidłowego i bezpiecznego działania aparatu na terenie Polski.
	Podać
	

	26. 
	Zagwarantowanie dostępności  możliwości zakupu części zamiennych do 6 lat od daty zakupu. 
	Tak podać
	

	27. 
	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.
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Wykonawca  obowiązany jest dokonać wyceny jak wyżej.
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Załącznik Nr 3

U M O W A

PROJEKT 
zawarta w dniu ................... w Ostrowi Mazowieckiej w wyniku przeprowadzonego postępowania               o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 39-46 w trybie przetargu nieograniczonego  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 ……. dni od daty podpisania umowy  przedmiot umowy, Pakiet Nr……..określony 
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 przedmiotu umowy ,

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

§ 2

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

2. Dostarczony przedmiot umowy spełnia wymagania przewidziane w ustawie o wyrobach medycznych  (Dz. U.2017.211 j.t).

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, użytkowania i prawidłowej eksploatacji przedmiotu umowy.

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.

7. Potwierdzeniem wykonania usługi będzie karta pracy serwisu podpisana przez upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego. 

8. Po przeglądzie Wykonawca dokona odpowiedniego wpisu do paszportu technicznego. 

9. 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).

10. Czas reakcji od przyjęcia zgłoszenia  ......... godzin.

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

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

13. Naprawy w okresie gwarancji będą dokonywane w siedzibie Zamawiającego, a w przypadku bardziej skomplikowanych napraw sprzęt może zostać przesłany do Wykonawcy na jego koszt.

14. W przypadku, gdy przewidywany czas naprawy trwa dłużej niż ........, Wykonawca zobowiązany jest nieodpłatnie dostarczyć sprzęt zastępczy o parametrach nie gorszych niż przedmiot umowy. Do czasu trwania naprawy nie wlicza się czasu, przez który Zamawiający nieodpłatnie użytkował zastępczy przedmiot umowy.
15. Wykonawca zobowiązuje się wykonać ….... bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji zgodnie 
z  zaleceniami Producenta. 

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







          § 3.

1. Zapłata za dostarczony przedmiot umowy będzie dokonana przez Zamawiającego według ceny określonej w ofercie przetargowej Wykonawcy z dnia ........................, stanowiącej Załącznik Nr 1 do umowy w terminie ............. 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:

…………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa       do  reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy 

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

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. „Dostawa aparatury i sprzętu medycznego” (nazwa postępowania), 
prowadzonego przez SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej, nr sprawy SPZZOZ.XII.381.16/2018 (oznaczenie zamawiającego), oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w …………..…………………………………………………..………………………………………….. (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:

………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………

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

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

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa aparatury i sprzętu medycznego” (nazwa postępowania), prowadzonego przez SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej, nr sprawy SPZZOZ.XII.381.16/2018 (oznaczenie zamawiającego), 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)
28

