Załącznik nr 1 do specyfikacji 
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

PAKIET Nr 1
Nazwa przedmiotu zamówienia: : Analizator parametrów krytycznych - 1 szt.
Producent:……………………………………
Oferowany model ……………………………
Rok produkcji - 2017
Opis parametrów wymaganych – 50 pkt
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Analizator typu kasetowego
	TAK
	

	2.
	Parametry mierzone: pH, pCO2, pO2, Na, K, Cl, Ca, Bilirubina całkowita, Glukoza , Mleczany, sO2, ctHb, fO2Hb, fCOHb, fHHb, fMetHb.
	TAK

	

	3.
	Parametry pochodne: HCO3, ABE, SBE, mOsm, Ca (ph=7,4), luka anionowa, Hct,
	TAK
	

	4.
	Oprogramowanie analizatorów w języku polskim
	TAK
	

	5.
	Możliwość wydrukowania wyniku pacjenta w formie graficznej – wykres równowagi kwasowo – zasadowej
	TAK
	

	6.
	Objętość materiału badanego do 100 µl – dla pełnego panelu oznaczeń zarówno z kapilary oraz strzykawki.
	TAK
	

	7.
	System automatycznej kontroli jakości analizatora z graficzną interpretacją QC – wykresy Leavy-Jeningsa
	TAK
	

	8.
	Czas uzyskania wyniku łącznie z wydrukiem – do 1 minuty
	TAK
	

	9.
	Łączny czas kalibracji analizatora w ciągu 24 godzin – do 30 minut.
	TAK
	

	10.
	Wbudowany czytnik kodów kreskowych
	TAK
	

	11.
	Wbudowany czujnik aktualnego ciśnienia powietrza atmosferycznego
	TAK
	

	12.
	Wbudowana drukarka
	TAK
	

	13.
	Pomiar dokonywany z krwi pełnej, pobieranej przez analizator bezpośrednio ze strzykawki lub kapilary
	TAK
	

	14.
	Wyposażenie w UPS podtrzymujący pracę aparatu w przypadku awarii zasilania przez okres min. 30 minut.
	TAK
	

	15.
	Możliwość podłączenia analizatora do systemu informatycznego szpitala
	TAK
	

	16.
	Pamięć wyników pacjentów w analizatorze – min. 1000
	TAK Podać
	

	17.
	Pakiet startowy odczynników, materiałów zużywalnych i innych niezbędnych materiałów
	TAK
	


	
	do prawidłowego użytkowania aparatu na 30 dni ( przy założeniu wykonania 20 oznaczeń/ dziennie)
	
	

	GWARANCJA/ SERWIS

	18.
	Wykonawca udzieli min. 24 miesięcznej gwarancji
	TAK
	

	19.
	Wszystkie czynności serwisowe w okresie gwarancji w tym wymagane przez producenta przeglądy na koszt Wykonawcy (w okresie 24 miesięcy)
	TAK
	

	20.
	Podać częstotliwość wymaganych przez producenta przeglądów w ciągu roku
	TAK podać
	

	21.
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia do podjęcia naprawy 48 godz. w dni robocze
	TAK
	

	22.
	Czas na usunięcie awarii nie więcej niż 48 godz. w dni robocze
	TAK
	

	23.
	Wykonawca musi podać własny lub zewnętrzny autoryzowany serwis.
	TAK podać
	

	24.
	Certyfikat CE, deklaracja zgodności
	TAK
	


Opis parametrów dodatkowo ocenianych –50 pkt
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr Tak/ Nie
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Wyliczenie kryterium kosztów utrzymania analizatora
Oferta z najniższą ceną  uzyska– 40 punktów
Pozostałe proporcjonalnie mniej według wyliczenia:
C
= Cn / Cb
x 40 pkt
Cb - cena oferty badanej,
Cn - cena najniższa spośród złożonych ofert.
C - liczba punktów przyznanych w kryterium cena
	Maksymalnie 40 pkt
	

	2.
	Koszt utrzymania analizatora przy założeniu wykonania 7300 oznaczeń/rocznie (20 dziennie) wraz z codzienną kontrolą jakości na trzech poziomach jakości.
	
	Wartość brutto ..................

