Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia

Zamawiający:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Augustowie
16-300 Augustów
ul. Szpitalna 12
TRYB UDZIELANIA ZAMÓWIENIA:

Przetarg nieograniczony na  zakup defibrylatora, kardiomonitora modułowego, videogastroskopu z procesorem obrazu i automatyczną myjnią endoskopową, kolonoskopu, myjni dezynfektor, autoklawu, bieżni wysiłkowej i terapulsu o wartości szacunkowej zamówienia mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8.
Znak postępowania : 8/ZP/2015
Podstawa prawna:
Ustawa z dn. 29.01.2004r. Prawo Zamówień Publicznych
(Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z  późn. zm.) oraz w sprawach nieuregulowanych ustawą –
Kodeks Cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93, z późn. zm.)
Specyfikację zatwierdził: ………………………… 
I. INFORMACJE OGÓLNE

1. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej  w Augustowie zaprasza do składania ofert w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego.
2. Postępowanie zostanie przeprowadzone na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, przepisów wykonawczych wydanych na jej podstawie oraz niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. W sprawach nieuregulowanych ustawą zastosowanie mają przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny.

3. W szczególnie uzasadnionych przypadkach Zamawiający ma prawo zmodyfikować treść Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, z wyłączeniem kryteriów oceny ofert oraz warunków udziału w postępowaniu oraz sposobu oceny ich spełniania. Zmiana może nastąpić w każdym czasie, przed upływem terminu do składania ofert. W przypadku wprowadzenia takiej zmiany, informacja o tym zostanie niezwłocznie przekazana wszystkim podmiotom, które pobrały od Zamawiającego SIWZ oraz zamieszczona na stronie internetowej Zamawiającego. Zmiana ta będzie wiążąca dla wszystkich, którzy pobrali SIWZ.

4. Użyte w Specyfikacji terminy mają następujące znaczenie:

a)  „Zamawiający” – Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Augustowie

b) „Postępowanie” – postępowanie prowadzone przez Zamawiającego na podstawie niniejszej Specyfikacji.

c) „SIWZ” – niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia.

d) „Ustawa” - ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych. 

e) „Zamówienie” – należy przez to rozumieć zamówienie publiczne, którego przedmiot został w sposób szczegółowy opisany w punkcie II SIWZ.

f) ”Wykonawca” - podmiot, który ubiega się o udzielenie  Zamówienia, złoży ofertę na wykonanie Zamówienia lub zawrze z Zamawiającym umowę w sprawie wykonania Zamówienia.

5. Dane Zamawiającego:

a) Konto bankowe: Nordea Bank Polska S.A.
b) Nr konta bankowego: 37 1440 1101 0000 0000 0974 4177
c) NIP: 846-13-75-707
d) KRS: 0000037781
e) Dokładny adres do korespondencji: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Augustowie, 16-300 Augustów, ul. Szpitalna 12
f) Faks do korespondencji w sprawie Zamówienia: 0-87 6433419
g) E-mail do korespondencji: spzoz6@wp.pl
h) Adres internetowy Zamawiającego: www.spzoz.augustow.pl
i) Znak Postępowania: 8/ZP/2015. Uwaga: w korespondencji kierowanej do Zamawiającego należy posługiwać się tym znakiem.
II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 


1. Przedmiotem zamówienia niniejszego postępowania jest dostawa aparatury medycznej - Wspólny Słownik Zamówień CPV 33 00 00 00 – 0.
2. Zamawiający informuje, że nie przewiduje możliwości zamówień uzupełniających, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 i 7 ustawy.

4. Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych.

5. Zamawiający nie dopuszcza możliwości złożenia oferty wariantowej.

III. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA UMOWY 

1. Miejscem wykonania zamówienia będzie miejsce wskazane przez wykonawcę.

2. Okres dostawy do 6 tygodni.
3. Waluta – PLN.

4. Zapłata za usługi następować będzie w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury.

IV.  WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ SPOSÓB DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIENIA TYCH WARUNKÓW

1. Zgodnie z art. 22 ust. 1 Ustawy, o udzielenie Zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:
1.1 posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania ,
1.2 posiadania wiedzy i doświadczenia,
1.3 dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
1.4 sytuacji ekonomicznej i finansowej.
2. Zamawiający ustala następujące szczegółowe warunki udziału w Postępowaniu:
2.1 W zakresie warunków wskazanych w punkcie 1.1, 1.2 i 1.3 ocena spełnienia warunków szczegółowych nastąpi na podstawie przedstawionego przez Wykonawcę oświadczenia w trybie art. 22 ust. 1  (załącznik nr 3 do SIWZ) oraz dokumentów, o których mowa w punkcie V.1.
2.2 W zakresie warunków wskazanych w punkcie 1.4 ocena spełnienia warunków szczegółowych nastąpi na podstawie przedstawionego przez Wykonawcę oświadczenia w trybie art. 24 ust. 1 i ust. 2 (załącznik nr 3 do SIWZ).
Sposób dokonywania oceny spełnienia warunków wymaganych od Wykonawców oparty będzie na zasadzie: spełnia / nie spełnia. 

V. OŚWIADCZENIA LUB DOKUMENTY JAKIE POWINNI DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIENIA WARUNKÓW OKREŚLONYCH W PUNKCIE IV:
W celu wykazania spełnienia warunków udziału w Postępowaniu, każdy z Wykonawców powinien przedłożyć wraz z ofertą oświadczenie w trybie art. 22 ust. 1 i art. 24 ust. 1 i ust. 2 (załącznik nr 3 do SIWZ) oraz dokumenty :

1. Warunki szczegółowe określone w punkcie IV.2.1. SIWZ – do ofert każdy z Wykonawców powinien załączyć :

1.1 koncesja, zezwolenie lub licencja, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania koncesji, zezwolenia lub licencji na podjęcie działalności gospodarczej w zakresie objętym zamówieniem,

1.2 aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

1.3 aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

1.4 aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

1.5 aktualne informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 4-8 Ustawy, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

1.6 aktualne informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 9 Ustawy, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

1.7 opinia sanitarna właściwego miejscowo Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, potwierdzająca spełnienie wymogów dla wykonywania usług pralniczych dla szpitali
1.8 Dokumenty podmiotów zagranicznych:

 Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przedkłada:

Dokument wystawiony w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania potwierdzający, że: 

- nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości - wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert
- nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania Wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert 
- nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie - wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert 
 - zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 4-8 ustawy - wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert - albo oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu Zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, jeżeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się takiego zaświadczenia
Brak jakiegokolwiek z ww. dokumentów lub złożenie dokumentu w niewłaściwej formie spowoduje wykluczenie Wykonawcy z postępowania.

VI. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW

1. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający oraz Wykonawcy przekazują pisemnie.

2. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane za pomocą faksu uważa się za złożone w terminie, jeżeli ich treść dotarła do adresata przed upływem terminu i została niezwłocznie potwierdzona pisemnie.

3. Wykonawca może zwracać się do Zamawiającego o wyjaśnienia dotyczące wszelkich wątpliwości związanych z SIWZ, sposobem przygotowania i złożenia oferty, kierując swoje zapytania na piśmie pod adres wskazany w I.5.e SIWZ. Zapytania mogą być składane faksem pod numer: (087) 6433419, pod warunkiem niezwłocznego potwierdzenia treści zapytania na piśmie i wysłania treści w formie edytowalnej na pocztę elektroniczną spzoz6@wp.pl. Wyjaśnienia dotyczące specyfikacji istotnych warunków zamówienia udzielane będą niezwłocznie. Treść zostanie przekazana wszystkim Wykonawcom, którym doręczono SIWZ bez wskazania źródła zapytania oraz zostanie zamieszczona na stronie internetowej Zamawiającego .

VII. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI
Osobami uprawnionymi do porozumiewania się z Wykonawcami są:
· Adam Bartnicki -  Dział Zamówień Publicznych  - nr tel. 0‑87 6444259.
VIII.  WYMAGANIA    DOTYCZĄCE     WADIUM.
Nie dotyczy
IX. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ
Wykonawcy będą związani złożoną ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz 
z upływem terminu składania ofert, o którym mowa w punkcie XI SIWZ.
X. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawcy zobowiązani są zapoznać się dokładnie z informacjami zawartymi w SIWZ i przygotować ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w tym dokumencie.
2. Wykonawcy ponoszą wszelkie koszty własne związane z przygotowaniem i złożeniem oferty, niezależnie od wyniku Postępowania. Zamawiający w żadnym przypadku nie odpowiada za koszty poniesione przez Wykonawców w związku z przygotowaniem i złożeniem oferty. Oferenci zobowiązują się nie podnosić jakichkolwiek roszczeń z tego tytułu względem Zamawiającego, nie wyłączając sytuacji przewidzianej art. 93 ust. 4 Ustawy.
3. Oferta winna być sporządzona wg wzoru FORMULARZA OFERTY (załącznik nr 1) i podpisana przez osobę (osoby) uprawnioną do występowania w imieniu Oferenta (dalej „Osoby Uprawnione”).
4. Oferta powinna być sporządzona w języku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inną trwałą, czytelną techniką, z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności. Wszystkie kartki oferty powinny być trwale spięte. Wszystkie zapisane stronice oferty powinny być ponumerowane oraz zaparafowane lub podpisane przez Osoby Uprawnione. Ewentualne poprawki w tekście Oferty muszą być naniesione w czytelny sposób i parafowane przez Osoby Uprawnione, opatrzone przy tym datą naniesienia poprawki. 
5. Na ofertę składają się następujące dokumenty:
5.1 „Formularz Oferty” przygotowany zgodnie ze wzorem podanym w Załączniku nr 1.

