[image: image1.png]Fundusze WOJEWODZTWO Unia Europejska
Europejskie KUJAWSKO-POMORSKIE Europejski Fundusz

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego





Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego                                                                                                            w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020.
Oś Priorytetowa 6. Solidarne społeczeństwo i konkurencyjne kadry.

Działania 6.1. Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną i społeczną.

Poddziałania 6.1.1. Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną

ZPO:ZP/19/2019                     

            
                   Toruń, dnia 03.10.2019 r.

Nazwa zamawiającego:

 Zakład Pielęgnacyjno-Opiekuńczy

im. ks. Jerzego Popiełuszki

ul. Ligi Polskiej 8, 87-100 Toruń

tel./fax: (056) 657-42-90

adres strony internetowej: https://platformazakupowa.pl/pn/zpotorun
(dedykowana platforma zakupowa do obsługi komunikacji w formie elektronicznej 

pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcami oraz składania ofert)
 e-mail: zpo@zpotorun.pl
Specyfikacja  

Istotnych Warunków Zamówienia
(wersja ujednolicona z 08.11.2019r. 

po uwzględnieniu wyjaśnień i zmian z 18.10.2019r., 28.10.2019r., 04.11.2019r., 08.11.2019r.)

                                          postępowanie o wartości szacunkowej powyżej  221.000 euro
Tryb udzielenia zamówienia: przetarg nieograniczony                                                                           
zgodnie z art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych

(t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) zwanej dalej „ustawą Pzp”

                                                                          przedmiot zamówienia:

dostawa sprzętu medycznego

w ramach realizacji projektu RPKP.06.01.01-04-0097/17 pn.
"Rozbudowa (nadbudowa) Zakładu Pielęgnacyjno-Opiekuńczego w Toruniu,
przy ul. Ligi Polskiej 8 wraz z modernizacją istniejącego oddziału IV całodobowego".
   Kody CPV:

                                                                                     33000000-1- urządzenia medyczne,

                                                                         33190000-8- różne urządzenia i produkty medyczne,
      
                 33192100-3- łóżka do użytku medycznego, 
                                                                                                39143112-4- materace,
                                                      33193000-3- pojazdy inwalidzkie, wózki inwalidzkie i podobne urządzenia,
                                                                                   33121500-9- elektrokardiogram,
                                                        33157800-3- urządzenia do podawania tlenu, 33157700-2- worki ambu,

                                                                 33123210-3- urządzenia do monitorowania czynności serca,
                                                                   33157000-5- urządzenia do terapii gazowej i oddechowej,
                                                                     33192600-8- sprzęt do podnoszenia dla służby zdrowia,
                                                                                 33124100-6- urządzenia diagnostyczne
                                                           33191000-5- urządzenia sterylizujące, dezynfekcyjne i higieniczne
I. Opis sposobu przygotowania oferty, forma składanych dokumentów 
w postępowaniu. Inne informacje ogólne.
1. Treść oferty musi odpowiadać treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

1.1. Wykonawcy zobowiązani są zapoznać się dokładnie z treścią niniejszej SIWZ i przygotować ofertę zgodnie                   z wymaganiami w niej określonymi.

2. Wykonawcy ponoszą koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty, z zastrzeżeniem
art. 93 ust. 4 ustawy. Składanie ofert przez www.platformazakupowa.pl jest dla Wykonawców całkowicie bezpłatne.
3. Postępowanie prowadzone jest w języku polskim na dedykowanej elektronicznej Platformie Zakupowej (dalej, jako „Platforma”) pod adresem: https://www.platformazakupowa.pl/pn/zpotorun - w zakładce „POSTĘPOWANIA” i pod nazwą postępowania wskazaną w tytule SIWZ.
          Wymagania techniczne i organizacyjne, związane z wykorzystaniem Platformy, zostały przedstawione                                      w niniejszym rozdziale – pkt. 3.1. – 3.9.
3.1. W postępowaniu o udzielenie zamówienia komunikacja między Zamawiającym, a Wykonawcami odbywa się przy użyciu Platformy (https://www.platformazakupowa.pl/pn/zpotorun).
3.2. Wymagania techniczne i organizacyjne wysyłania oraz odbierania dokumentów elektronicznych, elektronicznych kopii dokumentów i oświadczeń oraz informacji przekazywanych przy ich użyciu zostały opisane w Regulaminie korzystania z Platformy (adres: https://platformazakupowa.pl/strona/1-regulamin). Składając ofertę Wykonawca akceptuje Regulamin platformazakupowa.pl dla Użytkowników (Wykonawców). 
3.3. Korzystanie z Platformy oznacza każdą czynność Użytkownika, która prowadzi do zapoznania się przez niego z treściami zawartymi na platformazakupowa.pl, z zastrzeżeniem postanowień §4 Regulaminu. 
3.4. Korzystanie z Platformy odbywać może się wyłącznie na zasadach i w zakresie wskazanym 
w Regulaminie.
3.5. Usługodawca (Operator Platformy) dołoży starań, aby korzystanie z Platformy było możliwe dla Użytkowników Internetu z użyciem popularnych przeglądarek internetowych, systemów operacyjnych, typów urządzeń oraz typów połączeń internetowych. Minimalne wymagania techniczne umożliwiające korzystanie ze strony www.platformazakupowa.pl to: przeglądarka internetowa Internet Explorer, Chrome i FireFox                                  w najnowszej dostępnej wersji, z włączoną obsługą języka Javascript, akceptującą pliki typu „cookies” oraz łącze internetowe o przepustowości, co najmniej 256 kbit/s. 
          www.platformazakupowa.pl jest zoptymalizowana dla minimalnej rozdzielczości ekranu 1024x768 pikseli.
3.6. Zamawiający jednocześnie informuje, że posiadanie konta na Platformie jest dobrowolne, 
a złożenie oferty w przetargu jest możliwe bez posiadania konta.
3.7. Usługodawca (Operator Platformy) oświadcza, iż publiczny charakter sieci Internet i korzystanie 
z usług świadczonych drogą elektroniczną wiązać może się z zagrożeniem pozyskania 
i modyfikowania danych Użytkowników  przez osoby nieuprawnione, dlatego Użytkownicy powinni stosować właściwe środki techniczne, które zminimalizują wskazane wyżej zagrożenia. 
W szczególności stosować programy antywirusowe i chroniące tożsamość korzystających z sieci Internet. Usługodawca nigdy nie zwraca się do Użytkownika z prośbą o udostępnienie mu w jakiejkolwiek formie Hasła.
3.8. Na stronie Platformy znajduje się ponadto Instrukcja dla Wykonawców zawierająca: 
· informacje ogólne, 

· informacje dot. sposobu i formy złożenia oferty, 

· sposobu komunikowania się Zamawiającego z Wykonawcami (nie dotyczy składania ofert),

· informacje dot. sposobu otwarcia ofert na www.platformazakupowa.pl 
3.9. W przypadku pytań dotyczących funkcjonowania i obsługi technicznej platformy, prosimy 
o skorzystanie z pomocy Centrum Wsparcia Klienta, które udziela wszelkich informacji związanych                          z procesem składania ofert, rejestracji czy innych aspektów technicznych platformy, dostępne codziennie od poniedziałku do piątku w godz. od 8.00 do 17.00 pod nr tel. (22) 101-02-02.
4. Składanie oferty.
4.1. Wykonawca przedstawi ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszej SIWZ poprzez wypełnienie i podpisanie:
1) formularza „Oferta” (zalecaną treść formularza ofertowego stanowi Zał. nr 1 do SIWZ),
2) załączników do „Oferty”, których dotyczy oferta tj. specyfikacje cenowe przedmiotu zamówienia, specyfikacje parametrów techniczno-użytkowych wg wzoru określonego w SIWZ,
3) jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia (JEDZ),
4) pełnomocnictw do reprezentowania Wykonawcy lub wykonawców występujących wspólnie, 
o ile ofertę podpisuje pełnomocnik,
5) dokument potwierdzający wpłatę (wniesienie) wadium w wysokości odpowiedniej do zadań, których dotyczy oferta. Zasady wnoszenia wadium opisane są w rozdziale VI SIWZ.
6) zobowiązanie podmiotu trzeciego do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia, o ile ma zastosowanie w odniesieniu do danej oferty.
4.2. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę za pośrednictwem Platformy. Platforma szyfruje oferty w taki sposób, aby nie było można zapoznać się z ich treścią do terminu otwarcia ofert.
4.3. Oferta wraz z załącznikami musi być sporządzona z zachowaniem postaci elektronicznej, 
a do danych zawierających dokumenty tekstowe, tekstowo-graficzne lub multimedialne stosuje się formaty plików opisane w Załączniku nr 2 do rozporządzenia Rady Ministrów w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjności, minimalnych wymagań dla rejestrów publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagań dla systemów teleinformatycznych (Dz. U. 2017 poz 2247).
4.4. Oferta musi być sporządzona w języku polskim i  podpisana przez przez osobę(y) upoważnioną(e) do reprezentowania Wykonawcy. Wszelkie czynności Wykonawcy związane ze złożeniem wymaganych dokumentów (w tym m.in.: składanie oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, poświadczanie kopii dokumentów za zgodność z oryginałem) muszą być dokonywane przez osobę (osoby) reprezentujące Wykonawcę zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we właściwym rejestrze.
4.5. W przypadku dokonywania czynności związanych ze złożeniem wymaganych dokumentów przez osobę(y) nie wymienioną(e) w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy do oferty należy dołączyć stosowne pełnomocnictwo w formie oryginału dokumentu elektronicznego podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub ewentualnie kopię pełnomocnictwa notarialnie poświadczoną kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo powinno być opatrzone datą wystawienia, określać termin jego obowiązywania                           i zakres umocowania.
4.6. Oferty oraz oświadczenie, o którym mowa w art. 25a, w tym jednolity dokument, sporządza się, pod rygorem nieważności, w postaci elektronicznej i opatruje się kwalifikowanym podpisem elektronicznym. 
4.7. Jednolity europejski dokument zamówienia (JEDZ) może być przygotowany i złożony wg wzoru zamieszczonego przez Zamawiającego lub zgodnie ze wzorem standardowego formularza określonego w rozporządzeniu Wykonawczym KE wydanym na podstawie art. 59 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE  do którego odsyła link podany w instrukcji zamieszczonej na platformie zakupowej. W odniesieniu do części IV przedmiotowego dokumentu (warunki udziału w postępowaniu i kryteria kwalifikacji) Wykonawca może poprzestać na wypełnieniu jedynie sekcji (.
4.7.1. Oświadczenia podmiotów składających ofertę wspólnie oraz podmiotów udostępniających zasoby składane na formularzu JEDZ muszą mieć formę dokumentu elektronicznego, podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez każdego z nich w zakresie, w jakim potwierdzają okoliczności, o których mowa                          w treści art. 22 ust. 1 ustawy Pzp.
4.7.2. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców, jednolity dokument lub oświadczenie składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Dokumenty te potwierdzają spełnianie warunków udziału w postępowaniu lub kryteriów selekcji oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie, w którym każdy z wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu lub kryteriów selekcji oraz brak podstaw wykluczenia.
4.7.3. Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełniania, w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby, warunków udziału                   w postępowaniu:
· składa także jednolite dokumenty dotyczące tych podmiotów.
4.7.4. Zamawiający nie stawia wymogu, aby Wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom (ale nie polega na zasobach tych podwykonawców), wykazał brak istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziału w postępowaniu i złożył jednolity dokument dotyczący podwykonawców (art. 25a ust.5 ustawy Pzp).
4.8. Zgodnie z art. 23 ustawy Pzp Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia                       (np. w formie konsorcjum, spółki cywilnej). W tym celu Wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu                  i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.
4.8.1. W przypadku złożenia wspólnej oferty przez kilku Wykonawców, Wykonawcy ponoszą solidarną odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązań umownych (art. 141 ustawy Pzp).
4.8.2. Jeżeli oferta wspólna Wykonawców, o których mowa w ust. 1, została wybrana, Zamawiający może żądać przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego umowy regulującej współpracę tych Wykonawców.
4.8.3. Zaleca się, aby z treści formularza ofertowego wynikało, że oferta składana jest w imieniu Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. W miejsce „pełna nazwa Wykonawcy, adres, ...” należy wpisać nazwy Wykonawców i dane umożliwiające ich identyfikację.
4.9. Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Pzp, wszelkie informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, które Wykonawca zastrzeże jako tajemnicę przedsiębiorstwa, powinny zostać złożone w osobnym polu 
(w kroku 1) składania oferty przeznaczonym na zamieszczenie tajemnicy przedsiębiorstwa.
Zgodnie z art. 86 ust. 4 Pzp tajemnicą przedsiębiorstwa nie może być nazwa firmy, adres, informacje dotyczące ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności. Zaleca się, aby każda informacja stanowiąca tajemnicę przedsiębiorstwa była zamieszczona w odrębnym pliku                            i określała przedmiot będący jej treścią wraz z uzasadnieniem (podstawą prawną utajnienia).
4.10. Wykonawca może przed upływem terminu do składania ofert zmienić lub wycofać ofertę.                                       Sposób zmiany i wycofania oferty został opisany w Instrukcji dla Wykonawców dostępnej na Platformie Zakupowej. Wykonawca po upływie terminu do składania ofert nie może skutecznie dokonać zmiany ani wycofać złożonej oferty.
5. Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych z podziałem na zadania. 
6. Zamawiający nie dopuszcza możliwości złożenia oferty wariantowej.
7. Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej.
8. Przedmiotem niniejszego postępowania nie jest zawarcie umowy ramowej.
9. Zamawiający nie zamierza ustanawiać dynamicznego systemu zakupów.
10. Zamawiający nie przewiduje zastosowania prawa opcji.
11. Wykonawca może powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy. Zamawiający wymaga wskazania przez Wykonawcę części zamówienia, której wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcy i podania przez wykonawcę firm podwykonawców.
11.1. Jeżeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego zasoby wykonawca powoływał się, na zasadach określonych w art. 22a ust. 1 ustawy Pzp, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, wykonawca zobowiązany jest wykazać zamawiającemu, że proponowany inny podwykonawca lub wykonawca samodzielnie spełnia je w stopniu nie mniejszym niż podwykonawca, na którego zasoby wykonawca powoływał się w trakcie postępowania o udzielenie zamówienia.
12. Zamawiający poprawi w tekście oferty oczywiste omyłki pisarskie, oczywiste omyłki
rachunkowe z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, inne
omyłki polegające na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawcę, którego oferta została poprawiona.
II. Informacje o sposobie komunikowania się Zamawiającego z Wykonawcami (nie dotyczy składania ofert i wniosków), wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się                                       z Wykonawcami.
1. W postępowaniu o udzielenie zamówienia komunikacja między Zamawiającym 
a Wykonawcami w szczególności składanie oświadczeń (innych niż wskazanych w pkt I), zawiadomień oraz przekazywanie informacji odbywa się elektronicznie za pośrednictwem formularza "Wyślij wiadomość" dostępnego na stronie danego postępowania, której adres wskazany jest na stronie https://www.platformazakupowa.pl/pn/zpotorun  
2. We wszelkiej korespondencji związanej z niniejszym postępowaniem Zamawiający 
i Wykonawcy posługują się numerem postępowania określonym  przez Zamawiającego na pierwszej stronie SIWZ tj. ZPO:ZP/19/2019.
3. W sytuacjach awaryjnych np. w przypadku przerwy w funkcjonowaniu lub awarii strony https://www.platformazakupowa.pl/pn/zpotorun Zamawiający może również komunikować się 
z Wykonawcami za pomocą poczty elektronicznej, gdzie adres Zamawiającego jest dostępny 
w SIWZ dot. danego postępowania.
4. Dokumenty elektroniczne, oświadczenia lub elektroniczne kopie dokumentów lub oświadczeń składane są przez Wykonawcę za pośrednictwem Formularza do komunikacji jako załączniki.
5. Za datę przekazania oświadczeń, wniosków, zawiadomień, dokumentów elektronicznych, oświadczeń lub elektronicznych kopii dokumentów lub oświadczeń oraz innych informacji przyjmuje się datę ich doręczenia za pośrednictwem formularza "Wyślij wiadomość" dostępnego na stronie danego postępowania, której adres wskazany jest na stronie https://www.platformazakupowa.pl/pn/zpotorun
6. Do porozumiewania się z Wykonawcami uprawnieni są:
6.1. mgr Krzysztof Rajkiewicz - w zakresie procedury przetargowej,
6.2. mgr Grażyna Śmiarowska, mgr Aleksandra Wachowiak-Kaźmierczak - w zakresie przedmiotu
       zamówienia.
7. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego  terminu składania ofert. Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na                    6 dni przed upływem terminu składania ofert. 

Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

8. Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami zamawiający, bez ujawniania źródła zapytania, zamieszcza na  stronie internetowej, na której udostępniona jest SIWZ tj.: https://www.platformazakupowa.pl/pn/zpotorun 
9. W uzasadnionych przypadkach Zamawiający może przed upływem terminu składania ofert  zmienić treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Dokonaną zmianę specyfikacji Zamawiający udostępnia na stronie internetowej - https://www.platformazakupowa.pl/pn/zpotorun, na której udostępniona jest specyfikacja.
10. Jeżeli zmiana treści SIWZ prowadzić będzie do zmiany treści ogłoszenia o zamówieniu
Zamawiający zamieści ogłoszenie dodatkowych informacji, informacje o niekompletnej
procedurze lub sprostowanie w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej.
11. Każda wprowadzona przez Zamawiającego zmiana SIWZ stanie się jej integralną częścią.
12. Sposób sporządzenia dokumentów elektronicznych, oświadczeń lub elektronicznych kopii dokumentów lub oświadczeń musi być zgodny z wymaganiami określonymi w rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 27 czerwca 2017 r. w sprawie użycia środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oraz udostępniania i przechowywania dokumentów elektronicznych oraz rozporządzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia. Na podstawie ww. rozporządzeń:
12.1. Dokumenty lub oświadczenia, o których mowa w rozporządzeniu Ministra Rozwoju z dnia 
26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia, składane są w oryginale w postaci dokumentu elektronicznego lub w elektronicznej kopii dokumentu lub oświadczenia poświadczonej za zgodność z oryginałem.
12.2. Poświadczenia za zgodność z oryginałem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na którego zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentów lub oświadczeń, które każdego                        z nich dotyczą.
12.3. Poświadczenie za zgodność z oryginałem elektronicznej kopii dokumentu lub oświadczenia, 
o której mowa w ppkt. 12.1., następuje przy użyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego.
12.4. Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii dokumentów lub oświadczeń, o których mowa w rozporządzeniu, wyłącznie wtedy, gdy złożona kopia jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej prawdziwości.
12.5. Dokumenty lub oświadczenia, o których mowa w rozporządzeniu w rozporządzeniu Ministra Rozwoju                z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia, sporządzone w języku obcym są składane wraz                                    z tłumaczeniem na język polski.
12.6. W przypadku, o którym mowa w § 10 ust. 1 w rozporządzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu                                 o udzielenie zamówienia, Zamawiający może żądać od Wykonawcy przedstawienia tłumaczenia na język polski wskazanych przez Wykonawcę i pobranych samodzielnie przez Zamawiającego dokumentów.
12.7. Zgodnie z rozporządzeniem Prezesa RM z 27.06.2017r. (poz. 1320 ze zm. w 2018r. poz. 1991)                          w sprawie użycia środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oraz udostępniania i przechowywania dokumentów elektronicznych:
               12.7.1. Jeżeli wykonawca nie posiada oryginału dokumentu, o którym mowa w art. 25 ust. 1 ustawy 
               z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych, w formie dokumentu elektronicznego, może
               sporządzić i przekazać elektroniczną kopię takiego dokumentu, z wyjątkiem oświadczeń dotyczących
               wykonawcy i innych podmiotów, na których zdolnościach i sytuacji polega wykonawca na zasadach
               określonych w art. 22a tej ustawy, lub oświadczeń dotyczących podwykonawców.
  12.7.2. W przypadku przekazywania przez wykonawcę elektronicznej kopii dokumentu lub oświadczenia,  opatrzenie jej kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez wykonawcę albo odpowiednio przez podmiot, na którego zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca na zasadach określonych w art. 22a ustawy, albo przez podwykonawcę jest równoznaczne z poświadczeniem elektronicznej kopii dokumentu lub oświadczenia za zgodność z oryginałem.
12.7.3. W przypadku przekazywania przez wykonawcę dokumentu elektronicznego w formacie    poddającym dane kompresji, opatrzenie pliku zawierającego skompresowane dane kwalifikowanym podpisem elektronicznym jest równoznaczne z poświadczeniem przez wykonawcę za zgodność z oryginałem wszystkich elektronicznych kopii dokumentów zawartych w tym pliku,  z wyjątkiem kopii poświadczonych odpowiednio przez innego wykonawcę ubiegającego się wspólnie              z nim o udzielenie zamówienia, przez podmiot, na którego zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca, albo przez podwykonawcę.
III. Warunki udziału w postępowaniu oraz podstawy wykluczenia z postępowania. Wykaz wymaganych oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności,  o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp, tj. niepodleganiu wykluczeniu oraz spełnianiu warunków udziału                              w postępowaniu. Wymagane dokumenty na potwierdzenie, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego.
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy:

1) nie podlegają wykluczeniu; 

2) spełniają warunki udziału w postępowaniu, o ile zostały one określone przez zamawiającego                  w ogłoszeniu o zamówieniu.

Do oferty wykonawca dołącza aktualne na dzień składania ofert oświadczenie w zakresie wskazanym przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu lub w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Informacje zawarte w oświadczeniu stanowią wstępne potwierdzenie, że wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu. Oświadczenie, o którym mowa wyżej, wykonawca składa w formie jednolitego dokumentu, stanowiącego Załącznik Nr 9 do SIWZ - forma i sposób składania jednolitego dokumentu (JEDZ) wg pkt. I SIWZ i Instrukcji dla Wykonawców.
2. W celu wykazania spełniania przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust.1b ustawy Pzp, Zamawiający wymaga:

1) Kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów. 

Zamawiający nie określa żadnego warunku w tym zakresie.
2) Sytuacja ekonomiczna lub finansowa.

Wykonawca zobowiązany jest załączyć do oferty wstępne oświadczenie w formie jednolitego dokumentu (część IV sekcja () - Zał Nr 9 do SIWZ, a ten którego oferta zostanie najwyżej oceniona, na wezwanie Zamawiającego także dokument potwierdzający okoliczność, że posiada:
           a) dokument potwierdzający, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej                                  w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na sumę gwarancyjną minimum:

                Zadanie Nr 1-  181.500,00 zł,

                Zadanie Nr 2-    49.500,00 zł,

                Zadanie Nr 3-    47.300,00 zł,

                Zadanie Nr 4-    77.280,00 zł,

                Zadanie Nr 5-      6.930,00 zł,

                Zadanie Nr 6-      8.140,00 zł,

                Zadanie Nr 7-    13.280,00 zł,
                Zadanie Nr 8-      3.850,00 zł,

                Zadanie Nr 9-      3.630,00 zł,

                Zadanie Nr 10-    5.280,00 zł,

                Zadanie Nr 11-    2.420,00 zł,

                Zadanie Nr 12-  24.200,00 zł,

                Zadanie Nr 13-  82.500,00 zł,

                Zadanie Nr 14-    1.540,00 zł,

                Zadanie Nr 15-  27.500,00 zł.
                W przypadku, gdy Wykonawca składa ofertę na kilka zadań (części zamówienia) należy wykazać się dokumentem potwierdzającym, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej na sumę gwarancyjną nie niższą niż łączna suma gwarancyjna wymagana na poszczególne zadania, których dotyczy oferta.

             Jeżeli z uzasadnionej przyczyny wykonawca nie może złożyć dokumentów dotyczących sytuacji finansowej lub ekonomicznej wymaganych przez Zamawiającego, może złożyć inny dokument, który w wystarczający sposób potwierdza spełnianie opisanego przez zamawiającego warunku udziału w postępowaniu.

               Jeżeli dokument potwierdzający spełnienie warunku będzie określał wartość w walucie obcej to Zamawiający przeliczy 
               wartość na PLN wg średniego kursu NBP na dzień podpisania/wystawienia dokumentu ubezpieczenia. W przypadku, gdy
               w dniu podpisania tego dokumentu NBP nie opublikował średnich kursów walut, należy przyjąć pierwszy opublikowany po tej
               dacie średni kurs NBP.

3) Zdolność techniczna lub zawodowa.

Wykonawca zobowiązany jest załączyć do oferty wstępne oświadczenie w formie jednolitego dokumentu (część IV sekcja () – Zał. Nr 9 do SIWZ, a ten którego oferta zostanie najwyżej oceniona, na wezwanie Zamawiającego także dokumenty potwierdzające okoliczności, że dysponuje:

a/ wykazem minimum 2 dostaw wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w zakresie wyrobów medycznych o wartości minimum dla poszczególnych zadań:

                Zadanie Nr 1-  181.500,00 zł brutto,

                Zadanie Nr 2-    49.500,00 zł brutto,

                Zadanie Nr 3-    47.300,00 zł brutto,

                Zadanie Nr 4-    77.280,00 zł brutto,

                Zadanie Nr 5-      6.930,00 zł brutto,

                Zadanie Nr 6-      8.140,00 zł brutto,

                Zadanie Nr 7-    13.280,00 zł brutto,

                Zadanie Nr 8-      3.850,00 zł brutto,

                Zadanie Nr 9-      3.630,00 zł brutto
                Zadanie Nr 10-    5.280,00 zł brutto,

                Zadanie Nr 11-    2.420,00 zł brutto,

                Zadanie Nr 12-  24.200,00 zł brutto,

                Zadanie Nr 13-  82.500,00 zł brutto,

                Zadanie Nr 14-    1.540,00 zł brutto,

                Zadanie Nr 15-  27.500,00 zł brutto,

    w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków                              o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy –  w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów,                    na rzecz których dostawy zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających czy te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli                       z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy.
W odniesieniu do dostaw (umów) w trakcie realizacji, których część została faktycznie wykonana przez Wykonawcę, wykazanie i potwierdzenie zrealizowanej części zamówienia musi spełniać wymogi określone przez Zamawiającego. 

               Wykonawca składający ofertę na kilka zadań (części zamówienia) musi wykazać się wykonanymi minimum                           2 dostawami dla każdego z zadań których dotyczy jego oferta o wartości nie niższej niż wartość dostaw wymagana dla tych zadań lub minimum 2 dostawami o wartości łącznej dla zadań których dotyczy jego oferta o wartości                     dostaw nie niższej niż suma wartości wymagana dla tych zadań. Jeśli dostawy w ramach danego zamówienia (umowy) dotyczą różnego rodzaju dostaw i usług, wykaz powinien określać także wartość dostawy odpowiedniej do postawionego przez Zamawiającego warunku, w sposób umożliwiający stwierdzenie spełnienia niniejszego warunku odpowiednio do wymagań określonych dla danego zadania.
 W przypadku, gdy Wykonawca dla potwierdzenia spełniania przedmiotowego warunku udziału 
 powołuje się na umowę, której wartość podana jest w walucie obcej, należy wyrazić równowartość tej kwoty w PLN
 według kursu waluty NBP w dniu zawarcia umowy, na podstawie której dostawa była realizowana.
             Wykaz dostaw należy przygotować wg wzoru stanowiącego Załącznik Nr 5 do SIWZ.

2.1. Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu,                        w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamówienia, lub jego części, polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków prawnych.
2.2. Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, musi udowodnić zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.

  Wykonawca powołujący się na zasoby podmiotu trzeciego musi złożyć wraz z ofertą na Platformie zobowiązanie podmiotu trzeciego (w formie oryginału dokumentu elektronicznego, podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym) do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia oraz dowody, że osoba podpisująca takie zobowiązanie, była uprawniona do działania w imieniu podmiotu trzeciego. Pełnomocnictwo należy składać w formie oryginału podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub ewentualnie kopię pełnomocnictwa notarialnie poświadczoną kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
       2.3. Zamawiający ocenia, czy udostępniane wykonawcy przez inne podmioty zdolności techniczne
            lub zawodowe lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalają na wykazanie przez
            wykonawcę spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz bada, czy nie zachodzą wobec
            tego podmiotu podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13–22 ustawy Pzp
            i ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp.
      2.4. Wykonawca, który polega na sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów,
             odpowiada solidarnie z podmiotem, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów, za szkodę
             poniesioną przez zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba 
             że za nieudostępnienie zasobów nie ponosi winy. 
      2.5. Jeżeli zdolności techniczne lub zawodowe lub sytuacja ekonomiczna lub finansowa, podmiotu,
            o którym mowa w art. 22a ust. 1 ustawy Pzp, nie potwierdzają spełnienia przez wykonawcę
            warunków udziału w postępowaniu lub zachodzą wobec tych podmiotów podstawy
             wykluczenia, zamawiający żąda, aby wykonawca w terminie określonym przez zamawiającego:
1) zastąpił ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub

2) zobowiązał się do osobistego wykonania odpowiedniej części zamówienia, jeżeli wykaże zdolności techniczne lub zawodowe lub sytuację finansową lub ekonomiczną, o których mowa w art. 22a  ust. 1 ustawy Pzp.
      2.6. Jeżeli treść informacji przekazanych przez wykonawcę w jednolitym europejskim dokumencie
           zamówienia, o którym mowa w art. 10a ust. 1 ustawy Pzp, odpowiada zakresowi informacji, 
           których zamawiający wymaga poprzez żądanie dokumentów, w szczególności o których mowa
           w § 2 ust. 2 pkt 2 i ust. 4 Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów
             dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia, 
           zamawiający może odstąpić od żądania tych dokumentów od wykonawcy. W takim przypadku
            dowodem spełniania przez wykonawcę warunków udziału w postępowaniu lub kryteriów
            selekcji oraz braku podstaw wykluczenia są odpowiednie informacje przekazane przez
            wykonawcę lub odpowiednio przez podmioty, na których zdolnościach lub sytuacji wykonawca
            polega na zasadach określonych w art. 22a ustawy, w jednolitym europejskim dokumencie
            zamówienia. 
 3. Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się:
1-11) – warunki uchylone,

12) wykonawcę, który nie wykazał spełniania warunków udziału w postępowaniu lub nie został zaproszony do negocjacji lub złożenia ofert wstępnych albo ofert, lub nie wykazał braku podstaw wykluczenia; 
13) wykonawcę będącego osobą fizyczną, którego prawomocnie skazano za przestępstwo:                             a) o którym mowa w art. 165a, art. 181–188, art. 189a, art. 218–221, art. 228–230a, art. 250a,                          art. 258 lub art. 270–309 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks Karny (t.j. z 2018 r. poz. 1600                                   z późn. zm.) lub art. 46 lub art. 48 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1263                z późn. zm.), b) o charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 115 § 20 ustawy z dnia 6 czerwca  1997 r. – Kodeks karny c) skarbowe, d) o którym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2012 r. poz. 769);
14) wykonawcę, jeżeli urzędującego członka jego organu zarządzającego lub nadzorczego, wspólnika spółki w spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za przestępstwo, o którym mowa w pkt 13;
15) wykonawcę, wobec którego wydano prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, chyba że wykonawca dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności;
16) wykonawcę, który w wyniku zamierzonego działania lub rażącego niedbalstwa wprowadził zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji, że nie podlega wykluczeniu, spełnia warunki udziału w postępowaniu lub obiektywne  i niedyskryminacyjne kryteria, zwane dalej „kryteriami selekcji”, lub który zataił te informacje lub nie jest w stanie przedstawić wymaganych dokumentów;
17) wykonawcę, który w wyniku lekkomyślności lub niedbalstwa przedstawił informacje wprowadzające w błąd zamawiającego, mogące mieć istotny wpływ na decyzje podejmowane przez zamawiającego w postępowaniu o udzielenie zamówienia;
18) wykonawcę, który bezprawnie wpływał lub próbował wpłynąć na czynności zamawiającego lub pozyskać informacje poufne, mogące dać mu przewagę w postępowaniu o udzielenie zamówienia;
19) wykonawcę, który brał udział w przygotowaniu postępowania o udzielenie zamówienia lub którego pracownik, a także osoba wykonująca pracę na podstawie umowy zlecenia, o dzieło, agencyjnej lub innej umowy o świadczenie usług, brał udział w przygotowaniu takiego postępowania, chyba że spowodowane tym zakłócenie konkurencji może być wyeliminowane w inny sposób niż przez wykluczenie wykonawcy z udziału w postępowaniu; 
20) wykonawcę, który z innymi wykonawcami zawarł porozumienie mające na celu zakłócenie konkurencji między wykonawcami w postępowaniu o udzielenie zamówienia, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych;
21) wykonawcę będącego podmiotem zbiorowym, wobec którego sąd orzekł zakaz ubiegania się                           o zamówienia publiczne na podstawie ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (t.j. Dz. U. z 2019 poz. 628); 
22) wykonawcę, wobec którego orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakaz ubiegania się                         o zamówienia publiczne; 
23) wykonawców, którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.    o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. 2019 r. poz. 369 z późn. zm.), złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, chyba że wykażą, że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.”
3a. Z postępowania o udzielenie zamówienia Zamawiający wykluczy także wykonawcę: 
1) w stosunku do którego otwarto likwidację, w zatwierdzonym przez sąd układzie 
w postępowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidację jego majątku lub sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. – Prawo restrukturyzacyjne (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 243 z późn. zm.) lub którego upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawcy, który po ogłoszeniu upadłości zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego, chyba że sąd zarządził likwidację jego majątku  w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. – Prawo upadłościowe                     (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 498 z późn. zm.) - art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.
3b. Wykonawca zobowiązany jest załączyć do oferty wstępne oświadczenie w formie jednolitego dokumentu - Zał. Nr 9 do SIWZ, o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania w zakresie,                      o którym mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 12-22 i ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp, a ten którego oferta zostanie najwyżej oceniona, na wezwanie Zamawiającego także nw. dokumenty potwierdzające te okoliczności tj.:

1) informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy Pzp, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
2) oświadczenie wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo – w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności. W celu złożenia oświadczenia można wykorzystać wzór zawarty w Zał. Nr 8 do SIWZ.
3) oświadczenie wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne. W celu złożenia oświadczenia można wykorzystać wzór zawarty w Zał. Nr 8 do SIWZ.

4) odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp.
3c. Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej danego postępowania, której adres wskazany jest na stronie https://www.platformazakupowa.pl/pn/zpotorun  informacji,                    o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, przekazuje zamawiającemu za pośrednictwem formularza "Wyślij wiadomość" dostępnego na stronie danego postępowania, której adres wskazany jest na stronie https://www.platformazakupowa.pl/pn/zpotorun oświadczenie                                   o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowaw art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp. Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji                                  w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
3d. Zamawiający przed udzieleniem zamówienia, wezwie wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 10 dni, terminie aktualnych na dzień złożenia oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa   w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp tj.: 

1) spełnianie warunków udziału w postępowaniu, 

2) spełnianie przez oferowane dostawy, usługi lub roboty budowlane wymagań określonych przez zamawiającego, 

3) brak podstaw wykluczenia.
3e. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia lub Wykonawców korzystających z potencjału podmiotu trzeciego, warunki udziału w postępowaniu określone w rozdziale III pkt 2 ppkt. 2) i 3) SIWZ winien spełniać co najmniej jeden Wykonawca lub podmiot trzeci udostępniający zasoby, natomiast warunki w zakresie braku podstaw do wykluczenia z rozdziału III pkt 3b ppkt. 1)-4) SIWZ musi spełniać każdy Wykonawca z osobna i podmiot trzeci udostępniający zasoby. 
4.   Wykluczenie wykonawcy następuje:
1) w przypadkach, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13 lit. a–c i pkt 14 ustawy Pzp, gdy osoba,                   o której mowa w tych przepisach została skazana za przestępstwo wymienione w art. 24 ust. 1                    pkt 13 lit. a–c ustawy Pzp, jeżeli nie upłynęło 5 lat od dnia uprawomocnienia się wyroku potwierdzającego zaistnienie jednej z podstaw wykluczenia, chyba że w tym wyroku został określony inny okres wykluczenia; 
2) w przypadkach, o których mowa: 
a) w art. 24 ust. 1 pkt 13 lit. d i pkt 14 ustawy Pzp, gdy osoba, o której mowa w tych przepisach, została skazana za przestępstwo wymienione w art. 24 ust. 1 pkt 13 lit. d, 
b) w ust. 1 pkt 15, 
– jeżeli nie upłynęły 3 lata od dnia odpowiednio uprawomocnienia się wyroku potwierdzającego zaistnienie jednej z podstaw wykluczenia, chyba że w tym wyroku został określony inny okres wykluczenia lub od dnia w którym decyzja potwierdzająca zaistnienie jednej z podstaw wykluczenia stała się ostateczna; 

3) w przypadkach, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 18 i 20 ustawy Pzp, jeżeli nie upłynęły 3 lata od dnia zaistnienia zdarzenia będącego podstawą wykluczenia;
4) w przypadku, o którym mowa w art. 24 ust. 1 pkt 21 ustawy Pzp, jeżeli nie upłynął okres,                         na jaki został prawomocnie orzeczony zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne; 
5) w przypadku, o którym mowa w art. 24 ust. 1 pkt 22 ustawy Pzp, jeżeli nie upłynął okres obowiązywania zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne.
5. Wykonawca, który podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13 i 14 oraz 16–20 lub ust. 5 ustawy Pzp, może przedstawić dowody na to, że podjęte przez niego środki są wystarczające do wykazania jego rzetelności, w szczególności udowodnić naprawienie szkody wyrządzonej przestępstwem lub przestępstwem skarbowym, zadośćuczynienie pieniężne za doznaną krzywdę lub naprawienie szkody, wyczerpujące wyjaśnienie stanu faktycznego oraz współpracę z organami ścigania oraz podjęcie konkretnych środków technicznych, organizacyjnych i kadrowych, które są odpowiednie dla zapobiegania dalszym przestępstwom lub przestępstwom skarbowym lub nieprawidłowemu postępowaniu wykonawcy. Przepisu zdania pierwszego nie stosuje się, jeżeli wobec wykonawcy, będącego podmiotem zbiorowym, orzeczono prawomocnym wyrokiem sądu zakaz ubiegania się                             o udzielenie zamówienia oraz nie upłynął określony w tym wyroku okres obowiązywania tego zakazu.
6. Wykonawca nie podlega wykluczeniu, jeżeli zamawiający, uwzględniając wagę i szczególne okoliczności czynu wykonawcy, uzna za wystarczające dowody przedstawione na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp.
7. W przypadkach, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 19 ustawy Pzp, przed wykluczeniem wykonawcy, zamawiający zapewnia temu wykonawcy możliwość udowodnienia, że jego udział w przygotowaniu postępowania o udzielenie zamówienia nie zakłóci konkurencji.                         Zamawiający wskazuje w protokole sposób zapewnienia konkurencji.
8. Zamawiający może wykluczyć wykonawcę na każdym etapie postępowania o udzielenie zamówienia.
9. Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełniania, w zakresie,  w jakim powołuje się na ich zasoby, warunków udziału w postępowaniu: 
- składa także jednolite dokumenty dotyczące tych podmiotów.
9.1. Zamawiający żądał będzie od wykonawcy, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na zasadach określonych w art. 22a ustawy (tego którego oferta zostanie najwyżej oceniona), przedstawienia                       w odniesieniu do tych podmiotów dokumentów potwierdzających brak podstaw do wykluczenia wymienionych w rozdziale III pkt. 3b ppkt 1) – 4) SIWZ.
10. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców, jednolity dokument  składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Dokumenty te potwierdzają spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia                       w zakresie, w którym każdy z wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału                                   w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.
11. Wykonawca może wykorzystać w jednolitym dokumencie nadal aktualne informacje zawarte                         w innym jednolitym dokumencie złożonym w odrębnym postępowaniu o udzielenie zamówienia.
12. Jeżeli jest to niezbędne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postępowania o udzielenie zamówienia, zamawiający może na każdym etapie postępowania wezwać wykonawców do złożenia wszystkich lub niektórych oświadczeń lub dokumentów potwierdzających, że nie podlegają wykluczeniu, spełniają warunki udziału w postępowaniu lub kryteria selekcji, a jeżeli zachodzą uzasadnione podstawy do uznania, że złożone uprzednio oświadczenia lub dokumenty nie są już aktualne, do złożenia aktualnych oświadczeń lub dokumentów.
13. Jeżeli wykonawca nie złożył oświadczenia, o którym mowa w art. 25a ust. 1 ustawy Pzp, oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 tej ustawy, lub innych dokumentów niezbędnych do przeprowadzenia postępowania, oświadczenia lub dokumenty są niekompletne, zawierają błędy lub budzą wskazane przez zamawiającego wątpliwości, zamawiający wzywa do ich złożenia, uzupełnienia lub poprawienia lub do udzielania wyjaśnień w terminie przez siebie wskazanym, chyba że mimo ich złożenia, uzupełnienia lub poprawienia lub udzielenia wyjaśnień oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania.
14. Jeżeli wykonawca nie złożył wymaganych pełnomocnictw albo złożył wadliwe pełnomocnictwa, zamawiający wzywa do ich złożenia w terminie przez siebie wskazanym, chyba że mimo ich złożenia oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania.
15. Zamawiający wzywa także, w wyznaczonym przez siebie terminie, do złożenia wyjaśnień dotyczących oświadczeń lub dokumentów, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp. 
16. Wykonawca nie jest obowiązany do złożenia oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy Pzp, jeżeli zamawiający posiada oświadczenia lub dokumenty dotyczące tego wykonawcy lub może je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 700 z późn. zm.).
17. Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w § 5 pkt. 1) i 4) rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia i rozdziale II pkt 3b ppkt. 1) i 4) SIWZ:
1) pkt 1 – składa informację z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny równoważny dokument wydany przez właściwy organ sądowy lub administracyjny kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dotyczy informacja albo dokument, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21;
2)  pkt 4 - składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że: 
      a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości.
17.1. Dokumenty, o których mowa w § 7 ust. 1 pkt 1 i pkt 2 lit. b ww. rozporządzenia, powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 
17.2. Jeżeli w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w § 7 ust. 1 w/w rozporządzenia, zastępuje się je dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć, złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Przepis ust. 17.1. stosuje się tj.
dokumenty powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 
W przypadku wątpliwości co do treści dokumentu złożonego przez wykonawcę, zamawiający może zwrócić się do właściwych organów odpowiednio kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, o udzielenie niezbędnych informacji dotyczących tego dokumentu.
17.3. Wykonawca mający siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do osoby mającej miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, której dotyczy dokument wskazany w § 5 pkt 1) w/w rozporządzenia, składa dokument, o którym mowa w § 7 ust. 1 pkt 1) w/w rozporządzenia, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 14                  i 21 ustawy Pzp. Jeżeli w kraju, w którym miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument miał dotyczyć, nie wydaje się takich dokumentów, zastępuje się go dokumentem zawierającym oświadczenie tej osoby złożonym przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na miejsce zamieszkania tej osoby. Przepis ust. 17.1. stosuje się tj.
dokumenty powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 
W przypadku wątpliwości co do treści dokumentu złożonego przez wykonawcę, zamawiający może zwrócić się do właściwych organów kraju, w którym miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, o udzielenie niezbędnych informacji dotyczących tego dokumentu.
18. W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez   Zamawiającego, Zamawiający przed udzieleniem zamówienia, wezwie wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 10 dni, terminie aktualnych na dzień złożenia n/w dokumentów:       

a/ aktualne deklaracje zgodności oraz certyfikaty jednostki notyfikowanej potwierdzające, 
że oferowane wyroby  są zgodne z wymaganiami  zasadniczymi  zgodnie z ustawą z dnia 
20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 175 z późn. zm.) – wymóg dotyczy tylko wyrobów medycznych. 
Certyfikat jednostki notyfikowanej dotyczy wyrobów medycznych zakwalifikowanych do klasy I z funkcją pomiarową                       lub sterylne, klasy IIa, klasy IIb, klasy III, aktywnych wyrobów medycznych do implantacji, wyrobów medycznych                                do diagnostyki in vitro.
Jeżeli wymóg w zakresie deklaracji zgodności lub certyfikatu jednostki notyfikowanej nie dotyczy oferowanego wyrobu                      (np. nie jest wyrobem medycznym lub jest wyrobem medycznym nie podlegajacym dodatkowej certyfikacji jednostki notyfikowanej), Wykonawca powinien złożyć odpowiednie oświadczenie (wyjaśnienie) w tym zakresie z podaniem przyczyny, chyba że z innych dokumentów oferty wynika to jednoznacznie.
b) katalogi/prospekty/charakterystyki zawierające opis parametrów techniczno-użytkowych   
oferowanego sprzętu medycznego.
19. Inne dokumenty wymagane na etapie składania oferty:
a) dokument potwierdzający wpłatę (wniesienie) wadium w wysokości odpowiedniej do zadań, których dotyczy oferta – kwoty i zasady wnoszenia wadium wg rozdziału VI SIWZ. 

IV. Opis przedmiotu zamówienia.
1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa n/w sprzętu medycznego w ramach realizacji projektu RPKP.06.01.01-04-0097/17 pn."Rozbudowa (nadbudowa) Zakładu Pielęgnacyjno-Opiekuńczego                            w Toruniu, przy ul. Ligi Polskiej 8 wraz z modernizacją istniejącego oddziału IV całodobowego".
1.1. Przedmiot zamówienia podzielony jest na zadania (odrębne części zamówienia):
Zadanie Nr 1: łożka wielofunkcyjne elektryczne – 30 szt.

                       szafka przyłóżkowa z blatem – 30 szt.,
Zadanie Nr 2: zestaw przeciwodleżynowy  - 15 kpl.; 
Zadanie Nr 3: zestaw przeciwodleżynowy  - 17 kpl.; 

Zadanie Nr 4: wózek rehabilitacyjny specjalny – 20 szt.

                       wózek fotelowy – 5 szt.,

Zadanie Nr 5: aparat EKG z wózkiem - 2 szt., 

Zadanie Nr 6: ssak medyczny - 4 szt.
Zadanie Nr 7: koncentrator tlenu – 5 szt.

                       worek samorozprężalny – 2 szt.,

Zadanie Nr 8: kardiomonitor z wózkiem - 2 szt., 

Zadanie Nr 9: pulsoksymetr - 3 szt.

Zadanie Nr 10: nebulizator – łącznie 6 szt. (po 3 szt. o różnych parametrach)

Zadanie Nr 11: ciśnieniomierz lekarski - 4 szt., 

                         ciśnieniomierz elektroniczny - 4 szt.,
Zadanie Nr 12: podnośnik elektryczny dla pacjentów – 2 szt. 
Zadanie Nr 13: zintegrowany system higieniczny – 2 kpl.

                         tj.:  wanna pielęgnacyjna z hydromasażem – 2 szt., 

                                wózek do wanny – 2 szt., 

Zadanie Nr 14: kruszarka do leków - 1 szt.

Zadanie Nr 15: myjnia dezynfektor - 2 szt.

1.2. Dostarczony przedmiot umowy musi spełniać wszelkie obowiązujące w Polsce wymagania wprowadzenia do obrotu i do używania (w szczególności w zakresie bezpieczeństwa), być fabrycznie nowy (w tym niepowystawowy i nieregenerowany), kompletny, sprawny i gotowy do używania                              w działalności leczniczej, a używanie przedmiotu umowy przez Zamawiajacego zgodnie z jego przeznaczeniem nie będzie stanowić naruszenia praw Wykonawcy, producenta lub innych osób,                               w szczególności patentów ani innych praw z zakresu własności przemysłowej lub praw autorskich                                 i nie będzie wymagać uzyskania żadnych dodatkowych zgód lub licencji.

2. Wymagane i punktowane parametry techniczno-użytkowe zamawianego sprzętu, wymagane warunki w zakresie gwarancji, serwisu, szkoleń określają Załączniki 3/1 do Nr 3/15 do SIWZ, które Wykonawca zobowiązany jest wypełnić i załączyć do oferty.
3. Wykonawca zobowiązany będzie na swój koszt dostarczyć sprzęt do siedziby Zamawiającego, dokonać jego montażu, instalacji, przeszkolić personel Zamawiającego w zakresie właściwej obsługi, przedłożyć w dniu  dostawy karty gwarancyjne i instrukcję obsługi w języku polskim.
4. Okres gwarancji na oferowany sprzęt: wg zaproponowanych warunków w „formularzu ofertowym“ - Zał. Nr 1 do SIWZ, ale nie mniej niż 24 miesiące od dnia dostawy.
   5.  Zamawiający nie przewiduje możliwości udzielenia zamówień, o których mowa  w art. 67 ust. 1 pkt. 7 ustawy Pzp.
6. Przedmiot zamówienia realizowany jest w ramach projektu numer nr RPKP.06.01.01-04-0097/17, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa 6. Solidarne społeczeństwo i konkurencyjne kadry, Działania 6.1. Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną                                 i społeczną, Poddziałania 6.1.1. Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną.
7. Zamawiający może unieważnić postępowanie o udzielenie zamówienia, jeżeli środki, które Zamawiający zamierzał przeznaczyć na sfinansowanie całości lub części zamówienia, nie zostały mu przyznane, a możliwość unieważnienia postępowania na tej podstawie została przewidziana                             w ogłoszeniu o zamówieniu – w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego                       (art. 93 ust.1a ustawy Pzp).
V. Termin wykonywania zamówienia.
1. Termin dostawy (realizacji): Wykonawca zobowiązany będzie dostarczyć przedmiot zamówienia 
w terminie wg zaproponowanych w ofercie warunków w tym zakresie, przy uwzględnieniu progu maksymalnego określonego we wzorze formularza ofertowego – Załącznik Nr 1 do SIWZ. Termin dostawy przedmiotu zamówienia należy określić w formularzu ofertowym (Zał. Nr 1 do SIWZ).