	3.
	Wycena kosztów jednostkowych utrzymania aparatu (należy podać ilość, cenę jednostkową):
· odczynniki
· materiały zużywalne
· materiały kontrolne
· inne
Wycena musi być zgodna z podaną wartością brutto z poz. 2
	
	

	4.
	W przypadku wybrania oferty naszej firmy zobowiązujemy się do utrzymania zaoferowanych cen w poz. 3 przez okres minimum 12 miesięcy.
	TAK
	

	5.
	Oznaczenie poziomu Ca 0,1 mmol/L
	TAK -5 pkt 
NIE – 0 pkt
	


	GWARANCJA/SERWIS

	5.
	Okres gwarancji wydłużony o 12 miesięcy lub więcej wraz z bezpłatnym przeglądem (jeżeli jest wymagany)
	TAK - 5pkt NIE - 0 pkt
	


W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Należy dołączyć materiały informacyjne zawierające dane techniczne, w których zaznaczone są informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych.
Treść oświadczenia Wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi.
............................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej

 do reprezentowania Wykonawcy
PAKIET nr 2

Przedmiot zamówienia: Elektrokardiograf 12- kanałowy - 2 szt.
	L.p.
	Parametry wymagane
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane

	1
	Aparat EKG, 3, 6-cio i 12 - to kanałowy z analizą i interpretacją danych z badań.
	TAK
	

	2
	Tryby pracy:
	
	

	
	1
	Automatyczny
	TAK
	

	
	2
	Ręczny
	TAK
	

	3
	Automatyczne wykrywanie załamków P, QRS, T oraz pomiar amplitud wszystkich załamków. 
	TAK
	

	4
	Pomiar interwałów R-R, P-Q, Q-T oraz czasów trwania P i QRS.
	TAK
	

	5
	Pomiar poziomu i nachylenia odcinka ST.
	TAK
	

	6
	Ciągły pomiar  HR.
	TAK
	


	7
	Obliczenie HR, Q-Tc.
	TAK
	

	8
	Obliczenie osi elektrycznych załamków 

P, QRS, T.
	TAK
	

	9
	Interpretacja załamków P, QRS, T.
	TAK
	

	10
	Wykrywanie implantowanego kardiostymulatora serca. 
	TAK
	

	11
	Dźwiękowa sygnalizacja wykrytych pobudzeń. 
	TAK
	

	12
	Kolorowy wyświetlacz LCD min. 7’ umożliwiający jednoczesne wyświetlanie 12 krzywych EKG. 
	TAK
	

	13
	Aparat wyposażony w klawiaturę alfanumeryczną, funkcyjną oraz panel dotykowy.
	TAK
	

	14
	Pamięć wewnętrzna do przechowywania minimum 1000 zapisów EKG z możliwością archiwizacji na zewnętrznym nośniku.
	TAK
	

	15
	Aparat wyposażony w minimum 2 porty USB. 
	TAK
	

	16
	Możliwość exportu badania bezpośrednio z aparatu na pamięć USB (pendrive) w formacie .pdf oraz SCP
	TAK
	

	17
	Cyfrowa filtracja zakłóceń sieciowych. 
	TAK
	

	18
	Cyfrowa filtracja zakłóceń mięśniowych.
	TAK
	

	19
	Cyfrowa filtracja linii izoelektrycznej.
	TAK
	

	20
	Możliwość wydruku wyników badań w trybie Cabrera. 
	TAK
	

	21
	Drukarka wbudowana w aparat. 
	TAK
	

	
	1.
	Wydruk na papierze o szerokości 112 mm. 
	TAK
	

	
	2.
	Prędkość zapisu: 

minimum 5; 10; 25; 50 mm/s.
	TAK
	

	
	3.
	Czułość wydruku: 

minimum 2,5; 5; 10; 20 mm/mV
	TAK
	

	22
	Możliwość wydruku bezpośrednio z aparatu na drukarce zewnętrznej, na papierze formatu A4. 
	TAK
	

	23
	Sygnalizacja odłączonych odprowadzeń. 
	TAK
	

	24
	Zasilanie z sieci elektroenergetycznej 

230V  50 Hz  i  z wbudowanego w aparat bezobsługowego akumulatora.
	TAK
	

	25
	Sygnalizacja poziomu naładowania akumulatora.
	TAK
	

	26
	Komunikacja w języku polskim.
	TAK
	

	27
	Wyposażenie:
	
	

	
	1.
	Kabel pacjenta do podłączenia elektrod (12odp.) - 1 kpl.
	TAK
	

	
	2.
	Elektrody kończynowe - 4szt.
	TAK
	

	
	3.
	Elektrody przedsercowe przyssawkowe - 6 szt.
	TAK
	

	
	4.


