Specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia

Numer sprawy — MSZ.ZP.3411/26 /2013.

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

W post epowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczo nego
o warto sci nie przekraczaj acej kwoty okre slonej w przepisach
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP na  Zakup sprz etu
medycznego dla Oddzialtbw Miejskiego Szpitala Zespol onego
w Czestochowie — Il cz e$é realizowana w ramach zadania

inwestycyjnego pn.” Zakup sprz etu medycznego dla Oddziatéw

Miejskiego  Szpitala  Zespolonego w  Cz estochowie  wraz
z modernizacj g i wyposa zeniem Poradni Przyszpitalnych”.

(Kod CPV - 33.18.21.00-0 ;33.15.20.00, 33.19.51.00 - 4)

dla:

SP Z0OZ Miejskiego Szpitala Zespolonego
z siedzib g w Czestochowie

przy ul. Mirowskiej 15

42-200 Czestochowa

Ogloszenie o zamoOwieniu zostalo zamieszczone w Biuletynie ZamoOwieri Publicznych
z dnia 12.09.2013 r. pod nr 370310 —2013, oraz na stronie internetowej www.zsm.czest.pl, oraz
w siedzibie SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie w dniu 12.09.2013 r.

Uwaga: Przed przygotowaniem oferty prosimy doktadnie zapoznac sie ze specyfikacjg
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Rozdziatl NAZWA | ADRES ZAMAWIAJ ACEGO

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Miej  ski Szpital Zespolony
z siedzib g w Czestochowie przy ul. Mirowskiej 15, 42 — 200 Cz estochowa
NIP: 949 17 63 544 REGON: 151586247 KRS: 0000 026830

tel/fax 34 370 21 25, 370 21 35

e-mail: zp@zsm.czest.pl lub zp2@zsm.czest.pl

adres strony internetowej: www.zsm.czest.pl

Rozdziat Il TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

llekro¢ w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia jest mowa o:

= SIWZ" — nalezy przez to rozumie¢ Specyfikacje Istotnych Warunkdéw Zamodwienia przekazywang
Wykonawcom, w ktérej Zamawiajgqcy okresla zasady i warunki udzielenia zamowienia;
.Pzp” — nalezy przez to rozumiec ustawe z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych (tekst
jednolity: Dz. U. z 2013 r., nr 150, p0oz.907).

= UZP” - nalezy przez to rozumie¢ Urzgd Zamowien Publicznych,

= Wykonawcy” — nalezy przez to rozumie¢ osobe fizyczng, osobe prawng albo jednostke organizacyjng nie
posiadajgcg osobowosci prawnej, ktora ubiega sie o udzielenie zamdwienia, zlozyta oferte lub zawarta
umowe w sprawie zamoéwienia,

= Zamawiajgcym” — nalezy przez to rozumie¢ SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony z siedzibg
w Czestochowie przy ul. Mirowskiej 15

= ,zamOwieniu publicznym” — nalezy przez to rozumie¢ umowe odptatng zawartg pomiedzy Zamawiajgcym,
a Wykonawca, ktérej przedmiotem sg ustugi, dostawy, lub roboty budowlane

Postepowanie prowadzone zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych na podstawie art. 39 — 46 w trybie przetargu nieograniczonego

w powigzaniu z art.10 ust. 1 Pzp, o wartosci nie przekraczajgcej kwot okreslonych
w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust.8 Pzp.

Przetarg nieograniczony to tryb udzielenia zamowienia, w ktorym w odpowiedzi na
publiczne ogloszenie o zaméwieniu oferty moga skladaé wszyscy zainteresowani
Wykonawcy.

Postepowanie, ktorego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem:
MSZ.ZP 3411/26/2013. Wykonawcy Zobowigzani sg do powotywania sie na wyzej podane
oznaczenie we wszystkich kontaktach z Zamawiajagcym dotyczacych toczacego sie
postepowania.

Rozdziat Il OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest: Zakup sprz etu medycznego dla Oddziatow
Miejskiego Szpitala Zespolonego w Cz estochowie — Il cz e$é realizowana
w ramach zadania inwestycyjnego pn.” Zakup sprz etu medycznego dla
Oddziatow  Miejskiego  Szpitala Zespolonego w Cz estochowie wraz
z modernizacj @ i wyposa zeniem Poradni Przyszpitalnych” z podziatem na 6
pakietow:

1) Pakiet nr 1 obejmuje dostawe Kardiomonitora - 1 szt.

2) Pakiet nr 2 obejmuje dostawe Kardiomonitora -1 szt oraz defibrylatora -1 szt.
3) Pakiet Nr 3 obejmuje dostawe Ergometru - 2 szt.

4) Pakiet nr 4 obejmuje dostawe Respiratora transportowego - 1 szt.

5) Pakiet Nr 5 obejmuje dostawe Inkubatora otwartego 1 szt.
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11.

12.

13.

14.

15.

6) Pakiet Nr 6 obejmuje dostawe Optyki urologicznej 3 szt i Ureterorenoskopu 2 szt.
oraz Cystoskopu 1 szt.

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia wraz ze wszystkimi parametrami zostat
szczego6towo okreslony w zatgczniku nr 1 do niniejszej SIWZ.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czesciowych. Pod pojeciem oferty
czesciowej rozumie sie poszczegoblne zadania tj. Wykonawca moze zlozyé oferte na
pojedynczy pakiet, w ktorym wypetnione muszg by¢ wszystkie pozycje.

Wykonawca zobowigzany jest sie dotgczy¢ do skladane) oferty pelne materialy
informacyjne z parametrami technicznymi oferowanych urzadzen, z ktorych to jasno
bedzie wynikato, ze oferowane urzadzenia sg zgodne z wymaganiami Zamawiajgcego
okreslonymi w specyfikacji.

Wykonawca zapewni gwarancje na dostarczony sprzet oraz zapewni Sserwis
gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski.

Wykonawca ma obowigzek do kazdego zaoferowanego sprzetu dotgczy¢ wykaz
autoryzowanych serwiséw na terenie Polski.

Wykonawca na wiasny koszt i ryzyko winien dostarczy¢ przedmiot zaméwienia do
siedziby Zamawiajgcego.

Wykonawca jest zobowigzany uruchomic¢ dostarczony sprzet w terminie uzgodnionym
z Zamawiajgcym, oraz przeszkoli¢ pracownikOw Zamawiajgcego, oraz zobowigzuje sie
do zalozenia paszportow technicznych na dostarczone urzadzenia.

Oferowane urzadzenia majg posiada¢ wymagane prawem certyfikaty i atesty.
Oferowany asortyment musi spetniaC wymagania okreslone w ustawie z dnia 20 maja
2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 107, poz. 679).

Wykonawca podpisze oswiadczenie, ze zaoferowany przez niego sprzet jest kompletny
i po zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploatacji bez zadnych dodatkowych zakupow
I inwestycji poza typowymi znormalizowanymi materiatami  eksploatacyjnymi
I przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia.

Zamawiajgcy hie wyraza zgody na wykonanie catosci zamowienia przez
podwykonawcow. Oferent jest zobowigzany wskaza¢ w ofercie czes¢ zamodwienia
realizowanego przez podwykonawce. Brak powyzszej informacji oznaczac¢ bedzie, ze
calos¢ zamdwienia zostanie zrealizowana przez Wykonawce samodzielnie.
Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej, ustanowienia dynamicznego
systemu zakupdéw, ani wyboru oferty najkorzystniejszej z zastosowaniem aukcji
elektronicznej.

Zamawiajgcy nie przewiduje okreslania w opisie przedmiotu zaméwienia wymagan
zwigzanych z realizacjg zamoOwienia, o ktdorych mowa w art. 29 ust. 4 ustawy Prawo
zamowien publicznych.

Miejsce realizacji zamdwienia:

SP Z0OZ Miejski Szpital Zespolony

z siedzib 3 w Czestochowie

przy ul. Mirowskiej 15.

Rozdziat IV INFORMACJA O PRZEWIDYWANYCH ZAMOWIENIACH

UZUPEtNIAJACYCH

Zamawiajgcy nie przewiduje udzielenie zamdwien uzupetniajgcych na podstawie
art. 67 ust. 1 pkt 7 Pzp.

Rozdziat V. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

Wymagany termin realizacji zamowienia do 4 tygodni od daty zawarcia umowy.
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Rozdziat VI. QPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. O udzielenie zamoOwienia mogg ubiega¢ sie Wykonawcy (osoby fizyczne, osoby
prawne, jednostki organizacyjne nie posiadajgce osobowosci prawnej, Wykonawcy
wystepujacy wspolnie), ktorzy nie podlegajg wykluczeniu z postepowania o udzielenie
zamowienia na podstawie art. 24 ust.1 i 2 PZP oraz spetniajg warunki, okreslone
w art. 22 ust. 1 PZP, dotyczace:

1) posiadania uprawnie n do wykonywania okre $lonej dziatalno $cilub czynno sci,
jezeli przepisy prawa naktadaj g obowi gzek ich posiadania,
Warunek ten zostanie spetniony, jezeli Wykonawca przediozy oswiadczenie
0 spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu, o ktorym mowa w art. 22 ust.1, pkt
1 ustawy Pzp.

2) posiadania wiedzy i do swiadczenia,
Warunek ten zostanie spetniony, jezeli Wykonawca przedtozy wykaz wykonanych,
a w przypadku $wiadczeh okresowych lub cigglych réwniez wykonywanych
gtéwnych dostaw, w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem sktadania ofert,
a jezeli okres dziatalnosci jest krétszy - to w tym okresie wraz z podaniem ich
wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw na rzecz, ktérych dostawy zostaty
wykonane oraz zatgczeniem dowoddéw czy zostaty wykonane nalezycie.
Spetnieniem warunku bedzie wykazanie, ze Wykonawcy wykonali/wykonujg co
najmniej jedna dostaw e odpowiadajgcg przedmiotowi zamowienia 0 rocznej
wartosci brutto nie nizszej niz:
dla Pakietu Nr 1 — 20.000,00 PLN
dla Pakietu Nr 2 — 35.000,00 PLN
dla Pakietu Nr 3 — 8.000,00 PLN
dla Pakietu Nr 4 — 18.000,00 PLN
dla Pakietu Nr 5 — 25.000,00 PLN
dla Pakietu Nr 6 — 35.000,00 PLN

3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz o0sobami
zdolnymi do wykonania zamowienia;
Warunek ten zostanie spetniony, jezeli Wykonawca przediozy oswiadczenie
0 spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu, o ktorym mowa w art. 22 ust.1, pkt
3 ustawy Pzp.

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej,
Warunek ten zostanie spetniony, jezeli Wykonawca przediozy oswiadczenie
o0 spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust.1, pkt
4 ustawy Pzp.

oraz wobec ktérych brak jest okolicznosci stanowigcych podstawe do wykluczenia na
mocy art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.

2. Ocena spetnienia warunkoéw wymaganych od Wykonawcow zostanie dokonana wedtug
formuly ,spelnia — nie spelnia” w oparciu o wykaz wymaganych dokumentow
I oSwiadczen wymienionych w rozdziale VII SIWZ.

3. Niespetnienie chociazby jednego warunku, skutkowa¢ bedzie zgodnie z art. 24 ust. 2
pkt 4 PZP wykluczeniem Wykonawcy z postepowania (odrzuceniem jego oferty),
z zastrzezeniem art.26 ust.3 PZP.

4. Zgodnie z art. 26 ust.3 PZP Zamawiajacy wezwie Wykonawcéw, ktérzy w okreslonym
terminie nie ztozyli wymaganych przez Zamawiajgcego oswiadczen i dokumentow oraz
petnomocnictw albo zilozyli dokumenty zawierajgce bitedy Ilub zilozyli wadliwe
petnomocnictwa, do ich ziozenia w wyznaczonym terminie, chyba, ze mimo ich
uzupetnienia oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu Ilub konieczne bytoby
uniewaznienie postepowania. Ztozone na wezwanie Zamawiajgcego oswiadczenia
i dokumenty powinny potwierdza¢ spetnianie przez Wykonawce warunkow udziatu
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W postepowaniu oraz wymagan okreslonych przez Zamawiajgcego dla zamawianych
dostaw, nie p6zniej niz w dniu, w ktorym uptynat termin sktadania ofert.

5. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci uzupetnienia dokumentow i oswiadczen
w trybie art. 26 ust.3 tylko za posrednictwem faksu. Oryginaly nalezy dostarczy¢ na
wskazany adres.

