Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia – Dostawa sprzętu medycznego dla Brzeskiego Centrum Medycznego w Brzegu 


PROCEDURA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

	Postępowanie prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego

na dostawy o wartości zamówienia nie przekraczającej równowartości kwoty 209.000,00 euro zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo Zamówień Publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015r. poz. 2164 z późn. zm. – dalej jako ustawa Pzp)


SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

(SIWZ)

Przedmiot zamówienia: 

	Dostawa sprzętu medycznego dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego Brzeskiego Centrum Medycznego 
w Brzegu 
– sygn. akt OR.272.1.7.2016


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




                        
                                       Kierownik Zamawiającego

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
Niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia jest materiałem do wiadomości i wykorzystania wyłącznie w ramach niniejszego postępowania opublikowanego na stronie Biuletynu Zamówień Publicznych, na tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego oraz na jego stronie internetowej.

Uwaga:
1. Wykonawca winien zapoznać się z całością niniejszej SIWZ.

2. Wszelkie formularze załączone do niniejszej SIWZ stanowią jej integralną część. 

3. Wykonawca winien śledzić na bieżąco stronę internetową Zamawiającego.
I. Nazwa (firma) oraz adres Zamawiającego
Nazwa Zamawiającego:
Powiat Brzeski

ul. Robotnicza 20, 49-300 Brzeg

tel. (77) 444-79-00, (77) 444-79-21

fax. (77) 444-79-38 

Adres poczty elektronicznej: przetargi@brzeg-powiat.pl 

Adres strony internetowej: www.brzeg-powiat.pl 
Biuletyn Informacji Publicznej: http://powiat.brzeski.opolski.sisco.info/ 
Czas pracy Urzędu: poniedziałek – piątek od godz. 7.15 do 15.15

II. Tryb udzielenia zamówienia
1. Postępowanie o zamówienie publiczne prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego o wartości nie przekraczającej kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Pzp.

2. Podstawa prawna udzielenia zamówienia publicznego: art. 10 ust. 1 oraz art. 39 ustawy Pzp z dnia 29.01.2004r. (tekst jednolity Dz. U. z 2015r. poz. 2164 z późn. zm.).

3. Podstawa prawna opracowania specyfikacji istotnych warunków zamówienia:

a) Ustawa z dnia 29.01.2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015r. poz. 2164 z późn. zm.),

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

c) Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 28 grudnia 2015r. w sprawie średniego kursu złotego w stosunku do euro stanowiącego podstawę przeliczania wartości zamówień publicznych (Dz. U. z 2015r. poz. 2254),

d) Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 28 grudnia 2015r. w sprawie kwot wartości zamówień oraz konkursów, od których jest uzależniony obowiązek przekazywania ogłoszeń Urzędowi Publikacji Unii Europejskiej (Dz. U. z 2015r. poz. 2263 z późn. zm.),

4. Do czynności podejmowanych przez zamawiającego i wykonawców w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia stosuje się przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. - Kodeks cywilny (tekst jednolity Dz. U. z 2016r. poz. 380 z późn. zm.), jeżeli przepisy ustawy Pzp nie stanowią inaczej.

III. Opis przedmiotu zamówienia
1. Nazwa zamówienia publicznego:
Dostawa sprzętu medycznego dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego Brzeskiego Centrum Medycznego w Brzegu – sygn. akt: OR.272.1.7.2016
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia stanowią formularze cenowe - załączniki nr 2/1 - 2/7 do SIWZ.
Wspólny słownik zamówień (CPV): 

33.10.00.00-1 Urządzenia medyczne (CPV części nr 1)
33.11.22.00-0 Aparaty ultrasonograficzne (CPV części nr 4)
33.12.32.00-0 Urządzenia do elektrokardiografii(CPV części nr 2)
33.12.32.10-3 Urządzenia do monitorowania czynności serca (CPV części nr 2)
33.12.32.30-9 Kardiografy (CPV części nr 3)
33.19.00.00-8 Różne urządzenia i produkty medyczne (CPV części nr 5, 6)
34.00.00.00-7 Sprzęt transportowy i produkty pomocnicze dla transportu. (CPV części nr 7) 
2. Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych. Wykonawca może złożyć ofertę na dowolną liczbę części zamówienia. Zamówienie zostało podzielone na następujące części/pakiety zamówienia:
część nr 1 – Dostawa pulsoksymetrów – wg załącznika nr 2/1 do SIWZ;
część nr 2 – Dostawa aparatu EKG – wg załącznika nr 2/2 do SIWZ;
część nr 3 – Dostawa kardiomonitorów – wg załącznika nr 2/3 do SIWZ;

część nr 4 – Dostawa aparatu USG – wg załącznika nr 2/4 do SIWZ;

część nr 5 – Dostawa konwekcyjnego systemu do ogrzewania pacjenta – wg załącznika nr 2/5 do SIWZ;

część nr 6 – Dostawa systemu do ogrzewania pacjenta – wg załącznika nr 2/6 do SIWZ;

część nr 7 – Dostawa wózka do transportu chorych – wg załącznika nr 2/7 do SIWZ.
3. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych.

4. Miejsca wykonania/lokalizacja: Brzeskie Centrum Medyczne w Brzegu, ul. Mossora 1, 49-301 Brzeg.

5. Zamawiający nie wprowadza obowiązku osobistego wykonania kluczowych części zamówienia.

6. Zamawiający dopuszcza powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom. Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę w formularzu ofertowym części zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcom, i podania przez Wykonawcę firm podwykonawców.

7. Wymagania stawiane Wykonawcy dotyczące realizacji dostaw:

a) Wykonawca jest odpowiedzialny za jakość, zgodność z warunkami technicznymi i jakościowymi opisanymi dla przedmiotu zamówienia,

b) Wymagana jest należyta staranność przy realizacji zobowiązań umowy, 

c) Ustalenia i decyzje dotyczące wykonywania zamówienia uzgadniane będą przez zamawiającego z ustanowionym przedstawicielem wykonawcy,

d) Określenie przez Wykonawcę telefonów kontaktowych i numerów fax. oraz innych ustaleń niezbędnych dla sprawnego 
i terminowego wykonania zamówienia,

e) Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za szkody wyrządzone przez Wykonawcę podczas wykonywania przedmiotu zamówienia.

IV. Termin wykonania zamówienia
Wymagany termin wykonania zamówienia: do 10 dni kalendarzowych.
V. Warunki udziału w postępowaniu, podstawy do wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 5 ustawy Pzp 
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust. 1 lit. b) ustawy Pzp i nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp. Zamawiający nie przewiduje wykluczenia Wykonawcy z udziału w postępowaniu na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp.

A. Warunki udziału w postępowaniu 
1. kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów:

Zamawiający nie postawił żadnego warunku w zakresie pkt A.1.

2. sytuacja ekonomiczna lub finansowa:

Zamawiający nie postawił żadnego warunku w zakresie pkt A.2.

3. zdolność techniczna lub zawodowa:

Zamawiający nie postawił żadnego warunku w zakresie pkt A.3.

Zamawiający zastrzega, iż na każdym etapie postępowania może uznać, że Wykonawca nie posiada wymaganych zdolności, jeżeli zaangażowanie zasobów technicznych lub zawodowych Wykonawcy w inne przedsięwzięcia gospodarcze Wykonawcy może mieć negatywny wpływ na realizację zamówienia.   

Zamawiający nie wprowadza zastrzeżenia, o którym mowa w art. 22 ust. 2 ustawy Pzp.

B. nie dotyczy niniejszego postępowania (OPCJONALNIE) POLEGANIE NA ZASOBACH PODMIOTU TRZECIEGO 
1. Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamówienia, lub jego części, polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków prawnych.

2. Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, musi udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.

3. Jeżeli Wykonawca polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów wraz z ofertą przedłoży w szczególności przedstawiając w tym celu - pisemne (oryginał) zobowiązanie - oświadczenie innych podmiotów do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia lub inny dokument, z którego takie zobowiązanie wynika np. umowa itp.

4. Zobowiązanie, o którym mowa powyżej, musi być podpisane przez osobę/osoby uprawnioną/e do reprezentowania podmiotu użyczającego zasoby. Zamawiający informuje, że będzie weryfikował zasady reprezentacji podmiotu trzeciego. Zamawiający zaleca, aby do oferty załączyć dokument, z którego takie upoważnienie będzie wynikało (np. dokument rejestrowy).

5. Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełniania, w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby, warunków udziału w postępowaniu zamieszcza informacje o tych podmiotach w oświadczeniu, o których mowa w pkt V.C.1 SIWZ.
6. Zamawiający w celu oceny, czy wykonawca polegając na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na zasadach określonych w art. 22a ustawy Pzp, będzie dysponował niezbędnymi zasobami w stopniu umożliwiającym należyte wykonanie zamówienia publicznego oraz oceny, czy stosunek łączący wykonawcę z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostęp do ich zasobów, żąda aby z przedłożonego zobowiązania lub innych dokumentów wynikał:

1) zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu,

2) sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego,

3) zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego

4) czy podmiot, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą.

7. Zamawiający ocenia, czy udostępniane Wykonawcy przez inne podmioty zdolności techniczne lub zawodowe lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalają na wykazanie przez wykonawcę spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz bada, czy nie zachodzą wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13-22 ustawy Pzp.

8. W odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, wykonawcy mogą polegać na zdolnościach innych podmiotów, jeśli podmioty te zrealizują usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane.

9. Jeżeli zdolności techniczne lub zawodowe lub sytuacja ekonomiczna lub finansowa, podmiotu, udostępniającego, nie potwierdzają spełnienia przez wykonawcę warunków udziału w postępowaniu lub zachodzą wobec tych podmiotów podstawy wykluczenia, Zamawiający żąda, aby wykonawca w terminie określonym przez Zamawiającego:

1) zastąpił ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub

2) zobowiązał się do osobistego wykonania odpowiedniej części zamówienia, jeżeli wykaże zdolności techniczne lub zawodowe lub sytuację finansową lub ekonomiczną, określone przez Zamawiającego. 
C. Wykaz oświadczeń i dokumentów potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia
1. Wraz z ofertą Wykonawca zobowiązany jest dołączyć:

- aktualne na dzień składania ofert oświadczenie stanowiące wstępne potwierdzenie, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu (wzór stanowi załącznik nr 4 do SIWZ) oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu (wzór stanowi załącznik nr 3 do SIWZ),

- zobowiązanie innych podmiotów, w przypadku polegania na zasobach innych podmiotów (wzór stanowi załącznik nr 5 do SIWZ).

2. Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełniania, w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby, warunków udziału w postępowaniu zamieszcza informacje o tych podmiotach w oświadczeniu, o których mowa w pkt 1.

3. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców oświadczenie, o którym mowa w punkcie 1 składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Oświadczenie to ma potwierdzać spełnianie warunków udziału w postępowaniu w zakresie, w którym każdy z wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.

4. Zamawiający przed udzieleniem zamówienia, wezwie wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym terminie, nie krótszym niż 5 dni, aktualnych na dzień złożenia następujących oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp do złożenia w szczególności następujących dokumentów:

4.1. W zakresie warunków udziału w postępowaniu:

Nie dotyczy 
4.2. W zakresie spełniania przez oferowane roboty wymagań określonych przez Zamawiającego: 

Nie dotyczy 
4.3. W zakresie nie podlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 oraz ust. 5 ustawy Pzp: 

Nie dotyczy.

4.5. Dokumenty podmiotów zagranicznych: 

Nie dotyczy.

5. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, zobowiązany będzie do przekazania Zamawiającemu oświadczenia o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp. Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.
6. Jeżeli okaże się to niezbędne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postępowania o udzielenie zamówienia, Zamawiający może na każdym etapie postępowania wezwać wykonawców do złożenia wszystkich lub niektórych oświadczeń lub dokumentów potwierdzających, że nie podlegają wykluczeniu, spełniają warunki udziału w postępowaniu lub kryteria selekcji, a jeżeli zachodzą uzasadnione podstawy do uznania, że złożone uprzednio oświadczenia lub dokumenty nie są już aktualne, do złożenia aktualnych oświadczeń lub dokumentów.

7. Zamawiający przewiduje zastosowanie tzw. „procedury odwróconej” zgodnie z dyspozycją art. 24aa ust. 1 ustawy Pzp. W tej sytuacji Zamawiający najpierw dokona oceny ofert, a następnie zbada, czy Wykonawca, którego oferta została oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu. 

8. Zamawiający w pierwszej kolejności dokona oceny ofert pod kątem przesłanek odrzucenia oferty (art. 89 ust. 1 ustawy Pzp) oraz kryteriów oceny ofert, po czym dopiero wyłącznie w odniesieniu do Wykonawcy, którego oferta zostanie oceniona jako najkorzystniejsza (uplasowała się na najwyższej pozycji rankingowej w odniesieniu do kryteriów oceny ofert), dokona oceny podmiotowej Wykonawcy tj. zbada oświadczenie wstępne, a następnie zażąda przedłożenia dokumentów w trybie art. 26 ust. 2 ustawy Pzp. 

9. W przypadku zastosowania przez Zamawiającego procedury, o której mowa w pkt 7 stosownie do treści art. 25a ust. 1 ustawy Pzp, Wykonawca dołącza do oferty oświadczenia, o których mowa w pkt 1.  

10. W przypadku braku, niekompletności czy błędów dotyczących oświadczeń, o których mowa w pkt 1 Zamawiający wezwie Wykonawcę, którego oferta zostanie oceniona jako najkorzystniejsza, do złożenia, uzupełnienia lub poprawienia ww. oświadczeń lub do udzielenia wyjaśnień, chyba że mimo jego złożenia, uzupełnienia lub poprawienia lub udzielenia wyjaśnień oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania. 

11. Jeżeli wybrany w tzw. „procedurze odwróconej” Wykonawca uchylałby się od zawarcia umowy, wówczas Zamawiający może zbadać, czy podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu podmiot, który złożył ofertę najwyżej ocenioną spośród pozostałych ofert.