1.1. Termin dostawy liczony będzie od dnia podpisania umowy lub od dnia poinformowania Wykonawcy przez Zamawiającego w formie pisemnej o gotowości do przyjęcia zamówienia i możliwości przystąpienia do realizacji zamówienia. Informacja w zakresie terminu gotowości do przyjęcia przedmiotu zamówienia                                        i możliwości przystąpienia do realizacji zamówienia będzie przekazana Wykonawcy przez Zamawiającego                            w terminie podpisania umowy, a jeśli będzie to jeszcze niemożliwe, w terminie max. 60 dni od dnia podpisania umowy                       po uprzednim poinformowaniu Wykonawcy przez Zamawiajacego o konieczności oczekiwania na wyznaczenie terminu gotowości do przyjęcia przedmiotu zamówienia i możliwości przystąpienia do realizacji zamówienia. Określenie gotowości Zamawiającego do przyjęcia zamówienia i możliwości przystąpienia do realizacji zamówienia w terminie dostawy określonym w ofercie nastąpi nie później niż 60 dni od dnia podpisania umowy.

2. Przez datę dostawy (realizacji zamówienia) rozumie się datę, w której Wykonawca dostarczy wyroby własnym transportem, na własne ryzyko i koszt do siedziby Zamawiającego, dokona ich kompletnego montażu i instalacji oraz przeszkoli pracowników Zamawiającego z zakresu obsługi.
VI. Wymagania dotyczące wadium.
1. Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium dla poszczególnych zadań w wysokości:

Zadanie Nr 1 –   7.260,00 zł,

Zadanie Nr 2 –   1.980,00 zł,

Zadanie Nr 3 –   1.892,00 zł,

Zadanie Nr 4 –   3.091,00 zł,

Zadanie Nr 5 –      277,00 zł,

Zadanie Nr 6 –      326,00 zł,

Zadanie Nr 7 –      531,00 zł.

Zadanie Nr 8 –      154,00 zł,

Zadanie Nr 9 –      145,00 zł,

Zadanie Nr 10 –    211,00 zł,

Zadanie Nr 11 –      97,00 zł,
Zadanie Nr 12 –    968,00 zł,

Zadanie Nr 13 – 3.300,00 zł,

Zadanie Nr 14 –      62,00 zł,

Zadanie Nr 15 – 1.100,00 zł.
Wadium musi być wniesione do Zamawiającego przed upływem terminu składania ofert, przy czym wniesienie wadium w pieniądzu za pomocą przelewu bankowego Zamawiający uzna za skuteczne wtedy, gdy kwota wadium znajdzie się na rachunku bankowym Zamawiającego.
2. Wadium może być wniesione w jednej lub kilku następujących formach określonych w art. 45  ust. 6 ustawy Prawo zamówieniach publicznych tj.:
· pieniądzu,

· poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, z tym, że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym,

· gwarancjach bankowych,

· gwarancjach ubezpieczeniowych,

· poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust 5 pkt 2 ustawy z dnia 
9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 310). 
2.1. Wadium w pieniądzu należy wpłacić przelewem na rachunek bankowy Zamawiającego:                

         Zakład Pielęgnacyjno-Opiekuńczy im. ks. Jerzego Popiełuszki,, ul. Ligi Polskiej 8, 87-100 Toruń.

       Bank Millennium, Nr 18 1160 2202 0000 0000 6172 2938

W przypadku wniesienia wadium w pieniądzu należy załączyć do oferty kserokopię jego przelewu.

Wadium powinno być oznaczone w sposób identyfikujący dane postępowanie i jego ewentualną część np.: dotyczy przetargu nieograniczonego na dostawę sprzętu medycznego dla ZPO w Toruniu                                 - Nr ZPO:ZP/19/2019 - Zad. Nr .....
2.2. Wadium wniesione w formie gwarancji ubezpieczeniowej lub bankowej albo poręczenia musi 
w swej treści zawierać informacje o beneficjencie gwarancji lub poręczenia, przedmiocie gwarancji, wysokości wadium, okresie obowiązywania nie krótszym niż termin związania ofertą, informacje o podmiocie składającym ofertę oraz o przypadkach w których gwarancja lub poręczenie jest realizowane czyli kiedy wadium zostaje zatrzymane – art. 46 ust. 4a i ust. 5 ustawy Pzp. Złożona gwarancja ubezpieczeniowa lub poręczenie musi mieć charakter bezwarunkowy i płatna na pierwsze żądanie. 
Wadium w pieniądzu dla konsorcjum może być wniesione przez jednego z uczestników konsorcjum; a wadium w postaci gwarancji lub poręczenia (z uwagi na istniejące wątpliwości                         interpretacyjne) wymaga objęcia treścią gwarancji/poręczenia wszystkich podmiotów wchodzących w skład konsorcjum.
2.3. W przypadku wnoszenia wadium w innych niż „pieniądz” formach, wymagane jest załączenie do oferty oryginalnego dokumentu gwarancji/poręczenia w formie elektronicznej (opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym osób upoważnionych do jego wystawienia).
2.4. Oryginał gwarancji/poręczenia powinien być dołączony do oferty w sposób umożliwiający jego zwrot zgodnie z ustawą Pzp. Beneficjentem wadium wnoszonego w innej formie niż 
w pieniądzu jest Zakład Pielęgnacyjno-Opiekuńczy im. ks. Jerzego Popiełuszki, ul. Ligi Polskiej 8, 87-100 Toruń.
Wadium wniesione w formie gwarancji/poręczenia powinno zawierać klauzulę 
o gwarantowaniu wypłaty należności w sposób nieodwołalny, bezwarunkowy i na pierwsze pisemne żądanie Zakładu Pielęgnacyjno-Opiekuńczego im. ks. Jerzego Popiełuszki
w Toruniu. Tak wnoszone wadium powinno zabezpieczać złożoną ofertę na cały okres związania ofertą, poczynając od dnia składania ofert. 
2.5. Niewniesienie wadium w wymaganym terminie (także na przedłużony okres związania ofertą), w wymaganej wysokości, dopuszczonej formie lub wniesione w sposób nieprawidłowy skutkuje odrzuceniem oferty zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt 7b ustawy Pzp.
3. Zwrot wadium:

3.1. Zamawiający zwraca wadium wszystkim wykonawcom niezwłocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej lub unieważnieniu postępowania, z wyjątkiem wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, z zastrzeżeniem art. 46 ust. 4a ustawy Pzp.
3.2. Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, zamawiający zwraca wadium niezwłocznie po zawarciu umowy w sprawie zamówienia publicznego oraz wniesieniu zabezpieczenia należytego wykonania umowy, jeżeli jego wniesienia żądano.
3.3. Zamawiający zwraca niezwłocznie wadium, na wniosek wykonawcy, który wycofał ofertę przed upływem terminu składania ofert.
3.4. Zamawiający żąda ponownego wniesienia wadium przez wykonawcę, któremu zwrócono wadium na podstawie pkt 3.1., jeżeli w wyniku rozstrzygnięcia odwołania jego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza. Wykonawca wnosi wadium w terminie określonym przez Zamawiającego.
3.5. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana: 
a) odmówił podpisania umowy w sprawie zamówienia publicznego na warunkach określonych 
w ofercie,
b) nie wniósł zabezpieczenia należytego wykonania umowy (o ile jego wniesienia wymagano).
c) zawarcie umowy w sprawie zamówienia publicznego stało się niemożliwe z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy.
3.6. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli wykonawca w odpowiedzi na wezwanie,                 o którym mowa w art. 26 ust. 3 i 3a ustawy Pzp, z przyczyn leżących po jego stronie, nie złożył oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 tej ustawy, oświadczenia, o którym mowa w art. 25a ust. 1 tej ustawy, pełnomocnictw lub nie wyraził zgody na poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3 tej ustawy, co spowodowało brak możliwości wybrania oferty złożonej przez wykonawcę jako najkorzystniejszej.
VII. Termin związania ofertą.

1. Wykonawca jest związany ofertą przez okres 60 dni licząc od dnia, w którym upływa termin składania ofert.

2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, z tym że Zamawiający może tylko raz co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie terminu o oznaczony okres 
nie dłuższy jednak niż 60 dni.

3. Odmowa wyrażenia zgody, o której mowa w pkt 2 nie powoduje utraty wadium.
4. Przedłużenie okresu związania ofertą jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedłużeniem okresu ważności wadium albo jeżeli nie jest to możliwe z wniesieniem nowego wadium                                 na przedłużony okres związania ofertą.

5. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
VIII. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert.

1. Miejsce i termin składania ofert:

1) Ofertę wraz ze wszystkimi wymaganymi oświadczeniami i dokumentami, należy złożyć 
za pośrednictwem Platformy na stronie danego postępowania, znajdującej się pod adresem wskazanym na stronie internetowej https://www.platformazakupowa.pl/pn/zpotorun do dnia                    19-11-2019 r. do godz. 15:00. 
2) Po upływie terminu złożenie oferty na Platformie nie będzie możliwe.
2. Miejsce i termin otwarcia ofert:

1) Publiczna sesja otwarcia ofert odbędzie się w siedzibie Zamawiającego w:

Gabinet Dyrektora 

Zakładu Pielęgnacyjno-Opiekuńczego im. ks. Jerzego Popiełuszki 
ul. Ligi Polskiej 8, 87-100 Toruń

       
dnia 19-11-2019 r. o godz. 15:15.
zgodnie z informacją zawartą na stronie danego postępowania, znajdującej się pod adresem wskazanym na stronie internetowej https://www.platformazakupowa.pl/pn/zpotorun i w Ogłoszeniu 
o zamówieniu.
Data ta może ulec zmianie np. w wyniku wydłużenia terminu składania ofert.

2) Otwarcie ofert na Platformie dokonywane jest poprzez kliknięcie przycisku “Odszyfruj oferty” 
i otwarcie ofert. Otwarcie ofert, za wyjątkiem informacji oznaczonych jako tajemnica przedsiębiorstwa jest jawne, a Wykonawcy mogą uczestniczyć w sesji otwarcia ofert.
3. Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę jaką zamierza przeznaczyć                    na sfinansowanie zamówienia.

4. Zamawiający po otwarciu ofert poda nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawców a także informacje dotyczące ceny złożonych ofert, okresu gwarancji, terminu dostawy.
5. Niezwłocznie po otwarciu ofert zamawiający zamieści na stronie danego postępowania, znajdującej się pod adresem wskazanym na stronie internetowej https://www.platformazakupowa.pl/pn/zpotorun informacje dotyczące: 

5.1. kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia; 
5.2. firm oraz adresów wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie; 
5.3. ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności* zawartych 
w ofertach (*jeżeli dotyczą przedmiotowego zamówienia).
IX. Opis sposobu obliczenia ceny.
1. Cena musi być wyrażona w złotych polskich (PLN) niezależnie od wchodzących w jej skład elementów i obejmować koszty dostawy sprzętu, instalacji oraz szkolenia personelu Zamawiającego.

1.1. Cena oferty musi być podana w złotych polskich cyfrowo i słownie z wyodrębnieniem podatku VAT. Cena oferty łączna oraz poszczególne ceny (wartości) składające się na cenę łączną muszą być   wyrażone z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku w PLN - cenę oferty zaokrągla się do pełnych groszy, przy czym końcówki poniżej 0,5 grosza pomija się, a końcówki 0,5 grosza i wyżej zaokrągla się do jednego grosza.
1.2. Dla porównania ofert Zamawiający przyjmie łącznie cenę brutto obejmującą podatek VAT.
   1.3. Wykonawca oblicza cenę oferty zawierającą podatek od towarów i usług (VAT) wypełniając wzór specyfikacji cenowej - Załącznik Nr 2/1 - 2/15 do SIWZ, odpowiednio do rodzaju i liczby sprzętu, który obejmuje dane zadanie. Cenę netto i brutto danego zadania ogółem Wykonawca określa także                  w formularzu „Oferta“ - Załacznik Nr 1 do SIWZ.

   2. Wymagany termin płatności za przedmiot zamówienia – 30 dni, licząc od dnia otrzymania przez    Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury przez Wykonawcę. Podstawą do wystawienia faktury będzie protokół odbioru i montażu (instalacji) ze szkoleniem personelu podpisany przez strony umowy.
   2.1. Zamawiający dopuszcza możliwość fakturowania częściowego w ramach zadania Nr 13 (zintegrowany system higieniczny) i Zadania Nr 15 (myjnie dezynfektor) pod warunkiem, że dostarczone wyroby będą kompletne, umożliwiające ich odbiór po montażu i instalacji, a ponadto będą stanowiły kompletny zintegrowany system higieniczny/kompletną myjnie dezynfektor umożliwiający właściwe użytkowanie w odpowiednim pomieszczeniu na danym oddziale.
3. Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny
takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby
obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę informuje
Zamawiającego w formularzu ofertowym (Zał. Nr 1 do SIWZ), czy wybór oferty będzie
prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) 
towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania,
oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.
X. Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów i sposobu oceny ofert.

1. Wszystkie ważne oferty złożone w postępowaniu oceniane będą wg następujących kryteriów:
	Kryterium
	          Ranga

	Oferowana cena
	60 %

	Ocena jakości technicznej sprzętu
	25 %

	Okres gwarancji                                               
	10 %

	Termin dostawy                                               
	 5 %


2. Sposób oceny kryteriów określa Załącznik Nr 4 do SIWZ.
3. Przy dokonywaniu wyboru oferty Zamawiający będzie stosował wyłącznie kryteria określone w niniejszej specyfikacji.
4. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą spośród ofert nie odrzuconych w oparciu o podane kryteria.
5. Jeżeli nie można wybrać najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, że dwie lub więcej ofert przedstawia taki sam bilans ceny lub kosztu i innych kryteriów oceny ofert, zamawiający spośród tych ofert wybiera ofertę z najniższą ceną lub najniższym kosztem, a jeżeli zostały złożone oferty o takiej samej cenie lub koszcie, zamawiający wzywa wykonawców, którzy złożyli te oferty, do złożenia w terminie określonym przez zamawiającego ofert dodatkowych.
6. Wyniki przetargu obowiązują po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora jako kierownika Zamawiającego.
XI. Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po  wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.
1. Zamawiający informuje niezwłocznie wszystkich wykonawców o: 

1.1. wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę albo imię i nazwisko, siedzibę albo miejsce zamieszkania i adres, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności wykonawcy, którego ofertę wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jeżeli są miejscami wykonywania działalności wykonawców, którzy złożyli oferty, a także punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację,
1.2.  wykonawcach, którzy zostali wykluczeni, 
1.3. wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, powodach odrzucenia oferty, a w przypadkach,                               o których mowa w art. 89 ust. 4 i 5, braku równoważności lub braku spełniania wymagań dotyczących wydajności lub funkcjonalności, 
1.4. unieważnieniu postępowania,
– podając uzasadnienie faktyczne i prawne.
2. Zamawiający udostępni informacje, o których mowa w ust. 1 pkt 1.1 i 1.4,  na stronie danego postępowania, znajdującej się pod adresem wskazanym na stronie internetowej https://www.platformazakupowa.pl/pn/zpotorun 
3. Informację o terminie i miejscu zawarcia umowy Zamawiający przekaże wybranemu
Wykonawcy drogą elektroniczną poprzez portal: https://www.platformazakupowa.pl/pn/zpotorun

4. Zamawiający zawiera umowę w sprawie zamówienia publicznego w terminie określonym w art. 94 ust. 1 pkt 1) ustawy Pzp, z zastrzeżeniem art. 183 tej ustawy.
5. Zamawiający może zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem terminu 
o którym mowa w pkt 4, jeżeli w postępowaniu o udzielenie zamówienia w przypadku trybu przetargu nieograniczonego zostanie złożona tylko jedna oferta.
6. Jeżeli wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego lub nie wnosi wymaganego zabezpieczenia należytego wykonania umowy, zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert  bez przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba że zachodzą przesłanki unieważnienia postępowania, 
o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy Pzp.
7. Zamawiający nie później niż w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego albo umowy ramowej, przekazuje ogłoszenie o udzieleniu zamówienia Urzędowi Publikacji Unii Europejskiej.
XII. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
XIII. Istotne dla Stron  postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego.

Wszelkie istotne postanowienia, jakie zostaną wprowadzone do treści zawieranych umów określa Załącznik Nr 6 (wzór umowy) do niniejszej specyfikacji.
XIV. Dodatkowe postanowienia Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
1. Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej.

2. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.
XV. Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących Wykonawcy w toku postępowania o udzielenie zamówienia.
1. Środki ochrony prawnej określone w niniejszym dziale przysługują wykonawcy, uczestnikowi konkursu, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów niniejszej ustawy. 