5.2 Wypełniony i podpisany formularz cenowy ( załącznik nr 1 ), podpisany wzór umowy ( załącznik nr 4 ), podpisane szczegółowe wymogi związane z gwarancją i serwisem ( załącznik nr 5).
5.3 Oświadczenia wg załącznika nr 3  do SIWZ podpisane przez Osoby Uprawnione, w którym Wykonawca potwierdza, że wypełnia warunki udziału w postępowaniu o udzielenie Zamówienia, o których mowa w punkcie IV SIWZ.
5.4 Załączniki w postaci dokumentów wskazanych w punkcie V SIWZ.
5.5 Upoważnienie do podpisania oferty, oświadczeń i dokumentów składających się na ofertę, o ile upoważnienie to nie wynika z innych dokumentów dołączonych do oferty.
5.6 Dodatkowo, w przypadku oferty składanej przez konsorcjum, do oferty powinno zostać załączone pełnomocnictwo dla Osoby Uprawnionej do reprezentowania członków konsorcjum w trakcie postępowania (pełnomocnictwo może także obejmować uprawnienie do zawarcia umowy).
6 Dokumenty należy złożyć w formie oryginału lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę. Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii dokumentu wyłącznie wtedy, gdy złożona przez wykonawcę kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej prawdziwości. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez wykonawcę.
7 Oferta oraz wszelkie oświadczenia i zaświadczenia dołączone do niej są jawne i podlegają udostępnieniu od chwili ich otwarcia, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli wykonawca nie później niż w terminie składania OFERT LUB WNIOSKÓW O DOPUSZCZENIE DO UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU zastrzegł, że nie mogą być one udostępniane. Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa Wykonawcy powinny zostać przekazane w taki sposób, by Zamawiający mógł z łatwością określić zakres informacji objętych tajemnicą.
8 Każdy wykonawca przedłoży tylko jedną ofertę, sam lub jako partner w konsorcjum. Wykonawca, który przedkłada lub partycypuje w więcej niż jednej ofercie spowoduje, że wszystkie oferty z udziałem tego Wykonawcy zostaną odrzucone.
9 Jeden oferent może złożyć tylko jedną ofertę. Złożenie większej liczby ofert lub złożenie ofert wariantowych /alternatywnych spowoduje odrzucenie wszystkich ofert złożonych przez oferenta.
10 Wykonawca winien zamieścić ofertę wraz ze wszystkimi załącznikami w trwale zamkniętej kopercie opatrzonej danymi oferenta oraz napisem: „Oferta – znak 8/ZP/2015- Dostawa aparatury medycznej” .
11 Wykonawca może wprowadzić zmiany w złożonej ofercie lub ją wycofać, pod warunkiem, że uczyni to przed upływem terminu składania ofert. Zarówno zmiana jak i wycofanie oferty wymagają zachowania formy pisemnej.
12 Do oświadczeń Wykonawcy dotyczących zmiany lub wycofania oferty stosuje się odpowiednio punkt X.5-11 SIWZ. Na kopercie należy dodatkowo umieścić zastrzeżenie: „Zmiana oferty (lub Wycofanie oferty) –  znak 8/ZP/2015- Dostawa aparatury medycznej”.
XI.  MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT
1. Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego - w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej ul. Szpitalna 12  - kancelaria ogólna .  
2. W przypadku wysłania oferty przesyłką pocztową czy kurierską o zachowaniu terminu do złożenia oferty decyduje data i godzina wpływu oferty do siedziby Zamawiającego.
3. Ostateczny termin składania ofert upływa dnia 10 kwietnia 2015 r. o godz. 10.00. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona oferentowi bez otwierania, po upływie terminu do wniesienia protestu.
4. Publiczne otwarcie ofert nastąpi w dniu 10 kwietnia 2015 r. o godz. 10.10. w siedzibie Zamawiającego ( świetlica szpitalna ). Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający podaje kwotę jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.
5. Informacje ogłoszone w trakcie publicznego otwarcia ofert zostaną udostępnione nieobecnym Wykonawcom na ich wniosek. Do przedmiotowych wniosków odpowiednio stosuje się punkt VI.1 i VI.2 SIWZ.
XII.  OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1. Wykonawca określi cenę  w złotych polskich wg załączonego Formularza Oferty (załącznik nr 1).
2. Cena winna być określona przez Wykonawcę z uwzględnieniem wszystkich upustów cenowych (rabatów).
XIII. OPIS  KRYTERIÓW I SPOSOBU OCENY OFERT
Przy wyborze oferty Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami:
KRYTERIUM






RANGA
· cena 






-    95 % 
· termin realizacji dostawy                                                   -    5 %
Termin realizacji dostawy będzie oceniany w następujący sposób : 6 tygodni – 0 %, 5 tygodni – 1 %, 4 tygodnie – 2 %, 3 tygodnie – 3 %, 2 tygodnie – 4 %, 1 tydzień – 5 %.
Zamawiający przyjmie do oceny podane przez Wykonawców ceny brutto ( Uwaga : wynika to z art. 91 w zw. z art. 2 pkt 1).
W cenę oferty muszą być wliczone wszelkie koszty wykonania umowy.
XIV. INFORMACJA O FORMALNOŚCIACH, JAKIE WINNY BYĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
1. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadamia Wykonawców, którzy złożyli oferty o: 
1) wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę), siedzibę i adres Wykonawcy, którego ofertę wybrano oraz uzasadnienie jej wyboru, a także nazwy(firmy), siedziby i adresy wykonawców, którzy złożyli oferty wraz ze streszczeniem oceny i porównania złożonych ofert zawierającym punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację;

2) Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne i prawne;

3) Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne i prawne – jeżeli postępowanie jest prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego, negocjacji bez ogłoszenia albo zapytania o cenę.

2. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiający zamieszcza informacje, o których mowa w pkt 1.1), również na stronie internetowej oraz w miejscu publicznie dostępnym w swojej siedzibie.
3. Zamawiający zawiera umowę w sprawie zamówienia publicznego w terminie nie krótszym niż 7 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty, nie później jednak niż przed upływem terminu związania ofertą. Umowa w sprawie zamówienia publicznego może zostać zawarta po upływie terminu związania ofertą, jeżeli Zamawiający przekazał Wykonawcom informację o wyborze oferty przed upływem terminu związania ofertą, a Wykonawca wyraził zgodę na zawarcie umowy na warunkach określonych w złożonej ofercie.
4. Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy, Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą  spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzenia ich ponownej oceny, chyba że zachodzą przesłanki, o których mowa w art. 93 ust.1 Ustawy.
XV. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY
Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy w przedmiotowym Postępowaniu.
XVI. ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY
1. Umowa zostanie zawarta z Wykonawcą, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą, na jego koszt zgodnie z przepisami ustawy oraz SIWZ. Zastrzega się, że istotne jej postanowienia zawarto w pkt II SIWZ – Opis przedmiotu zamówienia oraz w pkt III – Termin i miejsce wykonania umowy.

2. Wzór umowy stanowi załącznik nr 4 do SIWZ.

XVII. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ

Wykonawcom i innym osobom, których interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 (Dz. U. z 2013 r., , poz. 907. ze zm.), przysługują środki ochrony prawnej  na zasadach określonych w Dziale VI tej ustawy (art. 179 – 198).