12. W zakresie nie uregulowanym specyfikacją, zastosowanie mają przepisy Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

D. Warunki stawiane wykonawcom wspólnie ubiegającym się o udzielenie zamówienia:
1. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia (w tym także wspólnicy spółki cywilnej) ustanawiają Pełnomocnika do reprezentowania ich w niniejszym postępowaniu albo reprezentowania ich w postępowaniu i zawarcia Umowy. Umocowanie musi wynikać z treści pełnomocnictwa przedłożonego wraz z ofertą.

2. Pełnomocnictwo powinno jednoznacznie określać postępowanie, do którego się odnosi i precyzować zakres umocowania, musi też wyliczać wszystkich wykonawców, którzy wspólnie ubiegają się o zamówienie. Każdy z tych Wykonawców musi podpisać się na dokumencie pełnomocnictwa. Zaleca się, aby Pełnomocnikiem był jeden z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. 

3. Każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się udzielenie zamówienia musi wykazać, że nie podlega wykluczeniu z postępowania, dlatego dokumenty i oświadczenia składane na potwierdzenie braku podstaw do wykluczenia składają samodzielnie wszyscy Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia.

4. Oświadczenia stanowiące wstępne potwierdzenie, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Dokumenty te potwierdzają spełnienie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia w zakresie, w którym każdy z Wykonawców wykazuje spełnienie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia.

5. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (w tym spółki cywilne) żaden z nich nie może podlegać wykluczeniu, natomiast spełnienie warunków udziału Wykonawcy wykazują łącznie.
6. Spełnienie warunków udziału w postępowaniu oceniane będzie łącznie.

7. Oświadczenie o przynależności albo braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej powinno zostać przedstawione przez każdego członka Konsorcjum.

8. Wszelka korespondencja prowadzona będzie wyłącznie z Pełnomocnikiem.

9. W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie (w tym spółki cywilnej), których oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą, przed podpisaniem umowy o realizację zamówienia, są zobowiązani do zawarcia umowy cywilnoprawnej określającą rolę i zadania poszczególnych Wykonawców (osób) oraz zasady ich współdziałania podczas realizacji zamówienia. 

Zamawiający może żądać przedstawienia wyżej wskazanej umowy.

10. Niezależnie od postanowień umowy, o której mowa powyżej, w każdym przypadku wobec Zamawiającego:

1) osoby te będą uważane za solidarnie i bezwarunkowo odpowiedzialne przed Zamawiającym za wykonanie Umowy, a solidarność ta nie będzie niczym wobec Zamawiającego ograniczona;
2) osoby te powiadomią Zamawiającego o swoim partnerze wiodącym (Liderze), który będzie miał pełnomocnictwa do podejmowania decyzji wiążących Wykonawcę i każdą z tych osób i na adres którego doręczane będą wszelkie pisma i oświadczenia.
E. Ponadto Wykonawca dołączy do oferty:

1. Wypełniony Formularz ofertowy (wzór stanowi załącznik nr 1 do SIWZ),

2. Wypełnione odpowiednie Formularze cenowe (załączniki nr 2/1 – 2/7 do SIWZ).

3. Dokumenty potwierdzające posiadanie uprawnień/pełnomocnictw osób składających  ofertę, o ile fakt ten nie wynika z przedstawionych dokumentów rejestrowych. Udowodnienie posiadania uprawnień do podpisania oferty ciąży na Wykonawcy.

VI. Informacja o sposobie porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami, przekazywania oświadczeń i dokumentów oraz osoby uprawnione do porozumiewania się z wykonawcami
1. Wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują w formach i na warunkach opisanych poniżej.

1.1. Zamawiający dopuszcza, aby komunikacja między Zamawiającym a Wykonawcami odbywała się za pośrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012r. - Prawo pocztowe (Dz. U. poz. 1529 oraz z 2015r. poz. 1830), osobiście, za pośrednictwem posłańca, faksu lub przy użyciu środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. z 2013r. poz. 1422, z 2015r. poz. 1844 oraz z 2016r. poz. 147 i 615)  z uwzględnieniem wymogów dotyczących formy, ustanowionych poniżej.

1.2 Pytania, oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje winny być skierowane pisemnie na adres:

Starostwo Powiatowe w Brzegu, ul. Robotnicza 20, 49-300 Brzeg 

lub w formie elektronicznej na adres e-mail: przetargi@brzeg-powiat.pl
1.3. Zamawiający nie dopuszcza porozumiewania się faksem.
2. Osobą ze strony zamawiającego upoważnioną do kontaktowania się z wykonawcami, do potwierdzenia wpływu oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz innych informacji przekazanych drogą elektroniczną jest: Anna Woroszczuk – Inspektor w Wydziale Organizacyjno - Prawnym - tel.  77 444 79 21.
3. Wyjaśnienia treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia:

3.1. Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Zamawiający jest zobowiązany 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. 

3.2. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął po upływie terminu składania wniosku, o którym mowa powyżej  lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawi wniosek bez rozpoznania. 

3.3. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wyjaśnień treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

3.4. W uzasadnionych przypadkach Zamawiający może przed upływem terminu składania ofert zmienić treść SIWZ. Dokonaną zmianę SIWZ Zamawiający udostępni na stronie internetowej.

3.5. Wszelkie modyfikacje, uzupełnienia i ustalenia oraz zmiany, w tym zmiany terminów, jak również pytania Wykonawców wraz z wyjaśnieniami stają się integralną częścią specyfikacji istotnych warunków zamówienia i będą wiążące przy składaniu ofert. Informacja o przedłużeniu terminu składania ofert (jeżeli będzie to niezbędne dla wprowadzenia w ofertach zmian wynikających z modyfikacji) zostanie udostępniona na stronie internetowej. 

Wszelkie prawa i zobowiązania wykonawcy odnośnie wcześniej ustalonych terminów będą podlegały nowemu terminowi.
4.  Zamawiający nie przewiduje zorganizowania zebrania z wykonawcami.

5. Nie udziela się żadnych ustnych i telefonicznych informacji, wyjaśnień czy odpowiedzi na kierowane do zamawiającego zapytania w sprawach wymagających zachowania pisemności postępowania. 
VII. Wymagania dotyczące wadium
Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium.

VIII. Termin związania ofertą
Wykonawca jest związany ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. (art. 85. ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp). Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, 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. Opis sposobu przygotowania oferty
A. Opis sposobu przygotowania oferty: 

1. Ofertę należy sporządzić w języku polskim, w formie pisemnej. 

2. Do oferty należy dołączyć następujące dokumenty:

a) Formularz oferty, sporządzony na podstawie wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do SIWZ oraz załączniki nr 2.1 – 2.7 do SIWZ (tyko w zakresie pakietu na który Wykonawca składa ofertę),
b) Dokumenty i oświadczenia, które zgodnie z postanowieniami pkt V.C.1 należy przedłożyć wraz z ofertą,

c) Pełnomocnictwo do podpisywania oferty oraz do podpisywania innych dokumentów i oświadczeń składanych wraz z ofertą, jeżeli zasady reprezentacji nie wynikają jednoznacznie z dokumentu rejestracyjnego (ewidencyjnego). Treść pełnomocnictwa musi jednoznacznie wskazywać czynności, do wykonania, których pełnomocnik jest upoważniony. Pełnomocnictwo winno być złożone w oryginale lub notarialnie poświadczonej kopii.

d) W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie pełnomocnictwo do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy. Pełnomocnictwo do pełnienia takiej funkcji winno być podpisane przez prawnie upoważnionych przedstawicieli każdego z wykonawców występujących wspólnie i udzielających pełnomocnictwa, natomiast w przypadku spółki cywilnej przez każdego z jej wspólników (wzór stanowi załącznik nr 7 do SIWZ). 

3. Zaleca się by oferta była zszyta lub spięta.

4. Wszelkie poprawki lub zmiany treści któregokolwiek dokumentu wchodzącego w skład oferty muszą być parafowane własnoręcznie przez osobę upoważnioną do reprezentowania wykonawcy.

5. Przedstawienie propozycji rozwiązań alternatywnych lub wariantowych nie będzie brane pod uwagę i spowoduje odrzucenie oferty.

6. Wykonawcy ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

7. Każdy wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.

8. Jeżeli oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. Nr 153 z 2003r. poz. 1503 z późn. zm.), a wykonawca zastrzegł oraz wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, to wykonawca może zastrzec, iż nie mogą być one udostępniane innym uczestnikom postępowania.

9. Wykonawca winien wyodrębnić informacje zastrzeżone w formie osobnego pakietu. Pakiet ten ma być wyraźnie oznaczony „TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA – NIE UDOSTĘPNIAĆ INNYM UCZESTNIKOM POSTĘPOWANIA”. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Pzp.

10. Wykonawca zastrzegając tajemnicę przedsiębiorstwa zobowiązany jest dołączyć do oferty pisemne uzasadnienie odnośnie, co do charakteru zastrzeżonych w niej informacji. Uzasadnienie ma na celu udowodnienie spełnienia przesłanek określonych w art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. Nr 153 z 2003r. poz. 1503 z późn. zm.), tj. że zastrzeżona informacja:

a) ma charakter techniczny, technologiczny, lub organizacyjny przedsiębiorstwa,

b) nie została ujawniona do wiadomości publicznej, a także

c) podjęto w stosunku do niej niezbędne działania w celu zachowania poufności.

11. Zastrzeżenie przez Wykonawcę tajemnicy przedsiębiorstwa bez uzasadnienia, może zostać potraktowane przez Zamawiającego jako bezskuteczne ze względu na zaniechanie przez Wykonawcę podjęcia niezbędnych działań w celu zachowania poufności objętych klauzulą informacji.

12. Koszty opracowania i dostarczenia oferty oraz uczestnictwa w przetargu obciążają wyłącznie Wykonawcę.

13. Wykonawca, składając ofertę, informuje zamawiającego (art. 91 ust. 3a ustawy Pzp), czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru, którego dostawa będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. 

Powyższe dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do wartości netto oferty, tj. w przypadku:

· wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,

· mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o podatku od towarów i usług,

· importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT. 

Niepodanie żadnych danych oznacza, że obowiązek podatkowy nie przechodzi na Zamawiającego.  

B. Modyfikacja i wycofanie oferty:

1. Wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełnienia do złożonej oferty pod warunkiem, że będą one złożone przed terminem składania ofert. Wprowadzone zmiany do oferty muszą być złożone na takich samych zasadach jak składana oferta tj. w zamkniętej kopercie, odpowiednio oznakowanej z dopiskiem: „ZMIANA”. Żadna oferta nie może być modyfikowana lub wycofana po upływie terminu składania ofert. 

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

3. Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert, wycofać ofertę poprzez złożenie pisemnego oświadczenia (wg takich samych zasad jak wprowadzenie zmian) z napisem na kopercie „WYCOFANIE”; do oświadczenia musi być dołączony dokument, z którego jasno wynika, kto jest uprawniony do reprezentowania firmy Wykonawcy, a tym samym do wycofania złożonej oferty. Oferta wycofana zostanie zwrócona Wykonawcy drogą pocztową lub zostanie wydana osobie, która będzie upoważniona do odbioru osobistego oferty wycofanej.
X. Miejsce oraz termin składania ofert i otwarcia ofert
1. Ofertę należy przesłać / złożyć w nieprzejrzystym opakowaniu / zamkniętej kopercie na adres zamawiającego w siedzibie zamawiającego: 
Starostwo Powiatowe w Brzegu adres: ul. Robotnicza 20, 49-300 Brzeg, parter – kancelaria ogólna  

do dnia 05.12.2016r. godz. 08:30.

pod rygorem nie rozpatrzenia oferty wniesionej po tym terminie bez względu na przyczyny opóźnienia (art. 84 ust. 2 ustawy Pzp).

Uwaga! Koperta/opakowanie powinno być oznaczone nazwą i dokładnym adresem Wykonawcy, by umożliwić zwrot nie otwartej oferty w przypadku dostarczenia jej Zamawiającemu po terminie składania ofert! 
Jeżeli oferta zostanie złożona w inny niż wyżej opisany sposób, Zamawiający nie bierze odpowiedzialności za przedwczesne przypadkowe otwarcie oferty.
3. Zaleca się, by oznakowanie oferty było następujące:
	Dostawa sprzętu medycznego dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego Brzeskiego Centrum Medycznego 
w Brzegu 

– sygn. akt OR.272.1.7.2016
Nie otwierać przed 05.12.2016r. godz. 09:00


4. Oferty złożone po terminie będą niezwłocznie zwrócone wykonawcom.

5. Miejsce otwarcia ofert w siedzibie zamawiającego: 

Starostwo Powiatowe w Brzegu adres: ul. Robotnicza 20, 49-300 Brzeg, sala 402
dnia 05.12.2016r. godz. 09:00.

6. Wykonawcy swoje oferty mogą przesłać drogą pocztową lub kurierską pod warunkiem, że wpłyną one do siedziby Zamawiającego – kancelaria ogólna, w godzinach jego pracy do upływu terminu przewidzianego na składanie ofert. W przeciwnym razie oferty, które wpłyną do innych komórek organizacyjnych, lub po godzinach pracy mogą zostać z tego powodu nie zarejestrowane w wyznaczonym czasie i zgodnie z art. 84 ust. 2 ustawy Pzp w postępowaniu o udzielenie zamówienia o wartości mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Pzp, Zamawiający niezwłocznie zwróci ofertę, która została złożona po terminie.

7. Wybór drogi pocztowej dla przesłania oferty następuje na ryzyko Wykonawcy. Wykonawca winien we własnym interesie, w taki sposób przygotować przesyłkę, aby w stopniu maksymalnym zapobiec jej uszkodzeniu w czasie transportu. 

8. Wykonawca na życzenie otrzyma potwierdzenie złożenia oferty z datą i godziną wpływu.

9. Sesja otwarcia ofert. Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający przekaże zebranym Wykonawcom informację o wysokości kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. 

10. Otwarcie ofert jest jawne i nastąpi bezpośrednio po odczytaniu ww. informacji. Podczas otwarcia zostaną podane  informacje  zgodnie  z art. 86 ust. 4 ustawy Pzp tj.: nazwa i siedziba Wykonawcy, którego oferta jest otwierana, cena, a także termin wykonania zamówienia, okres gwarancji, warunki płatności.

12. Niezwłocznie po otwarciu ofert zamawiający zamieszcza na stronie internetowej informacje dotyczące: 

1) kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia; 

2) firm oraz adresów wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie; 

3) ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofertach.