2. Środki ochrony prawnej wobec ogłoszenia o zamówieniu oraz specyfikacji istotnych warunków zamówienia przysługują również organizacjom wpisanym na listę, o której mowa w art. 154 pkt 5 ustawy Pzp.
3. Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynności Zamawiającego podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności do której Zamawiający jest zobowiązany na podstawie ustawy.
4. Odwołanie powinno wskazywać czynność lub zaniechanie czynności Zamawiającego, której zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy, zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów, określać żądanie oraz  wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania.
5. Odwołanie wnosi w terminie 10 dni od dnia przesłania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia – jeżeli zostały przesłane w sposób określony w art. 180 ust. 5 zdanie drugie ustawy Pzp albo w terminie 15 dni – jeżeli zostały przesłane w inny sposób.
6. Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu oraz wobec specyfikacji istotnych warunków zamówienia wnosi się w terminie 10 dni od dnia publikacji ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunków zamówienia na stronie internetowej.
7. Odwołanie wobec czynności innych niż określone w ust. 5 i 6 wnosi się w przypadku zamówień, których wartość jest równa lub przekracza kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 – w terminie 10 dni od dnia, w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia.
8. Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej w postaci papierowej albo w postaci elektronicznej, opatrzonym odpowiednio własnoręcznym podpisem albo kwalifikowanym podpisem     elektronicznym. 
9. Odwołujący przesyła kopię odwołania zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. Domniemywa się, iż Zamawiający mógł zapoznać się z treścią odwołania przed upływem terminu do jego wniesienia, jeżeli przesłanie jego kopii nastąpiło przed upływem terminu do jego wniesienia przy użyciu środków komunikacji elektronicznej.
10. Środki ochrony prawnej szczegółowo unormowane są w Dziale VI  ustawy Pzp.
XVI. Obowiazek informacyjny wynikający z art. 13 RODO w przypadku zbierania danych osobowych bezpośrednio od osoby fizycznej, której dane dotyczą, w celu związanym                                  z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego.
1. W zamówieniach publicznych administratorem danych osobowych obowiązanym do spełnienia obowiązku informacyjnego z art. 13 RODO jest w szczególności:

Zamawiający - względem osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio pozyskał. Dotyczy to w szczególności:

· wykonawcy będącego osobą fizyczną,

· wykonawcy będącego osobą fizyczną, prowadzącą jednoosobową działalność gospodarczą

· pełnomocnika wykonawcy będącego osobą fizyczną (np. dane osobowe zamieszczone w pełnomocnictwie),

· członka organu zarządzającego wykonawcy, będącego osobą fizyczną (np. dane osobowe zamieszczone w informacji  z KRK),

· osoby fizycznej skierowanej do przygotowania i przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego;
Wykonawca - względem osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio pozyskał. Dotyczy to w szczególności:

· osoby fizycznej skierowanej do realizacji zamówienia, 

· podwykonawcy/podmiotu trzeciego będącego osobą fizyczną,

· podwykonawcy/podmiotu trzeciego będącego osobą fizyczną, prowadzącą jednoosobową działalność gospodarczą,

· pełnomocnika podwykonawcy/podmiotu trzeciego będącego osobą fizyczną (np. dane osobowe zamieszczone w pełnomocnictwie),

· członka organu zarządzającego podwykonawcy/podmiotu trzeciego, będącego osobą fizyczną (np. dane osobowe zamieszczone                                w informacji z KRK);

Podwykonawca/podmiot trzeci - względem osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio pozyskał. Dotyczy to                               w szczególności osoby fizycznej skierowanej do realizacji zamówienia.
2. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia                    27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych                           i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, w imieniu Zamawiającego informuję, że: 

· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Zakład Pielegnacyjno-Opiekunczy im. ks. Jerzego Popiełuszki, ul. Ligi Polskiej 8, 87-100 Toruń;
· kontakt do inspektora ochrony danych w Zakładzie Pielegnacyjno-Opiekunczym im. ks. Jerzego Popiełuszki                     w Toruniu: iod@zpo.torun.pl
;

· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z niniejszym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego;
· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych  (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843), dalej „ustawa Pzp”;  

· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;

· obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  
· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
· posiada Pani/Pan:

· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących, przy czym w przypadku gdy wykonanie obowiązków, o których mowa w art. 15 ust. 1-3 RODO, wymagałoby niewspółmiernie dużego wysiłku, zamawiający może żądać od osoby, której dane dotyczą, wskazania dodatkowych informacji mających na celu sprecyzowanie żądania, w szczególności podania nazwy lub daty postępowania o udzielenie zamówienia publicznego;

· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych 
;

· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO 
; przy czym wystąpienie z żądaniem, o którym mowa w art. 18 ust. 1 RODO,                      nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego.

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
· nie przysługuje Pani/Panu:
· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
XVII. Wykaz załączników stanowiących integralną część SIWZ:

1.  Formularz oferty – Załącznik Nr 1.

2. Specyfikacja asortymentowo-ilościowo-cenowa przedmiotu zamówienia – Załączniki Nr 2/1 - 2/15.
3. Określenie parametrów techniczno-użytkowych zamawianego sprzętu – Załączniki Nr 3/1 – 3/15.                                 
4.  Sposób oceny kryterium – Załącznik Nr 4.
5.  Wykaz wykonanych dostaw – Załącznik Nr 5.
6.     Wzór umowy – Załącznik Nr 6.
6.  Oświadczenie o przynależności do grupy kapitałowej – Załącznik Nr 7.

7.  Oświadczenie dotyczące zalegania z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne    lub zdrowotne oraz zakazu ubiegania się  o zamówienia publiczne – Załącznik Nr 8.
8. Jednolite oświadczenie w zakresie braku podstaw do wykluczenia z postępowania oraz spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, a także wymaganych oświadczeniach lub dokumentach potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp – Załącznik Nr 9 (ODRĘBNY PLIK).

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

(zatwierdził kierownik Zamawiającego

 lub osoba upoważniona)

Załącznik Nr 1
do SIWZ Nr ZPO: ZP/19/2019
(poprawiony po zmianach w treści SIWZ w dniu 18 i 28.10.2019r.)
         (pieczątka firmowa)                                                                                                                                                      ....................................................

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

O f e r t a

I.       Dane wykonawcy:

1. Pełna nazwa.......................................................................................................................
2. Adres (siedziba).................................................................................................................
                            ..........................................................................................................................




           
(kod, miejscowość, ulica, powiat, województwo)

3. Adres do korespondencji...................................................................................................





(wypełnić, jeśli jest inny niż adres siedziby)

4. Telefon..........................................
5. Fax................................................
6. E-mail...........................................
7. NIP……………………………….
8. PESEL (dotyczy osób fizycznych)  …………………………….

9. REGON…………………………..
II. Przedmiot oferty:

Oferta dotyczy przetargu nieograniczonego ogłoszonego przez Zakład Pielegnacyjno-Opiekuńczy im. ks. Jerzego Popiełszki w Toruniu na dostawę sprzętu medycznego w ramach realizacji projektu RPKP.06.01.01-04-0097/17 pn."Rozbudowa (nadbudowa) Zakładu Pielęgnacyjno-Opiekuńczego                            w Toruniu, przy ul. Ligi Polskiej 8 wraz z modernizacją istniejącego oddziału IV całodobowego",
opublikowanego w Dz.U. U.E Nr   …………………….
III. Wpłata wadium: 

1. Forma i kwota wniesionego wadium: …………………………………………….. 
2. Nazwa banku i numer konta, na jakie Zamawiający ma dokonać zwrotu wadium wpłaconego w pieniądzu: ...................................................................................................................................
IV.   Cena przedmiotu zamówienia w PLN, zgodnie z wyliczeniem wynikającym ze sporządzonej specyfikacji cenowej - Zał. Nr 2/1- 2/15 oraz w zakresie odpowiadającym przedmiotowi zamówienia opisanemu odpowiednio                                           w Zał. Nr 3/1- 3/15.
Zadanie Nr 1: łóżka wielofunkcyjne elektryczne – 30 szt.

                           szafka przyłóżkowa z blatem – 30 szt.,

a) cena netto ogółem: ......................... słownie:....................................................................................................

wartość VAT: ......................... słownie: ................................................................................................................

cena brutto ogółem: ......................... słownie: .....................................................................................................
b) okres gwarancji: ………………………………………………..…………..………………………….

                                                                                                      (określić: nie krócej niż 24 miesiące** od dnia odbioru i instalacji)
c) termin dostawy: ……………………………………………………………………….……………….

(określić: nie dłużej niż 55 dni** od dnia podpisania umowy lub poinformowania Wykonawcy o konieczności przystąpienia do realizacji zamówienia)

Zadanie Nr 2: zestaw przeciwodleżynowy  - 15 kpl.;
a) cena netto ogółem: ......................... słownie:....................................................................................................

wartość VAT: ......................... słownie: ................................................................................................................

cena brutto ogółem: ......................... słownie: .....................................................................................................
b) okres gwarancji: ………………………………………………..…………..………………………….

                                                                                                      (określić: nie krócej niż 24 miesiące** od dnia odbioru i instalacji)
c) termin dostawy: ……………………………………………………………………….……………….

(określić: nie dłużej niż 45 dni** od dnia podpisania umowy lub poinformowania Wykonawcy o konieczności przystąpienia do realizacji zamówienia)
Zadanie Nr 3: zestaw przeciwodleżynowy  - 17 kpl.;
a) cena netto ogółem: ......................... słownie:....................................................................................................

wartość VAT: ......................... słownie: ................................................................................................................

cena brutto ogółem: ......................... słownie: .....................................................................................................
b) okres gwarancji: ………………………………………………..…………..………………………….

                                                                                                      (określić: nie krócej niż 24 miesiące** od dnia odbioru i instalacji)
c) termin dostawy: ……………………………………………………………………….……………….

(określić: nie dłużej niż 45 dni** od dnia podpisania umowy lub poinformowania Wykonawcy o konieczności przystąpienia do realizacji zamówienia)

Zadanie Nr 4: wózek rehabilitacyjny specjalny – 20 szt.

                           wózek fotelowy – 5 szt.;

a) cena netto ogółem: ......................... słownie:....................................................................................................

wartość VAT: ......................... słownie: ................................................................................................................

cena brutto ogółem: ......................... słownie: .....................................................................................................
b) okres gwarancji: ………………………………………………..…………..………………………….

                                                                                                      (określić: nie krócej niż 24 miesiące** od dnia odbioru i instalacji)
c) termin dostawy: ……………………………………………………………………….……………….

(określić: nie dłużej niż 45 dni** od dnia podpisania umowy lub poinformowania Wykonawcy o konieczności przystąpienia do realizacji zamówienia)

Zadanie Nr 5: aparat EKG z wózkiem - 2 szt.;
a) cena netto ogółem: ......................... słownie:....................................................................................................

wartość VAT: ......................... słownie: ................................................................................................................

cena brutto ogółem: ......................... słownie: .....................................................................................................
b) okres gwarancji: ………………………………………………..…………..………………………….

                                                                                                      (określić: nie krócej niż 24 miesiące** od dnia odbioru i instalacji)
c) termin dostawy: ……………………………………………………………………….……………….

(określić: nie dłużej niż 30 dni** od dnia podpisania umowy lub poinformowania Wykonawcy o konieczności przystąpienia do realizacji zamówienia)

Zadanie Nr 6: ssak medyczny - 4 szt.;
a) cena netto ogółem: ......................... słownie:....................................................................................................

wartość VAT: ......................... słownie: ................................................................................................................

cena brutto ogółem: ......................... słownie: .....................................................................................................
b) okres gwarancji: ………………………………………………..…………..………………………….

                                                                                                      (określić: nie krócej niż 24 miesiące** od dnia odbioru i instalacji)
c) termin dostawy: ……………………………………………………………………….……………….

(określić: nie dłużej niż 30 dni** od dnia podpisania umowy lub poinformowania Wykonawcy o konieczności przystąpienia do realizacji zamówienia)

Zadanie Nr 7: koncentrator tlenu – 5 szt.

                           worek samorozprężalny – 2 szt.;
a) cena netto ogółem: ......................... słownie:....................................................................................................

wartość VAT: ......................... słownie: ................................................................................................................

cena brutto ogółem: ......................... słownie: .....................................................................................................
b) okres gwarancji: ………………………………………………..…………..………………………….

                                                                                                      (określić: nie krócej niż 24 miesiące** od dnia odbioru i instalacji)
c) termin dostawy: ……………………………………………………………………….……………….

(określić: nie dłużej niż 30 dni** od dnia podpisania umowy lub poinformowania Wykonawcy o konieczności przystąpienia do realizacji zamówienia)

Zadanie Nr 8: kardiomonitor z wózkiem - 2 szt.;

a) cena netto ogółem: ......................... słownie:....................................................................................................

wartość VAT: ......................... słownie: ................................................................................................................

cena brutto ogółem: ......................... słownie: .....................................................................................................
b) okres gwarancji: ………………………………………………..…………..………………………….

                                                                                                      (określić: nie krócej niż 24 miesiące** od dnia odbioru i instalacji)
c) termin dostawy: ……………………………………………………………………….……………….

(określić: nie dłużej niż 45 dni** od dnia podpisania umowy lub poinformowania Wykonawcy o konieczności przystąpienia do realizacji zamówienia)

Zadanie Nr 9: pulsoksymetr - 3 szt.;
a) cena netto ogółem: ......................... słownie:....................................................................................................

wartość VAT: ......................... słownie: ................................................................................................................

cena brutto ogółem: ......................... słownie: .....................................................................................................
b) okres gwarancji: ………………………………………………..…………..………………………….

                                                                                                      (określić: nie krócej niż 24 miesiące** od dnia odbioru i instalacji)
c) termin dostawy: ……………………………………………………………………….……………….

(określić: nie dłużej niż 30 dni** od dnia podpisania umowy lub poinformowania Wykonawcy o konieczności przystąpienia do realizacji zamówienia)

Zadanie Nr 10: nebulizator – łącznie 6 szt. (po 3 szt. o różnych parametrach);
a) cena netto ogółem: ......................... słownie:....................................................................................................

wartość VAT: ......................... słownie: ................................................................................................................

cena brutto ogółem: ......................... słownie: .....................................................................................................
b) okres gwarancji: ………………………………………………..…………..………………………….

                                                                                                      (określić: nie krócej niż 24 miesiące** od dnia odbioru i instalacji)
c) termin dostawy: ……………………………………………………………………….……………….

(określić: nie dłużej niż 30 dni** od dnia podpisania umowy lub poinformowania Wykonawcy o konieczności przystąpienia do realizacji zamówienia)

Zadanie Nr 11: ciśnieniomierz lekarski - 4 szt., 

                             ciśnieniomierz elektroniczny - 4 szt.;
a) cena netto ogółem: ......................... słownie:....................................................................................................

wartość VAT: ......................... słownie: ................................................................................................................

cena brutto ogółem: ......................... słownie: .....................................................................................................
b) okres gwarancji: ………………………………………………..…………..………………………….

                                                                                                      (określić: nie krócej niż 24 miesiące** od dnia odbioru i instalacji)
c) termin dostawy: ……………………………………………………………………….……………….

(określić: nie dłużej niż 30 dni** od dnia podpisania umowy lub poinformowania Wykonawcy o konieczności przystąpienia do realizacji zamówienia)

Zadanie Nr 12: podnośnik elektryczny dla pacjentów – 2 szt.;
a) cena netto ogółem: ......................... słownie:....................................................................................................

wartość VAT: ......................... słownie: ................................................................................................................

cena brutto ogółem: ......................... słownie: .....................................................................................................
b) okres gwarancji: ………………………………………………..…………..………………………….

                                                                                                      (określić: nie krócej niż 24 miesiące** od dnia odbioru i instalacji)
c) termin dostawy: ……………………………………………………………………….……………….

(określić: nie dłużej niż 55 dni** od dnia podpisania umowy lub poinformowania Wykonawcy o konieczności przystąpienia do realizacji zamówienia)

Zadanie Nr 13: zintegrowany system higieniczny – 2 kpl. 

                             tj.:  wanna pielęgnacyjna z hydromasażem – 2 szt., 

                                    wózek do wanny – 2 szt.;
a) cena netto ogółem: ......................... słownie:....................................................................................................

wartość VAT: ......................... słownie: ................................................................................................................

cena brutto ogółem: ......................... słownie: .....................................................................................................
b) okres gwarancji: ………………………………………………..…………..………………………….

                                                                                                      (określić: nie krócej niż 24 miesiące** od dnia odbioru i instalacji)
c) termin dostawy: ……………………………………………………………………….……………….

(określić: nie dłużej niż 55 dni** od dnia podpisania umowy lub poinformowania Wykonawcy o konieczności przystąpienia do realizacji zamówienia)

Zadanie Nr 14: kruszarka do leków - 1 szt.;

a) cena netto ogółem: ......................... słownie:....................................................................................................

wartość VAT: ......................... słownie: ................................................................................................................

cena brutto ogółem: ......................... słownie: .....................................................................................................
b) okres gwarancji: ………………………………………………..…………..………………………….

                                                                                                      (określić: nie krócej niż 24 miesiące** od dnia odbioru i instalacji)
c) termin dostawy: ……………………………………………………………………….……………….

(określić: nie dłużej niż 30 dni** od dnia podpisania umowy lub poinformowania Wykonawcy o konieczności przystąpienia do realizacji zamówienia)

Zadanie Nr 15: myjnia dezynfektor - 2 szt.;
a) cena netto ogółem: ......................... słownie:....................................................................................................

wartość VAT: ......................... słownie: ................................................................................................................

cena brutto ogółem: ......................... słownie: .....................................................................................................
b) okres gwarancji: ………………………………………………..…………..………………………….