6. Wykonawca moze polega¢ na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym,
osobach zdolnych do wykonania zamowienia lub zdolnosciach finansowych innych
podmiotow, niezaleznie od charakteru prawnego tgczacych go z nimi stosunkow.
Wykonawca w takiej sytuacji zobowigzany jest udowodni¢ Zamawiajgcemu, iz bedzie
dysponowat zasobami niezbednymi do realizacji zamoOwienia, przedstawiajgc w tym
celu pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych
zasobow na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zaméwienia.

7. Wykonawca wraz z ofertg sklada liste podmiotdw nalezacych do tej samej grupy
kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust.2 pkt 5 ustawy PZP, albo informacje o tym, ze
nie nalezy do grupy kapitatowe,;.

Rozdziat VII. O SWIADCZENIA | DOKUMENTY, JAKIE MAJ A DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELANIANIA
WARUNKOW UDZIAtU W POST EPOWANIU.

1. W celu wykazania spetniania przez Wykonawce warunkow, o ktérych mowa w art. 22
ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych, zgodnie
z trescig Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 19 lutego 2013 r. (Dz. U
z19.02.2013 r. poz. 231) w sprawie rodzajow dokumentow, jakich moze Zzadac
Zamawiajgcy od Wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogq by¢ skiadane
Zamawiajacy zada przedstawienia nastepujgcych dokumentéw:

1) oswiadczenia o spetnianiu warunkéw z art. 22 ust. 1 ustawy Pzp, stanowigcy
zatacznik nr 4 do SIWZ.

2) na potwierdzenie warunkow art. 22 ust. 1 do skltadanej oferty nalezy zatgczy¢:

3) wykaz wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych réwniez
wykonywanych gtéwnych dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem
sktadania ofert, a jezeli okres dziatalnosci jest krotszy - to w tym okresie wraz
z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotow na rzecz, ktorych
dostawy zostaty wykonane oraz zalgczeniem dowodow, czy zostaty wykonane lub
sq wykonywane nalezycie.

Spetnieniem warunku bedzie wykazanie, ze Wykonawcy wykonali/wykonujg co
najmniej jedn a dostaw e o rocznej wartosci nie nizszej brutto niz:

dla Pakietu Nr 1 — 20.000,00 PLN

dla Pakietu Nr 2 — 35.000,00 PLN

dla Pakietu Nr 3 — 8.000,00 PLN

dla Pakietu Nr 4 — 18.000,00 PLN

dla Pakietu Nr 5 — 25.000,00 PLN

dla Pakietu Nr 6 — 35.000,00 PLN

4) Oswiadczenia o posiadaniu aktualnego $wiadectwa rejestracji lub $wiadectwa
dopuszczenia do obrotu lub $wiadectwa jakosci, $wiadectwa dopuszczenia do
stosowania lub pozytywna opinia o wyrobie medycznym lub deklaracje zgodnosci
CE - zgodnie ustawg z ustawg z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.
U z 2010 r., Nr 107, poz. 679) jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania w/w
dokumentow zgodnie z treécig zatacznika nr 7 do SIWZ

2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie
zamowienia Wykonawcy w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24 ust 1 ustawy,
Zamawiajacy zada nastepujgcych dokumentow.

1) oswiadczenia o braku podstaw do wykluczenia stanowigcy zatacznik nr 5 do SIWZ
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2) aktualnego odpisu z wkasciwego rejestru, lub informacje o dziatalnosci gospodarczej
wygenerowang z Centralnej Ewidencji i Informacji Gospodarczej (CEIDG) jezeli
odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji w celu wykazania braku
podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust.1 pkt 2 ustawy wystawionego nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert,

3. Oprocz wymienionych dokumentéw do sktadanej oferty nalezy dotgczyc:

1) wypetniony i podpisany formularz asort. - cenowy stanowigcy zatgcznik nr 1
2) wypetniony i podpisany druk oferty stanowigcy zatgcznik nr 3
3) oswiadczenie o podwykonawcach stanowigcy zatgcznik nr 6
4) oswiadczenie o spetnianiu przez oferowane stanowigcy zatgcznik nr 7

dostawy wymagan okreslonych przez Zamawiajgcego

5) liste podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitatowej (jezeli dotyczy) lub
informacje o braku przynaleznosci do grupie kapitatowej stanowigcy zatgcznik nr 8

6) zaakceptowany projekt umowy stanowigcy zatgcznik nr 9

Upowaznienie 0sOb podpisujgcych oferte musi bezposrednio wynika¢ z dokumentow
dotaczonych do oferty. Oznacza to, ze jezeli upowaznienie takie nie wynika wprost
z dokumentu stwierdzajgcego status prawny Wykonawcy, to do oferty nalezy dotaczy¢
stosowne petnomocnictwo w formie oryginatu lub kserokopii potwierdzonej notarialnie.
Ww. dokumenty winny by¢ przedstawione w formie oryginatu lub kserokopii
poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce - osobe podpisujacq
oferte. Zamawiajgcy moze zazgda¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie
poswiadczonej kopii wytgcznie wtedy, gdy ztozona kopia dokumentu bedzie nieczytelna
lub budzi¢ bedzie watpliwosci, co do jej prawdziwosci.

4. W przypadku sktadania oferty wspolnej przez kilku przedsiebiorcow (konsorcjum/spotka
cywilna), kazdy ze wspdlnikow musi ztozy¢ dokumenty wymienione w Rozdz. VII ust. 2
niniejszej specyfikacji. Pozostate dokumenty bedqg traktowane, jako wspolne. Do oferty
nalezy dotgczy¢ stosowne petnomocnictwo, podpisane przez osoby upowaznione do
skltadania oswiadczeh woli kazdego ze wspdinikow. Oferta ziozona przez dwa lub
wiecej podmiotow wystepujgcych wspolnie powinna spetniaé nastepujace wymagania:
1) powinna zawierac informacje i dokumenty wymienione w Rozdz. VIl ust.2 SIWZ

dotyczgce kazdego z cztonkéw konsorcjum odrebnie,

2) powinna zostac¢ podpisana w taki sposéb, by wigzata prawnie wszystkich cztonkéw
konsorcjum,

3) wszyscy cztonkowie konsorcjum bedg ponosi¢ odpowiedzialnos¢ solidarng za
wykonanie przyszitej umowy zgodnie z jej postanowieniami okreslonymi w art. 366
Kodeksu cywilnego

4) wykonawcy wspdélnie ubiegajacy sie o udzielenie zamowienia muszg ustanowi¢
petnomocnika upowaznionego do reprezentowania wszystkich uczestnikow
konsorcjum w postepowaniu albo reprezentowania wszystkich uczestnikow
konsorcjum w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.

Wykonawcy zagraniczni. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, to zamiast dokumentéw, o ktorych mowa
w Rozdziale VIl niniejszej specyfikacji, sktada dokument lub dokumenty wystawione
w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajgce odpowiednio, ze:
1) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci;
2) nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne
i zdrowotne albo, ze uzyskat przewidziane prawem odroczenie lub roztozenie na raty
zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu
3) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie 0 zamowienie.
Dokumenty, powinny by¢ wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
skfadania ofert.
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W przypadku, gdy w miejscu zamieszkania tych oséb nie wydaje sie takich zaswiadczen —
zastepuje sie je dokumentem zawierajgcym oswiadczenie ztozone przed notariuszem,
wiasciwym organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzgadu zawodowego
lub gospodarczego miejsca zamieszkania tych osob.

Wykonawca na zgdanie Zamawiajgcego i w zakresie przez niego wskazanym jest
zobowigzany wykazac¢ odpowiednio, nie pozniej niz na dzien sktadania ofert spetnianie
warunkéw, o ktorych mowa w art.22 ust.1 i brak podstaw do wykluczenia z powodu
niespetniania warunkow, o ktérych mowa w art. 24 ust.1.

Rozdziat VIII. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE STRON
ORAZ PRZEKAZYWANIA O SWIADCZEN ORAZ WSKAZANIE OSOB
UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SI EZ WYKONAWCAMI.

1. Wykonawca moze zwroci¢ sie do Zamawiajgcego o0 wyjasnienie tresci specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia. Zamawiajgcy jest obowigzany niezwtocznie udzieli¢
wyjadnien, jednak nie poOzniej niz na 6 dni przed terminem skladania ofert, pod
warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji wptynat do Zamawiajgcego nie
pozniej niz do konca dnia, w ktorym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania
ofert.

2. Wyjasnienia dotyczace SIWZ, wszelkie zawiadomienia oraz informacje przekazywane
beda zgodnie z zasadami okreslonymi w art. 27 ustawy PZP w formie faksu oraz pocztg
elektroniczng wszystkim Wykonawcom na pisemne zapytanie kazdego z nich oraz
umieszczane na stronie internetowej Zamawiajgcego z wylgczeniem przypadku
wykonywania przez Wykonawce (na wezwanie przekazane faksem przez
Zamawiajgcego) dyspozycji art. 26 ust. 3, ktora nastepuje tylko w formie pisemnej.

3. Jezeli Zamawiajgacy lub/i Wykonawca przekazujg oswiadczenia, informacje, wnioski,
zawiadomienia lub inne dokumenty za pomocag faksu, kazda ze stron na zgdanie
drugiej niezwtocznie moze zadac¢ potwierdzenia faktu ich otrzymania.

4. Za date powziecia wiadomo $ci otrzymanej faksem uznaje si € dzien, w ktorym
Strony postepowania otrzymaly informacje za pomoc g faksu. W przypadku
otrzymania faksu po oficjalnych godzinach urzedowania, za dzien zapoznania sie
z trescig faksu uznaje sie najblizszy dzien roboczy. Za urzedowe godziny pracy
Zamawiajgcego przyjmuje sie prace w dni robocze (poniedziatek - pigtek) od godziny
7.25 do 15.00.

5. Korespondencje w formie pisemnej Wykonawcy sg zobowigzani wysta¢ badz sktadaé
na adres:

Miejski Szpital Zespolony w Cz estochowie
ul. Mirowska 15, 42-200 Cz estochowa
Sekcja Zamoéwie n Publicznych

6. Korespondencje w formie faksu Wykonawcy sg zobowigzani przesta¢ na wskazany
powyzej adres Zamawiajgcego nr tel./faksu 34/370 21 35. Przesytanie korespondencji
na inny adres lub numer faksu niz zostato to okreslone powyzej moze skutkowaé tym,
ze Zamawiajacy nie bedzie moégt zapoznac sie z trescig przekazanej informacji we
wiasciwym terminie.

7. W przypadku ztozenia wnioskOw o0 wyjasnienie tresci SIWZ Zamawiajacy prosi
o przestanie tresci tych dokumentow rowniez e- mailem na adres: zp@zsm.czest.pl
lub zp2@zsm.czest.pl wcelu ulatwienia Zamawiajgcemu wykonania czynnosci
wymaganych ustawg Prawo zamowien publicznych.

8. Jezeli wniosek wplynie po uptywie terminu skfadania wniosku, Zamawiajgcy moze
udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

9. W uzasadnionych przypadkach, Zamawiajgcy moze w kazdym czasie, przed uptywem

terminu sktadania ofert zmieni¢ tres¢ specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.
Dokonang zmiane specyfikacji Zamawiajgcy przekazuje niezwiocznie wszystkim
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Wykonawcom, ktdérym przekazano specyfikacje istotnych warunkéw zamowienia oraz
zamiesci na stronie internetowe.

10. Jezeli zmiana tresci specyfikacji prowadzi¢ bedzie do zmiany tre$ci ogtoszenia
0 zamowieniu, Zamawiajgcy przekaze do Biuletynu Zamowienh Publicznych ogtoszenie
o dodatkowych informacji, informacji o niekompletnej procedurze lub sprostowania
drogq elektryczng, zgodnie z formg i procedurami wskazanymi na stronie internetowe;j
okreslonej w dyrektywie.

11. Jezeli w wyniku zmiany tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamodwienia jest
niezbedny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiajacy
przedtuzy termin skfadania ofert i poinformuje o tym Wykonawcow, ktérym przekazano
specyfikacje oraz zamiesci informacje na swojej stronie internetowej
www.zsm.czest.pl. Przedtuzenie terminu skladania ofert nie wptywa na bieg terminu,
o ktébrym mowa w ust. 1.

12. Upowaznionym do bezposredniego kontaktowania sie z Wykonawcami s3a:

W sprawach dot. przedmiotu zamowienia
Zastepca Dyrektora ds Eksploatacyjno —Technicznych Pawet Lelonkiewicz

Kierownik Dziatu Logistyki Cezary Kotek tel. 34/370 21 25
W sprawach formalnych
Sekcja Zamoéwien Publicznych Grazyna Harciarek tel./faks34/370 21 35
13. Zawsze dopuszczalna jest forma pisemna przekazywania oswiadczen, wnioskow,
I informaciji.