	10 rolek papieru dostarczona 

wraz z aparatem. 
	TAK
	

	
	5.


	Wózek zapewniający bezpieczne i ergonomiczne zainstalowanie oraz mobilność aparatu. Wózek wyposażony w min. 1 pojemnik na akcesoria oraz możliwość blokady kół wózka.
	TAK
	

	28
	Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE. 

Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia kopię certyfikatu i deklaracji zgodności z dyrektywą WE.
	TAK
	

	29
	Okres gwarancji: minimum 36 miesięcy.
	TAK
	

	30
	Czas na usunięcie awarii nie więcej niż 48godz. w dni robocze . 
	TAK
	

	31
	Wszystkie czynności serwisowe w okresie gwarancji w tym wymagane przez producenta przeglądy na koszt Wykonawcy 
(w okresie 36 miesięcy) 
	TAK
	

	32
	Podać częstotliwość wymaganych przez producenta przeglądów w ciągu roku.
	TAK 
Podać
	

	33
	Wykonawca musi podać własny lub autoryzowany serwis .
	TAK 
Podać
	

	34
	Zagwarantowanie dostępności serwisu, oprogramowania i części zamiennych przez co najmniej 10 lat od daty dostawy.
	TAK
	


Opis parametrów dodatkowo punktowanych

	L.p.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr TAK/NIE
	Parametr oferowany

	1.
	Kolorowy wyświetlacz większy niż 7’ 
	7’ – 0 pkt.
8’ i większy – 13 pkt.
	

	2.
	Aparat wyposażony w minimum 2 porty USB.
	2 porty USB- 0 pkt.
3 porty USB – 13 pkt.
	

	3.
	Możliwość przesłania wyników badań bezpośrednio z aparatu na dowolny adres email.
	TAK- 14 pkt.

NIE- 0 pkt.
	


W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Należy dołączyć materiały informacyjne zawierające dane techniczne, w których zaznaczone są informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych.
Treść oświadczenia Wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi.
............................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej

 do reprezentowania Wykonawcy
PAKIET nr 3 – Głowica do USG – 1 szt.
	L.p.
	Parametry wymagane
	Warunek

graniczny
	Parametry oferowane

	1.
	Kompatybilność z posiadanym przez Zamawiającego aparatem USG Mindrey DP-9900 Plus
	TAK
	

	2.
	Częstotliwość: 6.0/7.5/8.5/10.0 MHz
	TAK
	

	3.
	Szerokość 38 mm (+/-2mm) 
	TAK
	

	4.
	Zamawiający dopuszcza głowicę nową/używaną/pokazową (sprawną) 
	TAK Podać
	

	5
	Okres gwarancji: minimum 12 miesięcy
	TAK
	


W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Należy dołączyć materiały informacyjne zawierające dane techniczne, w których zaznaczone są informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych.
Treść oświadczenia Wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi.
............................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej

 do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 2 do specyfikacji
Znak sprawy: MSZ.ZP.3411/           /2017 
OFERTA

Nazwa Oferenta ......................................................................................................................................
Siedziba Oferenta .......................................................................................................................................
Telefon/ Fax ................................................. E-mail: …………………………………….
NIP: ………………………… REGON: ……………………………
W związku z prowadzonym postępowaniem w trybie przetargu nieograniczonego na Zakup sprzętu medycznego dla Oddziału Urologii oraz Gruźlicy i Chorób Płuc, wyposażenia Poradni Kardiologicznej oraz Nocnej i Świątecznej Opieki zdrowotnej realizowanego w ramach zadania pn. „Modernizacja obiektów i zakup sprzętu medycznego dla Miejskiego Szpitala Zespolonego w Częstochowie.
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa
	Wartość netto
	% VAT
	Wartość
VAT
	Wartość brutto

	1.
	Pakiet nr 1 - Analizator parametrów krytycznych
	
	
	
	

	2.
	Pakiet nr 2 – Elektrokardiograf 12 kanałowy
	
	
	
	

	3.
	Pakiet nr 3 – Głowica do USG
	
	
	
	

	                                       Razem
	
	
	
	


Słownie  netto.................................................................................................. PLN