                                                                                                      (określić: nie krócej niż 24 miesiące** od dnia odbioru i instalacji)
c) termin dostawy: ……………………………………………………………………….……………….

(określić: nie dłużej niż 55 dni** od dnia podpisania umowy lub poinformowania Wykonawcy o konieczności przystąpienia do realizacji zamówienia)

VII. Termin płatności za wykonanie przedmiotu zamówienia: 30 dni licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury. 
VIII. Oświadczamy, że postanowienia przyszłej umowy zawarte w Zał. Nr 6 do SIWZ
zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty 
do zawarcia umowy w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego.
      IX. Oświadczamy, że uznajemy się za związanych niniejszą ofertą na czas 60 dni licząc od dnia,                            w którym upływa termin składania ofert.
X. Oświadczamy, że oferowane przez nas dostawy odpowiadają wymaganiom określonym w SIWZ przez Zamawiającego.
XI. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.
XII. Składając ofertę informujemy Zamawiającego, że wybór oferty będzie⃰ /nie będzie⃰  prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów                      i usług. Jednocześnie ze złożonym oświadczeniem, podajemy nazwę (rodzaj) towaru lub usługi tj. ………………, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz wskazujemy ich wartość bez kwoty podatku: ……….…………………………

UWAGA! - brak skreśleń i oświadczenia w tym zakresie ze strony Wykonawcy oznacza, że oferta Wykonawcy składającego ofertę nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
XIII. Inne informacje Wykonawcy:

w tym informacje dotyczące udziału podwykonawców w wykonaniu zamówienia (podać części zamówienia, której Wykonawca wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcy i firmę podwykonawcy):

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

          XIV. Oświadczenie wymagane od Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO.

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu.

XV. W przypadku wyboru naszej oferty osobą uprawnioną do podpisania umowy będzie:

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




(imię i nazwisko osoby uprawnionej do zawarcia umowy)

XVI. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi integralną część oferty są:

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

                                                                             (wymienić załączniki)

XVII. Zastrzeżenie Wykonawcy:

Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Prawo Zamówień Publicznych Wykonawca zastrzega, iż wymienione niżej dokumenty składające się na ofertę nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania:

…………………………………………………………………………………………………

UWAGI!

*   niepotrzebne skreślić

** przez określenie „godziny„ „dni”,”dni robocze”, „miesiące” Zamawiający rozumie: pełne godziny (60 minut), pełne dni (24 godziny/ 1 doba), pełne dni robocze od poniedziałku do piątku z wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy, miesiące kalendarzowe, i w takich pełnych jednostkach Wykonawca zobowiązany jest określić te dane (odpowiednio do konkretnych wymagań wskazanych w treści niniejszego formularza ofertowego) pod rygorem odrzucenia oferty. 
Termin dostaw należy więc określić w „dniach”, a okres gwarancji w „miesiącach”.
1) zaoferowanie warunków w kryterium „okresu gwarancji” poniżej ustalonego progu stanowić będzie podstawę do odrzucenia oferty. Okres gwarancji w zadaniach, gdzie jest kilka pozycji wyrobów, musi być jednakowy co do liczby określonych miesięcy w odniesieniu 
do wszystkich pozycji wyrobów – narusznie tego wymogu stanowić będzie podstawę do odrzucenia oferty.

2) zaoferowanie warunków (terminu) w kryterium „terminu dostawy” powyżej ustalonego progu stanowić będzie podstawę do odrzucenia oferty. 

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

                                    (podpis osoby uprawnionej
                  do reprezentowania firmy na zewnątrz)

Załącznik Nr 2/1
do SIWZ Nr ZPO:ZP/19/2019
 Specyfikacja cenowa 

dotycząca dostawy z Zadania Nr 1: 

łóżka wielofunkcyjne elektryczne – 30 szt., szafka przyłóżkowa z blatem – 30 szt.

Producent oferowanego sprzętu: ....................................................................




                               (podać)

Typ/model: ......................................................................................................



            
(podać)

Rok produkcji – nie wcześniej niż 2019
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. netto 
	Wartość netto pozycji
	%

VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto

pozycji

	
	……………………………………….………………………….

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

(Określić i wyspecyfikować dokładnie sprzęt będący przedmiotem zamówienia                                        odpowiednio do zadania, którego dotyczy oferta podając jego nazwy i ilości.                                           Zakres wg Załącznika 3/1 do SIWZ).
	
	
	
	
	
	

	                                                                                  Wartość netto i brutto zadania ogółem:
	………….
	
	…………
	………….


Słownie wartość zadania ogółem brutto: .............................................................................................................................................................
...................................

            

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

               data                                     


                                                                                    (podpis osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik Nr 2/2
do SIWZ Nr ZPO:ZP/19/2019
Specyfikacja cenowa 

dotycząca dostawy z Zadania Nr 2: 

zestaw przeciwodleżynowy - 15 kpl.
Producent oferowanego sprzętu: ....................................................................




                               (podać)

Typ/model: ......................................................................................................



            
(podać)

Rok produkcji – nie wcześniej niż 2019
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. netto 
	Wartość netto pozycji
	%

VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto

pozycji

	
	……………………………………….………………………….

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

(Określić i wyspecyfikować dokładnie sprzęt będący przedmiotem zamówienia                                        odpowiednio do zadania, którego dotyczy oferta podając jego nazwy i ilości.                                           Zakres wg Załącznika 3/2 do SIWZ).
	
	
	
	
	
	

	                                                                                  Wartość netto i brutto zadania ogółem:
	………….
	
	…………
	………….


Słownie wartość zadania ogółem brutto: .............................................................................................................................................................
...................................

            

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

               data                                     


                                                                                    (podpis osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik Nr 2/3
do SIWZ Nr ZPO:ZP/19/2019
Specyfikacja cenowa 

dotycząca dostawy z Zadania Nr 3: 

zestaw przeciwodleżynowy - 17 kpl.

Producent oferowanego sprzętu: ....................................................................




                               (podać)

Typ/model: ......................................................................................................



            
(podać)

Rok produkcji – nie wcześniej niż 2019
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. netto 
	Wartość netto pozycji
	%

VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto

pozycji

	
	……………………………………….………………………….

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

(Określić i wyspecyfikować dokładnie sprzęt będący przedmiotem zamówienia                                        odpowiednio do zadania, którego dotyczy oferta podając jego nazwy i ilości.                                           Zakres wg Załącznika 3/3 do SIWZ).
	
	
	
	
	
	

	                                                                                  Wartość netto i brutto zadania ogółem:
	………….
	
	…………
	………….


Słownie wartość zadania ogółem brutto: .............................................................................................................................................................
...................................

            

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

               data                                     


                                                                                    (podpis osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik Nr 2/4
do SIWZ Nr ZPO:ZP/19/2019
 Specyfikacja cenowa 

dotycząca dostawy z Zadania Nr 4: 

wózek rehabilitacyjny specjalny – 20 szt.

wózek fotelowy – 5 szt.

Producent oferowanego sprzętu: ....................................................................




                               (podać)

Typ/model: ......................................................................................................



            
(podać)

Rok produkcji – nie wcześniej niż 2019
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. netto 
	Wartość netto pozycji
	%

VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto

pozycji

	
	……………………………………….………………………….

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

(Określić i wyspecyfikować dokładnie sprzęt będący przedmiotem zamówienia                                        odpowiednio do zadania, którego dotyczy oferta podając jego nazwy i ilości.                                           Zakres wg Załącznika 3/4 do  SIWZ).
	
	
	
	
	
	

	                                                                                  Wartość netto i brutto zadania ogółem:
	………….
	
	…………
	………….


Słownie wartość zadania ogółem brutto: .............................................................................................................................................................
...................................

            

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

               data                                     


                                                                                    (podpis osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik Nr 2/5
do SIWZ Nr ZPO:ZP/19/2019

(poprawiony po zmianach w treści SIWZ w dniu 18.10.2019r.)
 Specyfikacja cenowa 

dotycząca dostawy z Zadania Nr 5: 

aparat EKG z wózkiem - 2 szt.
Producent oferowanego sprzętu: ....................................................................




                               (podać)

Typ/model: ......................................................................................................



            
(podać)

Rok produkcji – nie wcześniej niż 2019
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. netto 
	Wartość netto pozycji
	%

VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto

pozycji

	
	……………………………………….………………………….

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

(Określić i wyspecyfikować dokładnie sprzęt będący przedmiotem zamówienia                                        odpowiednio do zadania, którego dotyczy oferta podając jego nazwy i ilości.                                           Zakres wg Załącznika 3/5 do SIWZ).
	
	
	
	
	
	

	                                                                                  Wartość netto i brutto zadania ogółem:
	………….
	
	…………
	………….


Słownie wartość zadania ogółem brutto: .............................................................................................................................................................
...................................

            

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

               data                                     


                                                                                    (podpis osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik Nr 2/6
do SIWZ Nr ZPO:ZP/19/2019
Specyfikacja cenowa

dotycząca dostawy z Zadania Nr 6:

ssak medyczny - 4 szt.
Producent oferowanego sprzętu: ....................................................................




                               (podać)

Typ/model: ......................................................................................................



            
(podać)

Rok produkcji – nie wcześniej niż 2019
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. netto 
	Wartość netto pozycji
	%

VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto

pozycji

	
	……………………………………….………………………….

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

(Określić i wyspecyfikować dokładnie sprzęt będący przedmiotem zamówienia                                        odpowiednio do zadania, którego dotyczy oferta podając jego nazwy i ilości.                                           Zakres wg Załącznika 3/6 do SIWZ).
	
	
	
	
	
	

	                                                                                  Wartość netto i brutto zadania ogółem:
	………….
	
	…………
	………….


Słownie wartość zadania ogółem brutto: .............................................................................................................................................................
...................................

            

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

               data                                     


                                                                                    (podpis osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik Nr 2/7
do SIWZ Nr ZPO:ZP/19/2019
 Specyfikacja cenowa 

dotycząca dostawy z Zadania Nr 7: 

koncentrator tlenu – 5 szt.

worek samorozprężalny – 2 szt.
Producent oferowanego sprzętu: ....................................................................




                               (podać)

Typ/model: ......................................................................................................



            
(podać)

Rok produkcji – nie wcześniej niż 2019
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. netto 
	Wartość netto pozycji
	%

VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto

pozycji

	
	……………………………………….………………………….

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

(Określić i wyspecyfikować dokładnie sprzęt będący przedmiotem zamówienia                                        odpowiednio do zadania, którego dotyczy oferta podając jego nazwy i ilości.                                           Zakres wg Załącznika 3/7 do SIWZ).
	
	
	
	
	
	

	                                                                                  Wartość netto i brutto zadania ogółem:
	………….
	
	…………
	………….


Słownie wartość zadania ogółem brutto: .............................................................................................................................................................
...................................

            

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

               data                                     


                                                                                    (podpis osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik Nr 2/8
do SIWZ Nr ZPO:ZP/19/2019

 Specyfikacja cenowa 

dotycząca dostawy z Zadania Nr 8: 

kardiomonitor z wózkiem - 2 szt.
Producent oferowanego sprzętu: ....................................................................




                               (podać)

Typ/model: ......................................................................................................



            
(podać)

Rok produkcji – nie wcześniej niż 2019
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. netto 
	Wartość netto pozycji
	%

VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto

pozycji

	
	……………………………………….………………………….

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

(Określić i wyspecyfikować dokładnie sprzęt będący przedmiotem zamówienia                                        odpowiednio do zadania, którego dotyczy oferta podając jego nazwy i ilości.                                           Zakres wg Załącznika 3/8 do SIWZ).
	
	
	
	
	
	

	                                                                                  Wartość netto i brutto zadania ogółem:
	………….
	
	…………
	………….


Słownie wartość zadania ogółem brutto: .............................................................................................................................................................
...................................

            

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

               data                                     


                                                                                    (podpis osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik Nr 2/9
do SIWZ Nr ZPO:ZP/19/2019
Specyfikacja cenowa 

dotycząca dostawy z Zadania Nr 9: 

pulsoksymetr - 3 szt.
Producent oferowanego sprzętu: ....................................................................




                               (podać)

Typ/model: ......................................................................................................



            
(podać)

Rok produkcji – nie wcześniej niż 2019
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. netto 
	Wartość netto pozycji
	%

VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto

pozycji

	
	……………………………………….………………………….

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

(Określić i wyspecyfikować dokładnie sprzęt będący przedmiotem zamówienia                                        odpowiednio do zadania, którego dotyczy oferta podając jego nazwy i ilości.                                           Zakres wg Załącznika 3/9 do SIWZ).
	
	
	
	
	
	

	                                                                                  Wartość netto i brutto zadania ogółem:
	………….
	
	…………
	………….


Słownie wartość zadania ogółem brutto: .............................................................................................................................................................
...................................

            

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

               data                                     


                                                                                    (podpis osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik Nr 2/10
do SIWZ Nr ZPO:ZP/19/2019
Specyfikacja cenowa 

dotycząca dostawy z Zadania Nr 10: 

nebulizator – łącznie 6 szt. (po 3 szt. o różnych parametrach)
Producent oferowanego sprzętu: ....................................................................




                               (podać)

Typ/model: ......................................................................................................



            
(podać)

Rok produkcji – nie wcześniej niż 2019
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. netto 
	Wartość netto pozycji
	%

VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto

pozycji

	
	……………………………………….………………………….

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

(Określić i wyspecyfikować dokładnie sprzęt będący przedmiotem zamówienia                                        odpowiednio do zadania, którego dotyczy oferta podając jego nazwy i ilości.                                           Zakres wg Załącznika 3/10 do SIWZ).
	
	
	
	
	
	

	                                                                                  Wartość netto i brutto zadania ogółem:
	………….
	
	…………
	………….


Słownie wartość zadania ogółem brutto: .............................................................................................................................................................
...................................

            

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

               data                                     


                                                                                    (podpis osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik Nr 2/11
do SIWZ Nr ZPO:ZP/19/2019
 Specyfikacja cenowa 

dotycząca dostawy z Zadania Nr 11: 

ciśnieniomierz lekarski - 4 szt.,

ciśnieniomierz elektroniczny - 4 szt.
Producent oferowanego sprzętu: ....................................................................




                               (podać)

Typ/model: ......................................................................................................



            
(podać)

Rok produkcji – nie wcześniej niż 2019
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. netto 
	Wartość netto pozycji
	%

VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto

pozycji

	
	……………………………………….………………………….

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

(Określić i wyspecyfikować dokładnie sprzęt będący przedmiotem zamówienia                                        odpowiednio do zadania, którego dotyczy oferta podając jego nazwy i ilości.                                           Zakres wg Załącznika 3/11  do SIWZ).
	
	
	
	
	
	

	                                                                                  Wartość netto i brutto zadania ogółem:
	………….
	
	…………
	………….


Słownie wartość zadania ogółem brutto: .............................................................................................................................................................
...................................

            

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

               data                                     


                                                                                    (podpis osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik Nr 2/12
do SIWZ Nr ZPO:ZP/19/2019
 Specyfikacja cenowa 

dotycząca dostawy z Zadania Nr 12: 

podnośnik elektryczny dla pacjentów – 2 szt.
Producent oferowanego sprzętu: ....................................................................




                               (podać)

Typ/model: ......................................................................................................



            
(podać)

Rok produkcji – nie wcześniej niż 2019
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. netto 
	Wartość netto pozycji
	%

VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto

pozycji

	
	……………………………………….………………………….

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

(Określić i wyspecyfikować dokładnie sprzęt będący przedmiotem zamówienia                                        odpowiednio do zadania, którego dotyczy oferta podając jego nazwy i ilości.                                           Zakres wg Załącznika 3/12 do SIWZ).
	
	
	
	
	
	

	                                                                                  Wartość netto i brutto zadania ogółem:
	………….
	
	…………
	………….


Słownie wartość zadania ogółem brutto: .............................................................................................................................................................
...................................

            

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

               data                                     


                                                                                    (podpis osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik Nr 2/13
do SIWZ Nr ZPO:ZP/19/2019
Specyfikacja cenowa 

dotycząca dostawy z Zadania Nr 13: 

zintegrowany system higieniczny – 2 kpl. tj.:  
wanna pielęgnacyjna z hydromasażem – 2 szt., wózek do wanny – 2 szt.;
Producent oferowanego sprzętu: ....................................................................




                               (podać)

Typ/model: ......................................................................................................



            
(podać)

Rok produkcji – nie wcześniej niż 2019
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. netto 
	Wartość netto pozycji
	%

VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto

pozycji

	
	……………………………………….………………………….

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

(Określić i wyspecyfikować dokładnie sprzęt będący przedmiotem zamówienia                                        odpowiednio do zadania, którego dotyczy oferta podając jego nazwy i ilości.                                           Zakres wg Załącznika 3/13 do SIWZ).
	