XI. Opis sposobu obliczenia ceny
1. 
Zgodnie z art. 2 pkt 1) ustawy Pzp przez cenę należy rozumieć cenę w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 Ustawy z dnia 9 maja 2014r. o informowaniu o cenach towarów i usług (Dz. U. z 2014r., poz. 915 z późn zm.). 

Zgodnie z ustawą o cenach przez cenę należy rozumieć wartość wyrażoną w jednostkach pieniężnych, którą kupujący jest obowiązany zapłacić przedsiębiorcy za towar lub usługę; W cenie uwzględnia się podatek od towarów i usług oraz podatek akcyzowy, jeżeli na podstawie odrębnych przepisów sprzedaż towaru (usługi) podlega obciążeniu podatkiem od towarów i usług lub podatkiem akcyzowym. Przez cenę rozumie się również stawkę taryfową.

2. Cena oferty uwzględnia wszystkie zobowiązania, musi być podana w PLN cyfrowo i słownie, z wyodrębnieniem należnego podatku VAT - jeżeli występuje. 

3. Cena podana w ofercie powinna obejmować wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiającego. 

4. Cena może być tylko jedna za oferowany przedmiot zamówienia, nie dopuszcza się wariantowości cen.  

5. Cenę za wykonanie poszczególnych części przedmiotu zamówienia należy przedstawić w  „Formularzu ofertowym” (wzór stanowi załącznik nr 1 do SIWZ).

6. Zamawiający poprawi w ofercie oczywiste omyłki pisarskie, oczywiste omyłki rachunkowe (z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek) oraz inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty. Jednocześnie niezwłocznie zawiadomi o tym wykonawcę, którego oferta została poprawiona.

7. W formularzu zgodnym, co do treści z „Formularzem ofertowym” stanowiącym załącznik nr 1 do SIWZ, należy podać cenę. Ceny w ofercie podaje się wyłącznie w PLN. Cenę oblicza się z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 

8. Cena ofertowa będzie stanowić podstawę do obliczenie wartości punktowej oferty.

9. Zamawiający uzna poniżej opisane omyłki rachunkowe za oczywiste i poprawi je w następujący sposób:

- w przypadku mnożenia cen jednostkowych i liczby jednostek miar: jeżeli obliczona cena nie odpowiada iloczynowi ceny jednostkowej oraz liczby jednostek miar, przyjmuje się, że prawidłowo podano liczbę jednostek miar oraz cenę jednostkową.

10. Zamawiający w przypadku, gdy nie będzie mógł skorzystać z ww. zasad poprawy omyłek rachunkowych będzie kierował się następującym sposobem poprawienia „oczywistej omyłki rachunkowej” zgodnie, z którym błąd popełniony przez Wykonawcę w obliczeniu ceny, który polega na uzyskaniu nieprawidłowego wyniku działania arytmetycznego zostanie poprawiony, przy założeniu jednak, że składniki (elementy) działania są prawidłowe, i który można jednoznacznie poprawić (obliczyć wynik działania), zostanie poprawiony z zastosowaniem powszechnie znanych reguł arytmetycznych. 

11. Jeżeli zostanie złożona oferta, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z obowiązującymi przepisami i tak przeliczoną ofertę podda ocenie wg obowiązujących kryteriów.

12. Wykonawca, składając ofertę, informuje zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. 

XII. Kryteria oceny oferty 
1. Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska najwyższą liczbę punktów obliczonych w oparciu o ustalone kryteria przedstawione w tabeli: 

	Nazwa kryterium
	Ranga

	Cena (C)
	60%

	Czas dostawy od złożenia zamówienia (T)
	40%

	Razem
	100%


2. Oferta wypełniająca w najwyższym stopniu wymagania określone w ww. kryteriach otrzyma maksymalną liczbę punktów. Pozostałym wykonawcom, wypełniającym wymagania kryterialne przypisana zostanie odpowiednio mniejsza (proporcjonalnie mniejsza) liczba punktów. Wynik będzie traktowany jako wartość punktowa oferty.

3. Zamawiający dla potrzeb oceny oferty, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego dla zamawiającego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, doliczy do przedstawionej w niej ceny należny podatek od towarów i usług zgodnie z obowiązującymi w przedmiocie zamówienia przepisami prawa.

4. Oferty Wykonawców niewykluczonych oraz oferty nieodrzucone będą oceniane w skali 100-punktowej wg wzoru:

S = C + T gdzie:

S – suma uzyskanych punktów

C – ilość uzyskanych punktów w kryterium „Cena”

T – ilość uzyskanych punktów w kryterium „Czas dostawy od złożenia zamówienia”

Oferta może uzyskać maksymalnie 100 punktów
Kryterium – Cena (C) obliczane wg wzoru: 

   Najniższa oferowana cena brutto

------------------------------------------------   x 100 x 60 %

       Cena brutto badanej oferty  

Kryterium – Czas dostawy od złożenia zamówienia (T) obliczane wg punktacji:

a) do 3 dni kalendarzowych – 40 pkt

b) 4-6 dni kalendarzowych – 25 pkt 

c) 7-10 dni kalendarzowych – 10 pkt.

Maksymalny termin dostawy: w ciągu 10 dni kalendarzowych. 

6. Wynik - oferta, która przedstawia najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba przyznanych punktów w oparciu o ustalone kryteria) zostanie uznana za najkorzystniejszą, pozostałe oferty zostaną sklasyfikowane zgodnie z ilością uzyskanych punktów. Realizacja zamówienia zostanie powierzona Wykonawcy, którego oferta uzyska najwyższą ilość punktów.
XIII. Informacje o formalnościach, jakie winny być dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia
1. Umowa w sprawie realizacji zamówienia publicznego zawarta zostanie z uwzględnieniem postanowień wynikających z treści niniejszej SIWZ oraz danych zawartych w ofercie.

2. Zamawiający zawrze umowę z Wykonawcą, którego oferta zostanie uznana za spełniającą warunki ustawy Pzp oraz warunki podane w niniejszej SIWZ oraz uzyska największą liczbę punktów wynikającą z przyjętych kryteriów oceny ofert.

3. W przypadku, gdyby wyłoniona w prowadzonym postępowaniu oferta została złożona przez dwóch lub więcej wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego zamawiający zażąda umowy regulującej współpracę tych podmiotów przed przystąpieniem do podpisania umowy o zamówienie publiczne.

4. Umowa zostanie zawarta w formie pisemnej po upływie terminu przewidzianego na wniesienie odwołania.

5. Zamawiający wymaga, aby przed przystąpieniem do wykonania zamówienia Wykonawca, o ile są już znane, podał nazwy albo imiona i nazwiska oraz dane kontaktowe podwykonawców i osób do kontaktu z nimi.
XIV. Zabezpieczenie należytego wykonania umowy
Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
XV. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego, ogólne warunki umowy albo wzór umowy
1. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego stanowią załącznik nr 8 do SIWZ.

2. Zamawiający przewiduje możliwość zmian istotnych postanowień umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy. Podstawa i warunki wprowadzania zmian zostały wskazane w istotnych postanowieniach umowy – załącznik nr 8 do SIWZ.
XVI. Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących Wykonawcy w toku postępowania o udzielenie zamówienia
1. Środki ochrony prawnej określone w niniejszym dziale przysługują wykonawcy, uczestnikowi konkursu, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów niniejszej ustawy.

2. Środki ochrony prawnej wobec ogłoszenia o zamówieniu oraz specyfikacji istotnych warunków zamówienia przysługują również organizacjom wpisanym na listę, o której mowa w art. 154 pkt 5 ustawy Pzp.

3. W niniejszym postępowaniu odwołanie przysługuje wyłącznie wobec czynności:

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.

4. Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej lub w postaci elektronicznej, podpisane bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu lub równoważnego środka, spełniającego wymagania dla tego rodzaju podpisu.

5. Wykonawca na podstawie art. 181 ust. 1 ustawy Pzp może w terminie przewidzianym do wniesienia odwołania poinformować zamawiającego o niezgodnej z przepisami ustawy czynności podjętej przez niego lub zaniechaniu czynności, do której jest on zobowiązany na podstawie ustawy, na które nie przysługuje odwołanie na podstawie art. 180 ust. 2 ustawy Pzp.

6. Szczegółowe warunki na temat postępowania odwoławczego w Dziale VI Rozdział 2 Ustawy z dnia 29.01.2004r. ustawy Pzp (tekst jednolity Dz. U. z 2015r. poz. 2164 z późn. zm.).

XVII. Opis części zamówienia
Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych. Wykonawca może złożyć ofertę na dowolną liczbę części zamówienia. Zamówienie zostało podzielone na następujące części/pakiety zamówienia:
część nr 1 – Dostawa pulsoksymetrów – wg załącznika nr 2/1 do SIWZ;

część nr 2 – Dostawa aparatu EKG – wg załącznika nr 2/2 do SIWZ;

część nr 3 – Dostawa kardiomonitorów – wg załącznika nr 2/3 do SIWZ;

część nr 4 – Dostawa aparatu USG – wg załącznika nr 2/4 do SIWZ;

część nr 5 – Dostawa konwekcyjnego systemu do ogrzewania pacjenta – wg załącznika nr 2/5 do SIWZ;

część nr 6 – Dostawa systemu do ogrzewania pacjenta – wg załącznika nr 2/6 do SIWZ;

część nr 7 – Dostawa wózka do transportu chorych – wg załącznika nr 2/7 do SIWZ.

XVIII. Umowa ramowa
Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.  
XIX. Zamówienia uzupełniającego
Zamawiający nie przewiduje możliwości udzielenia zamówień uzupełniających.

XX. Oferty wariantowe
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.
XXI. Adres poczty elektronicznej, adres strony internetowej niezbędny do porozumiewania się drogą elektroniczną
Adres poczty elektronicznej: przetargi@brzeg-powiat.pl
Adres strony internetowej: www.brzeg-powiat.pl
XXII. Informacje dotyczące walut obcych, w jakim dopuszcza się prowadzenie rozliczeń z zamawiającym
Zamawiający nie dopuszcza rozliczeń w walutach obcych.

XXIII. Aukcja elektroniczna
Zamawiający nie przewiduje prowadzenia aukcji elektronicznej.

XXIV. Koszty udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne
Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.

XXV. Ogłoszenia wyników przetargu

1. Zamawiający informuje niezwłocznie wszystkich wykonawców o: 

1) wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę albo imię i nazwisko, siedzibę albo miejsce zamieszkania i adres, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności wykonawcy, którego ofertę wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jeżeli są miejscami wykonywania działalności wykonawców, którzy złożyli oferty, a także punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację, 

2) wykonawcach, którzy zostali wykluczeni,

3) wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, powodach odrzucenia oferty, a w przypadkach, o których mowa w art. 89 ust. 4 i 5, braku równoważności lub braku spełniania wymagań dotyczących wydajności lub funkcjonalności, 

4) wykonawcach, którzy złożyli oferty niepodlegające odrzuceniu, ale nie zostali zaproszeni do kolejnego etapu negocjacji albo dialogu (nie dotyczy niniejszego postępowania), 

5) dopuszczeniu do dynamicznego systemu zakupów (nie dotyczy niniejszego postępowania), 

6) nieustanowieniu dynamicznego systemu zakupów (nie dotyczy niniejszego postępowania), 

7) unieważnieniu postępowania 

– podając uzasadnienie faktyczne i prawne. 

2. W przypadkach, o których mowa w art. 24 ust. 8 ustawy Pzp, informacja, o której mowa w ust. 1 pkt 2, zawiera wyjaśnienie powodów, dla których dowody przedstawione przez wykonawcę, zamawiający uznał za niewystarczające.  

3. Zamawiający udostępnia informacje, o których mowa w pkt 1 pkt 1), 5-7 na stronie internetowej www.brzeg-powiat.pl
4. O unieważnieniu postępowania o udzielenie zamówienia zamawiający zawiadomi równocześnie wszystkich wykonawców, którzy:

a) ubiegali się o udzielenie zamówienia - w przypadku unieważnienia postępowania przed upływem terminu składania ofert, 

b) złożyli oferty - w przypadku unieważnienia postępowania po upływie terminu składania ofert podając uzasadnienie faktyczne i prawne.
5. W przypadku unieważnienia postępowania o udzielenie zamówienia, zamawiający na wniosek wykonawcy, który ubiegał się o udzielenie zamówienia, zawiadomi o wszczęciu kolejnego postępowania, które dotyczy tego samego przedmiotu zamówienia lub obejmuje ten sam przedmiot zamówienia.
XXVI. Postanowienia końcowe
Zasady udostępniania dokumentów:

1. Uczestnicy postępowania mają prawo wglądu do treści protokołu, wniosków po upływie terminu ich składania oraz ofert w trakcie prowadzonego postępowania z wyjątkiem dokumentów stanowiących załączniki do protokołu (jawne po zakończeniu postępowania) oraz stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji zastrzeżonych przez uczestników postępowania. 

2. Udostępnienie zainteresowanym odbywać się będzie wg poniższych zasad:

- zamawiający udostępnia wskazane dokumenty po złożeniu pisemnego wniosku, 

- zamawiający wyznacza termin, miejsce oraz zakres udostępnianych dokumentów, 

- zamawiający wyznaczy członka komisji, w którego obecności udostępnione zostaną dokumenty, 

- zamawiający umożliwi kopiowanie dokumentów odpłatnie, cena za 1 stronę 0,20 zł,

- udostępnienie ma miejsce w siedzibie zamawiającego w czasie godzin jego urzędowania. 

3. Do spraw nieuregulowanych w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia mają zastosowanie przepisy ustawy Pzp z dnia 29 stycznia 2004 roku (tekst jednolity Dz. U. z 2015r. poz. 2164 z późn. zm.) oraz ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. - Kodeks cywilny (tekst jednolity Dz. U. z 2016r. poz. 585 z późn. zm.), jeżeli przepisy ustawy Pzp nie stanowią inaczej.