Rozdziat IX WYMAGANIA DOTYCZ ACE WADIUM

W zwigzku z tym, ze warto$¢ prowadzonego postepowania jest mniejsza niz kwoty
okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust 8 Pzp, Zamawiajacy nie
przewiduje obowigzku wniesienia wadium.

Rozdziat X TERMIN ZWI AZANIA OFERTA

1. Wykonawca bedzie zwigzany ofertg 30 dni od daty ostatecznego terminu sktadania
ofert.

2. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

3. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajgcego moze przedtuzy¢ termin
zwigzania oferta, z tym ze Zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed
uptywem terminu zwigzania ofertg, zwrdci¢ sie do Wykonawcow o wyrazenie zgody na
przedtuzenie tego terminu 0 oznaczony okres, nie dtuzszy jednak niz 60 dni.

Rozdziat XI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta ma by¢ sporzadzona w jezyku polskim i pod rygorem niewaznosci w formie
pisemnej oraz podpisana przez uprawnionych przedstawicieli Wykonawcy. Wszystkie
strony oferty oraz wszelkie miejsca, w ktérych Wykonawca nanidst zmiany, muszg byc¢
parafowane przez osoby podpisujace oferte. Tre$¢ oferty musi odpowiadaé tresci
SIWZ.

2. Oferta powinna by¢ sporzadzona na druku ,OFERTA” stanowigcym zatacznik Nr 3 do
specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia

3. Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie, zapieczetowanej w sposéb gwarantujacy
zachowanie w poufnosci jej tresci oraz zabezpieczajgcej jej nienaruszalnos¢ do
terminu otwarcia ofert.

4. Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z art. 96 ust. 3 ustawy PZP- oferty skiadane
W postepowaniu 0 zamowienie publiczne sg jawne i podlegajg udostepnianiu od chwili
ich otwarcia, za wyjgtkiem informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa
W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 o zwalczaniu nieuczciwej
konkurenciji (t. j. Dz. U z 2003 r. nr 153, poz. 1503 z p6zn. zmian), jezeli Wykonawca,
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nie pozniej niz w terminie skladania ofert, zastrzegt, ze nie mogg one by¢
udostepniane.

W przypadku, gdyby oferta zawiera informacje, stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa
Wykonawca winien w sposOb niebudzacy watpliwosci zastrzec, ktére sposrod
zawartych w ofercie informacji stanowig tajemnice przedsiebiorstwa. Informacje te
winny by¢é umieszczone w osobnym wewnetrznym opakowaniu, trwale ze sobg
potgczone i ponumerowane z zachowaniem ciggtosci numeracji stron oferty. Nie mogg
stanowi¢ tajemnicy przedsiebiorstwa informacje podawane do wiadomosci podczas
otwarcia ofert, tj. informacje dotyczace ceny, terminu wykonania zamdwienia, okresu
gwarancji i warunkéw ptatnosci zawartych w ofercie.

Oferta powinna by¢ oznakowana w sposéb nastepujacy:

Oferta przetargowa na Zakup sprz etu medycznego dla Oddziatéw Miejskiego
Szpitala Zespolonego w Cz estochowie — Il cz e$é realizowana w ramach zadania
inwestycyjnego pn.” Zakup sprz etu medycznego dla Oddziatdbw Miejskiego
Szpitala Zespolonego w Cz estochowie wraz z modernizacj @ iwyposa zeniem
Poradni Przyszpitalnych ”. Nie otwiera ¢ przed godzin g 10.30 dnia 24.09.2013 r.

Rozdziat Xll. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT

1.

2.

Oferte nalezy ztozy¢ w do dnia 24.09.2013 r. do godz. 10.00 w Sekretariacie SP ZOZ
Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie ul. Mirowska 15 (paw G p. nr 17).

O terminie zlozenia oferty decyduje data i godzina jej ztozenia Zamawiajgcemu, co
odnotowuje sie na kopercie z ofertg i nadaje kolejny numer porzadkowy. Na zgdanie
Oferenta wydaje sie pokwitowanie ztozonej oferty.

Wybor drogi pocztowej dla przestania oferty nastepuje na ryzyko Wykonawcy.
Wykonawca winien we wlasnym interesie w taki sposob przygotowaé przesyike, aby
w stopniu maksymalnym zapobiec jej zniszczeniu lub uszkodzeniu w czasie transportu.
Celem dokonania zmian badz poprawek — Wykonawca moze przed uptywem terminu
wyznaczonego do skiadania ofert, poprzednio ztozong oferte, zmieni¢ lub wycofac.
Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do ztozonej przez siebie oferty. Zmiany winny
by¢ doreczone Zamawiajgcemu na pismie, pod rygorem niewaznosci, przed uptywem
terminu sktadania ofert. Oswiadczenie o wprowadzeniu zmian winno by¢ opakowane
tak jak oferta, a opakowanie winno zawiera¢ dodatkowe oznaczenie wyrazem:
ZMIANA”.

Oferta ztozona po terminie zostanie zwrécona niezwtocznie Wykonawcy Zamawiajgcy
zawiadomi Wykonawce o ztozeniu oferty po terminie.

Wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem oraz dostarczeniem oferty ponosi
Wykonawca.

Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy przekaze zebranym kwote, jaka
zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.

Oferty zostang otwarte w dniu 24.09.2013 r. 0 godz. 10.30 w pokoju Sekcji zaméwieh
publicznych SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie przy
ul. Mirowskiej 15 (pawilon G pokdj nr 14) przez osoby uprawnione do prac w Komisji
Przetargowej.

Na wniosek Oferentow, ktorzy nie byli obecni na otwarciu ofert informacje te zostang
niezwtocznie przekazane faksem i pisemnie.

Rozdziat Xl . OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1.

2.

3.

Przez cene oferty Zamawiajacy rozumie¢ bedzie cene za wykonanie przedmiotu
zamowienia zgodnie z wymogami zawartymi w SIWZ.

Cena netto i cena brutto musi by¢é podana w ztotych polskich cyfrowo i stownie. Jezeli
wystapi rozbieznosé pomiedzy wartoscig podang cyfrowo, a podang stownie, jako
warto$¢ wtasciwg zostanie przyjeta warto$¢ podana stownie.

Oferta winna zawieraé: ostateczng sumaryczng jednostkowg cene netto oraz cene
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brutto przedmiotu zaméwienia.
4. Cena ofertowa bedzie traktowana, jako ostateczna cena uwzgledniajgca wszystkie
zobowigzania i nie bedzie podlega¢ negocjacjom.
5. Wszystkie ceny okreslone przez Oferenta zostang ustalone na okres waznosci umowy
i nie bedg podlegatly zmianie przez okres obowigzywania umowy.
6. Zamawiajacy poprawi w ofercie:
1) oczywiste omyiki pisarskie
2) oczywiste omyiki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych
dokonanych poprawek
3) inne omyiki polegajgce na niezgodnosci oferty ze specyfikacjg istotnych warunkéw
zamowienia, niepowodujgce istotnych zmian w tresci oferty niezwtocznie
zawiadamiajgc o tym Wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona.

Rozdziat XIV. SPOSOB ROZLICZENIA Ml EDZY ZAMAWIAJ ACYM, A WYKONAWC A

1. Rozliczenia miedzy Zamawiajacym, a przysztym Wykonawcg prowadzone bedg
wytgcznie w ztotych polskich.

2. Ptatnos¢ za ustugi dokonana zostanie w terminie 30 dni od daty otrzymania przez
Zamawiajgcego od Wykonawcy prawidtowo i czytelnie wystawionej faktury VAT.

Rozdziat XV.OPIS KRYTERIOW WYBORU OFERT

1. Tryb oceny ofert:
1) Oceny ofert bedzie dokonywata Komisja Przetargowa.
2) Oferty bedg oceniane w dwoch etapach:

|. etap: ocena w zakresie wymagan formalnych i kompletnosci ofert .

Oferty niespetniajgce wymagan okreslonych ustawg Pzp i SIWZ zostang odrzucone,
a w przypadku ujawnienia podstaw do wykluczenia skladajgcego oferte, oferty te
zostang pozostawione bez dalszego rozpatrywania.

Il. etap: ocena merytoryczna wedtug kryteriow okreslonych ponizej:
W 1l etapie bedg rozpatrywane oferty nie podlegajgce odrzuceniu, ztozone przez
Wykonawcéw nie podlegajgcych wykluczeniu.

2. Wybor oferty dokonany zostanie na podstawie nizej przedstawionego kryterium:
(nazwa kryterium, waga, sposob punktowania)

Nazwa kryterium Waga %
Warto $¢ oferty 100 %
3. Wartos¢ bedzie punktowana wedtug wzoru matematycznego:
Cn
C = x 100 x 100% = X pkt.
Cb
Cb cena oferty badanej
Cn najnizsza cena sposroéd ofert nie odrzuconych

100 wskaznik staty
100%  kryterium oceny

4. Oferta wypetniajgca w najwyzszym stopniu wymagania - otrzyma maksymalng liczbe
punktéw. Pozostatym ofertom, wypelniajgcym wymagania kryterialne przypisana
zostanie odpowiednio proporcjonalnie mniejsza liczba punktow.
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5. Jezeli zostanie ztozona oferta, ktorej wybor prowadzit bedzie do powstania obowigzku
podatkowego Zamawiajgcego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug
w zakresie dotyczgcym wewnatrzwspolnotowego nabycia towarow, Zamawiajacy w celu
oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towardw i ustug,
ktory miatby obowigzek wptaci¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

6. Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze
zostang ztozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie Oferentéw, ktorzy
ztozyli te oferty, do ziozenia w terminie okreslonym przez zamawiajgcego ofert
dodatkowych. Oferenci, sktadajac oferty dodatkowe, nie beda mogli zaoferowa¢ cen
wyzszych niz zaoferowane w ztozonych ofertach.

7. Zamawiajacy przyzna zamowienie Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada zasadom
okreslonym w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo Zamoéwien Publicznych
iw SIWZ oraz zostala uznana za najkorzystniejszg tzn. uzyska najwieksza ilosé
punktow.

Rozdziat XVI. INFORMACJE O FORMALNO SCIACH PO WYBORZE OFERTY

1. Termin zawarcia umowy zostanie okreslony w informacji o wynikach postepowania.

2. Z Wykonawca, ktory ziozy najkorzystniejszg oferte zostanie zawarta umowa,
Z zastrzezeniem art. 183 ustawy Pzp w terminie nie krotszym niz 5 dni od przekazania
zawiadomienia o wyborze oferty na zasadach okreslonych w art. 27 ust.2 - za pomocqg
faksu lub pocztg elektroniczng lub 10 dni — jezeli ogtoszenie zostanie podestane w inny
sposOb, za wyjatkiem sytuacji jezeli w prowadzonym postepowaniu zostanie ztozona
tylko jedna oferta.

Rozdziat XVII. WYMAGANIA DOTYCZ ACE ZABEZPIECZENIA NALE ZYTEGO
WYKONANIA UMOWY

Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

Rozdziat XVIII. WYNIKI PRZETARGU | WARUNKI ZAWARCI A UMOWY

1. Wynik postepowania obowigzuje po zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala.

2. Zamawiajacy po zatwierdzeniu wynikow przekaze wszystkim Wykonawcom oraz ogtosi
publicznie w swojej siedzibie nazwe i siedzibe Wykonawcy, ktérego oferte uznano za
najkorzystniejszg oraz cene wybranej oferty, a takze wszystkie inne informacje,
o ktérych mowa w art. 92 ustawy Prawo Zamowien Publicznych.

3. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy jednoczesnie
zawiadomi wszystkich Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferte o:

1) wyborze najkorzystniejszej oferty podajgc nazwe (firme) albo imie i nazwisko,
siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy, ktorego oferte wybrano
i uzasadnienie jej wyboru, a takze nazwy (firmy), albo imiona i nazwiska, siedziby
albo miejsce zamieszkania i adresy wykonawcow, ktorzy ziozyli oferty, a takze
punktacje przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny i taczng punktacje,

2) Wykonawcach, ktorych oferty zostaly odrzucone podaja¢ uzasadnienie faktyczne
i prawne,

3) Wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni z postepowania o udzielenie zamowienia
publicznego podajgc uzasadnienie faktyczne i prawne,

4) terminie, okreslonym zgodnie z art. 94 ustawy Pzp, po ktérego upilywie umowa

w sprawie zamowienia publicznego moze by¢ zawarta.