XVIII. ZAŁĄCZNIKI
Następujące załączniki stanowią integralną część SIWZ:
· Załącznik nr 1 –   Formularz oferty
·  Załącznik nr  2 – Opis przedmiotu zamówienia
· Załącznik nr 3  –  Oświadczenie oferenta w trybie art. 22 ust. 1 i 24 ust.1 i ust.2 Ustawy.
· Załącznik nr 4 – Wzór umowy
· Załącznik nr 5 – Szczegółowe warunki gwarancji i serwisu
· Załącznik nr 6 – Oświadczenie o przynależności do grupy kapitałowej
Załącznik nr 1
F O R M U L A R Z    O F E R T Y
Nazwa i siedziba oferenta
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym (imię, nazwisko, stanowisko):
...............................................................................................................................................................
Nr telefonu, faxu .....................................................................................................................................
Regon:......................................................................... NIP:....................................................................
Województwo............................................................... Powiat.................................................................
Internet: http://............................................................ e-mail:..........................@...................................
Do:
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ  W AUGUSTOWIE

16-300 Augustów , UL Szpitalna 12
Nawiązując do ogłoszenia z dnia ........……………...r. zamieszczonego w Biuletynie Zamówień Publicznych Nr ......................... o przetargu nieograniczonym  – nr sprawy – 8/ZP/2015 na „  Dostawa aparatury medycznej”

Oferujemy następujące ceny, zawierające podatek od towarów i usług (VAT):

	Nr zadania
	Nazwa urządzenia
	Cena oferty

	1
	Defibrylator
	

	2
	Kardiomonitor modułowy
	

	3
	Videogastroskop z procesorem obrazu i automatyczną myjnią endoskopową
	

	4
	Kolonoskop
	

	5
	Myjnia dezynfektor
	

	6
	Autoklaw
	

	7
	Bieżnia wysiłkowa
	

	8
	Terapuls
	


dostawa  aparatury medycznej Zadanie nr 1  za cenę :

brutto ( wraz z podatkiem VAT ):........................................................... złotych słownie:..........................................................................................................złotych

netto: ........................................................................złotych

słownie : .......................................................................................... złotych

termin dostawy : ………………………………….

dostawa  aparatury medycznej Zadanie nr 2  za cenę :

brutto ( wraz z podatkiem VAT ):........................................................... złotych słownie:..........................................................................................................złotych

netto: ........................................................................złotych

słownie : .......................................................................................... złotych

termin dostawy : ………………………………….

dostawa  aparatury medycznej Zadanie nr 3  za cenę :

brutto ( wraz z podatkiem VAT ):........................................................... złotych słownie:..........................................................................................................złotych

netto: ........................................................................złotych

słownie : .......................................................................................... złotych

termin dostawy : ………………………………….

dostawa  aparatury medycznej Zadanie nr 4 za cenę :

brutto ( wraz z podatkiem VAT ):........................................................... złotych słownie:..........................................................................................................złotych

netto: ........................................................................złotych

słownie : .......................................................................................... złotych

termin dostawy : ………………………………….

dostawa  aparatury medycznej Zadanie nr 5  za cenę :

brutto ( wraz z podatkiem VAT ):........................................................... złotych słownie:..........................................................................................................złotych

netto: ........................................................................złotych

słownie : .......................................................................................... złotych

termin dostawy : ………………………………….

dostawa  aparatury medycznej Zadanie nr 6  za cenę :

brutto ( wraz z podatkiem VAT ):........................................................... złotych słownie:..........................................................................................................złotych

netto: ........................................................................złotych

słownie : .......................................................................................... złotych

termin dostawy : ………………………………….

dostawa  aparatury medycznej Zadanie nr 7  za cenę :

brutto ( wraz z podatkiem VAT ):........................................................... złotych słownie:..........................................................................................................złotych

netto: ........................................................................złotych

słownie : .......................................................................................... złotych

termin dostawy : ………………………………….

dostawa  aparatury medycznej Zadanie nr 8  za cenę :

brutto ( wraz z podatkiem VAT ):........................................................... złotych słownie:..........................................................................................................złotych

netto: ........................................................................złotych

słownie : .......................................................................................... złotych

termin dostawy : ………………………………….

1. Zobowiązujemy się wykonać zamówienie w terminie i na warunkach wymaganych przez Zamawiającego, określonych w pkt. II SIWZ – Opis Przedmiotu zamówienia oraz pkt. III SIWZ - Termin i miejsce wykonania umowy.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz z istotnymi postanowieniami umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
3. Oświadczamy, że istotne postanowienia umowy, określone w pkt. XVI SIWZ, zostały przez nas zaakceptowane w całości i bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zaproponowanych warunkach.
4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
5. Oferta została złożona na ……………………………….. zapisanych stronach podpisanych, zaparafowanych  i kolejno ponumerowanych od nr ….....……… do nr ……………….. .
6. Niniejszym informujemy, że informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach od .................... do ……………….. stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być ogólnodostępne.
7. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi integralną jej część są:
(numerowany wykaz załączników wraz z tytułami)
................................................................
................................................................
................................................................
................................................................
...............





………...................................................................
   Data 






Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
Numer sprawy : 8/ZP/2015
Załącznik nr 2

Zadanie nr 1 - DEFIBRYLATOR

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH

	
	DEFIBRYLATOR
	Wymagania
	Parametr oferowany


	1. 
	Urządzenie do monitorowania i defibrylacji 
	TAK
	

	2. 
	Ekran kolorowy typu TFT o przekątnej minimum 7’’
	TAK
	

	3. 
	Możliwość wyświetlania na ekranie 3 krzywych dynamicznych.
	TAK
	

	4. 
	Wyświetlanie wszystkich monitorowanych parametrów w formie cyfrowej
	TAK
	

	5. 
	Dwufazowa fala defibrylacji
	TAK
	

	6. 
	Defibrylacje ręczna w zakresie min. od 1 do 360 J
	TAK
	

	7. 
	Możliwość wykonania defibrylacji wewnętrznej
	
	

	8. 
	Czas ładowania do energii maksymalnej 200J 
max. 5 sekund
	TAK
	

	9. 
	Możliwość wyboru jednego spośród min. 20 poziomów energii defibrylacji
	TAK
	

	10. 
	Defibrylacja półautomatyczna (AED) z systemem doradczym w języku polskim zgodny z aktualnymi wytycznymi PRC 2010
	TAK
	

	11. 
	Energia defibrylacji w trybie AED  min. od 100 do 360 J
	TAK
	

	12. 
	W trybie AED - programowane przez użytkownika wartości energii dla 1, 2 i 3 defibrylacji z energią 
	TAK
	

	13. 
	Możliwość wykonania defibrylacji w trybie AED za pomocą elektrod jednorazowych
	TAK
	

	14. 
	Dźwiękowe i tekstowe komunikaty w języku polskim prowadzące  użytkownika przez proces defibrylacji półautomatycznej
	TAK
	

	15. 
	Wydzielony na defibrylatorze przycisk rozładowania energii
	TAK
	

	16. 
	Ustawianie energii defibrylacji, ładowania i wstrząsu na łyżkach defibrylacyjnych
	TAK
	

	17. 
	Wskaźnik impedancji kontaktu elektrod z ciałem pacjenta na ekranie defibrylatora
	TAK
	

	18. 
	Możliwość wykonania kardiowersji
	TAK
	

	19. 
	Monitorowanie EKG min. z 3 odprowadzeń
	TAK
	

	20. 
	a. Zakres pomiaru częstości akcji serca w zakresie 
od 15-350 B/min.
	TAK
	

	21. 
	b. Wzmocnienie sygnału: x0,25; x0,5; x1; x2; x4;
	TAK
	

	22. 
	Stymulacja zewnętrzna nieinwazyjna
	TAK
	 

	23. 
	a.tryby stymulacji: sztywny i na żądanie
	TAK
	

	24. 
	b.natężenie prądu stymulacji w zakresie min. od 5 do 200 mA
	TAK
	

	25. 
	c.zakres częstości stymulacji w zakresie min. od 40 do 170 imp/min
	TAK
	

	26. 
	Ręczne i automatyczne ustawianie granic alarmowych wszystkich monitorowanych parametrów
	TAK
	

	27. 
	Wbudowana drukarka termiczna
	TAK
	

	28. 
	Papier do drukarki o szerokości min. 50 mm
	TAK
	

	29. 
	Możliwość wydruku w czasie rzeczywistym min. 3 krzywych 
	TAK
	

	30. 
	Archiwizacja danych: min. 100 pacjentów, min. 72 godzinne trendy, 24 godz. ciągły zapis EKG
	TAK
	

	31. 
	Eksport danych za pomocą pamięci typu Pendrive
	TAK
	

	32. 
	Ładowanie akumulatora od 0 do 100 % pojemności w czasie do 3 godzin
	TAK
	

	33. 
	Urządzenie wyposażone w uniwersalne łyżki defibrylacyjne dla dorosłych i dzieci
	TAK
	

	34. 
	Akumulator litowo-jonowy bez efektu pamięci z możliwością wymiany bez użycia dodatkowych narzędzi
	TAK
	

	35. 
	Czas pracy na bateriach dla urządzenia min. 150 minut monitorowania
	TAK
	

	36. 
	Zasilanie i ładowanie akumulatorów bezpośrednio z sieci napięcia zmiennego 230 V 
	TAK
	

	37. 
	Możliwość wykonania min. 200 defibrylacji z energią 200J na w pełni naładowanych akumulatorach
	TAK
	

	38. 
	Programowanie automatycznie codziennie wykonywanego testów bez włączenia defibrylatora przy zamontowanych akumulatorach i podłączeniu do sieci elektrycznej (pełny test)
	TAK
	