	
	
	
	
	

	                                                                                  Wartość netto i brutto zadania ogółem:
	………….
	
	…………
	………….


Słownie wartość zadania ogółem brutto: .............................................................................................................................................................
...................................

            

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

               data                                     


                                                                                    (podpis osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik Nr 2/14
do SIWZ Nr ZPO:ZP/19/2019
 Specyfikacja cenowa 

dotycząca dostawy z Zadania Nr 14: 

kruszarka do leków - 1 szt.
Producent oferowanego sprzętu: ....................................................................




                               (podać)

Typ/model: ......................................................................................................



            
(podać)

Rok produkcji – nie wcześniej niż 2019
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. netto 
	Wartość netto pozycji
	%

VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto

pozycji

	
	……………………………………….………………………….

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

(Określić i wyspecyfikować dokładnie sprzęt będący przedmiotem zamówienia                                        odpowiednio do zadania, którego dotyczy oferta podając jego nazwy i ilości.                                           Zakres wg Załącznika 3/14 do SIWZ).
	
	
	
	
	
	

	                                                                                  Wartość netto i brutto zadania ogółem:
	………….
	
	…………
	………….


Słownie wartość zadania ogółem brutto: .............................................................................................................................................................
...................................

            

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

               data                                     


                                                                                    (podpis osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik Nr 2/15
do SIWZ Nr ZPO:ZP/19/2019

Specyfikacja cenowa 

dotycząca dostawy z Zadania Nr 15: 

myjka dezynfektor - 2 szt.
Producent oferowanego sprzętu: ....................................................................




                               (podać)

Typ/model: ......................................................................................................



            
(podać)

Rok produkcji – nie wcześniej niż 2019
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. netto 
	Wartość netto pozycji
	%

VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto

pozycji

	
	……………………………………….………………………….

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

(Określić i wyspecyfikować dokładnie sprzęt będący przedmiotem zamówienia                                        odpowiednio do zadania, którego dotyczy oferta podając jego nazwy i ilości.                                           Zakres wg Załącznika 3/15 do SIWZ).
	
	
	
	
	
	

	                                                                                  Wartość netto i brutto zadania ogółem:
	………….
	
	…………
	………….


Słownie wartość zadania ogółem brutto: .............................................................................................................................................................
...................................

            

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

               data                                     


                                                                                    (podpis osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik Nr 3/1
do SIWZ Nr ZPO:ZP/19/2019
  (poprawiony po zmianach w treści SIWZ w dniu 18 i 28.10.2019r.)
SPECYFIKACJA parametrów techniczno-użytkowych - Zadanie Nr 1
Nazwa przedmiotu zamówienia: łóżka wielofunkcyjne elektryczne – 30 szt.

                                                     szafka przyłóżkowa z blatem – 30 szt.

Typ/Model (podać): .................................................................
Producent (podać): ...................................................................
Rok produkcji (nie wcześniej niż 2019): …………………………………
	Lp
	Przedmiot zamówienia

i wymagane parametry techniczno-użytkowe wyrobu
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane                                                  (określić i opisać parametry  techn.-użytkowe odpowiednio do wymogów Zamawiającego zamieszczonych obok w kolumnie 2)
	Parametry oceniane

	I.
	Wielofunkcyjne łóżko elektryczne przeznaczone dla pacjentów długotrwale unieruchomionych ze znacznym stopniem niepełnosprawności – 15 szt. 
	TAK
	
	x

	1
	Łatwa do czyszczenia podstawa bez silników                                  i przewodów.
	TAK
	
	x

	2
	Modułowe min. 7-elementowe wypełnienie leża                             z HDPE (Polietylen) lub PP (Polipropylen) łatwo odejmowane  za pomocą jednej ręki dzięki specjalnemu systemowi zatrzasków.
Dopuszczamy łóżko czterosegmentowe z czego trzy są ruchome wypełnione lekkimi PP wyprofilowanymi                      z otworami – odpowiedź  z 18.10.2019r.

Dopuszczamy modułowe, 4-elementowe wypełnienie leża, łatwo odejmowane oburącz (w celach bezpieczeństwa) dzięki specjalnemu systemowi zatrzasków, ale z materiałów określonych w SIWZ?
Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy łóżko czterosegmentowe, z czego trzy segmenty ruchome (każdy segment posiada jedno oddzielne wypełnienie – 4 elementy wypełnienia leża.

Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy łóżko z leżem modułowym składającym się                     z 5 elementów pokrytych panelami  z polipropylenu.                     UWAGA! - każde zaoferowane leże łóżka winno być łatwo zdejmowane.
Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	3
	Elektryczna regulacja segmentu pleców w zakresie                       min. 0-70º
Dopuszczamy łóżko z regulacją segmentu pleców w zakresie 0-64°.

Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	4
	Elektryczna regulacja segmentu nóg w zakresie                          min. 0-45º.
Dopuszczamy elektryczną regulację segmentu nóg                       w zakresie 0 – 40o. 
Odpowiedź z 28.10.2019r.
Dopuszczamy łóżko z elektryczną regulacją segmentu nóg                    w zakresie 0-40°.

Odpowiedź z 28.10.2019r.
Dopuszczamy łóżko z regulacją segmentu nóg w zakresie                   0-32°

Odpowiedź z 28.10.2019r.
Dopuszczamy łóżko z regulacją segmentu nóg do 30°.
Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	5
	Szczyty od strony głowy i nóg - ta część parametru wymagana.
W/w szczyty wykonane z HDPE lub PP - ta część parametru ocenna.
Dopuszczamy szczyty od strony głowy i nóg wykonane z ABS. Zasady punktacji bez zmian tj. dodatkowe punkty tylko za szczyty z HDPE i PP.

Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK/NIE

podać
	
	Szczyty wykonane                             z HDPE lub PP
TAK- 10 pkt.

NIE- 0 pkt.

	6
	Krążki odbojowe min. Ø120 mm.
Dopuszczamy łóżko z odbojnikami o średnicy 100 mm.

Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	7
	Bezpieczne narożniki łóżka.
	TAK
	
	x

	8
	Koła Ø 140-150 mm z osłonami z tworzywa ABS.
	TAK 
	
	x

	9
	System centralnej blokady kół z dźwigniami nożnymi po obu stronach łóżka.

Dopuszczamy system centralnej blokady kół z dźwigniami nożnymi dostępnymi od strony nóg pacjenta, po obu stronach łóżka.

Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	10
	Wysoka odporność na uderzenia;
	TAK
	
	x

	11
	Właściwości antyalergiczne i antybakteryjne
	TAK
	
	x

	12
	Trudnopalność (klasa M2)
	TAK
	
	x

	13
	Barierki boczne w pełni zgodne z normą                                        EN 60601-2-252 lub normą równoważną wykonane                          z HDPE lub PP. 

Optymalne dopasowanie barierek zapewnia zabezpieczenie min. 97% długości leża.

Barierki podzielone, opuszczane niezależnie od siebie.

Barierki podniesione stanowią jednolitą całość                                  na długości leża (bez przerwy V).

Zwalnianie barierki za pomoca jednej ręki, wyposażone w system spowalniający opadania - opadanie przez opuszczanie nie powiększa gabarytów łóżka.
Dopuszczamy łóżka z barierkami bocznymi w pełni zgodnymi z normą EN 60601-2-252 wykonanymi z HDPE, optymalnie dopasowanych zabezpieczających min. 97% długości leża, dzielone. Podniesione barierki stanowią całość zabezpieczającą pacjenta na całej długości leża. Opuszczane niezależnie od siebie, zwalniane za pomocą jednej ręki, opuszczane poniżej poziomu leża dla łatwiejszego transferu pacjenta na wózek lub podnośnik pacjenta.
Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	14
	Niezależnie od elektrycznej pozycji CPR                                    łóżko wyposażone jest w dźwignię umieszczoną z obu stron leża pozwalającą na szybkie mechaniczne opuszczenie segmentu pleców.
	TAK
	
	x

	16
	Łatwo wyjmowane szczyty
	TAK
	
	x

	17
	Łóżko wyposażone w funkcję wydłużania leża                                   do min. 220 mm z bolcami blokującymi.
	TAK

	
	TAK-10 pkt.

NIE-0 pkt.

	18
	Panele sterowania w barierkach
	TAK
	
	x

	19
	Wymiary:

Wymiary  leża: 1995 x 885 mm +/- 5mm
Wymiary zewnętrzne łóżka: 2185 x 958 mm +/- 5mm
Szerokość z uniesionymi barierkami:1030 mm +/- 5mm
Minimalna wysokość: 380 mm +/- 5mm
Maksymalna wysokość: 760 mm +/- 5mm.
Dopuszczamy wymiary leża: 2000 x 850 mm,                    wymiary zewnętrzne łóżka 2200 x 970 mm,                        szerokość z uniesionymi barierkami 970 mm,                    minimalną wysokość 420 mm,                                           maksymalną wysokość 820 mm.

Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy wymiary leża 2000x850 mm.
Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy wymiary leża 2000x900 mm.
Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy szerokość z uniesionymi poręczami 1000 mm.
Odpowiedź z 28.10.2019r.
Dopuszczamy szerokość z uniesionymi poręczami 1020 mm.
Odpowiedź z 28.10.2019r

Dopuszczamy regulację wysokości 420-820 mm.
Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy łóżko z leżem o wym. 2000 x 870 mm.

Odpowiedź z 28.10.2019r.
Dopuszczamy łóżko o wymiarach zewn. 2190 x 997mm.

Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy łóżko z regulacją wysokości leża                              w zakresie 35-91 cm.

Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy łóżko z leżem o wymiarach 2000mm                      x 900mm.
Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy łóżko o wymiarach całkowitych 2230mm                 x 995mm bez względu na pozycję barierek.
Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy łóżko z elektryczną regulacją wysokości                            w zakresie 395mm do 775mm.
Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy łóżka o poniższych wymiarach: 

- wymiar leża 1970 x 870 mm 

- wymiar zewnętrzny łóżka 2180 x 1000 mm

- szerokość z uniesionymi barierkami 1018 mm.
Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK 

	
	x

	20
	Informacje techniczne:

Dopuszczalne obciążenie: min. 250 kg

Całkowita waga łóżka: max. 135 kg

Zasilanie:
 220/230 VAC-50 Hz

110/120 VAC-50/60 Hz w opcji

Maksymalny pobór prądu: 180 W
Dopuszczamy łóżko o ciężarze 155 kg.

Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy łóżko o całkowitej wadze 156kg.

Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	21
	Łóżko wyposażone w: 

Materac z tkaniny oddychającej, paroprzepuszczalnej, łatwo zmywalnej, odporny na dezynfekcję oraz promieniowanie UV. 
Pokrowiec materaca na zamek z zakładką zabezpieczającą przed przedostawaniem się płynów 
do wewnątrz. 
Pokrowiec z możliwością prania w temperaturze do 95ºC.

Materac o wysokości minimum 12 cm – 1 szt.
	TAK


	
	x

	22
	Łóżko wyposażone dodatkowo w materac             uzupełniający przedłużone leże – 1 szt.
Dopuszczamy łóżko nie wyposażone w dodatkowy materac uzupełniający przedłużone leże w przypadku zaoferowania łóżka nie wyposażonego w funkcję wydłużania leża opisaną                   w pkt. 17, która jest parametrem ocenianym.

Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	II.
	Wielofunkcyjne łóżko elektryczne przeznaczone dla pacjentów długotrwale unieruchomionych ze znacznym stopniem niepełnosprawności – 15 szt.
	TAK
	
	x

	1
	Łatwa do czyszczenia podstawa bez silników                                        i przewodów.
	TAK
	
	x

	2
	Modułowe min. 7-elementowe wypełnienie leża z HDPE (Polietylen) lub PP (Polipropylen) łatwo odejmowane za pomocą jednej ręki dzięki specjalnemu systemowi zatrzasków.
Dopuszczamy łóżko czterosegmentowe z czego trzy są ruchome wypełnione lekkimi PP wyprofilowanymi z otworami – odpowiedź z 18.10.2019r.
Dopuszczamy modułowe, 4-elementowe wypełnienie leża, łatwo odejmowane oburącz (w celach bezpieczeństwa) dzięki specjalnemu systemowi zatrzasków, ale z materiałów określonych w SIWZ?
Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy łóżko czterosegmentowe, z czego trzy segmenty ruchome (każdy segment posiada jedno oddzielne wypełnienie – 4 elementy wypełnienia leża).

Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy łóżko z leżem modułowym składającym się                      z 5 elementów pokrytych panelami  z polipropylenu.                          UWAGA! - każde zaoferowane leże łóżka winno być łatwo zdejmowane.
Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy łóżko z 4-segmentowym leżem, ale                          z materiałów określonych w SIWZ.

UWAGA! – każde leże winno być łatwo zdejmowane.
Odpowiedź z 28.10.2019r.
Dopuszczamy wielofunkcyjne łóżko elektryczne modułowe,                 w którym leże wypełnione jest czteroma lekkimi segmentami wykonanymi z polipropylenu łatwo odejmowane za pomocą jednej ręki dzięki specjalnemu systemowi zatrzasków.

Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK/NIE
	
	x

	3
	Elektryczna regulacja segmentu pleców w zakresie                    min. 0-70º
Dopuszczamy łóżko z regulacją segmentu pleców w zakresie          0-64°.

Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	4
	Elektryczna regulacja segmentu nóg w zakresie                          min. 0-45º.
Dopuszczamy elektryczną regulację segmentu nóg                         w zakresie 0 – 40o. 
Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy łóżko z elektryczną regulacją segmentu nóg                      w zakresie 0-40°.

Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy łóżko z regulacją segmentu nóg                              w zakresie 0-32°

Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy łóżko z regulacją segmentu nóg do 30°.

Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	5
	Szczyty od strony głowy i nóg - ta część parametru wymagana.
W/w szczyty wykonane z HDPE lub PP - ta część parametru ocenna.
Dopuszczamy szczyty od strony głowy i nóg wykonane z ABS. Zasady punktacji bez zmian tj. dodatkowe punkty tylko                           za szczyty z HDPE i PP.

Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK/NIE

podać
	
	Szczyty wykonane                             z HDPE lub PP
TAK- 10 pkt.

NIE- 0 pkt.

	6
	Krążki odbojowe min. Ø120 mm.
Dopuszczamy łóżko z odbojnikami o średnicy 100 mm.

Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	7
	Bezpieczne narożniki łóżka
	TAK
	
	x

	8
	Koła Ø 140-150 mm z osłonami z tworzywa ABS.
Dopuszczamy łóżko elektryczne wyposażone w najwyższej jakości koła firmy Tente o średnicy 150 mm bez widocznej osi obrotu.

Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	9
	System centralnej blokady kół z dźwigniami nożnymi po obu stronach łóżka 
	TAK
	
	x

	10
	Wysoka odporność na uderzenia
	TAK
	
	x

	11
	Właściwości antyalergiczne i antybakteryjne
	TAK
	
	x

	12
	Trudnopalność (klasa M2)
	TAK
	
	x

	13
	Barierki boczne w pełni zgodne z normą EN 60601-2-252 lub normą równoważną wykonane z HDPE lub PP. 

Barierki podzielone, opuszczane niezależnie od siebie.

Zwalnianie barierki za pomoca jedenej ręki, wyposażone w system spowalniający opadania- opadanie przez opuszczanie nie powiększa gabarytów łóżka.
Dopuszczamy łóżka z barierkami bocznymi w pełni zgodnymi z normą EN 60601-2-252 wykonanymi z HDPE, optymalnie dopasowanych zabezpieczających min. 97% długości leża, dzielone. Podniesione barierki stanowią całość zabezpieczającą pacjenta na całej długości leża. Opuszczane niezależnie od siebie, zwalniane za pomocą jednej ręki, opuszczane poniżej poziomu leża dla łatwiejszego transferu pacjenta na wózek lub podnośnik pacjenta.
Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	14
	Niezależnie od elektrycznej pozycji CPR łóżko wyposażone jest w dźwignię umieszczoną z obu stron leża pozwalającą na szybkie mechaniczne opuszczenie segmentu pleców.
	TAK
	
	x

	16
	Łatwo wyjmowane szczyty
	TAK
	
	x

	17
	Łóżko wyposażone są w funkcję wydłużania leża                            do min. 220 mm z bolcami blokującymi.
	TAK
	
	x

	18
	Łózko wyposażone w system ważenia umożliwiający obliczanie pomiaru masy ciała pacjenta we wszystkich pozycjach łóżka
	TAK/NIE
	
	TAK- 10 pkt.

NIE- 0 pkt.

	19
	Łóżko wyposażone w automatyczną terapię boczną utrzymującą łózko i pacjenta w stałym cyklu zaprogramowanych przechyłów bocznych
	TAK/NIE
	
	TAK- 10 pkt.

NIE- 0 pkt.