4. Jezeli Wykonawca zamowienia, ktorego oferta zostanie wybrana, uchylat bedzie sie od
Zawarcia umowy w sprawie zamoOwienia publicznego, Zamawiajacy zgodnie z trescig
z art. 94 ust.3 ustawy Pzp wybierze oferte najkorzystniejszg spos$rod pozostatych ofert,
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bez przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba, ze zajdg przestanki

uniewaznienia, ktérych mowa w art. 93 ust. 1 ustawy Pzp.

5. Zgodnie z art. 144 ust. 1 ustawy Pzp Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany
postanowien zawartej umowy w sytuacji obiektywnej koniecznosci wprowadzenia
Zmiany w nizej przedstawionym zakresie, z zastrzezeniem art. 140 ust 1 i 3 ustawy Pzp:
1) zmiana danych Wykonawcy (np. zmiana adresu, nazwy) lub zmiana wynikajgca

z przeksztatcenia podmiotowego po stronie Wykonawcy skutkujgca sukcesjg
generalna,

2) zmiany wynikajgce z powstania niezamierzonych niezgodnosci pomiedzy zapisami
umowy, a trescig oferty lub SIWZ,

3) zmiany w obowigzujgcych przepisach prawa majgce wptyw na przedmiot i warunki
umowy oraz zmiana sytuacji prawnej i faktycznej Wykonawcy i/lub Zamawiajgcego
skutkujgca niemoznoscig realizacji przedmiotu umowy.

4) zmiany w przypadku, gdy nastgpito obnizenie ceny jednostkowej asortymentu,

Powyzsze wskazane zmiany mogq by¢ dokonane na wniosek Zamawiajgcego lub
Wykonawcy za zgoda obu stron i zostang wprowadzone do umowy aneksem.

Rozdziat XIX. SRODKI OCHRONY PRAWNEJ

1. W toku postepowania o udzielenie zamoéwienia Wykonawcy, jezeli ma lub miat interes
w uzyskaniu danego zamoéwienia oraz poniost lub moze ponie$¢ szkode w wyniku
naruszenia przez zamawiajgcego przepisOw ustawy PZp przystugujg srodki ochrony
prawnej szczegotowo okreslone w Dziale VI ustawy Prawo Zamowien Publicznych
,Srodki ochrony prawnej”. Odwotanie przystuguje wylacznie od niezgodnej
Z przepisami ustawy czynnosci Zamawiajgcego podjetej w postepowaniu o udzielenie
zamowienia lub zaniechania czynnosci, do ktorej Zamawiajacy jest zobowigzany na
podstawie ustawy.

2. W zwigzku z tym, ze wartos¢ prowadzonego postepowania jest mniejsza niz kwoty
okreslone w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust.8 Pzp, w przedmiotowym
postepowaniu wniesienie odwotania przystuguje wytacznie od niezgodnej z przepisami
czynnosci zamawiajgcego podjetej w postepowaniu o udzielenie zamowienia lub
zaniechania czynnosci, do ktGrej zamawiajgcy jest zobowigzany na podstawie ustawy.
tj. czynnosci dotyczgcych:

1) opisu sposobu oceny spetniania warunkow udziatu w postepowaniu,

2) wykluczeniu odwolujgcego z postepowania 0 udzielenie zamowienia
publicznego,

3) odrzucenia oferty odwotujgcego

Rozdziat XX. POSTANOWIENIA KO NCOWE

1. Oferty, oswiadczenia, zawiadomienia, wnioski, inne dokumenty i informacje skiadane
przez Zamawiajgcego i Wykonawcow oraz umowa w sprawie zamowienia publicznego
stanowig zataczniki do protokotu postepowania.

2. Protokot wraz z zalgcznikami jest jawny.

3. Zalaczniki do protokotu udostepnia sie po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty
lub uniewaznieniu postepowania.

4. Oferty udostepnia sie od chwili ich otwarcia.

5. Zamawiajacy na wniosek Wykonawcy przesle pisemnie lub faksem kopie protokotu.

6. Ujawnienie tresci protokotu wraz z zatgcznikami odbywac sie bedzie wg nastepujacych

zasad:
1) Zamawiajgcy udostepni wskazane dokumenty po ztozeniu pisemnego wniosku.
2) Zamawiajacy wyznaczy termin, miejsce oraz zakres udostepnionych dokumentow
i informaciji,
12
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3)

4)

5)

Zamawiajgcy wyznaczy czionka komisji, w ktorego obecnosci dokonana zostanie
czynnosc przegladania,

Zamawiajgcy umozliwi odptatne kopiowanie udostepnionych dokumentow
i informacji, Sporzadzenie kserokopii wraz z zalacznikami jest odptatne i wynosi
0,60 zt za 1 strone.

Udostepnienie moze mie¢ miejsce w siedzibie Zamawiajgcego oraz w czasie
godzin jego pracy.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej specyfikacji majg zastosowanie przepisy
ustawy Prawo zamowien publicznych i Kodeksu cywilnego.

Zataczniki:

1. Formularz asortymentowo — cenowy zal. nrl
2. Druk oferty zal. nr 2
3. Oswiadczenie z art. 22 zal. nr 3
4. Oswiadczenie z art. 24 zal. nr4
5. Oswiadczenie o podwykonawcach zal.nr5
6. Oswiadczenie o spetnianiu przez oferowane

dostawy wymagan okreslonych przez Zamawiajgcego zal. nr 6
7. Informacja dotyczaca przynaleznosci do grupy kapitatowej zat. nr 8
8. Projekt umowy. zal. nr 9
9. Wykaz wykonanych dostaw zat. nr 10

Zatwierdzit:
Dyrektor
Wojciech Konieczny

13
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Zatacznik nr 1 do specyfikacji

Formularz asortymentowo — cenowy

Pakiet nr 1

Nazwa przedmiotu zaméwienia: Kardiomonitor —

Producent: .......ccoooviiiiiiiii
Kraj pochodzenia ...........cccoccoiiiiii i,
Oferowany model ...........cooovviii i,
ROK produkcji ..o

1 szt.

Lp.

Opis parametréw wymaganych

Parametr
wymagany

Parametr
oferowany

WYMAGANIA OGOLNE

Monitory z ptaskimi monitorami o przekatnej min 10,4”
0 budowie modutowej z wymiennymi modutami
przystosowany do pracy w sieci Infinity

Tak

Chlodzenie konwekcyjne, bez wentylatora,
zapewniajgce poprawng prace przy temperaturze
otoczenia przynajmniej do 35°

Tak

Masa utatwiajace przenoszenie, ponizej 5,8 kg

Tak,
Poda¢

Monitor wyposazony w akumulator, czas samodzielnej
pracy w transporcie przynajmniej 180 minut.

Tak,
Poda¢

Akcesoria pomiarowe kompatybilne z posiadanymi
monitorami pracuj gcymi w sieci Infinity

Tak

Mozliwosc¢ transportu monitora wraz z pacjentem na
t6zku chorego — w cenie wliczone uchwyt do
mocowanie monitora na t6zka

Tak

Ekran z mozliwo$cig prezentacji min. 5 krzywych
jednoczesnie.

Tak

Mozliwos¢ przenoszenia danych pacjenta na karcie
typu PCMCIA

Tak

Pomiar EKG — wybor ilosci odprowadzen od 3-7;
jednoczesna prezentacja 3 odprowadzen; pomiar akcji
serca w zakresie min. od 20 do 300 uderzen/minute;
analiza czestosci akcji serca i podstawowa analiza
arytmii. Z doktadnoscig do 1 %. Przy monitorze
przewdd do 3 odprowadzeniowy wraz z
zabezpieczeniem przed impulsem z defibrylatora

Tak

10

Analiza arytmii w zakresie arytmii $miertelnych.

Tak

11

Pomiar czestosci oddechu w zakresie min. od 4 do
150/min z prezentacjg krzywej oddechowej i respiraciji.

Tak

12

Pomiar temperatury, dwa tory pomiarowe. W
komplecie czujnik temperatury skory.

Tak

13

Pomiar saturacji w zakresie min od 30 do 100% - w
komplecie wielorazowy czujnik na palec dla dorostych,
zgodny z Masimo

Tak

14

Pomiar cisnienia tetniczego metodg oscylometryczng z
prezentacja cisnienia skurczowego, rozkurczowego i
sredniego, pomiar reczny i automatyczny z
nastawianymi przerwami w zakresie przynajmniej do
4godzin, w zestawie mankiety dla dorostych w 3
rozmiarach, mankiety bez lateksu

Tak

15

Uktady alarmowe z mozliwoscig szybkiego ustawiania
granic alarmowych, kodowanie dzwiekiem i kolorem z 3
poziomami waznosci, z mozliwoscig wydrukowania
nagtego zdarzenia

Tak
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Pamiec¢ 50 ostatnich alarméw z kazdego stanowiska w
16 | postaci paskOw zapisOw 0 czasie trwania przynajmniej Tak
15 sekund i zestawu parametrow liczbowych.
GWARANCJA/SERWIS
17 | Wykonawca udzieli min. 24 miesigcznej gwarancji Tak
Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie gwarancji w
18 | tym wymagane przez producenta przeglady na koszt Tak
Wykonawcy (w okresie 24 miesiecy)
Podac czestotliwos¢é wymaganych przez producenta .
19 przegladéw w ciggu roku Tak, poda ¢
20 Czas reakcji serwisu od zgtoszenia do podjecia Tak
naprawy 48 godz. w dni robocze
Czas na usuniecie awarii nie wiecej niz 48 godz. w dni
21 robocze Tak
29 Wykonawca musi podaé wiasny lub zewnetrzny Tak, poda é

autoryzowany serwis.

Do oferty nalezy dotaczy¢ materialy informacyjne zawierajgce petne dane techniczne, w ktérych
winny by¢ zaznaczone informacje potwierdzajgce spetnienie wymagan parametréw granicznych
i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametréw granicznych i ocenianych
zamawiajgcy ma prawo do odrzucenia oferty.

Tres¢ oswiadczenia Wykonawcy:

1.

Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie
w przypadku  wygrania przetargu do dostarczenia aparatury  spetniajgcej
wyspecyfikowane parametry.

. Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i po

zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploatacji, bez zadnych dodatkowych zakupéw
I inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiatami eksploatacyjnymi
I przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).

miejscowosé, data

Pieczec i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy

15
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Pakiet Nr 2

Nazwa przedmiotu zamoéwienia: Kardiomonitor — 1 szt., Defibrylator - 1 szt.