	39. 
	Kompatybilność akcesorii z kardiomonitorami tego samego producenta
	TAK
	

	40. 
	Uchwyt na ramę łóżka
	TAK
	

	41. 
	Wózek transportowy ze stacją dokującą
	TAK
	

	42. 
	Masa defibrylatora z akumulatorem i łyżkami max. 6 kg
	TAK
	


Zadanie nr 2

Zestawienie wymaganych parametrów technicznych 

– monitor modułowy 17 cali  
	Lp.
	PARAMETRY WYMAGANE

OPIS
	Wartości wymagane
	TAK/

NIE

	1.
	Monitor  przystosowany do pracy w standardowej sieci komputerowej (IEEE 802.3) 
	TAK
	

	2.
	Modułowa budowa systemu – moduły parametrowe wymienialne przez użytkownika bez udziału serwisu.
	TAK
	

	3.
	Komunikacja moduły – jednostka centralna poprzez złącze podczerwieni.
	TAK
	

	4.
	Kolorowy, zintegrowany w jednej obudowie z jednostką centralną i miejscami parkingowymi na moduły, ekran LCD TFT o przekątnej co najmniej 19”.
	TAK
	

	5.
	Możliwość rozszerzenia możliwości pomiarowych poprzez  dołożenie modułów: 

- ciągłego, inwazyjnego pomiaru rzutu minutowego serca

- pomiaru saturacji krwi żylnej lub ośrodkowej krwi żylnej,

- gazów anestetycznych, 

- stopnia uśpienia BIS, 

- inwazyjnego pomiaru ciśnienia (co najmniej kolejne 2 kanały) z możliwością pomiaru ciśnienia śródczaszkowego.

- modułu NMT

- pomiar EEG

- modułu zintegrowanych urządzeń medycznych pozwalających na komunikacje z respiratorami oraz aparatami do znieczulenia róznych producentów

- modułu transportowego o przekątnej ekranu 5 cali umożliwiający monitorowanie pacjenta (EKG, SpO2, NIBP co 15 minut) przez co najmniej 3 godziny podczas transportu. Komunikacja z monitorem głównym poprzez złącze podczerwieni
	TAK
	

	6.
	Ilość kanałów dynamicznych – min. 8.
	TAK
	

	7.
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim, instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	

	8.
	Sterowanie monitorem poprzez pokrętło nawigacyjne, przyciski na płycie czołowej monitora, przyciski na modułach umożliwiające szybki dostęp do menu związanego z danym modułem oraz ekran dotykowy.
	TAK
	

	9.
	Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich mierzonych parametrów min. 96 godzin.
	TAK
	

	10.
	Zapamiętywanie krzywych dynamicznych w czasie rzeczywistym (full disclosure) min. 6 godzin.
	TAK
	

	11.
	Zapamiętywanie odcinków krzywych dynamicznych związanych z sytuacjami alarmowymi min. 100 zdarzeń.
	TAK
	

	12.
	Funkcje obliczania dawkowania leków (kalkulator lekowy), obliczania parametrów nerkowych, obliczania parametrów natlenowania, obliczania parametrów hemodynamicznych.
	TAK
	

	13.
	Zasilanie monitora z sieci prądu zmiennego 230V/50Hz oraz wewnętrzne akumulatorowe na min. 1 godz. pracy.
	TAK
	

	14.
	Uchwyt do montażu monitora na ścianie; koszyk na akcesoria lub statyw na kółkach
	TAK
	

	15.
	Możliwość podłączenia monitora kopiującego (dostępne standardy złącza DVI-D i VGA)
	TAK
	

	16.
	Możliwość podłączenia drukarki laserowej i wykonywania wydruków danych na papierze formatu A4 
	TAK
	

	17.
	W ofercie z monitorem oprogramowanie do archiwizacji danych z monitora pacjenta na komputerze osobistym
	TAK
	

	 POMIAR EKG/ST/RESP 

	1.
	Pomiar częstości pracy serca w zakresie co najmniej od 20 do 250 B/min.
	TAK
	

	2.
	Pomiar częstości oddechu w zakresie co najmniej od 6 do 120 R/min.
	TAK
	

	3.
	Analiza odcinka ST.
	TAK
	

	4.
	Analiza arytmii – ilość wykrywanych kategorii zaburzeń rytmu min. 13.
	TAK
	

	5.
	Ustawianie granic alarmowych częstości akcji serca, odchylenia odcinka ST, częstości oddechu oraz czasu trwania bezdechu.
	TAK
	

	6.
	W wyposażeniu na każdy moduł przewód EKG z 5. końcówkami. 

W wyposażeniu przewód EKG z 5. końcówkami oraz - 100 szt. jednorazowych elektrod EKG do długotrwałego monitorowania, opakowanie nie większe jak 25 szt., średnica nie mniejsza niż 55mm, złącze przesunięte względem czujnika elektrody, podkład z „oddychającego” mikroporowatego materiału, żel ciekły, podwójny wewnętrzny i zewnętrzny obszar z klejem, wysoka jakość potwierdzona testami elektrycznymi zgodnymi z ANSI/AAMI, biokompatybilność materiału klejącego i żelu potwierdzona deklaracją producenta, karta katalogowa zawierająca opis techniczny oraz parametry elektryczne
	TAK
	

	 POMIAR CIŚNIENIA METODĄ NIEINWAZYJNĄ

	1.
	Wyświetlanie wartości ciśnień skurczowego, rozkurczowego i średniego.
	TAK
	

	2.
	Ustawianie granic alarmowych ciśnienia skurczowego, rozkurczowego  i średniego.
	TAK
	

	3.
	Funkcja ułatwiająca nakłucie żyły – pompowanie mankietu i trzymanie ciśnienia przez żądany czas
	TAK
	

	4.
	Tryb pracy ręczny.
	TAK
	

	5.
	Tryb pracy automatyczny – odstępy pomiarowe co najmniej od 3 do 360 min.
	TAK
	

	6.
	W ofercie z każdym monitorem zestaw mankietów dla dorosłych: średni i duży oraz przewód łączący mankiet z modułem.
	TAK
	

	 POMIAR SATURACJI I PLETYZMOGRAFIA

	1.
	Wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej oraz wartości saturacji, częstości pulsu i wskaźnika perfuzji.
	TAK
	

	2.
	Dźwięk sygnalizujący wykrycie pulsu o zmiennej charakterystyce zależnej od wartości saturacji.
	TAK
	

	3.
	Funkcja pozwalająca na jednoczesny pomiar SpO2 i nieinwazyjnego ciśnienia bez wywoływania alarmu SpO2 w momencie pompowania mankietu na kończynie na której założony jest czujnik
	TAK
	

	4.
	Ustawianie granic alarmowych % saturacji oraz częstości pulsu.
	TAK
	

	5.
	W ofercie z monitorem czujnik pomiarowy na palec umożliwiający pomiar SPO2 zarówno u dzieci jak i dorosłych oraz przewód połączeniowy do modułu.
	TAK
	

	 POMIAR TEMPERATURY (DWA KANAŁY)  

	1.
	Wyświetlanie wartości temperatur w dwóch punktach ciała.
	TAK
	

	2.
	Wyświetlanie wartości temperatury różnicowej.
	TAK
	

	3.
	Ustawianie granic alarmowych temperatur ciała i różnicowej.
	TAK
	

	4.
	W ofercie z każdym monitorem czujnik temperatury powierzchniowy i centralny.
	TAK
	

	 POMIAREM CIŚNIENIA INWAZYJNEGO

	1.
	Wyświetlanie wartości skurczowego, rozkurczowego i średniego.
	TAK
	

	2.
	Ustawianie granic alarmowych ciśnień skurczowych.
	TAK
	

	3.
	Rozkurczowego i średniego.
	TAK
	

	4.
	W ofercie z modułem: przewód interfejsowy oraz  2 jednorazowe przetworniki.
	TAK
	

	MODUŁ KAPNOGRAFII (POMIAR W STRUMIENIU BOCZNYM) 

	1.
	Zakres pomiarowy stężenia CO2 co najmniej od 0 do 90 mmHg
	TAK
	

	2.
	Ustawianie prędkości przepływu gazów – do wyboru co najmniej dwie prędkości
	TAK
	

	3.
	Zakres pomiarowy częstości oddechu co najmniej od 0 do 100 R/min 
	TAK
	

	4.
	Ustawianie granic alarmowych stężenia CO2, częstości oddechu oraz programowanie alarmu bezdechu
	TAK
	

	5.
	W ofercie z modułem: 5 jednorazowych linii pomiarowych, 5 pułapek wodnych    
	TAK
	


Zadanie nr 3
Zestaw Videogastroskop z procesorem obrazu 

WYMAGANIA TECHNICZNE – WARUNKI GRANICZNE

	Lp.
	OPIS / PARAMETRY WYMAGANE
	Wymogi graniczne

TAK/ NIE
	Parametry oferowane

/podać zakresy lub opisać
	

	WIDEOGASTROSKOP 



	1
	Oferent / Producent
	Podać
	
	