Słownie brutto::...............................................................................................  PLN

w tym podatek VAT w wysokości ......% tj.                  .PLN  

(słownie .....................................................................................................................)
*w przypadku zastosowania różnych stawek VAT wartość należy podać na każdej stawki oddzielnie.
1. Określamy następujące warunki płatności – termin płatności ..... (nie mniej niż 60 dni) od daty otrzymania rachunku, faktury na warunkach zgodnych z załączonym do SIWZ i projektem umowy.
2. Przyjmuję/-my* termin wykonania zamówienia określony w SIWZ tj. do …….. tygodni od daty zawarcia umowy.
3. Oświadczamy, że: 
1) Zapoznaliśmy się szczegółowo ze SIWZ, przyjmujemy określone w niej warunki i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

2) Oświadczamy, że jako Wykonawca składający ofertę* (wspólnicy konsorcjum składający ofertę wspólną*) oraz podmioty, na których zasoby się powołujemy nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 Pzp oraz w zakresie wskazanym przez Zamawiającego w ogłoszeniu o przetargu oraz w SIWZ, a odnoszącym się do art. 24 ust. 5 Pzp. W załączeniu przekazujemy stosowne oświadczenie na wzorze stanowiącym załącznik do SIWZ.

3) Oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki udziału w postępowaniu określone, na podstawie art. 22 ust. 1 Pzp, przez Zamawiającego  ogłoszeniu. W załączeniu przekazujemy stosowne oświadczenie na wzorze stanowiącym załącznik do SIWZ. 
4) Oświadczam/-y*, że oferta nie zawiera/ zawiera* informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach: .................................................................................................................. Zastrzegając tajemnicę przedsiębiorstwa załączam/-y* pisemne uzasadnienie zastrzeżenia informacji.
5) Akceptujemy projekt umowy i w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

6) Jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty, w której upływa termin składania ofert.

7) Oświadczamy, że zgodnie z art. 24 ust. 11 Prawa zamówień publicznych złożymy, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5, oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 22 Prawa zamówień publicznych. Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca przedstawimy dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
Nazwiska i stanowiska osób, z którymi można kontaktować się w celu uzyskania dalszych informacji, jeżeli będą wymagane:

1) informacje techniczne: tel ..................... Pan/i ...................................................
2) informacje finansowe: tel ...................... Pan/i ...................................................

Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, na dzień otwarcia ofert (art. 233 k.k.) 

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

Dnia .............................

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

podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym 

do występowania w obrocie prawnym lub posiadających
Załącznik nr 3 do specyfikacji 
Znak sprawy: MSZ.ZP.3411/     /2017 
Zamawiający:
SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony
ul. Mirowska 15 42 – 200 Częstochowa
Wykonawca:

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………
 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

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

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP),

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na Zakup sprzętu medycznego dla Oddziału Urologii oraz Gruźlicy i Chorób Płuc, wyposażenia Poradni Kardiologicznej oraz Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej realizowanego w ramach zadania pn. „Modernizacja obiektów i zakup sprzętu medycznego dla Miejskiego Szpitala Zespolonego w Częstochowie.
oświadczam, co następuje: 
	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY




1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12- 23 ustawy PZP. [UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy Zamawiający przewidział wykluczenie Wykonawcy z postępowania na podstawie ww. przepisu].
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1,2,4 ustawy PZP.
………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................................................................................................................................................................................
………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………
Pieczęć imienna i podpis 

	OŚWIADCZENIA 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.

………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpis 

	[UWAGA: Zastosować wtedy, gdy Zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt. 2 ustawy PZP]
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:


Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ ami: ................
...................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL,  KRS/CEiDG), 
nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
………………………., dnia ……….. 2017 r.
……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpis 
	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:




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

………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpis

Załącznik nr 4 do specyfikacji 
Znak sprawy: MSZ.ZP.3411/        /2017 
Zamawiający:

SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony

ul. Mirowska 15 42 – 200 Częstochowa
Wykonawca:

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………
..........................................................................................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do

reprezentacji)

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

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP),

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁUW POSTĘPOWANIU
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na Zakup sprzętu medycznego dla Oddziału Urologii oraz Gruźlicy i Chorób Płuc, wyposażenia Poradni Kardiologicznej oraz Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej realizowanego w ramach zadania pn. „Modernizacja obiektów i zakup sprzętu medycznego dla Miejskiego Szpitala Zespolonego w Częstochowie.
oświadczam, co następuje:
	INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:


Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w ......................................................................................................
..................................................................................................................................
(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu).
………………………., dnia ……….. 2017 r. 

……………………………………………
Pieczęć imienna i podpis

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w  ........................................................................................................................................
(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu).
polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów...............................................
 ......................................................................................................................................

w następujących zakresie ............................................................................................