Kardiomonitor
Producent: .......ooooviiii i

Kraj pochodzenia ...........cccocooiiiiiiiiiiie e,

Oferowany model ...........coooiviiiii i,

RoK produkcji ......ccoveeiiiii
, . Parametr
Lp. Opis parametrow wymaganych wymagany Parametr oferowany
WYMAGANIA OGOLNE
Kardiomonitor stacjonarno-przeno$ny o masie do 5 kg Tak. Poda é
> Kardiomonitor wyposazony w uchwyt, stuzacy do Tak
' przenoszenia
3 Kardiomonitor kolorowy z ekranem LCD, z aktywna Tak
' matryca TFT, o przekatnej ekranu min. 12"
4. Zasilanie sieciowo-akumulatorowe Tak
5. Graficzny wskaznik natadowania akumulatora Tak
6 Jednoczesna prezentacja na ekranie co najmniej Tak
' 7 réznych krzywych dynamicznych.
7. Tryb podgladu Oxy CRG Tak
8 Mozliwo$¢ wyboru liczby oraz typu prezentowanych na Tak
ekranie krzywych dynamicznych
Wszystkie dane numeryczne monitorowanych
9. parametrow wyswietlane jednoczasowo na ekranie —min. Tak
10 parametrow.
10 Tryb podgladu na ekranie powiekszonych wartosci Tak
numerycznych w raz z krzywg EKG
11 Monitor przystosowany do pracy w sieci centralnego Tak
monitoringu.
Mozliwos¢ wydruku krzywych dynamicznych, trendéw i
12 tabel Tak
13 Trendy tabelaryczne i graficzne mierzonych parametrow: Tak
Regulowane odstepy czasu wyswietlania parametrow.
14 | Pamie¢ min. 720 s wszystkich krzywych dynamicznych Tak
Pamig¢ min. 96 godzin trendéw tabelarycznych i
15 graficznych Tak
16 | Pamie¢ min. 300 pomiaréw NIBP Tak
17 | Przenoszenia danych poprzez pamie¢ USB Tak
Pomiar i monitorowanie nastepujacych parametrow:
a) EKG;
b) Respiracja;
18 ¢) Saturacja (Spo2); Tak
d) Ciénienie krwi, mierzone metoda nieinwazyjng
e) Temperatura
19 Monitorowanie pacjentéw w roznych grupach wiekowych Tak
pacjenci dorosli
20 | Funkcja kalkulacja lekow Tak
21 | Funkcja przywotania pielegniarki Tak
ALARMY
22 Alarmy akustyczne i wizualne Tak
Prezentacja na ekranie granic alarmowych mierzonych
23 ; Tak
parametréw
24 Alarmy techniczne i fizjologiczne Tak
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25 Min 3 poziomowy system alarmow Tak
26 Mozliwos¢ wiaczenia automatycznego wydruku w stanie Tak
alarmowym
27 Mozliwos¢ zmiany granic alarmowych dla wszystkich Tak
mierzonych parametrow.
MONITOROWANIE EKG
28 Prezentacja na ekranie min. 2 kanatéw EKG Tak
29 Tryb podgladu 7 odprowadzen EKG Tak
30 Zakres czestosci rytmu serca: minimum 15 +350 bpm. Tak
31 Mozliwos¢ stosowania kabla 3 lub 5 Tak
odprowadzeniowego
32 Co najmniej 4 predkosci kreslenia: 6,25 mm/s,12,5 Tak
mm/s; 25 mm/s; 50 mm/s. a
33 Detekcja stymulatora z graficznym zaznaczeniem na Tak
krzywej EKG.
34 Mozliwos¢ wyboru czuto$¢ co najmniej 7 poziomow Tak
w tym jeden auto
35 Pomiar ST Tak
36 Sygnalizacja braku potgczenia elektrod. Tak
37 Analiza arytmii Tak
38 Prezentacja liczby pobudzeh komorowych na minute Tak
MONITOROWANIE RESPIRACJI
39 Impedencyjna metoda pomiaru. Tak
40 Zakres pomiaru: minimum 0+100 oddechéw/min. Tak
a1 Predkos¢ kreslenia: co najmniej 6,25 mm/s; 12,5 Tak
mm/s; 25mm/s,50 mm/s
MONITOROWANIE SATURACJI
42 Pomiar saturacji w technologii ,Nellcor” Tak
43 Zakres pomiaru saturacji: 1+100% Tak
44 Zakres pomiaru pulsu: co najmniej 25+300/min. Tak
45 Mozliwos¢ stosowania czujnikéw wielorazowegdo i Tak
jednorazowego uzytku. a
46 Funkcja zmiany tonu przy zmianie SPO2 (Pitch tone) Tak
MONITOROWANIE CISNIENIA KRWI METOD A NIEINWAZYJN A (NIBP).
47 Oscylometryczna metoda pomiaru. Tak
48 Zakres pomiaru ci$nienia: co najmniej 10+270 mmHg. Tak
49 Automatyczny i reczny tryb pomiaru Tak
50 Zakres programowania interwatéw w trybie AUTO: co Tak
najmniej 1+480 minut.
MONITOROWANIE TEMPERATURY
51 Minimum 2 kanaly pomiaru temperatury Tak
52 Zakres pomiarowy: co najmniej 0-50°C. Tak
53 Doktadno$¢ pomiaru: nie gorsza niz +/- 0,1°C. Tak
KOMUNIKACJA
54 Port USB Tak
55 Wyjscie sieciowe RJ45 Tak
56 Wyjscie przyzywania personelu Tak
WYPOSAZENIE
57 Kabel do podiaczenia elektrod 3 odprow?l(izlfrr)}la Tak
58 Czujnik SpO2 wielorazowy dla dzieci i dor_oghéc;? Tak,
59 Mankiet do pomiaru ci$nienia dla dorostych w dwéch Tak
rozmiarach - 2 szt. '
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60 Czujnik temperatury - 2 szt. Tak
61 Bateria Li-ion -1 kpl Tak
62 Kabel zasilajacy - 1 szt Tak
GWARANCJA/ SERWIS
63 Wykonawca udzieli min. 36 miesiecznej gwarancji Tak
Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie gwarancji w
64 tym wymagane przez producenta przeglady na koszt Tak
Wykonawcy (w okresie 36 miesiecy)
Poda¢ czestotliwosé wymaganych przez producenta "
65 przegladéw w ciggu roku Tak, poda é
66 Czas reakcji serwisu od zgtoszenia do podjecia Tak
naprawy 48 godz. w dni robocze
Czas na usuniecie awarii nie wiecej niz 48 godz. w dni
67 robocze Tak
Wykonawca musi poda¢ wtasny lub zewnetrzny .
68 autoryzowany serwis. Tak, poda é
Defibrylator
Producent: ...
Kraj pochodzenia ..........ccoovviiiiii i,
Oferowany model .............coooviiiiii e,
ROK produkcji .......ccovvvviiiiiiiiiii
Lp. | Opis parametréw wymaganych Parametr Parametr
wymagany oferowany
WYMAGANIA OGOLNE
1 Defibrylacja: Tak
2. Tryb r eczny: fala dwufazowa o zakresie energii Tak
€0 hajmniej do 150J
3. Tryb AED: Tak
- defibrylacja automatyczna minimum 150J
- dzwiekowe i tekstowe komunikaty w jezyku Tak
polskim prowadzace uzytkownika przez proces
defibrylacji pétautomatycznej, Tak
4, c) kardiowersja Tak
5. d) tyzki defibrylacyjne dla dorostych Tak
6. Monitorowanie EKG: Tak
7. a) przewod 3-koncowkowy, odprowadzenia: Tak
LILII
8. b) zakres pomiaru czestosci akcji serca, Tak,
min. 30-300 B/min Podaé
9. ¢) wzmocnienie 0.5,1,2 cm/mV Tak
- alarmy przekroczenia: Tak
- dolnej granicy HR
- gornej granicy HR.
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10. | Archiwizacja danych, komunikacja PC: pamie¢ Tak
wewnetrzna (rej. zdarzen i EKG przy 12 godz.
monitorowaniu pacjenta)
11. | Ekran: Tak
- przekatna ekranu, min. 4” (80mm*60mm) Tak,
Podaé
- podswietlanie ekranu Tak
12. | Dane elektryczne:
13. | a) zasilanie: Tak
- sieciowe 230 V /50 Hz
- akumulatorowe
14. | b) pojemnosé¢ w petni natadowanych
akumulatoréw musi wystarczy¢ na:
- min. 100 wytadowan z maksymalnym Tak
tadunkiem,
Tak
- min. 4 godz. monitorowania pacjenta.
- czas tadowania wewnetrznego kondensatora Tak
do maksymalnej energii ponizej 12 sek.
15. Tak
Masa z akumulatorami bez tyzek ponizej 4 kg
16. | Komunikacja gtosowa i tekstowa Tak
z uzytkownikiem w jezyku polskim
GWARANCJA/SERWIS
17 | Wykonawca udzieli min. 36 miesiecznej Tak
gwarancji
18 | Wszystkie czynnos$ci serwisowe w okresie Tak
gwarancji w tym wymagane przez producenta
przeglady na koszt Wykonawcy (w okresie 36
miesiecy)
19 | Podac czestotliwosé wymaganych przez Tak,
producenta przegladéw w ciagu roku poda é
20 | Czas reakcji serwisu od zgtoszenia do podjecia Tak
naprawy 48 godz. w dni robocze
21 | Czas na usuniecie awarii nie wiecej niz 48 Tak
godz. w dni robocze
22 | Wykonawca musi poda¢ wtasny lub zewnetrzny Tak,
autoryzowany serwis. poda é
Wycena pojedynczych elementow
L.p. |[Nazwa llo $¢ Warto $¢ netto Warto $€ brutto
1. Kardiomonitor 1
2. Defibrylator 1

Do oferty nalezy dotgczy¢ materialy informacyjne zawierajace petne dane techniczne, w ktorych
winny by¢ zaznaczone informacje potwierdzajgce spelnienie wymagan parametréw granicznych
ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrow granicznych i ocenianych

zamawiajacy ma prawo do odrzucenia oferty.
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Tre$é oswiadczenia Wykonawcy:

1. Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie
w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spetniajgcej wyspecyfikowane
parametry.

2. Oswiadczamy, ze oferowany, powyze] wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i po
zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploatacji, bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji
(poza typowymi, znormalizowanymi materiatami eksploatacyjnymi i przygotowaniem
adaptacyjnym pomieszczenia).

miejscowosé, data
Pieczec i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy

20

SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony z siedzibg w Czestochowie przy ul. Mirowskiej 15



Specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia

Pakiet Nr 3

Nazwa przedmiotu zamowienia: Ergometr — 2 szt.

Ergometr - 1szt.
Producent: ......oov i

Kraj pochodzenia ...............ccooiviiiie e,
Oferowany model .............coooviiiiii e,

ROK produkcji ......ccovvvviiiiiiiiiiii

Parametr

Lp. | Opis parametréw wymaganych wymagany

Parametr oferowany

WYMAGANIA OGOLNE

1. Wygodnie wyprofilowane uchwyty Tak
2 Regulowane siedzisko, gtebokie wej scie. Tak
3 Wymiary max (dtugos¢/Szerokosc/Wysokosc Tak,

' (wcem): 115/ 54 1 125 (+/- 3%) Poda¢
4 Odlegtos¢ pedatdéw od siedziska min/max Tak,

: (w cm) 72-100 (+/- 3%) Poda¢
5. Opor magnetyczny Tak
6 Masa kota zamachowego min. 8 kg Tak,

' Podaé
7 Zakres obcigzenia min:25-400 Watt (regulacja Tak,

: co 5 Watt) Podaé

System rolek/kétek utatwiajgcych transport

8. : Tak
urzadzenia

9 Maksymalna dopuszczalna waga uzytkownika Tak,

: >145 kg Podaé
10. | Wyswietlacz LCD Tak
11. | -pomiar pulsu Tak
12. | -pulsometr w komplecie Tak

-sygnalizacja optyczna i dzwiekowa
13. przekroczenia pulsu Tak
14. | - pomiar sity obcigzenia Tak
15. | - czas treningu Tak
16. | - przebyty dystans Tak
17. | - moc (w Wattach) Tak
18. | - graficzny obraz obcigzenia Tak
L : Tak
Minimum dwa programy treningowe :
19. programy g Podaé
20. | Zitacze do podiaczenia komputera PC USB Tak
21. | Zasilanie 230 Volt Tak
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GWARANCJA/SERWIS
29 Wykona\(yca udzieli min. 36 miesiecznej Tak
gwaranciji
Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie
23 gwarancji w tym wymagane przez producenta Tak
" | przeglady na koszt Wykonawcy (w okresie 36
miesiecy)

24 Podac¢ czestotliwos¢ wymaganych przez Tak,

" | producenta przegladoéw w ciggu roku poda é

o5 Czas reakcji serwisu od zgtoszenia do podjecia Tak

" | naprawy 48 godz. w dni robocze
Czas na usuniecie awarii nie wiecej niz 48

26. godz. w dni robocze Tak

27 Wykonawca musi poda¢ wiasny lub zewnetrzny Tak,

" | autoryzowany serwis. poda é

Ergometr poziomy - 1szt.

Producent: ...

Kraj pochodzenia ...............ccooiviiiieen,

Oferowany model ...,

ROK produkcji ......ccovvvviiiiiiiiii

. . Parametr
Lp. Opis parametréow wymaganych wymagany Parametr oferowany
WYMAGANIA OGOLNE

1. Wygodnie wyprofilowane uchwyty Tak
Regulowane siedzisko (w poziomie i wysokosc)

2. z oparciem (wyposazonym w regulacje kata Tak
nachylenia), gtebokie wej scie.