XXVII. Załączniki
Załączniki składające się na integralną cześć SIWZ:

1) Formularz ofertowy – wzór stanowi załącznik nr 1 do SIWZ; 

2) Formularze cenowe - Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia – załączniki nr 2.1 – 2.7 do SIWZ;

3) Wzór oświadczenia Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp – załącznik nr 3 do SIWZ;

4) Wzór oświadczenia Wykonawcy dot. przesłanek wykluczenia z postępowania składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp – załącznik nr 4 do SIWZ;

5) Wzór zobowiązania innych podmiotów do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia – załącznik nr 5 do SIWZ;

6) Wzór oświadczenie o przynależności lub braku przynalezności do tej samej grupy kapitałowej – załącznik nr 6 do SIWZ. Niniejszą informację Wykonawca przekazuje w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej, informacji o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp (DOTYCZY WYKONAWCÓW, KTÓRZY ZŁOŻYLI OFERTY W POSTĘPOWANIU);

7) Wzór pełnomocnictwa reprezentującego wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia – załącznik nr 7 do SIWZ;

8) Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego – załącznik nr 8 do SIWZ.
załącznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

1. DANE WYKONAWCY

Nazwa: ..............................................................................................................................................................

Siedziba: ………….............................................................. Województwo: ………………………………………

Adres poczty elektronicznej: .............................................. Strona internetowa: ...............................................

Numer telefonu: ................................................................. Numer faksu: ........................................................

2. PRZEDMIOT OFERTY 

	Oferta dotyczy przetargu nieograniczonego - sygnatura akt:
	OR.272.1.7.2016

	Ogłoszonego przez:
	Powiat Brzeski

ul. Robotnicza 20, 49-300 Brzeg

	Pod nazwą:
	Dostawa sprzętu medycznego dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego Brzeskiego Centrum Medycznego w Brzegu 


3. OFEROWANA WARTOŚĆ ZA CAŁOŚĆ ZAMÓWIENIA 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Jednostka miary
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka podatku VAT
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6=3x5
	7
	8=6+VAT

	1
	Dostawa pulsoksymetrów – wg załącznika nr 2.1 do SIWZ
	2
	szt.
	........ zł
	........ zł
	........ %
	........ zł

	2
	Dostawa aparatu EKG – wg załącznika nr 2.2 do SIWZ
	1
	szt.
	........ zł
	........ zł
	........ %
	........ zł

	3
	Dostawa kardiomonitorów – wg załącznika nr 2.3 do SIWZ
	2
	szt.
	........ zł
	........ zł
	........ %
	........ zł

	4
	Dostawa aparatu USG – wg załącznika nr 2.4 do SIWZ
	1
	szt.
	........ zł
	........ zł
	........ %
	........ zł

	5
	Dostawa konwekcyjnego systemu do ogrzewania pacjenta – wg załącznika nr 2.5 do SIWZ
	1
	szt.
	........ zł
	........ zł
	........ %
	........ zł

	6
	Dostawa systemu do ogrzewania pacjenta – wg załącznika nr 2.6 do SIWZ
	1
	szt.
	........ zł
	........ zł
	........ %
	........ zł

	7
	część nr 7 – Dostawa wózka do transportu chorych – wg załącznika nr 2.7 do SIWZ
	1
	szt.
	........ zł
	........ zł
	........ %
	........ zł


Wykonawca w cenie oferty zapewnia:

· dostawę i rozładunek przedmiotu zamówienia,
· uruchomienie sprzętu w zakresie poz. 2-6.
· bezpłatny serwis w okresie gwarancji,

· przedłużenie gwarancji o każdą konieczność zatrzymania przedmiotu zamówienia w serwisie ponad 24 godz.,

· w okresie gwarancji bezpłatne przeglądy gwarancyjne wymagane i zalecane przez producenta oferowanego przedmiotu zamówienia,

· przeszkolenie pracowników wskazanych przez Brzeskie Centrum medyczne w Brzegu.
4. TERMINY

Oświadczam, że:

1) Termin płatności od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury (która winna zostać dostarczona wraz z dostawą przedmiotu zamówienia) po protokolarnym odbiorze przedmiotu zamówienia: do 14 dni.
2) Czas dostawy od daty zawarcia umowy …………………… dni (nie więcej niż 10 dni kalendarzowych).. Jeżeli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy, jej realizacja nastąpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.

3) Reklamacje będą załatwiane w terminie (nie dłuższym niż 2 dni robocze): ………. dni robocze od daty jej otrzymania; 

sposób zgłaszania problemów w przypadku uzasadnionych reklamacji: ....................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………….....................
5. OSOBY DO KONTAKTÓW Z ZAMAWIAJĄCYM 

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

1. Imię / nazwisko: ................................. tel. kontaktowy ............................., faks: ................................ 

zakres odpowiedzialności .………………………...............

2. Imię / nazwisko: ................................. tel. kontaktowy ............................., faks: ................................

zakres odpowiedzialności .………………………...............

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej:

Nazwisko, imię .........................................................Stanowisko ...............................................................................

Telefon .................................................................... Fax ......................................................

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

- do zawarcia umowy.

Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia:

1. Składamy ofertę na wykonanie zamówienia zgodnie z SIWZ.

2.  Oświadczamy, że wykonamy zamówienie publiczne w terminie określonym w SIWZ.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, wraz z wyjaśnieniami i zmianami, uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń.

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

5. Oświadczamy, że załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia wymagania stawiane wykonawcy oraz istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń  i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

6. Oświadczamy, że sposób reprezentacji spółki/konsorcjum* dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. [nie zamierzam(y) powierzać do podwykonania żadnej części niniejszego zamówienia/następujące części niniejszego zamówienia zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom]
: 

	Lp.
	Nazwa części zamówienia
	Wskazanie firmy podwykonawcy (o ile są znani)

	
	
	

	
	
	


8. Wszelkie oświadczenia oraz dokumenty podane w niniejszej ofercie zostały złożone ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń (art. 233 §1 i 297 §1 Kodeksu Karnego) niezgodnych ze stanem faktycznym.
9. Niniejszym informujemy, iż 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 udostępniane innym uczestnikom niniejszego postępowania. Strony te wraz z uzasadnieniem wymaganym art. 8 ust. 3 ustawy Pzp zostały umieszczone w osobnej kopercie z oznakowaniem „ZASTRZEŻONE”. (Jeżeli nie ma informacji zastrzeżonych Wykonawca w miejsce kropek wpisuje znak „–").

10. Czy wykonawca małym lub średnim przedsiębiorstwem
?
 FORMCHECKBOX 
 Tak  FORMCHECKBOX 
 Nie

* niepotrzebne skreślić

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

podpis osoby/osób wskazanych w dokumencie, uprawnionej/
uprawnionych do występowania w obrocie prawnym, reprezentowania Wykonawcy  i składania oświadczeń woli w jego imieniu

załącznik nr 2.1 do SIWZ

Pakiet nr 1 – Dostawa pulsoksymetrów

Producent urządzenia: 

Model:
Rok produkcji : 


Kraj pochodzenia: 

	
	Parametr
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1 
	Aparat przenośny, poniżej 300 gram
	 TAK, podać
	

	2 
	Zasilanie sieciowe 230V AC 50/60 Hz
	TAK 
	

	3 
	Zasilanie (awaryjne) - wbudowany akumulator na min. 9 godziny
	 TAK, podać
	

	4 
	Czas ładowania akumulatorów - max. 6h
	 TAK, podać
	 

	5 
	Pomiar saturacji w zakresie min. 0-100%
	 TAK, podać
	

	6 
	Pomiar tętna w zakresie min. 15-300 bpm
	 TAK, podać
	 

	7 
	Wyświetlacz LCD kolorowy o przekątnej min. 3”
	 TAK, podać
	

	8 
	Rozdzielczość - min. 240x400 pikseli
	 TAK, podać
	

	9 
	Selektywne włączane/wyłączane alarmy dla wszystkich parametrów
	TAK 
	

	10 
	Ustawianie granic alarmów wszystkich parametrów
	 TAK
	

	11 
	Wyciszenie alarmów na min 2 min.
	 TAK, podać
	 

	12 
	Stopniowanie głośności alarmów
	TAK 
	 

	13 
	Alarmy wizualne oraz dźwiękowe
	 TAK
	

	14 
	Możliwość wyboru ustawień dla: dorosły/dziecko/noworodek
	 TAK
	

	15 
	Parametry wyświetlane

	16 
	Częstość pulsu
	TAK 
	

	17 
	Procentowy pomiar SP02
	TAK 
	

	18 
	Wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej
	TAK 
	

	19 
	Siła pulsu
	TAK 
	

	20 
	Wskaźnik stanu pracy - sieć, akumulator
	TAK 
	

	21 
	Sygnalizacja odłączenia czujnika saturacji
	TAK 
	

	22 
	Trendy graficzne min. 48godz.
	 TAK, podać
	

	23 
	Krótki trend Sp02 oraz PR z min. ostatnich 15 min.
	 TAK, podać
	

	24 
	Graficzny wskaźnik rozładowania baterii
	TAK 
	

	25 
	Pozostałe parametry

	26 
	Port RS232
	TAK 
	

	27 
	Na wyposażeniu pulsoksymetru czujnik na palec
	TAK 
	

	28 
	Możliwość instalacji urządzenia w pionie lub w poziomie i odpowiedniego dostosowania wyświetlania parametrów..
	TAK 
	

	29 
	System eliminacji wpływu efektów' ruchowych oraz możliwość pomiaru przy' niskiej perfuzji
	TAK 
	

	30 
	Modulacja tonu pulsu w zależności od zmierzonej wartości Sp02
	TAK 
	

	31 
	Możliwość podłączenia do drukarki
	TAK 
	

	32 
	Gwarancja
	Min. 24 m-ce, podać
	


Oświadczam, iż oferowane urządzenie jest fabrycznie nowe, kompletne i posiada dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie RP i spełnia wymogi ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679, ze zm.)
W przypadku braku potwierdzenia wymaganych parametrów Zamawiający odrzuci ofertę.

Oświadczam, że oferowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji za wyjątkiem materiałów eksploatacyjnych.
Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie w niniejszym oświadczeniu nieprawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego, potwierdzam/-y własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych powyżej.

Wykonawca nie ma prawa zakładać kodów serwisowych/administracyjnych uniemożliwiających serwisowanie aparatu po okresie gwarancji serwisowi innemu niż autoryzowany.

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

podpis osoby/osób wskazanych w dokumencie, uprawnionej/uprawnionych

do występowania w obrocie prawnym, reprezentowania  Wykonawcy

i składania oświadczeń woli w jego imieniu

załącznik nr 2.2 do SIWZ

Pakiet nr 2 – Dostawa aparatu EKG
Producent urządzenia: 

Model:
Rok produkcji : 


Kraj pochodzenia: 

	
	Parametr
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1 
	Sygnał EKG 12 odprowadzeń standardowych
	TAK 
	

	2 
	Aparat 3,6,12 kanałowy
	Tak, opisać
	

	3 
	Analiza i interpretacja EKG.
	TAK 
	

	4 
	Możliwość wykonania analizy bez interpretacji.
	TAK 
	 

	5 
	Zasilanie sieciowe, akumulator bezobsługowy wraz z ładowarką wbudowany wewnątrz aparatu
	TAK 
	

	6 
	Sygnalizacja stanu naładowania akumulatora
	TAK 
	

	7 
	Zasilanie sieciowe w I klasie bezpieczeństwa.
	TAK 
	

	8 
	Waga max 4,5 kg
	Tak, podać
	

	9 
	Ciągły pomiar HR
	TAK 
	

	10 
	Detekcja stymulatora serca
	TAK 
	

	11 
	Graficzny ekran umożliwiający podgląd zapisu EKG z 3,6 oraz 12 odprowadzeń, rozmiar w wyświetlacza min 9”
Min. rozdzielczość 640x480
	Tak, podać
	

	12 
	Klawiatura alfanumeryczna
	TAK 
	

	13 
	Wydruk w trybie 3, 6 lub 12 kanałów'
	TAK 
	

	14 
	Możliwość wydruku na drukarce wewnętrznej. Szerokość papieru min. 210mm
	Tak. podać
	

	15 
	Zakładanie papieru w systemie Easy Load
	TAK 
	

	16 
	Możliwość wydruku na drukarce zewnętrznej w formacie A4
	TAK 
	

	17 
	Pamięć min. 300 badań
	TAK, podać 
	

	18 
	Możliwość przeglądania na ekranie aparatu badań oraz wyników analizy i interpretacji zapisanych w bazie danych (z opcją zmiany ilości odprowadzeń, wzmocnienia i prędkości)
	TAK 
	

	19 
	Zapis badania do pamięci USB (np. PenDrive)
	TAK 
	

	20 
	Głowica drukująca z automatyczną regulacją linii izoelektrycznej, Cyfrowa filtracja zakłóceń sieciowych i mięśniowych
	TAK 
	

	21 
	Interfejs komunikacyjny
	Tak, opisać
	

	22 
	Możliwość podłączenia klawiatury PS/2
	TAK 
	

	23 
	Współpraca z oprogramowaniem służącym do zarządzania badaniami EKG
	TAK 
	

	24 
	Funkcja umożliwiająca przesyłanie zapisów badania na dowolną skrzynkę odbiorczą e-mail oraz inny aparat EKG.
	TAK 
	

	25 
	Dźwiękowa sygnalizacja wykrytych pobudzeń
	TAK 
	

	26 
	Odprowadzenia Cabrera
	TAK 
	

	27 
	Sygnalizacja braku kontaktu poszczególnych elektrod z pacjentem (INOP)
	TAK 
	

	28 
	Czułość 2,5/5/10/20 mm/mv
	Tak, opisać
	

	29 
	Prędkość 5/10/25/50 mm/s
	Tak, opisać
	

	30 
	Wyposażenie :
-1 kpl elektrod dla dorosłych piersiowych przyssawkowych (6 szt),
-1 kpl elektrod kończynowych klipsowych (4 szt.),
-1 kpl kabli,
-Wózek pod aparat.
	Tak opisać
	

	31 
	Gwarancja
	Min. 24 m-ce, podać
	


Oświadczam, iż oferowane urządzenie jest fabrycznie nowe, kompletne i posiada dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie RP i spełnia wymogi ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679, ze zm.)
W przypadku braku potwierdzenia wymaganych parametrów Zamawiający odrzuci ofertę.