....................................................................................................................................
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu) 
………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………

Pieczęć imienna i podpis

	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI 



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

………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpis

Załącznik nr 5 do specyfikacji 

Znak sprawy: MSZ.ZP.3411/         /2017 
Zamawiający:

SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony

ul. Mirowska 15 42 – 200 Częstochowa
Wykonawca:

…………………………………………………………………

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

Oświadczenie Wykonawcy
WYKAZ WYKONANYCH /WYKONYWANYCH DOSTAW

Składając ofertę w niniejszym postępowaniu oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, zostały/są przez nas wykonane/ są wykonywane niżej wymienione dostawy (co najmniej jedna dostawa), odpowiadające przedmiotowi niniejszego zamówienia o wartości na kwotę nie mniejszą niż ……………….zł brutto.
	Przedmiot

dostawy
(charakterystyka 
dostawy) 
	Początek 

realizacji

od
	Koniec 

realizacji

do
	Nazwa, adres podmiotu na rzecz, którego dostawy były/są realizowane
	Całkowita wartość

zrealizowanego zamówienia
	Dokument potwierdzający*

Str.  Nr

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*Należy dołączyć ponumerowane dokumenty potwierdzające, że zamówienie zostało wykonane lub są wykonywane należycie (np. listy referencyjne) – oryginały lub kopie.

albo
inne dokumenty – jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać poświadczenia, o którym mowa powyżej.

W przypadku, gdy Zamawiający jest podmiotem, na rzecz, którego dostawy wskazane w wykazie zostały wcześniej wykonane, Wykonawca zamieści w ofercie taką informację i nie ma obowiązku przedkładania dowodów, o których mowa powyżej.

..........................................., dnia ............... 2017  r.
……………………………………………
pieczątka i podpis upoważnionej osoby
(osób)do reprezentowania Wykonawcy
 Załącznik nr 6 do specyfikacji 
Znak sprawy: MSZ.ZP.3411/        /2017 
Wykonawca:

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………
 (pełna nazwa/firma, adres, )
Wykonawca dostarczy Zamawiającemu w terminie 3 dni od dnia przekazania  informacji o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP
Oświadczenie 

o przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia na Zakup sprzętu medycznego dla Oddziału Urologii oraz Gruźlicy i Chorób Płuc, wyposażenia Poradni Kardiologicznej oraz Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej realizowanego w ramach zadania pn. „Modernizacja obiektów i zakup sprzętu medycznego dla Miejskiego Szpitala Zespolonego w Częstochowie.
oświadczam, że 
1. Nie należę do grupy kapitałowej*
2. Należę do grupy kapitałowej*
* Niepotrzebne skreślić

Jeżeli Wykonawca wchodzi w skład grupy kapitałowej, wypełnia poniższą listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej lub załącza listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej na odrębnym dokumencie.

Lista podmiotów należących do grupy kapitałowej:

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

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

3. ......................................................................
(...) .....................................................................
W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca może złożyć wraz z niniejszym oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji. 
………………………., dnia ……….. 2017 r.

…………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 7 do specyfikacji 
UMOWA nr MSZ. ZP............./2017 

zawarta w dniu.....................2017 r. w Częstochowie pomiędzy:

SP ZOZ Miejskim Szpitalem Zespolonym z siedzibą w Częstochowie przy 

ulicy Mirowskiej 15 

42-200 Częstochowa

REGON: 151586247

NIP: 949 17 63 544

KRS: 0000026830

reprezentowanym przez:

Dyrektora 

Wojciecha Koniecznego

zwanym dalej Zamawiającym

a

........................................................................................................................................z siedzibą w ....................................................................................................................

REGON:................... NIP: ................................ KRS ....................................

reprezentowanym przez:...............................................................................................

zwanym w dalszej części umowy Wykonawcą.