3 Wymiary max (dlugos¢/Szeroko$é/Wysokose Tak,

' (wem): 170/ 55/ 120 (+/- 3%) Poda¢

Pomiar pulsu za pomocg pasa piersiowego lub

4. - 3 Tak,
klips na ucho w komplecie

5. Opor elektromagnetyczny Tak

6 Masa kota zamachowego min. 10 kg Tak,

' Podaé
7 Zakres obcigzenia min:25-400 Watt (regulacja Tak,

' co 5 Watt) Podaé

System rolek/kétek utatwiajgcych transport

8. ; Tak
urzadzenia

9 Maksymalna dopuszczalna waga uzytkownika Tak,

' >145 kg Podaé
10. Wyswietlacz LCD Tak
11. | -pomiar pulsu Tak
12. |- programy sterowane tetnem min. 5 Tak
13. - predkos¢ obrotowa Tak
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14. - czas treningu Tak
15. - przebyty dystans Tak
16. - moc (w Wattach) Tak
. L . . Tak
Minimum dziesie¢ programow treningowych :
17. €C prog gowy Podaé
18. Ztacze do podtaczenia komputera PC USB Tak
19 Zasilanie 230 Volt Tak
GWARANCJA/SERWIS
20. Wykona\_/yca udzieli min. 36 miesiecznej Tak
gwarancji
Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie
21 gwarancji w tym wymagane przez producenta Tak
' przeglady na koszt Wykonawcy (w okresie 36
miesiecy)
22 Podac czestotliwos¢ wymaganych przez Tak,
' producenta przegladdw w ciagu roku poda é
Czas reakcji serwisu od zgtoszenia do
23. = : Tak
podjecia naprawy 48 godz. w dni robocze
on Czas na usunigcie awarli nie wigcej niz 48 Tak
godz. w dni robocze
o5 Wykonawca musi podac wiasny lub Tak,
’ zewnetrzny autoryzowany serwis. podaé
Wycena pojedynczych elementow
L.p. |[Nazwa llo $¢ Warto $¢ netto Warto $¢€ brutto
1. Ergometr 1
2. Ergometr poziomy 1

Do oferty nalezy dotaczy¢ materialy informacyjne zawierajgce petne dane techniczne, w ktérych
winny by¢ zaznaczone informacje potwierdzajgce spetnienie wymagan parametréw granicznych
i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrow granicznych i ocenianych
zamawiajgcy ma prawo do odrzucenia oferty.

Tre$é oswiadczenia wykonawcy:

1.

Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie
w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spetniajgcej wyspecyfikowane
parametry.

Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i po
zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploatacji, bez Zzadnych dodatkowych zakupow
i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiatami eksploatacyjnymi
| przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).

............ P |eczec | pod p|s osoby . u p r a wn |onej
do reprezentowania Wykonawcy

23
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Pakiet Nr 4
Nazwa przedmiotu zamoéwienia: Respirator transportowyl szt.

Producent: ...
Kraj pochodzenia ...............ccooiviiiie e,
Oferowany model ...,

ROK produkcji ......ccovvvviiiiiiiiiiii

, . Parametr Parametr
Lp. | Opis parametrow wymaganych wymagany oferowany
WYMAGANIA OGOLNE
Respirator do terapii oddechowej w trakcie
1 transportu zgodny z wymaganiami normy PN-EN TAK
794-3
Zasilanie i sterowanie praca respiratora wytacznie
pneumatyczne - z przenosnego lub stacjonarnego
2 | zrodta tlenu, dopuszcza sie elektryczne sterowanie TAK
funkcjami alarmowymi
3 Maksymalna waga respiratora <4kg TAK
Podaé
4 Tryb IPPV/ CMV TAK
Funkcja ,,Oddech na zadanie”, automatyczna
blokada cyklu wentylacji IPPV/ CMV przy oddechu TAK
5 spontanicznym pacjenta - z zapewnieniem
minimalnej wentylacji minutowej
Minimalna objetos¢ oddechowa blokujaca cykl
6 | wentylacji IPPV/ CMV nie mniejsza niz 150 ml TAK
Wentylacja bierna 100% tlenem - oddech ,na
7 zgdanie” (integralna funkcja respiratora) TAK
Z przeptywem zaleznym od podcisnienia w uktadzie Podaé¢
oddechowym
Czutos¢ wyzwalania trybu ,na zadanie” -
8 | podcisnienie max. 3 cmH20 TAK
Uktad pacjenta z zaworem antyinhalacyjnym -
9 mozliwos¢ wentylacji biernej 100% tlenem TAK
w atmosferze skazonej
Niezalezna ptynna regulacja czestosci oddechowej
10 | j objetosci oddechowej TAK
Zakres regulacji czestosci oddechowej min. 8 - 40
111 cykli/min. TAK
Zakres regulacji objetosci oddechowej min. 80 -
12 | 1300 ml TAK
13 Regulowane cisnienie szczytowe w ukladzie TAK

pacjenta w zakresie min. 20-80 cmH20
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14

Minimum 2 poziomy stezenia tlenu w mieszaninie
oddechowej w trybie IPPV/ CMV, 100 i max 50%
(podaé¢ wartos¢ znamionowg stezenia o
deklarowang w materiatach technicznych
producenta)

TAK

15

Przeptyw w trybie wentylacji biernej (na zadanie)
regulowany automatycznie w funkcji podcisnienia
w uktadzie pacjenta, min. 0-100 I/min

TAK

16

Manometr cisnienia w ukitadzie pacjenta

TAK

17

Alarmy (dopuszcza sie elektryczne zasilane

modutu alarméw):

= wysokiego cisnienia szczytowego w fazie
wdechu,

= niskiego cisnienia w uktadzie pacjenta
(roztgczenia)

= niskiego ci$nienia gazu zasilajacego

TAK

18

Wskaznik niskiego cisnienia gazu zasilajgcego

TAK

19

Respirator przystosowany do pracy w
urzadzeniach TC i MRI (rezonans magnetyczny) o
indukcji min. 3 Tesla

TAK

20

Silikonowy ukfad pacjenta do sterylizacji w
autoklawie, dtugo$¢é min. 120 cm

TAK

21

Przewadd zasilajgcy zakonczony wtykiem
szybkoztgcza AGA, dlugos¢ min. 200 cm

TAK

22

Przenosny zestaw tlenowy:

TAK

23

Torba transportowa z kieszeniami i uchwytami do
mocowania drobnego sprzetu medycznego,
umozliwiajgca transport zestawu w reku, na
ramieniu i na plecach, zaczepy umozliwiajgce
zawieszenia torby na ramie t6zka/ noszy

TAK

24

Butla tlenowa aluminiowa 2,7 | O2 z gtowicg DIN
¥4, pojemnos¢ 400 | O2 przy cisnieniu 150 atm.,
mozliwos¢ napetniania do 200 atm.

TAK

25

Reduktor tlenowy z gniazdem AGA O2 i
przeptywomierzem obrotowym 0-25 I/min, cisnienie
robocze 200atm, przeptyw z gniazda AGA powyzej
120I/min., manometr w ostonie zabezpieczajacej
przed uszkodzeniem

TAK

GWARANCJA/SERW

IS

26

Wykonawca udzieli min. 24 miesiecznej gwarancji

Tak

27

Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie
gwarancji w tym wymagane przez producenta
przeglady na koszt Wykonawcy (w okresie 24
miesiecy)

Tak

28

Podac¢ czestotliwos¢ wymaganych przez
producenta przegladdw w ciggu roku

Tak,
podaé

29

Czas reakcji serwisu od zgtoszenia do podjecia
naprawy 48 godz. w dni robocze

Tak

30

Czas na usuniecie awarii nie wiecej niz 48 godz. w

Tak

dni robocze
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31 Wykonawca musi poda¢ wtasny lub zewnetrzny Tak,
autoryzowany serwis. poda é
Deklaracja zgodnosci CE i wpis do rejestru Tak,

32 | wyrobéw medycznych Zataczyé

Do oferty nalezy dotgczy¢ materialy informacyjne zawierajace petne dane techniczne, w ktorych
winny by¢ zaznaczone informacje potwierdzajgce spelnienie wymagan parametréw granicznych
i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrow granicznych i ocenianych
zamawiajacy ma prawo do odrzucenia oferty.

Tresé oswiadczenia wykonawcy:

1. Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie
w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spetniajacej wyspecyfikowane
parametry.

2. Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i po
zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploatacji, bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestyciji
(poza typowymi, znormalizowanymi materiatami eksploatacyjnymi).

Pieczec i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy

26
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Pakiet nr 5

Nazwa przedmiotu zamoéwienia: Inkubator otwarty szt. 1

Producent: ... ..o
Kraj pochodzenia ..........cocoe i
Oferowany model ..o

ROK produkCji ......ccovieii e,
Lp. Opis parametréw wymaganych Parametr Parametr
wymagany oferowany
WYMAGANIA OGOLNE
1 Wysokos¢ urzadzenia 170 cm (+/-) 5 cm Tak
Podaé
2. | Wysokosc¢ leza (materacyka) od podtogi 90 cm (+/-) 3 cm Tak
Podaé
3. | Wymiary leza noworodkowego szerokos¢ 65 cm (+/-) 3 Tak
cm x dtugos¢ 75-80 cm
4. | Wymiary materacyka dostosowane do leza 63 cm x 73 Tak
cm (+/-) 3cm
5. | Inkubator wyposazony w 4 kétka o srednicy (10-12 cm) Tak
wszystkie wyposazone w hamulce
6. | Urzadzenie wyposazone w cztery odchylane scianki Tak
0 Wysokosci
7. | W czterech narozach oraz w przedniej i tylnej Sciance Tak
$luzy do mocowania drenéw tlenowych.
8. | Glowica promiennika z mozliwoscig obrotu w zakresie Tak Poda é
120° (+/- 10°) w obydwie strony od do potozenia
Srodkowego.
9. | Pozycja Trendelenburga regulowana ptynnie od -10° Tak
do + 10°
10. | Wbudowane dwa stopery do pomiaru czasu procedur Tak
11. | Stoper ,Apgar "emitujacy dzwieki po 1, 5 oraz 10 minutach Tak
od wigczenia.
12. | Napiecie pradu 230V, czestotliwos¢ pradu 50-60Hz Tak
13. | Moc oswietlenia w inkubatorze okoto 20 W Tak
14. | Moc na jednostke powierzchni 32mW/cm? (+/-5%) Tak
mierzona na materacyku, promiennik wigczony na 100%
mocy grzania
15. | Kontrola temperatury ciata za pomocg czujnika Tak
naskoérnego wielorazowego. (pomiar temperatury
w zakresie 34-38°C (+/-0,5°C)) skala co 0,1°C
16. | Zakres wyswietlany temperatury nie mniej niz od 10°C do Tak
45°C skala co 0,1°C
17. | Tryb nagrzewania wstepnego inkubatora Tak
18. | System automatycznej kontroli regulacji temperatury Tak opisa €
ALARMY
19. | Za wysokiej /za niskiej temperatury Tak
20. | Odigczenia czujnika temperatury Tak
21. | Awarii zasilania Tak
22. | Uszkodzenia czujnika temperatury Tak
WYPOSAZENIE
23. | Czujnik pomiaru temperatury wielorazowego 1 szt. Tak
27
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24,

Ostonki jednorazowego uzytku na czujnik temperatury Tak
20 szt.

25.

Pdétka pod kardiomonitor o wymiarach 30 cm x 35 cm (+/- Tak
2 cm)

26.

Uchwyt do mocowania pomp infuzyjnych Tak

27.

Zestaw dwoch szuflad (jedna w drugiej z ergonomicznymi Tak
przegrédkami), umieszczonych pod lezem mozliwosé
wysuwania na obie strony inkubatora.

28.

Aparat do resuscytacji woudowany w kolumne inkubatora, Tak

Z ustawianym cisnieniem PIP (zakres 5-70 cm H,0) oraz

PEEP (zakres 1-9 cm H,0) —ustawienia widoczne w

postaci zegarowego wskaznika.

Wyposazenie jednorazowego uzytku

— dren pacjenta dtugosci okoto 150 cm 2 szt.

— dren doprowadzajacy tlen do aparatu 1 szt.
zastawka PEEP, znajdujaca sie na koncu drenu do
pacjenta 2 szt.

— maseczka w rozmiarach: srednica maseczki 42 mm, 50
mm, 60 mm (po 1 szt. Z rozmiaru) 3 szt.

GWARANCJA/SERWIS

29.

Wykonawca udzieli min. 24 miesiecznej gwarancji Tak

30.

Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie gwarancji w Tak
tym wymagane przez producenta przeglady na koszt
Wykonawcy (w okresie 24 miesiecy)

31.

Podac¢ czestotliwos¢ wymaganych przez producenta Tak,
przegladéw w ciggu roku poda é

32.

Czas reakcji serwisu od zgtoszenia do podjecia naprawy Tak
48 godz. w dni robocze

33.

Czas na usuniecie awarii nie wiecej niz 48 godz. w dni Tak
robocze

34.

Wykonawca musi podac wiasny lub zewnetrzny Tak, poda ¢
autoryzowany serwis.

35.

CE (podag¢ nr certyfikatu) Tak

Do oferty nalezy dotgaczy¢ materialy informacyjne zawierajgce petne dane techniczne, w ktérych
winny by¢ zaznaczone informacje potwierdzajgce spetnienie wymagan parametréw granicznych

ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametréw granicznych i ocenianych

zamawiajacy ma prawo do odrzucenia oferty.

Tre$é oswiadczenia wykonawcy:

1.

Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie
w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spetniajgcej wyspecyfikowane
parametry.

Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i po
zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploatacji, bez Zzadnych dodatkowych zakupow
i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiatami eksploatacyjnymi).

Pieczec¢ i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy
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Pakiet Nr 6
Nazwa przedmiotu zaméwienia: Optyka urologiczna - 3 szt
Ureterorenoskop -2 szt
Cystoskop -1 kpl
Optyka urologiczna - 3 szt
Ureterorenoskop -2 szt
Producent: ...
Kraj pochodzenia ...........cccocooiiiiiiiiiie e,
Oferowany model .............ccooviiiii e,
ROK produkcji ..o
Lp. | Opis parametréw wymaganych Parametr Parametr
' y y wymagany oferowany
WYMAGANIA OGOLNE
Ureterorenoskop typ kompaktowy, optyka zintegrowana,
wymiar maksymalny czesci roboczej 9,9 Charr, co
najmniej jeden kanat roboczy na wprost dla instrumentow
min. 5 Charr, mozliwos¢ niezaleznego wprowadzenia
1. | minimum dwoch instrumentéw/cewnikéw/sond minimum
3 Charr, wymiar wewnetrzny kanatu minimum 6 Chatrr.
Kat patrzenia optyki w zakresie 6-15°¢ diugo $¢ robocza
430-450 mm, catkowita 550-600 mm autoklawalny 134T
— 2 szt.
Optyka urologiczna 30° @ 4 mm dtugo $¢ 300-310 mm, Tak
2. | system soczewek wateczkowych autoklawalna 134C
— 3 szt.
GWARANCJA/SERWIS
3. | Wykonawca udzieli min. 24 miesiecznej gwarancji Tak
4 Wykonawca musi podac wtasny lub zewnetrzny Tak,
" | autoryzowany serwis. poda €

Do oferty nalezy dotgczy¢ materialy informacyjne zawierajace petne dane techniczne, w ktorych
winny by¢ zaznaczone informacje potwierdzajgce spelnienie wymagan parametréw granicznych
i ocenianych
zamawiajacy ma prawo do odrzucenia oferty. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo sprawdzenia
wiarygodnosci podanych przez Oferenta parametréw technicznych we wszystkich dostepnych

i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametréw granicznych

zrédtach, w tym u producenta.

W przypadku w atpliwo §ci Zamawiaj acy wymaga ¢ bedzie prezentacji sprz etu i jego

parametréw technicznych.

Wycena pojedynczych elementow
L.p. | Nazwa llosé Warto $€ netto Warto §¢ brutto
1. | Ureterorenoskop 1
2. | Optyka urologiczna 30° 1

Tresé oswiadczenia wykonawcy:

Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie
w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spetniajagcej wyspecyfikowane

parametry.

Pieczeé i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy
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Cystoskop - 1 kpl

Producent: ........oooviiiiii e

Kraj pochodzenia ...........cccocooiiiiii i,

Oferowany model ...........cooovviii i,

RoK produkcji ......ccoveviiiii
L Opis parametrow wymaganych Parametr Parametr
P PSP ymagany wymagany oferowany
WYMAGANIA OGOLNE
1 Kleszcze biopsyjne, gietkie obie bransze ruchome, 7 Fr Tak
' dt. 40 cm autoklawalne 134C ... — 2 szt.
Optyka urologiczna 30° @ 4 mm dtugo $¢ 300-310 mm, Tak
2. | system soczewek wateczkowych
autoklawalna 134C —1 szt.
GWARANCJA/SERWIS
3. | Wykonawca udzieli min. 24 miesiecznej gwarancji Tak
4 Wykonawca musi podac wtasny lub zewnetrzny Tak,
" | autoryzowany serwis. podaé

Do oferty nalezy dotaczy¢ materialy informacyjne zawierajgce petne dane techniczne, w ktérych
winny by¢ zaznaczone informacje potwierdzajgce spetnienie wymagan parametréw granicznych
i ocenianych.
W przypadku braku potwierdzenia parametrow granicznych i ocenianych zamawiajgcy ma prawo
do odrzucenia oferty. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodnosci podanych
przez Oferenta parametrow technicznych we wszystkich dostepnych zrédtach, w tym
u producenta. W przypadku w atpliwo $ci Zamawiaj acy wymaga ¢ bedzie prezentacji sprz etu
i jego parametrow technicznych.

Wycena pojedynczych elementow

L.p. [Nazwa llo $¢ Warto $¢ netto Warto $¢€ brutto
1. Klesze biopsyjne 1
2. Optyka urologiczna 30° 1

Tresé oswiadczenia wykonawcy:

Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej

dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie

w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spetniajgcej wyspecyfikowane
parametry.

Pieczec i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 2 do specyfikacji

OFERTA
NE VAN WO (<1 1=] 0] ¢ NPT PR
SIEAZIDA OFCIONTA e e e
L1230 ] VA or= O GO
NIP REGON
E-mail ...................

W zwigzku postepowaniem prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na Zakup
sprzetu medycznego dla Oddzialbw Miejskiego Szpitala Zes  polonego
w Czestochowie — Il cz es¢ realizowana w ramach zadania inwestycyjnego pn.”
Zakup sprz etu medycznego dla Oddzialtbw Miejskiego Szpitala Zes  polonego
w Czestochowie wraz z modernizacj g i wyposa zeniem Poradni Przyszpitalnych”.
skladamy naszg oferte:

Lp. Nazwa Warto $¢é VAT% Warto $¢€
netto brutto

1 |PAKIETNR 1

2. |PAKIET NR 2

3 |PAKIET NR 3

4 |PAKIET NR 4

5 |PAKIET NR 5

6 |PAKIET NR 6

RAZEM

Ustalamy taczng wartos¢ przedmiotu umowy na kwote:
Netto: ..oooveeeeriiin, PLN (SIOWNIE. ... e e e )
Brutto: ................... PLN (SIOWNI€..... e e e e )

1. Okreslamy nastepujgce warunki ptatnosci — termin ptatnosci 30 dni od daty
otrzymania rachunku, faktury na warunkach zgodnych z zataczonym do SIWZ i
projektem umowy.

2. Oswiadczamy, ze:

31
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= ZapoznaliSmy sie szczegotowo ze SIWZ, przyjmujemy okreslone w niej warunki
i nie wnosimy zastrzezen.

= Spetniamy warunki okreslone w art. 22 ustawy - Prawo zamoéwien publicznych

» Nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 24 tejze ustawy.

= Akceptujemy projekt umowy i w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do
podpisania umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

Nazwiska i stanowiska os6b, z ktérymi mozna kontaktowac sie w celu uzyskania dalszych

informacji, jezeli bedg wymagane:

Pod grozbg odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze zatgczone do oferty dokumenty

opisujg stan prawny i faktyczny, na dzien otwarcia ofert (art. 233 k.k.)

Nasza oferta zawiera ................. kolejno ponumerowanych stronach.

podpisy os6b wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystepowania w obrocie prawnym
lub posiadajgcych petnomocnictwo
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Zatacznik nr 4 do specyfikacji

(piecze¢ adresowa firmy Oferenta)

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW

Art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo Zaméwien Publicznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r. nr 150, poz.907).

Ja

Przystepujac do postepowania w trybie przetargu nieograniczonego w sprawie udzielenia
zamowienia publicznego na:

Zakup sprz etu medycznego dla Oddziatéw Miejskiego Szpitala Zes  polonego
w Czestochowie — Il cz e$¢€ realizowana w ramach zadania inwestycyjnego

pn.” Zakup sprz etu medycznego dla Oddziatéw Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Cz estochowie wraz z modernizacj q i wyposa zeniem Poradni

Przyszpitalnych

W imieniu

Oswiadczam, ze spetniam warunki dotycz ace:

1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i doswiadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym, oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamdéwienia

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej

(miejscowosc i data)

podpisy 0séb wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystepowania w obrocie prawnym
lub posiadajgcych petnomocnictwo
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Zatacznik Nr 5 do specyfikacji

(pieczec¢ adresowa firmy Oferenta)

OSWIADCZENIE
O NIE PODLEGANIU WYKLUCZENIU Z POST EPOWANIA

Przystepujac do postepowania w trybie przetargu nieograniczonego w sprawie udzielenia
zamowienia publicznego na:

Zakup sprz etu medycznego dla Oddziatéw Miejskiego Szpitala Zes  polonego
w Czestochowie — Il cz e$¢€ realizowana w ramach zadania inwestycyjnego
pn.” Zakup sprz etu medycznego dla Oddziatéw Miejskiego Szpitala

Zespolonego w Cz estochowie wraz z modernizacj q i wyposa zeniem Poradni

Przyszpitalnych

Ja

w imieniu

oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie
zamOwienia, na podstawie w art. 24 ust 1 i 2 ustawy Prawa zamowien publicznych z dnia
29 stycznia 2004 r. (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r. nr 150, poz.907).

(miejscowosc i data)

podpisy 0séb wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystepowania w obrocie prawnym
lub posiadajgcych petnomocnictwo
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Zatacznik Nr 6 do specyfikacji

OSWIADCZENIE O PODWYKONAWCACH
W trybie art. 36 ust.4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamowien Publicznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r. nr 150, poz.907).
(L= = AT/ £ (o )
P4z 1101 S 74 = Y2
reprezentujac firme (Nazwa firmy): ... e

jako — upowazniony na pismie lub wpisany w rejestrze w imieniu reprezentowanej przeze
mnie firmy oswiadczam, ze:

powierz e/*nie powierz @ czesci zamdwienia Podwykonawcy.

Zakres Podwykonawstwa *

* wita $ciwe podkre $lié

(miejscowosc i data)

podpisy 0séb wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystepowania w obrocie prawnym
lub posiadajgcych petnomocnictwo
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Zatacznik Nr 7 do specyfikacji
Oswiadczenie

0 spetnianiu przez oferowane dostawy
wymaga n okre slonych przez Zamawiaj acego

Przystepujgc do postepowania przetargowego w trybie przetargu nieograniczonego na:

Zakup sprz etu medycznego dla Oddzialtbw Miejskiego Szpitala Zes  polonego
w Czestochowie — Il cz e$S€é realizowana w ramach zadania inwestycyjnego
pn.” Zakup sprz etu medycznego dla Oddzialow Miejskiego Szpitala Zes  polonego

w Czestochowie wraz z modernizacj g i wyposa zeniem Poradni Przyszpitalnych

(IMIQ T NAZWISKO): ettt e e e e e e e b e s
ZAMIESZKARY ...t
reprezentujgc firme (Nazwa firmy): ... e

jako — upowazniony na pismie lub wpisany w rejestrze w imieniu reprezentowanej przeze
mnie firmy oswiadczam, ze:

przedstawiony w naszej ofercie asortyment w kazdej pozycji posiada wymagane prawem

aktualne atesty, dopuszczajgce do stosowania zgodnie obowigzujgcymi z przepisami.

Do skfadanej oferty dotgczam dokumenty potwierdzajgce, ze oferowany produkt jest

dopuszczony do obrotu i stosowania w Polsce.

miejscowosc, data podpisy o0s6b wskazanych w dokumencie
uprawnionym do wystepowania w obrocie
prawnym lub posiadajgcych petnomocnictwo
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Zatacznik Nr 8 do specyfikacji

(pieczec adresowa firmy Oferenta

INFORMACJA
dotycz gca braku przynale znosci do grupy kapitatowe;j

Ja

W imieniu

NAZWEA WYKONAWCY: ...t eieiieieeiee e e et e st e e e e ettt s e e e e e et e e ettt e e e e eeeeeee b e e e aeaeeeessttaaaaaaaees
Ulica: .o KO | MIEJSCOWOSC: ....oevvviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e

Powiat: ........vieiiiiiiiice e, WOJEWOUZIWO: .ovvviiiii et e eaaens

Przystepujac do postepowania w trybie przetargu nieograniczonego w sprawie udzielenia
zamowienia publicznego na:

Zakup sprz etu medycznego dla Oddziatow Miejskiego Szpitala Zes  polonego
w Czestochowie — Il cz esé realizowana w ramach zadania inwestycyjnego
pn.” Zakup sprz etu medycznego dla Oddziatow Miejskiego Szpitala

Zespolonego w Cz estochowie wraz z modernizacj @ i wyposa zeniem Poradni

Przyszpitalnych

Na podstawie art. 26 ust. 2d w zwigzku z art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. nr 150, poz.907)
o$wiadczam, iz:

nie nale zymy do zadnej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z p6zn. zm.).*

data i podpis osoby/oséb upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy, potwierdzajgcej
brak przynaleznosci do grupy kapitatlowej

*W przypadku, gdy Wykonawca nale zy do grupy kapitalowej, nie sktada niniejszej

informacji, natomiast zobowi gzany jest do przedto zenia listy podmiotéw nale zgcych do tej
samej grupy kapitatowej zgodnie.
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Zatacznik nr 8 A do specyfikacji
Umowa dostawy Nr MSZ/........ /2013

Zawarta w dniu .......cccceeeennnn. pomiedzy:

SP Z0OZ Miejskim Szpitalem Zespolonym  z siedzibg w Czestochowie przy

ul. Mirowskiej 15, 42 — 200 Czestochowa

NIP: 949-17-63-544 REGON: 151586247 KRS: 00000 26830

reprezentowanym przez:

Dyrektora Wojciecha Koniecznego

zwany dalej ,ZAMAWIAJ ACYM”

a

NIP: REGON: .....cccooiiiiian, KRS: .

zwany dalej WYKONAWC A"~

Niniejsza umowa zostaje zawarta w wyniku rozstrzygniecia przetargu nieograniczonego
przeprowadzonego w trybie przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo
Zamoéwien Publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r. nr 150, poz.907) ogtoszonego
w Biuletynie Zamowien Publicznych pod nr................ zdnia .............. 2013rr.