Oświadczam, że oferowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji za wyjątkiem materiałów eksploatacyjnych.
Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie w niniejszym oświadczeniu nieprawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego, potwierdzam/-y własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych powyżej.

Wykonawca nie ma prawa zakładać kodów serwisowych/administracyjnych uniemożliwiających serwisowanie aparatu po okresie gwarancji serwisowi innemu niż autoryzowany.

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

podpis osoby/osób wskazanych w dokumencie, uprawnionej/uprawnionych

do występowania w obrocie prawnym, reprezentowania  Wykonawcy

i składania oświadczeń woli w jego imieniu

załącznik nr 2.3 do SIWZ

Pakiet nr 3 – Dostawa kardiomonitorów
Producent urządzenia: 

Model:
Rok produkcji : 


Kraj pochodzenia: 

	
	Parametr
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1 
	Kardiomonitor o budowie kompaktowej
	TAK 
	

	2 
	Zasilanie sieciowe 230 VAC i z wewnętrznego akumulatora przez min. 1 godz.
	 TAK, podać
	

	3 
	Kolorowy ekran LCD TFT o przekątnej min. 15 cali i rozdzielczości nie gorszej niż 1024x768 pikseli oraz moduły umieszczone w jednej obudowie, wyposażonej w ergonomiczną rączkę
	 TAK, podać
	

	4 
	Możliwość zmiany jasności i kontrastu ekranu przez użytkownika
	TAK 
	 

	5 
	Konwekcyjne chłodzenie kardiomonitora zapewniające bezgłośne działanie
	TAK 
	

	6 
	Obsługa w języku polskim poprzez ekran dotykowy
	TAK 
	

	7 
	Trendy graficzne i w formie tabel z okresu min. 96 godzin. Rozdzielczość trendów nie gorsza niż 20 sekund w celu zapewnienia dokładności odczytu
	 TAK, podać
	

	8 
	Jednoczesna prezentacja min. 8 krzywych dynamicznych na wybranym ekranie
	 TAK, podać
	

	9 
	Możliwość konfigurowania i zapamiętywania przez użytkownika min. 10 ekranów (w tym ekran dużych cyfr)
	 TAK, podać
	

	10 
	Alarmy min. trzystopniowe z możliwością zawieszania czasowego i na stałe
	 TAK, podać
	

	11 
	Możliwość utworzenia min. 3 zdefiniowanych przez użytkownika zestawów granic alarmowych dla wszystkich parametrów
	 TAK, podać
	

	12 
	Możliwość automatycznego ustawienia granic alarmowych na podstawie bieżących danych z monitorowania
	TAK 
	

	13 
	Jednoczesny, ciągły zapis w pamięci kardiomonitora wszystkich monitorowanych wartości liczbowych i wszystkich monitorowanych fal dynamicznych (tj. przynajmniej 6 odprowadzeń EKG, fali Sp02, fali oddechu z okresu min. 96 h
	 TAK, podać
	

	14 
	Archiwum alarmów z jednoczesnym zapisem wszystkich monitorowanych fal min. 300 zdarzeń
	 TAK, podać
	

	15 
	Wbudowane złącze USB do przenoszenia wszystkich danych (wszystkich wartości cyfrowych i wszystkich krzywych dynamicznych) z min. 96 godzinnej pamięci kardiomonitora na nośnik elektroniczny i następnie do PC użytkownika
	 TAK, podać
	

	16 
	Oprogramowanie na komputery działające z systemem Windows do przeglądania wszystkich wartości cyfrowych oraz wszystkich krzywych dynamicznych przenoszonych z kardiomonitora
	 TAK
	

	17 
	Wbudowane złącze RJ-45 zapewniające podłączenie kardiomonitora z innymi kardiomonitorami oraz do centrali monitorującej
	 TAK
	

	18 
	Pomiar EKG/ST/Arytmia/Respiracja

	19 
	Monitorowanie z kabla 3 lub 5 żyłowego
	 TAK
	

	20 
	Zakres częstości akcji serca: min. 15-300 1/min
	 TAK, podać
	

	21 
	Możliwość wyboru 1 z 4 prędkości fal EKG (6,25; 12,5; 25 i 50 mm/s)
	TAK 
	

	22 
	Obserwacja odprowadzeń EKG.
Możliwość jednoczesnej obserwacji odprowadzeń 1, II, III, aVL, aVR, aVF przy użyciu kabla 3-żyłowego
	 TAK
	

	23 
	Detekcja stymulatora serca wraz ze znacznikami impulsów ze stymulatora na ekranie w kanale EKG
	TAK 
	

	24 
	Analiza odcinka ST z min. 6 odprowadzeń jednocześnie
	TAK 
	

	25 
	Analiza co najmniej 13 kategorii arytmii
	TAK
	

	26 
	Respiracja metodą impedancyjną
	 TAK
	

	27 
	Częstości oddechu w zakresie min. 0-150 /min
	 TAK, podać
	

	28 
	Prezentacja fali oddechu
	TAK 
	

	29 
	Wybór elektrod do detekcji oddechu (szczytami płuc lub przeponą) bez konieczności przepinania kabla EKG
	TAK 
	

	30 
	Licznik wykrytych bezdechów
	 TAK
	

	31 
	Alarm bezdechu w zakresie min. 5-45 s
	 TAK, podać
	

	32 
	Możliwość rozbudowy modułu o jednoczesną obserwację 12 odprowadzeniowego EKG
	TAK 
	

	33 
	Wyposażenie: kabel EKG 3 żyłowy
	TAK
	

	34 
	Pomiar Sp02

	35 
	Moduł Sp02 odporny na niską perfuzję i artefakty ruchowe typu Nellcor OxiMax lub Masimo
	 TAK
	

	36 
	Prezentacja krzywej pletyzmograficznej
	 TAK
	

	37 
	Saturacja w zakresie min. 1-100%
	 TAK, podać
	

	38 
	Tętno obwodowe w zakresie min. 20-300 bpm
	 TAK, podać
	

	39 
	Funkcja zmiany czułości świecenia diody w czujniku Sp02do wyboru przez użytkownika
	 TAK
	

	40 
	Funkcja zapobiegania fałszywym alarmom poziomu saturacji
	 TAK
	

	41 
	Wyposażenie: przedłużacz i czujnik wielorazowy Sp02 typu klips na palec
	 TAK
	

	42 
	Moduł nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia

	43 
	Moduł nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia
	TAK 
	

	44 
	Zakres pomiaru ciśnienia min. 15-255 mmHg
	 TAK, podać
	

	45 
	Pomiar i jednoczesna prezentacja ciśnienia skurczowego, średniego i rozkurczowego
	 TAK
	

	46 
	Możliwość ustawienia trybu pomiarowego dla dorosłych i dla noworodków
	 TAK
	

	47 
	Pomiar automatyczny w min. zakresie od 1 do 480 min
	 TAK, podać
	

	48 
	Pomiar ciągły oraz na żądanie
	 TAK
	

	49 
	Prezentacja czasu, w którym został wykonany ostatni pomiar ciśnienia, w polu wyników pomiaru na ekranie głównym kardiomonitora
	 TAK
	

	50 
	Możliwość wstępnego ustawiania górnego zakresu pompowania przez użytkownika
	 TAK
	

	51 
	Pomiar wartości pulsu z mankietu z prezentacją na ekranie
	 TAK
	

	52 
	Podręczne zestawienie ostatnio wykonanych minimum 15 pomiarów (wartość skurczowa, rozkurczowa i średnia, z określeniem daty oraz godziny wykonanego pomiaru) dostępne w menu ekranowym NIBP
	TAK 
	

	53 
	Wyposażenie: wężyk oraz min. 2 mankiety dla dorosłych
	 TAK, podać
	

	54 
	Moduł pomiaru temperatury

	55 
	1 kanał pomiarowy
	TAK
	

	56 
	Zakres pomiaru: min. 0 do 50 st.C
	 TAK, podać
	

	57 
	Możliwość pomiaru temperatury głębokiej i powierzchniowej
	TAK
	

	58 
	Wyświetlane wartości temperatury
	TAK
	

	59 
	Wyposażenie: czujnik temperatury
	TAK
	

	60 
	Możliwość rozbudowy o pomiar ciśnienia krwawego IBP, pomiar rzutu serca metodą termodylucji, pomiar nieinwazyjnego rzutu serca ICG, pomiar kapnometrii, analizator gazów, oraz moduł 6-kanałowego rejestratora termicznego
	TAK
	

	61 
	Wymagania pozostałe

	62 
	Okres gwarancji - co najmniej 24 miesiące
	TAK, podać
	

	63 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa wraz ze sprzętem)
	TAK
	


Oświadczam, iż oferowane urządzenie jest fabrycznie nowe, kompletne i posiada dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie RP i spełnia wymogi ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679, ze zm.)
W przypadku braku potwierdzenia wymaganych parametrów Zamawiający odrzuci ofertę.

Oświadczam, że oferowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji za wyjątkiem materiałów eksploatacyjnych.
Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie w niniejszym oświadczeniu nieprawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego, potwierdzam/-y własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych powyżej.

Wykonawca nie ma prawa zakładać kodów serwisowych/administracyjnych uniemożliwiających serwisowanie aparatu po okresie gwarancji serwisowi innemu niż autoryzowany.

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

podpis osoby/osób wskazanych w dokumencie, uprawnionej/uprawnionych

do występowania w obrocie prawnym, reprezentowania  Wykonawcy

i składania oświadczeń woli w jego imieniu

załącznik nr 2.4 do SIWZ

Pakiet nr 4 – Dostawa aparatu USG
Producent aparatu: 

Model:
Rok produkcji : 

Kraj pochodzenia: 

	
	Parametr
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana 
(podać)

	
	Jednostka główna
	Tak
	

	1 
	Zakres częstotliwości pracy [MHz]
	2 – 10,0 MHz
	

	2 
	Technologia cyfrowa
	Tak – opisać
	

	3 
	Ilość niezależnych kanałów
	Min. 170 000
	

	4 
	Ilość niezależnych gniazd przełączanych elektronicznie
	Min.3
	

	5 
	Monitor LCD, wielkość ekranu (przekątna) [cal]
	Min. 21 cali
	

	6 
	Rozdzielczość monitora 
	min. 1920x1080 pixeli
	

	7 
	Możliwość nagrywania i odtwarzania dynamicznego obrazów (tzw. Cine loop)
	Tak
	

	8 
	Liczba klatek (obrazów) pamięci dynamicznej prezentacji B oraz kolor Doppler.
	Min. 2500
	

	9 
	Zintegrowany z aparatem systemu archiwizacji obrazów na dysku twardym z możliwością eksportowania na nośniki przenośne DVD/CD.
	Tak
	

	10 
	Zintegrowany dysk twardy HDD
	Min. 500 GB
	

	11 
	Nastawy programowane dla aplikacji i głowic, tzw. „presety”
	Min. 30
	

	12 
	Drukarka termiczna (video) czarno – biała
	Podać typ i producenta
	

	13 
	Preinstalowany dedykowany system ochrony antywirusowej
	Tak
	

	14 
	Możliwość przesyłania cyfrowych danych poprzez sieć

DICOM, w celu wydruku lub archiwizacji. Obsługa standardu DICOM 3.0
	Tak
	

	15 
	Waga aparatu bez głowic i urządzeń peryferyjnych 
	Max. 65 kg
	

	16. 
	Tryb 2D (B-mode)
	Tak
	

	17. 
	Zakres ustawiania głębokości penetracji [cm]
	Od max. 1 do min. 30 cm
	

	18. 
	Zakres bezstratnego powiększania obrazu rzeczywistego.
	Min. 10 x
	

	19. 
	Zakres bezstratnego powiększania obrazu zamrożonego, a także obrazu z pamięci CINE.
	Min. 10 x
	

	20. 
	Zakres dynamiki systemu [dB]
	Min. 220 dB
	

	21. 
	Zastosowanie technologii automatycznie optymalizującej obraz w trybie B, Color oraz PW za pomocą jednego przycisku.
	Tak
	

	22. 
	Zastosowanie technologii obrazowania „nakładanego” przestrzennego wielokierunkowego (compounding) z możliwością wyboru minimum 5 kierunków sterowania liniami obrazowymi.
	Tak, opisać
	

	23. 
	Tryb obrazowania z poprawą rozdzielczości kontrastowej poprzez eliminację szumów plamek obrazów (speckle reduction)
	Tak, opisać
	

	24. 
	Tryb M
	Tak
	

	25. 
	Tryb spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD)
	Tak
	

	26. 
	Podać maksymalną mierzoną prędkość przepływu [cm/s] przy 0( kącie korekcji
	Min. +/- 350 cm/s
	

	27. 
	Podać wielkość bramki Dopplerowskiej [cm]
	Od max 1 do min. 20 mm
	

	28. 
	Podać kąt korekcji kąta bramki Dopplerowskiej [mm]
	Min. 0 - +/- 89(, skok o 1(
	

	29. 
	Tryb spektralny Doppler Ciągły (CWD)
	Tak
	

	30. 
	Sterowany pod kontrolą obrazu z głowicy sektorowej elektronicznej
	Tak
	

	31. 
	Podać maksymalną mierzoną prędkość przepływu [cm/s] przy 0( kącie korekcji
	Min. +/- 650 cm/s
	

	32. 
	Tryb Doppler Kolorowy (CD)
	Tak
	

	33. 
	Regulacji uchylności pola Dopplera Kolorowego
	Tak
	

	34. 
	Częstotliwość odświeżania obrazu „frame rate” [Obra-zy/sek.]
	Min. 180 Obr/sek.
	

	35. 
	Tryb angiologiczny (Doppler mocy)
	Tak
	

	36. 
	Doppler mocy (Power Doppler) kierunkowy
	Tak
	

	37. 
	Częstotliwość odświeżania obrazu „frame rate” [Obra-zy/sek.]
	Min. 190 Obr/sek.
	

	38. 
	Obrazowanie harmoniczne
	Tak
	

	39. 
	Obrazowanie harmoniczne 
	Tak
	

	40. 
	Tryb Duplex (2D + PWD lub CD)
	Tak
	

	41. 
	Tryb Triplex (2D + PWD + CD)
	Tak
	

	42. 
	Oprogramowanie pomiarowe wraz z pakietem obliczeniowym
	Tak
	

	43. 
	Oprogramowanie aplikacyjne i pomiarowe
	- kardiologiczne

- naczyniowe

- TCD

- ginekologiczne

- położnicze

- radiologiczne
	

	44. 
	Liczba par kursorów pomiarowych
	Min. 8
	

	45. 
	Pakiet obliczeń automatycznych dla Dopplera (automatyczny obrys spektrum)
	Tak
	

	46. 
	Wieloczęstotliwościowa elektroniczna głowica konweksowa, do badań jamy brzusznej
	Podać typ 
i producenta
	

	47. 
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika [MHz]
	2,0 – 5,0 MHz