	2
	Nazwa i typ
	Podać
	
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	
	

	4
	Kąt obserwacji 1400
	Tak
	
	

	5
	Głębia ostrości min 4-100 mm
	Tak
	
	

	6
	Średnica zewnętrzna wziernika: max 9,3 mm
	Tak
	
	

	7
	Długość robocza min 1050 mm
	Tak
	
	

	8
	Średnica zewnętrzna końcówki endoskopu: max 9,4 mm
	Tak
	
	

	9
	Średnica kanału roboczego: min 2,8 mm
	Tak
	
	

	10
	Kąt zagięcia końcówki endoskopu:

-w górę.  2100

-w dół.  900

-w lewo .1000

-w prawo 1000
	Tak
	
	

	11
	Kompatybilny z procesorem EPX-2500 posiadanym przez Zamawiającego
	Tak
	
	

	PROCESOR WIZYJNY  HD



	12
	Oferent / Producent
	Podać
	
	

	13
	Nazwa i typ
	Podać
	
	

	14
	Kraj pochodzenia
	Podać
	
	

	15
	Przetwornik CCD „KOLOR”
	Tak
	
	

	16
	Programowy wybór rodzaju oświetlenia: ksenon lub halogen
	Tak
	
	

	17
	Wyostrzanie obrazu
	Tak
	
	

	18
	Automatyczny balans bieli
	Tak
	
	

	19
	Wyjścia wideo: S-VHS; RGB; DVI
	Tak
	
	

	20
	Edycja opisów na ekranie
	Tak
	
	

	21
	Zamrażanie obrazu
	Tak
	
	

	22
	Zoom elektroniczny w granicach od x1.0-x2.0 kroki co 0,05
	Tak
	
	

	23
	Procesor kompatybilny z endoskopami serii 250 Fujinon będącymi na wyposażeniu Szpitala
	Tak
	
	

	24
	Moc oświetlenia min 150 W xenon
	Tak
	
	

	25
	Lampa zapasowa włączana automatycznie w momencie awarii lampy głównej
	Tak
	
	

	26
	Zapasowa lampa halogenowa min 75W
	Tak
	
	

	27
	Wbudowana pompa powietrza regulowana min 2 stopnie
	Tak
	
	

	MONITOR MEDYCZNY



	28
	Oferent / Producent
	Podać
	
	

	29
	Nazwa i typ
	Podać
	
	

	30
	Kraj pochodzenia
	Podać
	
	

	31
	Przekątna min. 24 cale
	Tak
	
	

	32
	Rozdzielczość obrazu1920 x 1200 pixeli
	Tak
	
	

	33
	Jasność 400 cd/m2
	Tak
	
	

	34
	Kąt widzenia obrazu prawo/lewo góra/dół min. 170o
	Tak
	
	

	35
	Współczynnik kontrastu 1000:1
	Tak
	
	

	36
	Sygnał wejścia: VGA, DVI, CVBS, SVHS Y/C,SDI
	Tak
	
	

	37
	Sygnał wyjścia: DVI, SDI
	
	
	

	AUTOMATYCZNA MYJNIA ENDOSKOPOWA



	38
	Oferent / Producent
	Podać
	
	

	39
	Nazwa i typ
	Podać
	
	

	40
	Kraj pochodzenia
	Podać
	
	

	41
	Przeznaczona jest do mycia i dezynfekcji wszystkich typów zanurzalnych endoskopów giętkich
	Tak
	
	

	42
	Myjnia na endoskopy różnych producentów
	Tak
	
	

	43
	Posiada automatyczny proces mycia i dezynfekcji
	Tak
	
	

	44
	Urządzenie realizujące automatycznie: 

-    mycie wstępne z użyciem detergentu                

· mycie zasadnicze,

· dezynfekcję chemiczno-termiczna

· płukanie

-   suszenie
	Tak
	
	

	45
	Dowolność stosowania środków dezynfekcyjnych 
	Tak
	
	

	46
	Możliwość jednokrotnego jak i wielokrotnego użycia płynu dezynfekującego – zamknięty system wielokrotny proces.
	Tak
	
	

	47
	Dezynfekcja w obiegu zamkniętym
	Tak
	
	

	48
	Dozownik płynu detergentu
	Tak
	
	

	49
	Zbiornik na płyn dezynfekcyjny wykonany ze sali kwasoodpornej
	Tak
	
	

	50
	Czas mycia oraz dezynfekcji programowany
	Tak
	
	

	51
	Możliwość indywidualnego programowania pracy urządzenia przez użytkownika
	Tak
	
	

	52
	Posiada wyświetlacz wskazujący poszczególne fazy danego cyklu
	Tak
	
	

	53
	Posiada możliwość podłączenia do standardowej instalacji hydraulicznej, oraz sieci elektrycznej jednofazowej
	Tak
	
	

	54
	Posiada dodatkowy system filtracji 
	Tak
	
	

	55
	Posiada 5 dysz płucząco -myjących
	Tak
	
	

	56
	Posiada zawór pozwalający na awaryjne zlanie płynu dezynfekcyjnego, w przypadku awarii zasilania i wykorzysztania płynu do procesu ręcznej dezynfekcji 
	Tak
	
	

	57
	Zbiornik wody 13 litrów 
	Tak
	
	

	58
	Posiada 2 lampy Uv stale zanurzone w zbiorniku wodnym, co  powoduje stałe uzdatnianie wody 
	Tak
	
	

	59
	Oferowana myjnia musi zapewniać jednakowe warunki mycia powierzchni wewnętrznych i zewnętrznych endoskopów
	Tak
	
	

	60
	Automatyczne wstrzymanie cyklu mycia w przypadku podniesienia pokrywy myjni oraz kontynuacja cyklu po zamknięciu pokrywy 
	Tak
	
	

	61
	Wbudowana drukarka umożliwiająca dokumentowanie przebiegu procesu mycia i dezynfekcji
	Tak
	
	

	62
	Dozwolony proces dezynfekcji w płynach na bazie kwasu nadoctowego
	
	
	

	63
	Autoryzowany Serwis techniczny w Polsce
	podać
	
	


Zadanie nr 4

WYMAGANIA TECHNICZNE – WARUNKI GRANICZNE

	Lp.
	OPIS / PARAMETRY WYMAGANE
	Wymogi graniczne

TAK/ NIE
	Parametry oferowane

/podać zakresy lub opisać?
	

	VIDEOKOLONOSKOP – 1 szt.



	1
	Oferent / Producent
	Podać
	
	

	2
	Nazwa i typ
	Podać
	
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	
	

	4
	Urządzenie fabrycznie nowe
	Tak
	
	

	5
	Głębia ostrości 3-100 mm
	Tak
	
	

	6
	Dodatkowy kanał do spłukiwania pola operacyjnego
	Tak
	
	

	7
	Średnica wziernika max.12,8 mm
	Tak
	
	

	8
	Średnica końcówki max 12,8 mm
	Tak
	
	

	9
	Średnica kanału biopsyjnego max.3,8 mm
	Tak
	
	

	10
	Kąty zagięcia G/D 180st./180st. P/L 160st./160st.
	Tak
	
	

	11
	Długość robocza min. 1520
	Tak
	
	

	12
	Aplikacja do współpracy z systemem FICE i zoomem elektronicznym.
	Tak
	
	

	13
	Kompatybilny z procesorem EPX-2500 posiadanym przez Zamawiającego
	Tak
	
	


Zadanie nr 5
Myjnia dezynfektor
	L.p.
	Opis/parametry wymagane
	Wymogi graniczne tak/nie
	Parametry oferowane

/podać zakresy lub opisać

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe
	Tak
	

	2.
	Komora nieprzelotowa, jednodrzwiowa
	Tak
	

	3.
	Drzwi uchylne, tworzące po otwarciu stolik do za/rozładunku komory
	Tak
	

	4.
	Wymiary myjni do : wysokość 850 mm, szerokość – 600 mm, głębokość – 630 mm
	Tak
	

	5.
	Maksymalna pojemność komory do 175 l, minimum 8 tac zgodnie ze standardem DIN 1/1
	Tak
	

	6.
	Urządzenie zasilane i ogrzewane elektrycznie
	Tak
	

	7.
	Zasilanie elektryczne 230 V, zasilanie w wodę3/4” ( możliwość podłączenia wody zimnej, ciepłej, demineralizowanej (, odpływ kanalizacyjny 25 mm, moc urządzenia 3050 W
	Tak
	