§1

1. Przedmiot zamowienia stanowi:
1) Zakup sprzetu medycznego dla Oddzialtbw Miejskiego Szpitala Zespolonego
w Czestochowie — Il czes¢€ realizowana w ramach zadania inwestycyjnego pn.”
Zakup sprz etu medycznego dla Oddziatébw Miejskiego Szpitala Zes  polonego

w Czestochowie wraz z modernizacj @ | wyposa zeniem Poradni
Przyszpitalnych ”. Pakiet Nr ................ zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia,

2) zainstalowanie, uruchomienie sprzetu medycznego bedacego przedmiotem
zamowienia

3) przeszkolenie 0sOb wskazanych przez Zamawiajgcego w zakresie obstugi
i prawidtowej eksploatacji sprzetu bedacego przedmiotem zamadwienia.
2. Wykonawca os$wiadcza, ze wszystkie zaoferowany sprzet objety przedmiotem
zamowienia posiada dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania - zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie.

§2

Umowa zostaje zawarta na okres do 4 tygodni tj. od dnia ............. dodnia ......c......... r.
Umowa rozwigzuje sie samoistnie po okresie jej obowigzywania.

W przypadku zmiany formy prawnej zaktadu Zamawiajgcego lub jego likwidacii,
zastrzega on sobie prawo rozwigzania umowy z zachowaniem 14- dniowego terminu
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wypowiedzenia, bez ponoszenia odpowiedzialnosci materialnej.
§3

1. Za realizacje przedmiotu zamowienia Zamawiajgcy zobowigzuje sie zaptacic¢
Wykonawcy wynagrodzenie zgodne z podanymi cenami i one stanowig podstawe do
rozliczen finansowych miedzy Zamawiajacym i Wykonawca.

2. Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie
Wykonawca z tytutu nalezytej i zgodnej z niniejszg umowg oraz obowigzujgcymi
przepisami realizacji przedmiotu zamodwienia.

3. Przedmiot zamoéwienia dostarczony bedzie przez Wykonawce w opakowaniu
producenta, na koszt i ryzyko Wykonawcy. Opfata za opakowanie wliczona jest w cene

towaru.

4. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie za realizacje catosci zamoéwienia
w tacznej kwocie netto ........ccccceeviiiiiiiiiiiinnnns PLN, plus nalezny podatek VAT, co
stanowi tacznie kwote brutto ..................... PLN, (Stowni€:.......cccovvviviiiiiiiiiinnnnnn. ).

5. Zmiana cen brutto moze nastgpi¢ w przypadku zmiany stawki podatku VAT. W takiej
sytuacji zmiana cen nastepuje w dniu wejscia w zycie odpowiedniego rozporzadzenia
lub ustawy. Wykonawca zobowigzany jest do przediozenia Zamawiajgcemu
stosownego aneksu uwzgledniajacego zmiane stawki VAT.

§4

1. Wykonawca w ramach niniejszej umowy zobowigzuje sie do:

1) dostarczenia sprzetu medycznego bedacego przedmiotem zamowienia na wiasny
koszt i ryzyko do pomieszczenia wskazanego przez Zamawiajgcego,

2) powiadomienia Zamawiajacego 0 dacie i godzinie dostawy z 2 - dniowym
wyprzedzeniem,

3) przekazania instrukcji obstugi sprzetu w jezyku polskim oraz karty gwarancyjnej
wraz z warunkami gwarancji zgodnymi z niniejszg umowa,

4) udzielenia na dostarczony sprzet bedacy przedmiotem zamowienia ...............
miesiecznej gwarancji zgodnie ze ztozong oferta.

5) dostarczenia i zalozenia paszportow technicznych na dostarczony i uruchomiony
sprzet medyczny.

2. Ze strony Zamawiajgcego osobg uprawniong do kontaktéw z Wykonawcg w sprawach
dotyczacych dostaw jest Kierownik Dziatu Logistyki.

3. Zamawiajacy, bez jakichkolwiek roszczen finansowych ze strony Wykonawcy z tym
zwigzanych, moze odmoéwic¢ przyjecia dostawy w catosci lub w czesci, jezeli:

1) jakikolwiek element przedmiotu zamoOwienia nie bedzie oryginalnie zapakowany
i oznaczony zgodnie z obowigzujgcymi przepisami lub ktérekolwiek opakowanie
bedzie naruszone,

2) jakikolwiek element przedmiotu zamoéwienia nie bedzie posiadat kompletnej
dokumentacji obejmujagcej dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania (dla
ktorych jest to wymagane) lub inne dokumenty wymagane przepisami prawa,

3) dostarczony element przedmiotu zamowienia bedzie posiadat inny numer serii niz
ten, ktory figuruje w dokumentach dostawy.

2. Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony towar bedzie fabrycznie nowy i wolny od wad.

3. W przypadku dostarczenia towaru z wadami ilosciowymi lub jako$ciowymi
Wykonawca zobowigzany jest — na zgdanie osoby wymienionej w ust. 2 niniejszego
paragrafu do:

1) uzupetnienia brakoéw ilosciowych - w ciggu 48 godzin od daty zgtoszenia tych
brakow,

2) wymiany towaru wadliwego jakosciowo, na towar wolny od wad — w ciggu 14 dni od
daty zgtoszenia tych wad.
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§5

1. Zaptata wynagrodzenia okreslonego w 8 3 ust. 1 i 4 odbywac sie bedzie, na podstawie
faktury VAT wystawionej przez Wykonawce najpdzniej w terminie 7 dni od dnia
dokonania dostawy.

. Zamawiajacy otrzyma od Wykonawcy oryginat faktury VAT.

. W przypadku przedstawiania przez Wykonawce nieczytelnej lub wystawionej
niezgodnie z przepisami o rachunkowosci faktury VAT Zamawiajacy zastrzega sobie
prawo odmowienia jej przyjecia.

4. Zaptata wynagrodzenia nastgpi w formie polecenia przelewu w terminie 30 dni od daty

otrzymania przez Zamawiajgcego faktury VAT.

5. W przypadku zwtoki w zaptacie wynagrodzenia za dokonane dostawy, Wykonawca

moze naliczy¢ odsetki w wysokos$ci ustawowej.

6. Faktura niezgodna z postanowieniami 8 5 ust. od 1 do 3 umowy zastanie zwrdcona

przez Zamawiajgcego, jako nieprawidtowa i nie bedzie stanowi¢ podstawy do zaptaty
naleznosci.

wWN

86

1. Zamawiajgcemu przystugujg od Wykonawcy nastepujgce kary umowne:
1) za zwioke w realizacji przedmiotu zamowienia w terminie okreslonym w § 2 ust 1
kare umowng w wysokosci 0,5 % wartosci brutto tej dostawy za kazdy dzien zwioki,
2) za niezrealizowanie w catosci dostawy w zakresie zgodnym z zaméwieniem — kare
w wysokosci 10% kwoty brutto od niezrealizowanej czesci umowy,
3) za odstgpienie od umowy z przyczyn niezaleznych od Zamawiajgcego — 10% od
niezrealizowanego przedmiotu zamowienia.
2. Zaptata kary umownej nie wylgcza mozliwosci dochodzenia przekraczajacego jej
wysokos¢ odszkodowania na zasadach ogdlnych.

§7

Zamawiajgcemu przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w przypadku okreslonym
w art. 145 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych. Wykonawcy nie przystugujg
w takim przypadku zadne roszczenia odszkodowawcze.

§8
1. Zgodnie z art. 144 ust. 1 ustawy Pzp Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany
postanowien zawartej umowy w sytuacji obiektywnej koniecznosci wprowadzenia
zmiany w nizej przedstawionym zakresie, z zastrzezeniem art. 140 ust 1 i 3 ustawy:
1) zmiana danych Wykonawcy (np. zmiana adresu, nazwy) lub zmiana wynikajgca
Z przeksztalcenia podmiotowego po stronie Wykonawcy skutkujgcg sukcesjg
generalng
2) zmiany wynikajgce z powstania niezamierzonych niezgodnosci pomiedzy zapisami
umowy, a trescig oferty i/lub SIWZ.
3) zmiany w obowigzujacych przepisach prawa majgce wplyw na przedmiot
I warunki umowy oraz zmiana sytuacji prawnej i faktycznej Wykonawcy i/lub
Zamawiajgcego skutkujgca niemoznoscig realizacji przedmiotu umowy.
2. Powyzsze wskazane zmiany moga by¢ dokonane na wniosek Zamawiajgcego lub
Wykonawcy za zgoda obu stron i zostang wprowadzone do umowy aneksem

§9

1. Przeniesienie wierzytelnosci w sposob okreslony trybem art. 509 do 518 k.c,
awynikajacych z niniejszej umowy wymaga zgody podmiotu tworzgcego
Zamawiajgcego, udzielonej w trybie art. 54 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
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2. Ponadto bez zgody Zamawiajgcego wierzytelnosci wynikajgce z niniejszej umowy nie
mogag stanowi¢ przedmiotu poreczenia okreslonego w art. 876 do 887 k.c, ani
jakiejkolwiek innej umowy zmieniajgcej strony stosunku zobowigzaniowego
wynikajgcego z realizacji niniejszej umowy.

3. Naruszenie przedmiotowego zakazu skutkowaé bedzie obowigzkiem zaptaty przez
Wykonawce na rzecz Zamawiajgcego kary umownej w wysokosci 5% wierzytelnosci,
ktdrg nabyta niezaleznie od podstawy faktycznej lub prawnej osoba trzecia. Kara
umowna ptatna bedzie w drodze zlozenia przez Zamawiajgcego oswiadczenia woli
0 potrgceniu bez koniecznosci uzyskiwania zgody Wykonawcy. Zamawiajgcy jest
uprawniony do ztozenia przedmiotowego o$wiadczenia najwczesniej z chwilg powziecia
wiadomosci 0 zawarciu umowy, o ktorej mowa w zdaniu pierwszym niniejszego ustepu.

§10

W sprawach nieuregulowanych niniejszga umowg bedg mialy zastosowanie przepisy
ustawy Prawa Zamowien Publicznych oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

8§11
Ewentualne spory wynikle z umowy bedg rozstrzygane przez sad wtasciwy dla siedziby
Zamawiajgcego.

8§12

Umowe niniejszg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden
egzemplarz dla Wykonawcy oraz jeden egzemplarz dla Zamawiajgcego.

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:
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Zatacznik nr 10 do Specyfikaciji

piecze¢ adresowa Wykonawcy)

WYKAZ WYKONANYCH/WYKONYWANYCH DOSTAW
(Oswiadczenie Wykonawcy)

NAZWA WYKONAWCY ..ottt e e e e e e e e e e e e e e eeennns
ADRES

Skladajgc oferte w niniejszym postepowaniu oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat
przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krotszy - w tym okresie, zostaly/sg przez nas wykonane/wykonywane nizej wymienione
dostawy (co najmniej jedna dostawa), odpowiadajgca przedmiotowi niniejszego

zamoOwienia i 0 wartosci nie mniejszej Niz ................... zt brutto

Przedmiot Pocz atek Koniec Nazwa, adres Warto §¢ Dokument

dostawy realizacji realizaciji Zamawiaj gcego | zrealizowanego | potwierdzaj acy*
od do zamoOwienia Str. Nr

........................................... ,dnia ............... 2013

pieczatka i podpis upowaznionej osoby (0s6b)
do reprezentowania Wykonawcy
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