Niniejsza umowa została zawarta w wyniku rozstrzygnięcia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości nieprzekraczającej kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo Zamówień Publicznych (tj.: Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z póżn. zm.) ogłoszonego w Biuletynie Zamówień Publicznych z dnia ..... 2017 r. pod nr ............... – 2017.
§ 1

1. Przedmiotem niniejszego zamówienia jest Zakup sprzętu medycznego dla Oddziału Urologii oraz Gruźlicy i Chorób Płuc, wyposażenia Poradni Kardiologicznej oraz Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej realizowanego w ramach zadania pn. „Modernizacja obiektów i zakup sprzętu medycznego dla Miejskiego Szpitala Zespolonego w Częstochowie (Pakiet nr…….) oraz zrealizowanie przez Wykonawcę czynności towarzyszących tej dostawie (obowiązki Wykonawcy) – opisane w par. 4 ust. 1 pkt 1-4 umowy. 
2. Wykonawca oświadcza, że sprzęt medyczny objęty przedmiotem niniejszego zamówienia posiada wszelkie dokumenty dopuszczające do obrotu i używania - zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie. 
3. Wykonawca gwarantuje, że dostarczony towar będzie kompletny, fabrycznie nowy i wolny od wad fizycznych i prawnych. 
§ 2

1. Przedmiotowy sprzęt ma zostać dostarczony, zainstalowany i uruchomiony w nieprzekraczalnym terminie do …………. licząc od dnia podpisania umowy.

2. Przeszkolenie osób wskazanych przez Zamawiającego w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji sprzętu będącego przedmiotem zamówienia ma nastąpić w nieprzekraczalnym terminie do ………........... 
§ 3

1. Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie za realizację całości zamówienia w łącznej kwocie netto ……..… PLN, plus należny podatek VAT, co stanowi łącznie kwotę brutto ………… PLN, (słownie: ……..........................……)

2. Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty związane z realizacją niniejszej umowy.
§ 4

1. Wykonawca w ramach niniejszej umowy zobowiązuje się do:
1) dostarczenia sprzętu będącego przedmiotem zamówienia na własny koszt i ryzyko do pomieszczenia wskazanego przez Zamawiającego,
2) powiadomienia Zamawiającego o dacie i godzinie dostawy z 2 - dniowym wyprzedzeniem,
3) zainstalowanie, uruchomienie, przeszkolenie osób wskazanych przez Zamawiającego w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji sprzętu będącego przedmiotem zamówienia (potwierdzone protokołem stanowiącym załącznik do umowy); 
4) przekazania instrukcji obsługi sprzętu w języku polskim oraz karty gwarancyjnej wraz z warunkami gwarancji zgodnymi z niniejszą umową oraz dostarczenia i założenia paszportów technicznych na dostarczony sprzęt;
5) udzielenia na dostarczony sprzęt będący przedmiotem zamówienia .... miesięcznej gwarancji zgodnie ze złożoną ofertą;
6) wykonywania przeglądów serwisowych zgodnie ze złożoną ofertą;
2. Okres gwarancji zostaje przedłużony o czas przestoju urządzenia z powodu usterki lub awarii, liczony od dnia zgłoszenia usterki lub awarii Wykonawcy do chwili usunięcia usterki lub awarii. Terminy zgłoszenia i usunięcia usterki lub awarii zostaną potwierdzone protokołem podpisanym przez Kierownika Sekcji Technicznej oraz upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy.
3. Wykonawca jest zobowiązany do przystąpienia do usuwania usterki lub awarii w ciągu 2 dni roboczych od zgłoszenia usterki lub awarii i zakończenia jej nie później niż w ciągu 2 dni roboczych od dnia zgłoszenia usterki.
4. W okresie gwarancji Wykonawca ponosi w pełnej wysokości koszty napraw oraz wymiany wszelkich uszkodzonych elementów, jak również innych kosztów związanych z naprawą (w tym koszty dojazdu, itp.).
5. Wykonawca zobowiązuje się również do nieodpłatnych przeglądów gwarancyjnych, obejmujących, zgodnie z instrukcją eksploatacji urządzenia, wymianę części zużywalnych. 
6. Wymiana części zużywalnych w ramach gwarancji następować będzie na koszt Wykonawcy.
7. Ze strony Zamawiającego osobą uprawnioną do kontaktów z Wykonawcą w sprawach dotyczących dostawy i montażu jest Kierownik Zaopatrzenia i Magazynów.
§ 5

1. Wykonawca zobowiązuje się wystawić i doręczyć Zamawiającemu fakturę VAT w terminie 7 dni od dnia zakończenia wykonywania czynności opisanych w par. 4 ust. 1 pkt 1- 4 umowy. Załącznikiem do niniejszej faktury Vat winien być podpisany przez obie strony umowy protokół dostawy, montażu, pierwszego uruchomienia i szkolenia personelu. 
2. Zapłata wynagrodzenia Wykonawcy nastąpi w formie polecenia przelewu na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany w fakturze VAT w terminie …….. dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT.