	

	48. 
	Liczba elementów
	Min. 128
	

	49. 
	Maksymalny kąt widzenie głowicy
	Min. 66 stopni
	

	50. 
	Min. 2 przełączalne częstotliwości pracy dla trybu 2D (B – mode) - wymienić [MHz]
	Podać wartość
	

	51. 
	Min. 3 przełączalne częstotliwości harmoniczne THI dla trybu 2D (B – mode) - wymienić [MHz]
	Podać wartość
	

	52. 
	Praca w trybie II harmonicznej
	Tak
	

	53. 
	Głowica liniowa elektroniczna wieloczęstotliwościowa do badań naczyniowych. 
	Podać typ 
i producenta
	

	54. 
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika [MHz]
	Min. 5,0 – 10,0 MHz
	

	55. 
	Min. 2 przełączalne częstotliwości pracy dla trybu 2D (B – mode) - wymienić [MHz]
	Podać wartość
	

	56. 
	Min. 2 przełączalne częstotliwości harmoniczne THI dla trybu 2D (B – mode) - wymienić [MHz]
	Podać wartość
	

	57. 
	Szerokość czoła głowicy
	40 mm +/-5%, podać
	

	58. 
	Praca w trybie II harmonicznej
	Tak
	

	59. 
	Praca w trybie virtual convex
	Tak
	

	60. 
	Możliwości rozbudowy systemu (opcje dostępne na dzień składania ofert)
	
	

	61. 
	Zastosowanie technologii eliminującej efekt przepływu w naczyniach celem optymalizacji wizualizacji naczyń.
	Tak, opisać
	

	62. 
	Zintegrowane oprogramowanie do Stress Echo
	Tak
	

	63. 
	Obrazowanie panoramiczne o długości min. 50cm.
	Tak/Nie, podać
	

	64. 
	Możliwość bezprzewodowego (Wi-Fi) podłączenia do sieci komputerowej LAN
	Tak, opisać
	

	65. 
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie wolumetryczne 4D z głowicy objętościowej typu konweks 
	Tak
	

	66.
	Tryb „zamrożenia” systemu z możliwością odłączenia zasilania na czas min. 30 minut i z możliwością szybkiego wznowienia pracy w czasie max. 15 sekund.
	Tak, opisać
	

	67.
	Gwarancja
	Min. 24 m-ce, podać
	


Oświadczam, iż oferowane urządzenie jest fabrycznie nowe, kompletne i posiada dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie RP i spełnia wymogi ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679, ze zm.)
W przypadku braku potwierdzenia wymaganych parametrów Zamawiający odrzuci ofertę.

Oświadczam, że oferowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji za wyjątkiem materiałów eksploatacyjnych.
Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie w niniejszym oświadczeniu nieprawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego, potwierdzam/-y własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych powyżej.

Wykonawca nie ma prawa zakładać kodów serwisowych/administracyjnych uniemożliwiających serwisowanie aparatu po okresie gwarancji serwisowi innemu niż autoryzowany.

...................... dnia ...............            .................................................................................................
podpis osoby/osób wskazanych w dokumencie, uprawnionej/uprawnionych

do występowania w obrocie prawnym, reprezentowania  Wykonawcy

i składania oświadczeń woli w jego imieniu

załącznik nr 2.5 do SIWZ

Pakiet nr 5 – Dostawa konwekcyjnego systemu do ogrzewania pacjenta
Producent urządzenia: 

Model:
Rok produkcji : 


Kraj pochodzenia: 

	
	Parametr
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1 
	Aparat do ogrzewania dorosłych i dzieci ciepłem suchym
	TAK 
	

	2 
	Zabezpieczenie termiczne poprzez termostat wewnętrzny
	 TAK
	

	3 
	Zasilanie 220-240 V, 50/60 Hz,
	 TAK
	

	4 
	Aparat wyposażony w zaczep na przewód grzewczy chroniący go przed zaginaniem
	 TAK
	 

	5 
	Długość przewodu grzewczego min 1,50 metra
	TAK, podać 
	

	6 
	Giętki przewód grzewczy wzmocniony drutem (nie utrudniający dostępu do pacjenta)
	TAK 
	 

	7 
	Podstawa jezdna do aparatu (wózek min. 2 koła z blokadą z koszykiem lub półką na kołdry)
	 TAK, opisać
	

	8 
	Możliwość zamocowania aparatu na zwykłym stojaku do kroplówek; łóżku pacjenta
	 TAK
	

	9 
	Urządzenie zabezpieczone filtrem antywirusowym i antybakteryjnym o wysokiej skuteczności filtracji (HEPA)
	 TAK
	

	10 
	4 zakresy temperatur: 45, 43, 38, 32 st. C albo min. 6 zakresów temperatur: 46°C (po 10 min. automatycznie przełączany na zakres 43°C-tzw. funkcja „boost"), 43°C, 40°C, 37°C, 34°C, otoczenia
	 TAK, opisać
	

	11 
	Minimalny wymagany przepływ /wydajność urządzenia- nie gorsza niż 1400 l na min. - szybkie ogrzewanie pacjenta
	TAK, podać 
	 

	12 
	Efektywne nagrzewanie (38 st.C w czasie nie dłuższym niż 30 sekund)
	TAK, podać 
	 

	13 
	Automatyczna ochrona przed zbyt wysoką i zbyt niską temperaturą dla każdego z ustawień ogrzewania powietrza, jeśli temperatura dostarczanego powietrza będzie przez określony czas poza zakresem, grzałka i wentylator automatycznie wyłączą się i wygenerowany zostanie alarm optyczny i akustyczny
	 TAK, opisać
	

	14 
	Waga urządzenia max 6kg
	TAK, podać 
	

	15 
	Wyświetlacz LCD temperatury/informacyjny. Wyświetla bieżącą temperaturę wpływającego do przewodu grzewczego. Dokładność wyświetlania temperatury ±1,0°C (powietrze na wlocie przewodu)
	TAK, opisać 
	

	16 
	Dostępne kołdry(koce) ogrzewające pacjenta w kilku rozmiarach, dostosowane do różnego rodzaju potrzeb (koce na dolną część ciała; koce na górną część ciała; koce na całe ciało; koce śródoperacyjne, koce grzewcze pediatryczne). Koce powinny posiadać otwory do podłączenia przewodu grzewczego.
	TAK 
	

	17 
	 Koce wykonane z wielowarstwowej tkaniny (bez lateksu) odpornej na rozdarcie, przebicie i zamoczenie. Materiał przezierny dla promieniowana rentgenowskiego, bez konieczności usuwania koca z ciała pacjenta przy wykonywaniu badań obrazowych. Materiał perforowany umożliwia równomierny, swobodny przepływ powietrza (bez kanałów sterujących przepływem powietrza). Zewnętrzna warstwa wykonana z nietkanego tworzywa, co eliminuje możliwość kontaktu rozgrzanych części z ciałem pacjenta
	TAK 
	

	18 
	Kołdry (koce) do urządzenia na całe ciało pacjenta dorosłego; posiadające szczeliny dostępowe do klatki piersiowej oraz celem sprawdzenia pulsu na kończynach; wym. w zakresie 180 - 195 cm x 100 -110 cm ± 10% - 25 szt. 
	 TAK, podać
	

	19 
	Gwarancja
	Min. 24 m-ce, podać
	


Oświadczam, iż oferowane urządzenie jest fabrycznie nowe, kompletne i posiada dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie RP i spełnia wymogi ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679, ze zm.)
W przypadku braku potwierdzenia wymaganych parametrów Zamawiający odrzuci ofertę.

Oświadczam, że oferowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji za wyjątkiem materiałów eksploatacyjnych.
Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie w niniejszym oświadczeniu nieprawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego, potwierdzam/-y własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych powyżej.

Wykonawca nie ma prawa zakładać kodów serwisowych/administracyjnych uniemożliwiających serwisowanie aparatu po okresie gwarancji serwisowi innemu niż autoryzowany.

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

podpis osoby/osób wskazanych w dokumencie, uprawnionej/uprawnionych

do występowania w obrocie prawnym, reprezentowania  Wykonawcy

i składania oświadczeń woli w jego imieniu

załącznik nr 2.6 do SIWZ

Pakiet nr 6 – Dostawa systemu do ogrzewania pacjenta

Producent urządzenia: 

Model:
Rok produkcji : 


Kraj pochodzenia: 

	
	Parametr
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1 
	System do ogrzewania pacjenta składający się z zasilacza i maty grzewczej
	 TAK
	

	2 
	Wykonany z mocnej tkaniny poliestrowej, przetykanej wiązkami włókien węglowych
	 TAK
	

	3 
	Wykonany z tkaniny miękkiej i delikatnej w dotyku, nie zawierający latexu
	 TAK
	

	4 
	Koc grzewczy przezierny dla promieni RTG
	 TAK
	 

	5 
	Wymiary koca grzewczego 180x72x0,15cm ± 3%
	 TAK, podać
	

	6 
	Wyposażony w zestaw 20szt. jednorazowych pokrowców ochronnych
	 TAK
	 

	7 
	Wyposażony w przezroczysty, żelowy materac przeciwodleżynowy o grubości 0,5cm
	 TAK
	

	8 
	Regulacja temperatury w zakresie przynajmniej 28°C - 40°C. Nastawy temperatury za pomocą potencjometru suwakowego na zasilaczu
	 TAK, podać
	

	9 
	Zasilanie 230V
	 TAK
	

	10 
	Możliwość prania i sterylizacji
	 TAK
	

	11 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	 TAK
	 

	12 
	Gwarancja
	Min. 24 m-ce, podać
	 


Oświadczam, iż oferowane urządzenie jest fabrycznie nowe, kompletne i posiada dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie RP i spełnia wymogi ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679, ze zm.)
W przypadku braku potwierdzenia wymaganych parametrów Zamawiający odrzuci ofertę.

Oświadczam, że oferowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji za wyjątkiem materiałów eksploatacyjnych.
Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie w niniejszym oświadczeniu nieprawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego, potwierdzam/-y własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych powyżej.

Wykonawca nie ma prawa zakładać kodów serwisowych/administracyjnych uniemożliwiających serwisowanie aparatu po okresie gwarancji serwisowi innemu niż autoryzowany.

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

podpis osoby/osób wskazanych w dokumencie, uprawnionej/uprawnionych

do występowania w obrocie prawnym, reprezentowania  Wykonawcy

i składania oświadczeń woli w jego imieniu

załącznik nr 2.7 do SIWZ

Pakiet nr 7 – Dostawa wózka do transportu chorych

Producent urządzenia: 

Model:
Rok produkcji : 


Kraj pochodzenia: 

	
	Parametr
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1 
	Hydrauliczny wózek transportowy, 4 segmentowy, z materacem i z wieszakiem, szer. 76 cm
	 TAK, podać
	

	2 
	Wózek przeznaczony do wykonywania drobnych zabiegów, leczenia i rekonwalescencji oraz do przewożenia pacjentów w pozycji leżącej.
	 TAK
	

	3 
	Konstrukcja wózka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo oparta na 2 ruchomych kolumnach z osłoną o gładkiej powierzchni łatwej do dezynfekcji (nie osłoniętych tworzywem składającym się w harmonijkę). Leże podzielone na 4 ruchome segmenty wypełnione płytami ze zmywalnego tworzywa sztucznego lub płytami stalowymi lakierowanymi proszkowo.
	 TAK
	

	4 
	Podwozie zabudowane pokrywą z tworzywa sztucznego z dostosowanym miejscem do przechowywania rzeczy pacjenta lub dodatkowego sprzętu.
	 TAK
	 

	5 
	Zintegrowany uchwyt na butlę z tlenem montowany bezpośrednio pod leżem
	TAK
	

	6 
	Rozstaw pomiędzy kolumnami
	130cm
	

	7 
	Dopuszczalne obciążenie powyżej 300 kg z uwagi na możliwość transportu pacjentów bariatrycznych.
	TAK, podać
	

	8 
	Długość wózka maks. 2150 (+ 10 mm)
	TAK, podać
	

	9 
	Szerokość wózka z opuszczonymi barierkami 770 (+/-5 mm)
	TAK, podać
	

	10 
	Szerokość wózka z podniesionymi barierkami 860 (+/- 5 mm)
	TAK, podać
	

	11 
	Wymiary leża (przestrzeń dla pacjenta): długość min. 1900 mm, szerokość min. 760 mm
	TAK, podać
	

	12 
	Składane, ergonomiczne uchwyty do prowadzenia wózka zlokalizowane od strony głowy lub od strony nóg pacjenta ułatwiające dostęp do pacjenta (m.in. podczas akcji reanimacyjnej). Uchwyty składane poniżej poziomu materaca.
	TAK
	

	13 
	Wózek wyposażony w piąte koło kierunkowe z funkcją jazdy swobodnej bądź kierunkowej, realizowaną poprzez uniesienie lub dociśnięcie kota do podłoża. Piąte koło ma zapewniać znacznie lepsze manewrowanie i sterowanie wózkiem.
	TAK
	

	14 
	Pojedyncze, duże koła o średnicy co najmniej 200 mm, antystatyczne, zaopatrzone w osłony zabezpieczające mechanizm kół przed zanieczyszczeniem (bez widocznej metalowej osi obrotu)
	TAK, opisać
	

	15 
	Wózek wyposażony w centralny system hamulcowy, z jednoczesnym blokowaniem wszystkich kół, co do obrotu wokół osi, toczenia i sterowania kierunkiem jazdy, obsługiwany z dwóch stron wózka dźwigniami nożnymi z wyraźnym zaznaczeniem kolorystycznym blokady hamulców i funkcji jazdy kierunkowej.
	TAK
	