	8.
	Drzwi komory myjącej wykonane ze stali kwasoodpornej
	Tak
	

	9.
	Powierzchnia czołowa myjni wykonana w sposób łatwy do utrzymania w czystość i możliwa do dezynfekcji, bez wystających śrub i innych wystających elementów, których mycie jest utrudnione
	Tak
	

	10.
	Komora myjni i obudowa – wykonane ze stali kwasoodpornej klasy AISI 316L
	Tak
	

	11.
	Myjnia wyposażona w wydajną pompę cyrkulacyjną o mocy 550 W
	Tak
	

	12.
	System wtrysku wody na dwóch poziomach
	Tak
	

	13.
	Końcowe płukanie wodą uzdatnioną
	Tak
	

	14.
	Trójstopniowy system mechanicznych filtrów wody zużytej
	Tak
	

	15.
	Myjnia wyposażona w kondensator pary
	Tak
	

	16.
	Dwie pompy detergentu, z możliwością określenia dozowania środka bezpośrednio z panelu sterującego dla każdego programu zawartego w sterowniku. Możliwość wyposażenia w dodatkową pompę detergentu.
	Tak
	

	17.
	Automatyczne odmierzanie i dozowanie środków myjących i dezynfekujących
	Tak
	

	18.
	Kontrola poziomu środków chemicznych w zbiornikach
	Tak
	

	19.
	Sterowanie i kontrola pracy urządzenia za pomocą sterownika mikroprocesorowego
	Tak
	

	20.
	Procesy realizowane automatycznie bez potrzeby ingerencji ze strony użytkownika
	Tak
	

	21.
	Sterownik urządzenia wyposażony w wyświetlacz LED
	Tak
	

	22.
	Temperatura mycia i dezynfekcji regulowana w zakresie do 93°C, pomiar temperatury monitorowany za pomocą dwóch, niezależnych czujników temperatury
	Tak
	

	23.
	Dostęp do ustawień parametrów procesu zabezpieczony kodem cyfrowym
	Tak
	

	24.
	Programy mycia i dezynfekcji termicznej i termiczno – chemicznej
	Tak
	

	25.
	Liczba programów mycia – dezynfekcji minimum 10 ( w tym 5 prefefiniowanych i 5 do zaprogramowania przez użytkownika )
	Tak
	

	26.
	Maksymalny poziom hałasu – 56 dB
	Tak
	

	27.
	Urządzenie posiada potwierdzenie deklaracji CE przez jednostkę notyfikowaną w krajach UE ( oznakowanie CE z czterocyfrową notyfikacją, jednostka wymieniona w Dzienniku urzędowym Unii Europejskiej ).
	Tak
	

	28.
	Konstrukcja i działanie myjni zgodne z PN – EN 15883-1/2
	Tak
	

	29.
	Wyposażenie dodatkowe : kosz na narzędzia 2 poziomowy
	Tak
	


Zadanie nr 6
Autoklaw
	L.p.
	Opis/parametry wymagane
	Wymogi graniczne tak/nie
	Parametry oferowane

/podać zakresy lub opisać

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe
	Tak
	

	2.
	Autoklaw klasy B
	Tak
	

	3.
	Średnica komory do 280 mm
	Tak
	

	4.
	Cylindryczna komora sterylizacyjna o pojemności do 28,5 l
	Tak
	

	5.
	Komora wykonana ze stali kwasoodpornej klasy AISI 316L
	Tak
	

	6.
	Załadunek w komorze na 5 tackach wykonanych ze stali kwasoodpornej
	Tak
	

	7.
	Cykle sterylizacyjne w temperaturze 121°C i 134°C ( co najmniej 6 cykli w tym cykl Flash )
	Tak
	

	8.
	Programy testowe – test szczelności oraz test Bowie & Dick
	Tak
	

	9.
	Urządzenie wyposażone w wbudowaną wytwornice pary
	Tak
	

	10.
	Urządzenie posiadające wbudowane zbiorniki – wody demineralizowanej oraz wody zuzytej
	Tak
	

	11.
	Wbudowana drukarka z informacjami niezbędnymi do określenia prawidłowości przebiegi cyklu ( ostateczna weryfikacja pomyślności cyklu drukowana na zakończenie programu )
	Tak
	

	12.
	Urządzenie wyposażone w wyświetlacz LCD
	Tak
	

	13.
	Wyświetlanie informacji o zaistniałych awariach, czasie cyklu, wybranym cyklu, temperaturze i ciśnieniu w komorze
	Tak
	

	14.
	Akustyczne i tekstowe informacje o usterkach
	Tak
	

	15.
	Próżnia w komorze wytwarzana za pomocą pompy próżniowej
	Tak
	

	16.
	Drzwi zabezpieczone przed otwarciem podczas cyklu ( podwójny automatyczny mechanizm zamykający )
	Tak
	

	17.
	Wymiary urządzenia ( szer. X wys. Gł. ) do 530 mm x 444 mm x 645 mm
	Tak
	

	18.
	Waga urządzenia do 66 kg
	Tak
	

	19.
	Moc urządzenia 2300 W
	Tak
	

	20.
	Zasilanie 230 V 50 Hz
	Tak
	

	21.
	Urządzenie spełniające normy MDD 93/42/EEC, PED 97/23/EEC
	Tak
	

	22.
	Producent urządzenia posiada wprowadzony system jakości ISO 9001 : 2000
	Tak
	


Zadanie nr 7
Bieżnia wysiłkowa
	Lp.
	Opis parametru wymaganego
	Parametr wymagany

TAK / NIE
	Opis parametru oferowanego

	
	Wymagana ogólne
	
	

	1
	12 kanałów EKG
	TAK
	

	2
	Próbkowanie:

8000 Hz dla pików stymulatora

4000 Hz w trybie jednego kanału

500 Hz w trybie 12 kanałów
	TAK
	

	3
	Rozdzielczość próbkowania 24 bity (0,286 (V/LSB)
	TAK
	

	4
	Cyfrowy bezprzewodowy moduł akwizycji sygnału EKG
	TAK
	

	5
	Pasmo przenoszenia  0,05 ÷ 150 Hz
	TAK
	

	6
	CMRR > 100 dB
	TAK
	

	7
	Wbudowana baza danych protokołów
	TAK
	

	8
	Możliwość tworzenia własnych protokołów
	TAK
	

	9
	Baza danych pacjentów
	TAK
	

	10
	Zabezpieczenie przed impulsem defibrylacji: 360J
	TAK
	

	11
	Impedancja wejściowa modułu pacjenta > 100M(
	TAK
	

	12
	Zasilanie modułu pacjenta z 2 baterii lub akumulatorów NiMH typ AA
	TAK
	

	
	Przeprowadzanie badania wysiłkowego
	
	

	1
	Wyświetlania 3,6 lub 12 kanałów podczas badania
	TAK
	

	2
	Wyświetlanie podczas próby danych pacjenta
	TAK
	

	3
	Wyświetlanie całkowitego czasu trwania badania
	TAK
	

	4
	Wyświetlanie nazwy i czasu trwania aktualnego etapu badania
	TAK
	

	5
	Prezentacja aktualnego i docelowego tętna, możliwość ustawienia kryteriów docelowego tętna indywidualnie dla kobiet i mężczyzn
	TAK
	

	6
	Wyświetlanie nazwy protokołu
	TAK
	

	7
	Prezentacja zespołów uśrednionych indywidualnie dla wszystkich kanałów z możliwością złożenia z zapisem  wyjściowym  
	TAK
	

	8
	Możliwość wpisania własnego komentarza podczas trwania badania
	TAK
	

	9
	Prezentacja aktualnej wartości prędkości i nachylenia bieżni oraz przebytego dystansu
	TAK
	

	10
	Prezentacja  wartości współczynnika MET
	TAK
	

	11
	Prezentacja wykresu ciśnienia
	TAK
	

	12
	Prezentacja trendu tętna
	TAK
	

	13
	Prezentacja trendów ST w wybranych odprowadzeniach
	TAK
	

	14
	Prezentacja aktualnych uśrednień i poziomów ST we wszystkich odprowadzeniach
	TAK
	

	15
	Możliwość korekcji markerów pomiarowych (punktów Q, J i ST) w dowolnym momencie badania
	TAK
	

	16
	Pełny dostęp do panelu konfiguracyjnego podczas trwania badania 
	TAK
	

	17
	Detekcja odpięcia elektrody
	TAK
	

	18
	Możliwość przeglądania zarejestrowanej części  badania w jego trakcie z jednoczesną obserwacją aktualnego EKG
	TAK
	

	19
	Możliwość  wydruku 12 kanałowego EKG oraz dodawania istotnych fragmentów EKG do raportu końcowego z poziomu okna służącego do przeglądania zarejestrowanej części  badania w jego trakcie
	TAK
	

	20
	Możliwość włączania i wyłączania filtru mięśniowego, sieciowego i filtru antydryftowego podczas badania
	TAK
	

	21
	Możliwość ręcznego sterowania bieżnią (przejście do kolejnego etapu, zatrzymanie etapu, powrót do poprzedniego etapu, sterowanie parametrami bieżni: prędkość i nachylenie)
	TAK
	