3. W przypadku opóźnienia w zapłacie wynagrodzenia, Wykonawca może naliczyć odsetki za opóźnienie zgodnie z art. 481 § 2 K.C.

§ 6

1. Zamawiający może naliczyć Wykonawcy następujące kary umowne:

a) za opóźnienie w realizacji umowy w terminie określonym w § 2, karę umowną w wysokości 1% wartości brutto umowy za każdy dzień opóźnienia;

b) za odstąpienie od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy- w wysokości 10 % wartości brutto umowy;

c) za niedokonanie w terminie przeglądu serwisowego, w wysokości 1% wartości brutto umowy za każdy dzień opóźnienia;

d) za nieusunięcie wad powodujących brak możliwości użytkowania urządzenia w terminie 5 dni od dnia zgłoszenia usterki przez Zamawiającego, w wysokości 1% wartości brutto umowy za każdy dzień opóźnienia; 
2. Zapłata kary umownej nie wyłącza możliwości dochodzenia przekraczającego jej wysokość odszkodowania na zasadach ogólnych.
§ 7

Zamawiającemu przysługuje prawo do odstąpienia od umowy w przypadku określonym w art. 145 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. Wykonawcy nie przysługują w takim przypadku żadne roszczenia odszkodowawcze. 

§ 8
1. Zgodnie z art. 144 ust. 1 ustawy Pzp Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmiany postanowień zawartej umowy w sytuacji obiektywnej konieczności wprowadzenia zmiany w niżej przedstawionym zakresie, z zastrzeżeniem art. 140 ust 1 i 3 ustawy:

a) zmiana danych Wykonawcy (np. zmiana adresu, nazwy) lub zmiana wynikająca z przekształcenia podmiotowego po stronie Wykonawcy, skutkującą sukcesją generalną:

b) zmiany wynikające z powstania niezamierzonych niezgodności pomiędzy zapisami umowy, a treścią oferty i/lub SIWZ;

c) zmiany w obowiązujących przepisach prawa mające wpływ na przedmiot 
i warunki umowy oraz zmiana sytuacji prawnej i faktycznej Wykonawcy i/lub Zamawiającego skutkująca niemożnością realizacji przedmiotu umowy.

2. Zmiana postanowień umowy wymaga, pod rygorem nieważności zachowania formy pisemnej. Na wniosek Wykonawcy istnieje możliwość dokonania zmian umowy pod warunkiem wyrażenia zgody przez Zamawiającego po wskazaniu okoliczności i udokumentowaniu zaproponowanych zmian. Każda zmiana umowy wymaga zgody Zamawiającego.
§ 9
1. Wykonawca gwarantuje, że jakiekolwiek prawa Wykonawcy związane bezpośrednio lub pośrednio z umową, a w tym wierzytelności Wykonawcy z tytułu wykonania umowy i związane z nimi należności uboczne (m. in. odsetki), nie zostaną przeniesione na rzecz osób trzecich bez poprzedzającej to przeniesienie zgody Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności. Wykonawca gwarantuje, iż nie dokona jakiejkolwiek czynności prawnej lub też faktycznej, której bezpośrednim lub pośrednim skutkiem będzie zmiana wierzyciela z osoby Wykonawcy na inny podmiot. Niniejsze ograniczenie obejmuje w szczególności przelew, subrogację ustawową oraz umowną, zastaw, hipotekę oraz przekaz. Wykonawca gwarantuje, iż celem dochodzenia jakichkolwiek praw z umowy nie może udzielić upoważnienia, w tym upoważnienia inkasowego, innej firmie, w tym firmie prowadzącej pozostałą finansową działalność usługową, gdzie indziej nie sklasyfikowaną, jak i pozostałe doradztwo w zakresie prowadzenia działalności gospodarczej i zarządzania w rozumieniu m.in. przepisów rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności, tj. firmom zajmującym się działalnością windykacyjną. 

2. Wykonawca przyjmuje do wiadomości i zobowiązuje się, iż zapłata za świadczenia wykonane zgodnie z umową nastąpi tylko i wyłącznie przez Zamawiającego bezpośrednio na rzecz Wykonawcy, i tylko w drodze przelewu na rachunek Wykonawcy. Umorzenie długu Zamawiającego do Wykonawcy poprzez uregulowanie  w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotów niż bezpośrednio na rzecz Wykonawcy, może nastąpić wyłącznie za poprzedzającą to uregulowanie zgodą Zamawiającego wyrażoną w formie pisemnej pod rygorem nieważności.  