	16 
	Dźwignie centralnej blokady hamulców zlokalizowane obustronnie u podstawy wózka od strony głowy i nóg pacjenta
	TAK
	

	17 
	Barierki boczne chromowane, składane (wyróżnione kolorystycznie elementy aktywujące) o wysokości min. 350 mm i długości min. 1450 mm z gładką, wyprofilowaną powierzchnią tworzywową ułatwiającą prowadzenie wózka oraz nie rysującą ścian. Barierki boczne chowane pod leże w sposób gwarantujący brak przerw transferowych.
	TAK, opisać
	

	18 
	Dostępna z dwóch stron hydrauliczna regulacja wysokości leża, za pomocą dźwigni nożnej. Zakres regulacji min.: 530 - 860 mm (mierzone od podłoża do górnej płaszczyzny leża bez materaca)
	TAK, opisać
	

	19 
	Leże wózka wyposażone w system „obniżonego siedziska" uruchamianego automatycznie podczas zmiany kąta nachylenia segmentu pleców w celu zabezpieczenia pacjenta przed zsuwaniem się z leża i zmniejszający ryzyko powstawania odleżyn.
	TAK
	

	20 
	Regulacja segmentu pleców manualna ze wspomaganiem sprężyn gazowych w zakresie od 0°-90°
	TAK
	

	21 
	Manualna regulacja segmentu nóg w zakresie od min. 0° - 40°
	TAK, podać
	

	22 
	Regulacja podparcia podudzi (pozycja ortopedyczna) obsługiwana manualnie.
	TAK
	

	23 
	Pozycja Trendelenburga/ anty-Trendelenburga regulowana hydraulicznie w zakresie min. ±17° przy użyciu pedałów nożnych z obu stron wózka
	TAK, opisać
	

	24 
	Możliwość uzyskania wygodnej pozycji fotelowej
	TAK
	

	25 
	Możliwość instalacji wieszaków infuzyjnych (min. 2 haczyki) lub innych akcesoriów w każdym narożu wózka
	TAK, podać
	

	26 
	Uchwyty na worki do drenażu po obu stronach leża
	TAK
	

	27 
	Zintegrowana półka na rzeczy osobiste pacjenta
	TAK
	

	28 
	Listwy odbojowe zabezpieczające naroża wózka
	TAK
	

	29 
	Odbojniki nad kołami min. 5 kolorów do wyboru - odróżnianie na oddziałach
	TAK, podać
	

	30 
	Waga wózka bez osprzętu maks. 140 kg
	TAK, podać
	

	31 
	Możliwość mycia maszynowego wysokociśnieniowego wózka
	TAK
	

	32 
	Klasa szczelności min. IPX6
	TAK, podać
	

	33 
	Wyposażenie dodatkowe

	34 
	Materac piankowy, w pokrowcu nieprzemakalnym, paro przepuszczalny, antystatyczny ze zgrzewanymi krawędziami, o grubości 100 +/- 5 mm . Materac niepalny, mocowany na rzepy, w sposób uniemożliwiający samoczynne przesuwanie.
	TAK, opisać
	

	35 
	Teleskopowy składany wieszak infuzyjny 2 lub 3 częściowy z regulacją wysokości (montaż stały bądź zdejmowany) min. 2 haki. Łatwość obsługi jedną ręką. Maks. obciążenie do 18 kg.
	TAK, opisać
	

	36 
	Warunki gwarancji i serwisu gwarancyjnego

	37 
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać
	

	38 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	TAK, wskazać
	

	39 
	Instrukcja obsługi i serwisowa w j. polskim
	TAK
	

	40 
	Czas reakcji serwisu rozumiany jako przystąpienie do usunięcia usterki od momentu zgłoszenia (w okresie gwarancji)
	Max 48 h, podać
	


Oświadczam, iż oferowane urządzenie jest fabrycznie nowe, kompletne i posiada dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie RP i spełnia wymogi ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679, ze zm.)
W przypadku braku potwierdzenia wymaganych parametrów Zamawiający odrzuci ofertę.

Oświadczam, że oferowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji za wyjątkiem materiałów eksploatacyjnych.
Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie w niniejszym oświadczeniu nieprawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego, potwierdzam/-y własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych powyżej.

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

podpis osoby/osób wskazanych w dokumencie, uprawnionej/uprawnionych

do występowania w obrocie prawnym, reprezentowania  Wykonawcy

i składania oświadczeń woli w jego imieniu

załącznik nr 3 do SIWZ – Wzór oświadczenia Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp
Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ustawy Pzp 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn.:

Dostawa sprzętu medycznego dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego Brzeskiego Centrum Medycznego w Brzegu
 – sygn. akt OR.272.1.7.2016
/przedmiot zamówienia/

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	

	
	
	


oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

PODPIS(Y):

	 Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania 
	Pieczęć Wykonawcy
	Miejscowość

i  data

	
	
	
	
	
	


	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:


Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, w następującym zakresie: ………………………………………………………………………………….. 

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

	
  Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania
	Pieczęć Wykonawcy
	Miejscowość

i  data

	
	
	
	
	
	

	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:


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

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania
	Pieczęć Wykonawcy
	Miejscowość

i  data

	
	
	
	
	
	


załącznik nr 4 do SIWZ – Wzór oświadczenia Wykonawcy dot. przesłanek wykluczenia z postępowania składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp
Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ustawy Pzp 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn.:

Dostawa sprzętu medycznego dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego Brzeskiego Centrum Medycznego w Brzegu – sygn. akt OR.272.1.7.2016
/przedmiot zamówienia/
	lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	

	
	
	


oświadczam, co następuje:

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

PODPIS(Y):

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania 
	Pieczęć Wykonawcy
	Miejscowość

i  data

	
	
	
	
	
	


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 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 

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

PODPIS(Y):

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania
	Pieczęć Wykonawcy
	Miejscowość

i  data

	
	
	
	
	
	


	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:


Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania
	Pieczęć Wykonawcy
	Miejscowość

i  data

	
	
	
	
	
	


	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:


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

	   Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania
	Pieczęć Wykonawcy
	Miejscowość

i  data

	
	
	
	
	
	


załącznik nr 5 do SIWZ – Wzór zobowiązania podmiotów do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia
ZOBOWIĄZANIE DO UDOSTĘPNIENIA ZASOBÓW

Dostawa sprzętu medycznego dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego  Brzeskiego Centrum Medycznego w Brzegu – sygn. akt OR.272.1.7.2016
/Nazwa zamówienia/

WYKONAWCA:

	lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	

	
	
	


Ja, niżej podpisany(a) ………………………………, prowadzący(a) działalność gospodarczą /będąc uprawnionym(ą) do reprezentowania podmiotu zbiorowego* pod nazwą

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

oświadczam, 

iż w przypadku, gdy wskazany w niniejszym dokumencie Wykonawca uzyska powyższe zamówienie, udostępnię mu/reprezentowany przeze mnie podmiot udostępni mu* do dysponowania na czas niezbędny do realizacji zamówienia zasoby: 

 FORMCHECKBOX 
 zdolności technicznych lub zawodowych

 FORMCHECKBOX 
 zdolności finansowych  lub ekonomicznych

szczegółowo określone w wykazach przedstawianych przez Wykonawcę/złożonej informacji z banku.

1. Zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu:

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

(jaki zakres podmiot oddaje do dyspozycji np. ludzie, sprzęt, itp.)

2. Sposób wykorzystania zasobów: 

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

wymienić czynności wykonywane przez podmiot udostępniający:
3. Okres i zakres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia: 

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

 (np. podczas wykonywania całości zamówienia lub jego części. W przypadku wykonywania części zamówienia należy wskazać jej zakres)

4. Oświadczamy, iż w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, będziemy realizować roboty, których wskazane zdolności dotyczą.
Zamawiający informuje, że będzie weryfikował zasady reprezentacji podmiotu trzeciego. Zamawiający zaleca, aby do oferty załączyć dokument, z którego takie upoważnienie będzie wynikało.
Niniejszym potwierdzam(y) spełnianie powyższych warunków udziału w postępowaniu, nie później niż na dzień składania ofert.

* - niepotrzebne skreślić.

PODPIS(Y):

	   lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów)
	Miejscowość

i  data

	
	
	
	
	
	


załącznik nr 6 do SIWZ – Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej
UWAGA: Niniejszą informację Wykonawca przekazuje w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej, informacji o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp. (DOTYCZY WYKONAWCÓW, KTÓRZY ZŁOŻYLI OFERTY W POSTĘPOWANIU). W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia każdy składa niniejszą informację.
WYKONAWCA:

	lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	

	
	
	


Dostawa sprzętu medycznego dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego Brzeskiego Centrum Medycznego w Brzegu – sygn. akt OR.272.1.7.2016
/Nazwa zamówienia/

Oświadczam(y), że:

 FORMCHECKBOX 
 nie należę(my) do żadnej grupy kapitałowej *
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015r., poz.184 z późn. zm.).

 FORMCHECKBOX 
 nie należę(my) do grupy kapitałowej *
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015r., poz.184 z późn. zm.).

z żadnym Wykonawcą, który złożył ofertę w niniejszym postępowaniu,
 FORMCHECKBOX 
 należę(my) do grupy kapitałowej*
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015r., poz.184 z późn. zm.).

z następującymi wykonawcami, którzy złożyli ofertę w przedmiotowym postępowaniu: 

	lp.

	Nazwa podmiotu

	Siedziba (adres)


	1

		
	2

		
	3

		

	Wraz ze złożeniem oświadczenia, w którym Wykonawca informuje o przynależności do tej samej grupy kapitałowej, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.


PODPIS(Y):

	   lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania w imieniu Wykonawcy
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów)
	Miejscowość

i  data

	
	
	
	
	
	


W przypadku ofert wspólnych (np. konsorcjum), niniejsze oświadczenie składa każdy z Wykonawców składających ofertę wspólną

*   zaznaczyć właściwe

Załącznik nr 7 do SIWZ – Wzór pełnomocnictwa wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
[Miejscowość, data,] .......................................................

PEŁNOMOCNICTWO 

I. My, niżej wyszczególnieni wykonawcy / wspólnicy: *) działający wspólnie
1. .......................................................................................................................................................
[pełna nazwa wykonawcy / imię i nazwisko wspólnika]

reprezentowany przez:
a) ...................................................................................................




b) ...................................................................................................

2. .......................................................................................................................................................
[pełna nazwa wykonawcy / imię i nazwisko wspólnika]

reprezentowany przez:
a) ...................................................................................................




b) ...................................................................................................

3. .......................................................................................................................................................
[pełna nazwa wykonawcy / imię i nazwisko wspólnika]

reprezentowany przez:
a) ...................................................................................................




b) ...................................................................................................

występujący wspólnie / występujący jako spółka cywilna,*)
składamy ofertę wspólną w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie:

Dostawa sprzętu medycznego dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego Brzeskiego Centrum Medycznego w Brzegu
 – sygn. akt OR.272.1.7.2016
II. 1. Oświadczamy, że na Pełnomocnika reprezentującego wykonawców występujących wspólnie / wspólników,*) w ww. postępowaniu został wyznaczony

Pełnomocnik .......................................................................................................................

[pełna nazwa Pełnomocnika]

Pełnomocnik wymieniony powyżej upoważniony jest: 

*) WAŻNE - niepotrzebne skreślić
a) Do reprezentowania Wykonawców występujących wspólnie we wszelkich czynnościach związanych z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego wraz ze złożeniem oferty*).

b) Do zawarcia przyszłej umowy*).

c) Do prowadzenia wszelkiej korespondencji z Zamawiającym*).

d) Składania oświadczeń woli i wiedzy*).

e) Do reprezentowania Wykonawców występujących wspólnie w zakresie ochrony prawnej tj. do składania odwołań*).

f) Do zaciągania zobowiązań w imieniu Wykonawców występujących wspólnie *).

g) Inne upoważnienia…………………………………………………………………………………………*).

2. Wszyscy wykonawcy / wspólnicy*) określeni w punkcie i ponoszą solidarną odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie przedmiotu zamówienia.

Podpisy wykonawców / wspólników: *)


*) WAŻNE - niepotrzebne skreślić
1.
a) ......................................................

b) .....................................................

2.
a) ......................................................

b) .....................................................

3.
a) ......................................................

b) ...................................................

załącznik nr 8 do SIWZ

Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego

UMOWA NR ……………………

zawarta dnia ……………………..r. w Brzegu

pomiędzy:

Powiatem Brzeskim z siedzibą w Brzegu przy ul. Robotniczej 20, 49-300 Brzeg,

NIP 747-15-67-388, REGON 531412444,

zwanym dalej „Zamawiającym”, reprezentowanym przez ………………:

- …………………………,

- …………………………,

przy kontrasygnacie ………………………………………,

a

.................................................. z siedzibą w ................................................., wpisaną do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej/ zarejestrowaną w Sądzie Rejonowym dla miasta ............., Wydział  Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS ........................., będącą podatnikiem podatku od towarów i usług (VAT) i posiadającą NIP.......................... posługujący się numerem REGON.......................

reprezentowaną przez: 

1. ………………………………………………………………..

2. ………………………………………………………………..

zwanym dalej Wykonawcą.
W wyniku zakończonego postępowania nr …………….. przeprowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn. Dostawa sprzętu medycznego dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego Brzeskiego Centrum Medycznego w Brzegu i dokonanego przez Zamawiającego wyboru najkorzystniejszej oferty w ww. postępowaniu, Strony zawierają umowę o następującej treści:

§ 1

Przedmiot umowy

1. Wykonawca zobowiązuje się do sprzedaży i dostarczenia Zamawiającemu (loco magazyn) następującego asortymentu:

część nr 1 – Dostawa pulsoksymetrów – wg załącznika nr 2/1 do SIWZ;

część nr 2 – Dostawa aparatu EKG – wg załącznika nr 2/2 do SIWZ;

część nr 3 – Dostawa kardiomonitorów – wg załącznika nr 2/3 do SIWZ;

część nr 4 – Dostawa aparatu USG – wg załącznika nr 2/4 do SIWZ;

część nr 5 – Dostawa konwekcyjnego systemu do ogrzewania pacjenta – wg załącznika nr 2/5 do SIWZ;

część nr 6 – Dostawa systemu do ogrzewania pacjenta – wg załącznika nr 2/6 do SIWZ;

część nr 7 – Dostawa wózka do transportu chorych – wg załącznika nr 2/7 do SIWZ.