	22
	Tabelaryczna prezentacja parametrów badania
	TAK
	

	23
	Możliwość obejrzenia badania w trybie pełnego rozwinięcia
	TAK
	

	24
	Prezentacja trendów ST, w każdym odprowadzeniu, 
	TAK
	

	25
	Obliczanie produktu podwójnego i wydruk w tabeli raportu
	TAK
	

	26
	Możliwość rozbudowy systemu o analizę późnych potencjałów
	TAK
	

	27
	Możliwość rozbudowy systemu o analizę HRV
	TAK
	

	28
	Możliwość wykonania standardowego badania EKG z wydrukiem na drukarce laserowej 
	TAK
	

	29
	Możliwość współpracy z automatycznym rejestratorem ciśnienia
	TAK
	

	30
	Archiwizacja danych na dyskach CD-R
	TAK
	

	31
	Archiwizacja danych na dysku twardym komputera
	TAK
	

	
	Parametry bieżni 
	
	

	1
	Sterowanie bieżnią automatyczne i ręczne
	TAK
	

	2
	Regulacja prędkości w zakresie 0÷19 km/h
	TAK
	

	3
	Regulacja kąta nachylenia 0 ÷ 25%
	TAK
	

	4
	Przycisk awaryjnego zatrzymania
	TAK
	

	5
	Minimalne wymiary pasa 1500 x 500 mm
	TAK
	

	6
	Bieżnia wyposażona w poręcze boczne
	TAK
	

	
	Stacja analiz
	
	

	1
	Procesor min. 2 rdzeniowy
	TAK
	

	2
	Dysk twardy min. 500GB
	TAK
	

	3
	Pamięć operacyjna RAM min. 4GB
	TAK
	

	4
	Porty USB min.6
	TAK
	

	5
	Monitor LCD min. 21,5” Full HD
	TAK
	

	6
	Drukarka laserowa A4
	TAK
	

	7
	Mysz, klawiatura, listwa zasilająca
	TAK
	

	8
	Napęd DVD Multi
	TAK
	

	9
	Karta sieciowa LAN 10/100/1000 Mbit
	TAK
	

	10
	Karta graficzna obsługująca standard Full HD
	TAK
	

	11
	Zainstalowany i aktywowany system operacyjny Windows 7/8 Professional 32/64 bit
	
	

	12
	Stolik pod stację analiz
	TAK
	

	
	Inne
	
	

	1
	Urządzenie fabryczne nowe
	TAK
	

	2
	Oprogramowanie medyczne w języku polskim
	TAK
	

	3
	Instrukcja obsługi w języku polskim (wraz z dostawą) w wersji papierowej
	TAK
	

	4
	Oferowane urządzenie musi zawierać kompletne wyposażenie umożliwiające jego prawidłowe działanie
	TAK
	

	5
	Certyfikat CE
	TAK
	


Zadanie nr 8

Terapuls

	L.p.
	Opis/parametry wymagane
	Wymogi graniczne tak/nie
	Parametry oferowane

/podać zakresy lub opisać

	1.
	Aparat do terapii impulsowym polem elektromagnetycznym wysokiej częstotliwości z głowicą indukcyjną 14 cm ( + 8 cm )
	Tak
	

	2.
	Częstotliwość : 12,27 MHZ
	Tak
	

	3.
	Maksymalna moc w trybie impulsowym 200 W
	Tak
	

	4.
	Moc w impulsie ok. 200 W przy 50 (
	Tak
	

	5.
	Pobór mocy ok. 700 VA
	Tak
	

	6.
	Częstotliwość imp. 25 -1125 Hz dla pracy jednokanałowej, 25-800 Hz dla dwukanałowej
	Tak
	

	7.
	Regulacja pozycji ramion
	Tak
	

	8.
	Programy zabiegowe
	Tak
	

	9.
	Typ ochrony I typ BF lub wyższy
	Tak
	

	
	
	Tak
	


Ze względu na pracujące aparaty w gabinecie zabiegowym, Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia wizji lokalnej, której celem ma być dostosowanie typu aparatu do zakresów pól i stref ochrony do pracujących w gabinecie aparatów.
Załącznik nr 3

/ pieczęć wykonawcy /

OŚWIADCZENIE

Dotyczy : przetargu nieograniczonego  na dostawę aparatury medycznej : 8/ZP/2015
Niniejszym oświadczam, że reprezentowany przeze mnie wykonawca, składający ofertę w przedmiotowym postępowaniu :

1. spełnia warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 r. ( Dz. U. Nr 113, poz. 759 z 2010 r. ze zm. ) oraz w specyfikacji istotnych warunków zamówienia

2. nie podlega wykluczeniu z tego postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 w/w ustawy.

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

/ miejscowość, data /                                                                  / podpis upoważnionych przedstawicieli wykonawcy /

Załącznik nr 4
U M O W A - WZÓR

będąca wynikiem przeprowadzonego postępowania o zamówienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego nr 8/ZP/2015

zawarta w dniu …………………………. r. w Augustowie pomiędzy :

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

z siedzibą w …………………………………….. ul.  …………………………………… wpisanego do Krajowego Rejestru Sądowego przez Sąd Rejonowy w …………………………, ………… Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: …………………………….

NIP: …………………………., kapitał zakładowy ...........................................( dot. tylko spółek kapitałowych )

zwanym w treści umowy Dostawcą,

w imieniu którego działają:

1) ........................................................

2) ........................................................

a
Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Augustowie ul. Szpitalna 12 , 16 – 300 Augustów wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego przez Sąd Rejonowy w Białymstoku XII Wydział Gospodarczy pod numerem KRS 0000037781, NIP : 846-13-75-707

zwanym w treści umowy Zamawiającym, 

w imieniu którego działa :

Danuta Zawadzka – Dyrektor

o następującej treści :

§ 1.
1. Przedmiotem  umowy jest dostawa wyrobów medycznych w postaci urządzeń wymienionych w załączniku nr 1 do SIWZ  zwanych dalej „urządzeniami”.

2. Urządzenia charakteryzują się właściwościami i parametrami, wymienionymi w załączniku 
nr 2 do niniejszej umowy.

3. Ceny i wartości poszczególnych rodzajów urządzeń są  następujące: 
4. Wartość umowy brutto, obejmująca należny podatek od towarów i usług, wynosi 
………………………………….. zł., słownie – ……………………………………… zł i nie ulegnie zmianie do dnia opłacenia całej należności za urządzenia, równej w/w wartości umowy.
§ 2.

Wymieniona w § 1 ust. 4 wartość umowy zawiera wszystkie koszty związane z dostawą urządzeń do siedziby Zamawiającego.
§ 3 
1. Dobór i skompletowanie urządzeń musi umożliwiać ich użytkowanie niezwłocznie 
po uruchomieniu i przeszkoleniu personelu, bez dokonywania jakichkolwiek dodatkowych zakupów.
2. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć urządzenia  fabrycznie nowe, kompletne, identyczne z opisanymi w załączniku nr 2 do niniejszej umowy, w terminie do 6 tygodni od dnia zawarcia umowy, czyli do ………………………………………………………….
3. Szczegółowe terminy dostawy będą uzgodnione z upoważnionym przedstawicielem Zamawiającego, którym jest Pan Jerzy Mazur.
4. Dostawa będzie się odbywać transportem zapewnionym przez Wykonawcę do miejsca określonego 
w ust. 2, w odpowiednio oznakowanych opakowaniach, zapewniających pełną ochronę przedmiotu dostawy przed czynnikami szkodliwymi.

5. Przekazanie do użytkowania sprawnych urządzeń zostanie udokumentowane podpisaniem przez upoważnionych przedstawicieli stron stosownych protokołów, przy czym Wykonawca zobowiązany jest do przygotowania projektu protokołu
a) są sporządzone w 2 egzemplarzach, po jednym dla zamawiającego i wykonawcy;

b) są opatrzone pieczęcią i podpisem Kierownika właściwej komórki organizacyjnej – użytkownika urządzenia oraz przedstawiciela Zamawiającego, wskazanego w ust. 3, a także pieczęcią i podpisem osoby/osób dokonujących przekazania urządzenia. 

c) zawierają dokładny opis dostarczonego  urządzenia, zgodny z ofertą i umową: nazwa, typ, nr katalogowy, producent, rok produkcji, skład zestawu z numerami katalogowymi, numery fabryczne/seryjne;

d) zawierają jednoznaczne stwierdzenia, że urządzenie zostało dostarczone 
z podaniem dat ww. czynności.

6. Szkolenia personelu odbędą się w miejscach  użytkowania urządzeń, po ich przekazaniu i będą przeznaczone dla osób wskazanych przez odpowiedniego Kierownika komórki organizacyjnej. Terminy szkoleń będą określone przez w/w Kierownika; szkolenia zostaną zakończone podpisaniem odpowiedniego protokołu szkolenia przez wszystkie przeszkolone osoby , w/w Kierownika oraz przez szkolących.