3. W razie naruszenia obowiązku opisanego wyżej w ustępie 1 Wykonawca zobowiązany będzie do zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości 10 % od wartości zamówienia wskazanego w § 3 ust. 1 niniejszej umowy za każdy przypadek naruszenia wyżej wskazanego obowiązku, co nie narusza prawa Zamawiającego do dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonej kary umownej. 

4. W razie naruszenia obowiązku opisanego wyżej w ustępie 2, Wykonawca zobowiązany będzie do zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości 10 % od wartości zamówienia wskazanego w § 3 ust. 1 niniejszej umowy za każdy przypadek naruszenia wyżej wskazanego obowiązku, co nie narusza prawa Zamawiającego do dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonej kary umownej. 

5. Kara umowna płatna będzie w szczególności w drodze złożenia przez Zamawiającego oświadczenia woli o potrąceniu, bez konieczności uzyskiwania zgody Wykonawcy. Zamawiający jest uprawniony do złożenia przedmiotowego oświadczenia najwcześniej z chwilą powzięcia wiadomości o naruszeniu przez Wykonawcę zakazów, o których mowa w ustępie 1 i 2 niniejszego paragrafu.
§ 10

1. Wykonawca ponosi wobec Zamawiającego pełną odpowiedzialność za działania, uchybienia i zaniedbania podwykonawców, w takim samym stopniu, jakby to były działania, uchybienia lub zaniedbania Wykonawcy. 

2. Zakres dostaw, które będą wykonywać podwykonawcy, zostały ustalone w ofercie. Wykonawca ma obowiązek przedstawić Zamawiającemu zawarte umowy z podwykonawcami. 

3. Wykonawca wyraża zgodę na pokrycie z należnego mu wynagrodzenia, ustalonego w § 3 niniejszej umowy, wynagrodzenia podwykonawcy, wymaganego i należnego na podstawie umowy między Wykonawcą a Podwykonawcą, jeżeli Podwykonawca zwróci się o zapłatę za prawidłowo wykonane dostawy bezpośrednio do Zamawiającego, a Zamawiający uzyska potwierdzenie braku uregulowania przedmiotowych należności przez Wykonawcę. Wynagrodzenie należne Wykonawcy ulega wówczas pomniejszeniu o kwotę wynagrodzenia zapłaconego przez Zamawiającego na rzecz Podwykonawcy. 

§ 11

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową będą miały zastosowanie przepisy ustawy Prawa Zamówień Publicznych oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 12

Ewentualne spory wynikłe z umowy będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

§ 13

Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Wykonawcy oraz jeden egzemplarz dla Zamawiającego.

WYKONAWCA:





ZAMAWIAJĄCY:

Załącznik nr  ......... 

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

Pieczęć Dostawcy

Protokół dostawy, montażu, pierwszego uruchomienia i szkolenia personelu

Dotyczy umowy nr:  ................................................. z dnia:  ..............................

Część A – dostawa

W dniu ................... dostarczono zgodnie z powyższą umową do Miejskiego Szpitala Zespolonego w Częstochowie niżej wymieniony sprzęt medyczny.

	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Nr seryjny

	
	
	
	

	
	
	
	


Część B – montaż, pierwsze uruchomienie

Opisany w części A sprzęt medyczny wymagał/nie wymagał* montażu. 

	L.p.
	Miejsc montażu/uruchomienia (oddział/ komórka organ.)
	Ilość
	Nr seryjny

	
	
	
	

	
	
	
	


Stwierdzam, że dokonano prawidłowego montażu. Sprzęt został uruchomiony i działa poprawnie. 

Wraz ze sprzętem dostarczono niezbędną dokumentację w tym:

1. Karta gwarancyjna



TAK/ NIE*

2. Instrukcja obsługi w języku polskim

TAK/ NIE*

3. Paszport techniczny



TAK/ NIE*



(*zaznaczyć)

4. Inne ............................................................................

Część C – szkolenie personelu

Dostawca dokonał szkolenia personelu w zakresie działania i obsługi sprzętu wymienionego w części A.

Imię i Nazwisko osoby przeprowadzającej szkolenie:....................................................................

	L.p.
	Imię i nazwisko
	
	Podpis

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	


Uwagi: ........................................................................

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


……..............………………........
Podpis i pieczęć  Dostawcy


Podpis i pieczęć  Odbierającego