2. Szczegółowy zakres realizacji przedmiotu niniejszej umowy określają załączniki nr 1 oraz 2/1 do 2/7 do SIWZ.  

3. Wraz z dostawą Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć do Brzeskiego Centrum Medycznego dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z Ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010r., Nr 107, poz. 679) – deklaracja zgodności CE, wpis lub zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych.
§ 2

Warunki realizacji przedmiotu umowy, termin dostawy 
1. Termin realizacji przedmiotu umowy do Brzeskiego Centrum Medycznego w Brzegu nastąpi w ciągu ……. dni kalendarzowych od daty zawarcia niniejszej umowy.

2. Jeżeli zakończenie realizacji wypada w dniu wolnym od pracy, nastąpi ono w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.

3. Zamawiający upoważnia: 

……………………………….  - tel. …………….…………….; e-mail: ………………………………………..……….

………………….………...….  - tel. ………….……………….; e-mail: …………………………………………………

do kontaktu z Wykonawcą, uzgadniania szczegółów dostawy w ramach niniejszej umowy.

4. Wykonawca dostarczy i zamontuje asortyment objęty przedmiotem umowy na własny koszt i odpowiedzialność w wyznaczonym przez Zamawiającego miejscu.

5. Bez względu na to, w jaki sposób realizowane będzie dostawa (transportem własnym czy za pośrednictwem firmy kurierskiej) Wykonawca odpowiada za dostawę towaru na własny koszt - wraz z wniesieniem.

6. W przypadku realizacji dostaw za pośrednictwem firmy kurierskiej Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia transportu towaru oraz jego przeniesienia ze środka transportu we wskazane miejsce na terenie Brzeskiego Centrum Medycznego w Brzegu w ramach podpisanej umowy z firmą kurierską.  
§ 3
Wynagrodzenie i wzajemne rozliczenia stron
1. Za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy strony ustalają wynagrodzenie w wysokości: 

- pakiet nr 1: wartość netto: ………..…….. zł, wartość brutto (wraz z VAT): ……………..zł; 

- pakiet nr 2: wartość netto: ………..…….. zł, wartość brutto (wraz z VAT): ……………..zł;

(…)

RAZEM: wartość netto: …………….…. zł, słownie: .......................................................….zł, 

wartość brutto (wraz z VAT): …………..zł, słownie: ………………………………………..…zł.

2. Całkowite wynagrodzenie umowy, o którym mowa w ust. 1, wynika z oferty Wykonawcy i obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia, w tym: koszty dostawy, instalacji, dopuszczeń, narzuty, ewentualne upusty i pozostałe czynniki cenotwórcze oraz podatek VAT.

3. Wykonawca gwarantuje, iż przez cały okres obowiązywania umowy ceny pozostaną niezmienne.
4. Strony postanawiają, że rozliczenie wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy, o którym mowa w ust. 1 z tytułu realizowanych dostaw będzie następowało na podstawie prawidłowo wystawionych faktur częściowych, którymi objęte będą  poszczególne dostawy (które winny zostać dostarczone wraz z dostawą przedmiotu zamówienia) po protokolarnym odbiorze przedmiotu zamówienia. Podstawą do zapłaty za dostarczony towar będzie papierowa wersja faktury VAT.

5. Termin płatności od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury: do 14 dni.
6. Zamawiający zobowiązuje się dokonać zapłaty rat przelewem na konto Wykonawcy.
7. Zamawiający jest płatnikiem podatku VAT.

8. Za termin zapłaty uważa się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

§ 4

Reklamacje, gwarancja i rękojmia
1. Wykonawca gwarantuje, że przedmiot dostawy jest wolny od wad fizycznych i prawnych.

2. Wykonawca udziela gwarancji na okres ............ miesięcy od dnia podpisania protokołu przekazania, które nastąpi w dniu przekazania przedmiotu zamówienia.

3. Warunki gwarancji w zakresie nieuregulowanym w umowie, zawierają dokumenty gwarancji wydane Brzeskiemu Centrum Medycznemu w dniu odbioru.

4. W ramach gwarancji Wykonawca zobowiązany jest do podjęcia działań gwarancyjnych w ciągu ...... godzin od zgłoszenia awarii, wszelkie naprawy powinny się odbywać w siedzibie Brzeskiego Centrum Medycznego w Brzegu, chyba, że naprawa jest na tyle skomplikowana, że nie może się odbyć w siedzibie Brzeskiego Centrum Medycznego w Brzegu.

5. Wykonawca w ramach gwarancji na własny koszt będzie naprawiał aparat lub wymieniał jego elementy, podzespoły i zespoły, które uległy uszkodzeniu. Wykonawca nie będzie obciążał Zamawiającego z tego tytułu żadnymi kosztami. 

6. Przesłanie zgłoszenia o awarii lub usterce faksem lub e-mailem będzie równoznaczne ze złożeniem zgłoszenia przez Brzeskie Centrum Medyczne w Brzegu awarii lub usterki.

7. Wykonawca zobowiązuję się do niezwłocznego pisemnego powiadomienia Brzeskiego Centrum Medycznego w Brzegu o zmianie adresu, numeru telefonu, faksu lub e-maila. Jeżeli Wykonawca zmieni numer telefonu, faksu, e-maila lub adresu i nie powiadomi o tym zdarzeniu Zamawiającego, to uważa się, że zgłoszenie jest skutecznie złożone pod ostatnim znanym Brzeskiemu Centrum Medycznemu w Brzegu numerem faksu/telefonu/e-maila.

8. Serwis, naprawy, konserwacje i przeglądy w okresie gwarancji będą wykonywane zawsze przy użyciu narzędzi i aparatury Wykonawcy.

9. Wszystkie naprawy przedłużają automatycznie okres gwarancji o czas przestoju, liczony od dnia zgłoszenia usterki lub awarii, do dnia przekazania sprawnego urządzenia Brzeskiemu Centrum Medycznemu w Brzegu.

10. W przypadku trzech awarii tego samego podzespołu w okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest wymienić dany podzespół na fabrycznie nowy.

11. Gwarancją nie są objęte:

a) uszkodzenia i wady dostarczanego sprzętu wynikłe na skutek:

- eksploatacji sprzętu przez Pracowników Brzeskiego Centrum Medycznego w Brzegu niezgodnej z jego przeznaczeniem, niestosowania się do instrukcji obsługi sprzętu, mechanicznego uszkodzenia powstałego z przyczyn leżących po stronie Brzeskiego Centrum Medycznego w Brzegu lub osób trzecich,

- samowolnych napraw, przeróbek lub zmian konstrukcyjnych dokonywanych przez Brzeskie Centrum Medyczne w Brzegu lub inne nie uprawnione osoby.

b) uszkodzenia spowodowane zdarzeniami losowymi np. siła wyższa (pożar, powódź itp.)

12. Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia w ramach zaoferowanej ceny bezpłatnych przeglądów przez okres gwarancji, przy czym ostatni przegląd powinien odbyć się na miesiąc przed zakończeniem ww. okresu; przeglądy winny się odbywać zgodnie z zaleceniami producenta.

13. Powyższe zapisy nie naruszają uprawnień Zamawiającego przysługujących mu z tytułu rękojmi za wady. W przypadku zaoferowania przez Wykonawcę okresu gwarancji dłuższego niż 24 miesiące, okres rękojmi zostaje zrównany z okresem gwarancji.

14. Jeżeli przedmiot dostawy ma wady Zamawiający może według swego wyboru – odstąpić od umowy w terminie 7 dni od wykrycia wady albo żądać obniżenia ceny, z tym, że nie może wykonać prawa odstąpienia, jeśli Wykonawca w terminie 5 dni wymieni urządzenie na wolne od wad z zastrzeżeniem ust. 17.
15. Strony ustalają, iż w wypadku ujawnienia wad fizycznych w przedmiocie dostawy Zamawiający w terminie 7 dni od ujawnienia wad pisemnie zgłosi Wykonawcy istnienie wad.
16. Obniżenie ceny, o którym mowa w ust. 15, następuje w takim stosunku, w jakim wartość rzeczy wolnej od wad pozostaje do jej wartości obliczonej z obliczonej z uwzględnieniem istniejących wad.
17. Jeżeli przedmiot dostawy ma wady tego rodzaju, że jego użycie może narazić na niebezpieczeństwo życie i zdrowie ludzi Zamawiającemu przysługuje uprawnienie do odstąpienia od umowy w trybie natychmiastowym, jeśli Wykonawca nie usunie tego rodzaju wady w terminie 5 dni od zgłoszenia wady.

18. Wykonawca odpowiada za szkody osobowe i rzeczowe powstałe na skutek niewykonania lub nienależytego wykonania przedmiotu umowy w tym również szkody powstałe w wyniku wad dostarczonego produktu.

19. Niniejsza umowa stanowi jednocześnie oświadczenie gwarancyjne Wykonawcy, o którym mowa w art. 5771 KC.

20. Wykonawca zobowiązuje się zapewnić Zamawiającemu odpłatny serwis pogwarancyjny urządzenia w okresie jego użytkowania przez Zamawiającego, jednak nie krócej niż przez okres 5 lat, licząc od upływu terminu gwarancji.
§ 5
Kary umowne
1. Zamawiającemu przysługuje prawo do naliczenia kar umownych w następujących przypadkach:

a) za zwłokę w dostawie towaru w terminie określonym w umowie, powstałe z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, w wysokości 10 % wynagrodzenia brutto określonej w § 3 ust. 1 umowy, za każdy rozpoczęty dzień zwłoki, 

b) za odstąpienie od umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy w wysokości 10% wynagrodzenia brutto określonego w § 3 ust. 1 umowy,

c) za naruszenie jakiegokolwiek ustalonego w umowie obowiązku lub terminu Wykonawcy w zakresie realizacji przedmiotu niniejszej umowy, z zastrzeżeniem ust. a i b, w tym obowiązku lub terminu wynikającego z rękojmi i gwarancji w wysokości 3 % kwoty wynagrodzenia brutto określonego w § 3 ust. 1 umowy

2. Każda ze stron ma prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych kodeksu cywilnego w przypadku, gdy szkoda przewyższa wysokość kar umownych.

3. Wszelkie prawa wynikające z niniejszej umowy, w tym również wierzytelności, nie mogą być przenoszone przez Wykonawcę na rzecz osób trzecich bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego. Wykonawca nie jest także upoważniony bez uprzedniej, pisemnej zgody Zamawiającego do dokonania przekazu ani poręczenia wierzytelnościami wynikającymi z niniejszej umowy.

4. Zamawiający ma prawo potrącenia kar umownych z należnego Wykonawcy wynagrodzenia.

§ 6
Odstąpienie od umowy
1. Zamawiający ma prawo odstąpić od umowy w następujących przypadkach:

a) jeśli Wykonawca nie przystąpi do wykonania przedmiotu umowy w terminie przewidzianym na czas dostawy,

b) jeżeli Wykonawca będzie realizował przedmiot umowy w sposób wadliwy lub sprzeczny z umową.

c) w przypadku, gdy istotne dane zawarte w ofercie mające wpływ na wybór Wykonawcy okażą się nieprawdziwe.

2. Zamawiający może odstąpić od umowy w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili jej zawarcia. 

3. W przypadkach odstąpienia od umowy, Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu faktycznego wykonania części umowy. Niniejszym Strony wyłączają wynikający z przepisów art. 395 kc i art. 494 kc obowiązek zwrotu równowartości wzajemnych świadczeń spełnionych do dnia złożenia oświadczenia o odstąpieniu od umowy.

4. Realizacja prawa odstąpienia od umowy wymaga oświadczenia w formie pisemnej, a Zamawiający będzie uprawniony do złożenia go w terminie o 14 dni dłuższym, niż termin na który umowa została zawarta.
§ 7

Zmiany umowy
1. Zakazuje się istotnych zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie, której dokonano wyboru Wykonawcy, z zastrzeżeniem poniższych postanowień. 

2. Zmiany przewidziane w umowie mogą być inicjowane przez Zamawiającego lub przez Wykonawcę.

3. Zmiany danych teleadresowych Stron oraz danych osób uprawnionych do ich reprezentacji lub upełnomocnionych w umowie do dokonywania czynności nie stanowią zmiany umowy, o ile informacja o dokonaniu zmiany została skutecznie doręczona drugiej Stronie na piśmie.

4. Okoliczności, w wyniku których może dojść do zmiany podmiotowej umowy w sprawie realizacji zamówienia publicznego po stronie wykonawcy:

- sukcesja uniwersalna (obejmująca np. dziedziczenie lub nabycie spadku na skutek umowy – art. 1053 i 1055 § 1 Kodeksu Cywilnego)

- przekształcenia spółek handlowych na podstawie przepisów kodeksu spółek handlowych

- łączenie osób prywatnych (np. art. 96 i art. 101 prawa spółdzielczego)

- kumulatywne przystąpienie do długu (np. w wyniku zawarcia umowy zbycia przedsiębiorstwa lub jego zorganizowanej części, z którą związane były zobowiązania dotychczasowego właściciela, wynikające z umowy o realizację zamówienia publicznego).

5. Strona wnosząca o zmiany inicjuje zmianę pisemnie poprzez przedstawienie propozycji aneksu do umowy                                 wraz z uzasadnieniem, z zastrzeżeniem ust. 3 powyżej.

§ 8

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 9

Ewentualne spory wynikłe z niniejszej umowy rozstrzygać będzie Sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

§ 10

Przedmiot zamówienia zostanie wykonany w zakresie określonym w:

1. Ofercie Wykonawcy

2. Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

3. Postanowieniach niniejszej umowy.

§ 11

Umowę sporządzono w 3 jednobrzmiących  egzemplarzach, 2 egzemplarze dla Zamawiającego, 1 egzemplarz dla Wykonawcy.


             WYKONAWCA 

           


                               
ZAMAWIAJĄCY  
� Wykonawca usuwa niepotrzebne.


�Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
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