7. Warunki gwarancji i serwisu gwarancyjnego określone są w załączniku nr 3 do niniejszej umowy ( załącznik nr 5 do SIWZ ).
§ 4.

Ustala się następujące warunki płatności: 

1. Po dostarczeniu  urządzeń, potwierdzonym podpisaniem protokołu, o którym mowa w § 3,  w terminie do 30 dni od dnia otrzymania faktury przez Zamawiającego, przelewem na rachunek Wykonawcy wskazany w fakturze. 

2. Faktura zostanie wystawiona po dostarczeniu  określonej w umowie kompletnej ilości poszczególnych rodzajów urządzeń. 

3. Ceny kompletnych urządzeń, określone w ofercie, nie ulegną zmianie do dnia opłacenia należności.

§5.

1. Zamawiający może obciążyć Wykonawcę karą umowną:

a) w wysokości 10% wartości umowy brutto, określonej w § 1 ust. 4, gdy Zamawiający odstąpi 
od umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca;

b) w wysokości 10% wartości umowy określonej jak wyżej, gdy Wykonawca odstąpi 
od umowy z własnej winy lub woli;

c) w wysokości 0,02 % wartości umowy, określonej jak wyżej, za każdy dzień  opóźnienia w dostawie lub w uruchomieniu urządzenia; 

d) w wysokości 1% wartości umowy, określonej jak wyżej, w przypadku nienależytego 
jej wykonywania w zakresie innym, niż opóźnienie w dostawie  urządzenia, w szczególności w zakresie  realizowania uprawnień zamawiającego z tytułu gwarancji. 

2. Zamawiający będzie uprawniony do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych 
z tytułu szkód przekraczających wartość kar umownych.

§ 6.

1. Wszystkie zmiany umowy  będą wymagały formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową obowiązują przepisy ustawy - Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 (Dz. U. z 2013 r., poz. 907, 984, 1047 i 1473 )  i Kodeksu Cywilnego.

§ 7.

Wszelkie spory, które wynikną przy realizacji niniejszej umowy, będą rozwiązywane polubownie, 
a w przypadku braku porozumienia zostaną  poddane pod rozstrzygnięcie sądu właściwego ze względu 
na siedzibę Zamawiającego. 
§ 8.

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









Wykonawca

Załącznik nr 5
Wymagane warunki gwarancji i serwisu.

1. Niektóre zastosowane określenia:

· „urządzenia” – są to  wszystkie wyroby medyczne i wyroby inne, zainstalowane lub umieszczone w obiekcie Zamawiającego w ramach wykonywania umowy zawartej w wyniku rozstrzygnięcia przedmiotowego postępowania.

· „dni robocze” – przyjmuje się, że sobota, niedziela oraz dni ustawowo wolne od pracy nie są dniami roboczymi.

2. Okres gwarancji wynosi minimum 36 miesięcy od dnia uruchomienia urządzeń  i przekazania ich do eksploatacji, potwierdzonego odpowiednimi protokołami. 
3. Przeglądy konserwacyjne i naprawy urządzenia  w okresie gwarancji będą wykonywane na koszt wykonawcy, co oznacza w szczególności, że materiały i części zamienne, zastosowane do napraw,  przeglądów stanu technicznego, konserwacji, regulacji oraz praca i dojazd zespołu serwisowego w okresie gwarancyjnym - będą na koszt wykonawcy.

4. Zakres i terminy ww. przeglądów będą określone w instrukcjach obsługi, dostarczonych wraz 
z urządzeniami oraz w protokołach uruchomienia i przekazania urządzeń do eksploatacji. Ostatni przegląd stanu technicznego w okresie gwarancji, który jest przeglądem obowiązkowym, będzie zrealizowany 
w terminie ( 7-14) dni przed zakończeniem okresu gwarancji.

5. Wykonawcą ww. przeglądów i napraw będzie odpowiedni serwis autoryzowany, potwierdzający każdorazowo swoje czynności w dostarczonej wraz z urządzeniami karcie / kartach gwarancyjnych.

6. Gwarancją nie są objęte w szczególności: uszkodzenia i wady urządzeń będących przedmiotem umowy, wynikłe na skutek: eksploatacji urządzeń przez Zamawiającego niezgodnej z ich przeznaczeniem, niestosowania się przez Zamawiającego do instrukcji obsługi urządzeń, mechanicznego uszkodzenia powstałego z winy Zamawiającego lub osoby trzeciej i wywołanych nimi wad, samowolnych napraw, przeróbek lub zmian konstrukcyjnych (dokonywanych przez Zamawiającego lub inne nieuprawnione osoby) oraz uszkodzenia spowodowane zdarzeniami losowymi, np. pożar, powódź, zalanie.

7. Czas reakcji na zgłoszenie problemu w eksploatacji urządzeń, czyli nawiązanie kontaktu telefonicznego z bezpośrednim użytkownikiem, wymienionym w umowie, lub z osobą przez niego upoważnioną, nastąpi najpóźniej do godz. 10.00  następnego dnia roboczego od zgłoszenia .

8. Czas oczekiwania na podjęcie naprawy, obliczany od dnia  ww. zgłoszenia problemu.– nie dłużej, 2 dni robocze, wykonanie skutecznej naprawy i przywrócenie możliwości użytkowania urządzeń – nie później niż w ciągu:

a)  3 dni roboczych liczonych od dnia przystąpienia do naprawy – w przypadku naprawy bez wymiany sprowadzanych od producenta części zamiennych,

      b)  10 dni roboczych liczonych od dnia przystąpienia do naprawy – w przypadku konieczności importu części zamiennych od producenta zagranicznego.

9. Okres gwarancji ulega przedłużeniu o czas, w którym niemożliwe było używanie urządzenia ze względu 
na jego niesprawność, w szczególności efektem każdej niesprawność dowolnego elementu urządzenia,  jest przedłużenie okresu gwarancji dla całego urządzenia.

10. Gwarancja na wymienione części zamienne i/lub podzespoły urządzenia wynosi 
24 miesiące od dnia dokonania wymiany.
11. Wykonawca umowy zapewni dostęp do części zamiennych i serwisów autoryzowanych przez co najmniej 10 lat od uruchomienia urządzenia z wyłączeniem części zamiennych do komputerów.
Załącznik nr 6
………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………

           (nazwa i adres Wykonawcy) 

………………………………., dnia …………………………… roku 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego znak: 8/ZP/2015 , prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759, Nr 161, poz. 1078 i Nr 182, poz. 1228 oraz z 2011r. Nr 5, poz. 13, Nr 28, poz. 143, Nr 87, poz. 484, Nr 234, poz. 1386, Nr 240, poz. 1429 oraz z 2012r. poz. 769, 951, 1101, 1271, 1529) oświadczam, iż*:

1. nie należę do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z dnia 21.03.2007r.)**

2. należę do grupy kapitałowej, w skład której wchodzą następujące podmioty :

-

-

-

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

(podpis osoby upoważnionej 
do reprezentowania Wykonawcy)

* Wykonawca zakreśla odpowiedni punkt i uzupełnia wymagane dane

** Art. 4. Ilekroć w ustawie jest mowa o:

1) przedsiębiorcy - rozumie się przez to przedsiębiorcę w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej, a także:

a) osobę fizyczną, osobę prawną, a także jednostkę organizacyjną niemającą osobowości prawnej, której ustawa przyznaje zdolność prawną, organizującą lub świadczącą usługi o charakterze użyteczności publicznej, które nie są działalnością gospodarczą w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej,

b) osobę fizyczną wykonującą zawód we własnym imieniu i na własny rachunek lub prowadzącą działalność w ramach wykonywania takiego zawodu,

c) osobę fizyczną, która posiada kontrolę, w rozumieniu pkt 4, nad co najmniej jednym przedsiębiorcą, choćby nie prowadziła działalności gospodarczej w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej, jeżeli podejmuje dalsze działania podlegające kontroli koncentracji, o której mowa w art. 13,

d) związek przedsiębiorców w rozumieniu pkt 2 - na potrzeby przepisów dotyczących praktyk ograniczających konkurencję oraz praktyk naruszających zbiorowe interesy konsumentów;

4) przejęciu kontroli - rozumie się przez to wszelkie formy bezpośredniego lub pośredniego uzyskania przez przedsiębiorcę uprawnień, które osobno albo łącznie, przy uwzględnieniu wszystkich okoliczności prawnych lub faktycznych, umożliwiają wywieranie decydującego wpływu na innego przedsiębiorcę lub przedsiębiorców; uprawnienia takie tworzą w szczególności:

14) grupie kapitałowej - rozumie się przez to wszystkich przedsiębiorców, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę;
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