	20
	Panele sterowania w barierkach

	TAK
	
	x

	21
	Wymiary:

Wymiary  leża: 1995 x 885 mm +/- 5mm
Wymiary zewnętrzne łóżka: 2185 x 958 mm +/- 5mm
Szerokość z uniesionymi barierkami:1030 mm +/- 5mm
Minimalna wysokość: 380 mm +/- 5mm
Maksymalna wysokość: 760 mm +/- 5mm.
Dopuszczamy wymiary leża: 2000 x 850 mm,                         wymiary zewnętrzne łóżka 2200 x 970 mm,                            szerokość z uniesionymi barierkami 970 mm,                         minimalną wysokość 420 mm,                                            maksymalną wysokość 820 mm.
Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy wymiary leża 2000x850 mm.
Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy wymiary leża 2000x900 mm.
Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy szerokość z uniesionymi poręczami 1000 mm.
Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy szerokość z uniesionymi poręczami 1020 mm.
Odpowiedź z 28.10.2019r

Dopuszczamy regulację wysokości 420-820 mm.
Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy łóżko z leżem o wym. 2000 x 870 mm.

Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy łóżko o wymiarach zewn. 2190 x 997.

Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy łóżko z regulacją wysokości leża                              w zakresie 35-91 cm.

Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy łóżko z leżem o wymiarach 2000mm  x 900mm.
Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy łóżko o wymiarach całkowitych 2230mm                 x 995mm bez względu na pozycję barierek.
Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy łóżko z elektryczną regulacją wysokości                           w zakresie 395mm do 775mm.
Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy łóżko z leżem o szerokości 860mm.
Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy łóżko o wymiarach całkowitych 2190mm
x 985mm bez względu na pozycję barierek bocznych.
Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy łóżko z elektryczną regulacją wysokości leża                  w zakresie 430mm – 810mm.
Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy łóżka o poniższych wymiarach, które nieznacznie różnią się od opisanych: 

- wymiar leża 1970 x 870 mm 

- wymiar zewnętrzny łóżka 2180 x 1000 mm

- szerokość z uniesionymi barierkami 1018 mm.
Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy łóżko o następujących wymiarach?

Wymiary  leża: 1920 x 880 mm 

Wymiary zewnętrzne łóżka: 2240 x 1030 mm (Pozycja barierek nie wpływa na szerokość łóżka)

Minimalna wysokość: 340 mm

Maksymalna wysokość: 780 mm.

Odpowiedź z 28.10.2019r.


	TAK
	
	x

	22
	Informacje techniczne:

Dopuszczalne obciążenie: min. 250 kg

Całkowita waga łóżka: max. 135 kg
Zasilanie:
220/230 VAC-50 Hz

110/120 VAC-50/60 Hz w opcji

Maksymalny pobór prądu: max.180 W
Dopuszczamy wagę łóżka całkowitą 153 kg 

przy dopuszczalnym obciążeniu do 300 kg.
Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy łóżko o ciężarze 155 kg.

Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy łóżko o całkowitej wadze 156kg.

Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy łóżko z dopuszczalnym obciążeniem 200kg.
Odpowiedź z 28.10.2019r.

	TAK
	
	x

	23
	Łóżko wyposażone w: 

Materac z tkaniny oddychającej, paroprzepuszczalnej, łatwo zmywalnej, odporny na dezynfekcję oraz promieniowanie UV.                                                                 Pokrowiec materaca na zamek z zakładką zabezpieczającą przed przedostawaniem się płynów                       do wewnątrz.                                                                                                 Pokrowiec z możliwością prania w temperaturze                           do 95ºC.

Materac o wysokości minimum 12 cm – 1 szt.

	TAK
	
	x

	24
	Łóżko wyposażone dodatkowo w materac uzupełniający przedłużone leże – 1 szt.

	TAK
	
	x

	III.
	Szafka przyłóżkowa przeznaczona na przechowywanie rzeczy osobistych pacjentów przebywających w oddziale, ułatwiająca również spożywanie posiłków 
- 30 szt.

	TAK
	
	x

	1
	Korpus szafki wykonany z profili aluminiowych.                      Ramki szuflad oraz boki korpusu wykonane z ocynkowanej stali pokrytej lakierem poliestrowo-epoksydowym. Blat szafki oraz czoła szuflad wykonane z wytrzymałego i wodoodpornego tworzywa HPL (o grubości min. 6 mm).
Nie dopuszczamy szafki przyłóżkowej o konstrukcji wykonanej z kształtowników stalowych; dopuszczamy jedynie szafkę przyłóżkową dwustronną, gdzie zgodnie  z SIWZ korpus szafki ma być wykonany z profili aluminiowych.                     

Dopuszczamy pozostałe elementy szafki z blachy ocynkowanej oraz płyt HPL, odpornych na wysoką temperaturę, środki dezynfekcyjne oraz wilgoć. Szafka wykończona estetycznymi płytami HPL. Elementy konstrukcyjne szafki wykończone farbą epoksydową, pozostałe komponenty ruchome narażone na częste działanie (np. prowadnice, elementy regulacji blatu bocznego) – chromowane. Wszystkie elementy szafki zaokrąglone, ergonomiczne, posiadające jak najmniej kątów prostych.

Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy szafkę dwustronną z możliwością postawienia z prawej lub lewej strony łóżka, przy zachowaniu innych parametrów określonych w SIWZ.

Odpowiedź z 28.10.2019r.

Nie dopuszczamy szafki przyłóżkowej o konstrukcji wykonanej z kształtowników stalowych.

Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy powłoki lakiernicze całej szafki odporne na uszkodzenia mechanicznei środki dezynfekcyjne.

Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy  blaty szafki (główny i boczny) wykonane z tworzywa ABS z wystającymi, zaokrąglonymi krawędziami ułatwiającymi utrzymanie przedmiotów.

Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy szafkę, której blat główny oraz boczny wykonane są z wodoodpornego tworzywa HPL o grubości 4mm?

Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy szafkę z dwoma metalowymi, lakierowanymi proszkowo relingami przy blacie głównym, dodatkowo wyposażoną w listwy na krawędziach blatu głównego zabezpieczające przedmioty pacjenta przed zsunięciem.
Odpowiedź z 28.10.2019r.
Dopuszczamy szafkę posiadającą blat zamontowany na stałe, jednakże z możliwością ustawienia szafki z lewej lub z prawej strony z zachowaniem pełnej funkcjonalności szafki (szafka dwustronna).

Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	2
	Tylna część blatu szafki wyposażona w aluminiowy reling posiadający tworzywowy haczyk na ręcznik                          oraz tworzywowy uchwyt na szklankę z możliwością demontażu oraz przesuwania na całej jego długości.

Boczne krawędzie blatu szafki zabezpieczone -aluminiowe listwy w kształcie litery C.
Dopuszczamy szafkę wyposażoną w uchwyt na ręcznik.

Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy szafkę przyłóżkową, w której tylna część blatu szafki wyposażona jest w reling wykonany ze stali nierdzewnej wraz z dwoma uchwytami na ręczniki.
Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy krawędzie blatu zabezpieczone relingami ochronnymi wykonanymi ze stali nierdzewnej chroniącymi przedmioty przed upadkiem.
Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy szafki z tworzywowymi haczykami na ręczniki na bocznej ścianie szafki.
Odpowiedź z 28.10.2019r.

	TAK
	
	x

	3
	Szafka składająca się z dwóch szuflad,                                    pomiędzy szufladami półka na prasę o wysokości                  min. 150 mm. – dostęp do półki od frontu szafki.
Dopuszczamy wolną przestrzeń między szufladą                              a drzwiczkami na rzeczy pacjenta min. 100 mm.
Odpowiedź z 28.10.2019r.

	TAK/NIE
	
	TAK-10 pkt.

NIE-0 pkt.

	4
	Szuflada górna wyposażona w odejmowany tworzywowy (ABS) wkład ułatwiający mycie                                     i dezynfekcję z podziałem na 3 części.                                      Wysokość szuflady min. 110 mm.                                                      Szuflada  wysuwana spod górnego blatu szafki na prowadnicach rolkowych umożliwiające ciche i łatwe wysuwanie i domykanie.
Szuflada górna wyposażona w odejmowany tworzywowy (ABS) wkład ułatwiający mycie                                             i dezynfekcję z podziałem na 3 części.                                    Wysokość szuflady min. 110 mm.                                             Szuflada  wysuwana spod górnego blatu szafki na prowadnicach rolkowych umożliwiające ciche i łatwe wysuwanie i domykanie. Dodatkowo szuflada wyposażona w zamek na klucz.
Dopuszczamy szufladę szafki dwustronną, osadzona na prowadnicach gwarantujących płynne i ciche otwieranie. Prowadnice z pozycjonerem / stoperem szuflady, gwarantującym zatrzymywanie jej w odpowiednim miejscu podczas zamykania.

Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy szufladę dwustronnie wysuwaną, wyposażona  w uchwyt i w ogranicznik zapobiegający wypadnięciu z szafki. Szafka dwustronnie otwierana  z zatrzaskami magnetycznymi.
Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy wkładkę z tworzywa ABS z przegrodą do szuflady.
Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy szafkę przyłóżkową bez zamka na klucz.

Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy szafkę z górną szufladą z tworzywowym wkładem z podziałem na 2 strefy o wysokości 83mm.

Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy szafkę z dolną szufladą z tworzywowym wkładem z podziałem na 2 części.

Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy możliwość zaoferowania szafki nie wyposażonej w zamek na klucz.

Odpowiedź z 28.10.2019r.

	TAK
	
	x

	5
	Szuflada dolna wyposażona w odejmowany tworzywowy (ABS) wkład łatwy do mycia i dezynfekcji dzielący wnętrze szuflady na 3 części.                                                                  Jedna z części ma pełnić funkcję uchwytu na 2 butelki                         o pojemności min. 1,5 l, uchwyt na butelki z możliwością jego demontażu. Wysokość szuflady min. 350 mm.  Szuflada wyposażona w prowadnice rolkowe umożliwiające ciche i łatwe wysuwanie i domykanie.
 
	TAK
	
	x

	6
	Wymiary zewnętrzne:

- wysokość  -  900 mm (± 20mm)

- szerokość szafki -  460 mm  (± 20mm)

- szerokość szafki z zamontowanym, złożonym blatem bocznym - 550 mm  (± 20mm)

- szerokość przy rozłożonym blacie - 1150 mm (± 20mm)

- głębokość  -  470 mm (± 20mm).
Dopuszczamy szafkę o wymiarach:

Szerokość - 510 mm (+/- 20 mm). 

Głębokość - 460 mm (+/- 20 mm). 

Wysokość - 920 mm (+/- 20 mm).  

Szerokość szafki z rozłożonym blatem – 1100 mm                                (+/- 20 mm). 

Wysokość drzwiczek – min. 390 mm. 

Wysokość szuflady – min. 100 mm.   

Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy szafkę o wymiarach:

- wysokość 930mm,

- szerokość szafki 510mm zarówno z blatem jak i bez.

Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy szafki o wysokości 870 mm i głębokości 445 mm.
Odpowiedź z 28.10.2019r.


	TAK-podać
	
	x

	7
	Pod dolną szufladą półka na rzeczy podręczne pacjenta (np. obuwie) wykonana z tworzywa ABS.                                       Dostęp do półki tylko od frontu szafki.
Dopuszczamy możliwość zaoferowania szafki bez półki na                    np. obuwie pod dolną szufladą.

Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	8
	Szafka wyposażona w blat boczny z bezstopniową regulacją wysokości za pomocą sprężyny gazowej                         bez możliwości regulacji kąta pochylenia blatu.

Sprężyna gazowa osłonięta w aluminiowej,                          prostokątnej obudowie.

Mechanizm unoszenia oraz zwalniania blatu umieszczony w tworzywowej, ergonomicznej manetce umieszczonej na wysokości blatu głównego szafki,                     nie wymuszającej konieczności pochylania się celem rozłożenia lub uniesienia blatu bocznego.
Dopuszczamy dodatkowy blat boczny zintegrowany z korpusem szafki, posiadający możliwość regulacji wysokości za pomocą sprężyny gazowej. Sprężyna gazowa i mechanizm regulacji w całości zabudowane, w celu uniknięcia kontaktu pacjenta z elementami mechanicznymi szafki.

Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy szafkę ze sprężyną gazową osłoniętą                       w metalowej, lakierowanej proszkowo obudowie.
Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy szafkę z mechanizmem unoszenia                            i zwalniania blatu umieszczonym na wysokości blatu głównego szafki co nie wymusza konieczność pochylania się celem rozłożenia lub uniesienia blatu bocznego.
Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy szafkę wyposażoną w blat boczny z bezstopniową regulacją wysokości za pomocą sprężyny gazowej osłoniętej metalową osłoną lakierowaną lakierem proszkowym.

Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	9
	Regulacja blatu bocznego w zakresie: 750 - 1100 mm  (± 20mm)
Dopuszczamy regulację blatu bocznego  w zakresie    800-1140 mm.

Odpowiedź z 18.10.2019r.

Dopuszczamy regulacją blatu bocznego w zakresie                 745 – 1050 mm.
Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	10
	Blat półki bocznej wykonany z wytrzymałego i wodoodpornego tworzywa HPL (o grubości min. 6 mm), wspornik blatu osłonięty zaokrągloną osłoną wykonaną z aluminium, min. dwie krawędzie zabezpieczone aluminiowym relingiem w kształcie litery C.
	TAK
	
	x

	11
	Blat boczny z możliwością jego rozłożenia na każdej wysokości bez konieczności odsuwania szafki od łóżka oraz bez konieczności obrotu blatu o kąt 180°. Rozkładnie blatu bocznego rozpoczyna się poprzez odchylenie górnej krawędzi blatu na zewnątrz (górna krawędź wyposażona w tworzywowy uchwyt wystający poza obrys blatu) nie dopuszcza się rozwiązania odwrotnego polegającego na odchyleniu dolnej krawędzi blatu – wymuszającej konieczność pochylania się oraz odsuwania szafki od krawędzi łóżka.
Dopuszczamy szafkę z blatem bocznym, w którym górna część blatu wyposażona jest w uchwyt do unoszenia i rozkładania blatu.

Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	12
	Łatwo odejmowany blat boczny z możliwością zamocowania z lewej lub prawej strony szafki                               (bez użycia narzędzi)
	TAK/NIE
	
	TAK-10 pkt.

NIE-0 pkt.

	13
	Szafka wyposażona w 4 podwójne koła jezdne w tym min. 2 z blokadą, o śr. min. 52 mm z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem, wykonane z tworzywa kauczukowego – parametr wymagany. 
Dopuszczamy podstawę szafki wyposażoną w krążki odbojowe zabezpieczające szafkę i ściany przed uszkodzeniami oraz koła jezdne o średnicy 50 mm, 2 koła  hamulcem - parametr wymagany. 

Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy szafkę, która posiada cztery koła jezdne  o Ø 65 mm, każde z blokadą - parametr wymagany.

Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy szafkę przyłóżkową z kołami o szerokości 50 mm spełniające inne wymagane parametry.

Odpowiedź z 28.10.2019r.

Blat boczny szafki wyposażony  w dodatkowe 5 koło zapewniające większą stabilność podczas spożywania posiłków – ta część parametru ocenna.
	TAK - podać
	
	Blat boczny szafki wyposażony  w dodatkowe 5 koło zapewniające większą stabilność podczas spożywania posiłków.
TAK-10 pkt.

NIE-0 pkt.

	14
	Konstrukcja szafki przystosowana do dezynfekcji środkami dopuszczonymi do użycia w szpitalach
	TAK
	
	x

	IV
	Pozostałe wymagania: szkolenia, warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Instrukcja obsługi w języku polskim

	TAK
	
	           x

	2.
	Okres gwarancji - min. 24 miesiące
	TAK
podać
	
	kryterium oceny ofert

	3.
	Instalacja sprzętu wraz ze szkoleniem personelu                    w siedzibie Zamawiającego w cenie oferty.

Szkolenie nastąpi przy odbiorze przedmiotu umowy,                    a jeśli zajdzie potrzeba to także w terminie 2 miesięcy od daty odbioru po uzgodnieniu daty między stronami.
	TAK
	
	x

	4.
	Zalecana przez producenta częstotliwość wykonywanych przeglądów technicznych w okresie:
- trwania gwarancji, 
- po gwarancji
	TAK 
podać
	
	x

	5.
	W trakcie trwania gwarancji wszystkie naprawy                            oraz przeglądy techniczne przewidziane przez producenta wraz z materiałami zużywalnymi wykonywane na koszt Wykonawcy łącznie z dojazdem (nie rzadziej jednak niż raz w każdym rozpoczętym roku udzielonej gwarancji).
	TAK
	
	x

	6.
	Zalecany lub wymagany sposób dezenfekcji sprzętu
	Opisać                         i  podać proponowane środki dezynf.

	
	           x

	7.
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48h w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku  z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) liczony od dnia zgłoszenia usterki
	TAK

Podać
	
	x

	8
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych                 (nie dłuższy niż 3 dni robocze) liczony od momentu zgłoszenia usterki
	TAK

Podać
	
	x

	9
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych                       (nie dłuższy niż 10 dni roboczych ) liczony od momentu zgłoszenia usterki
	TAK

Podać
	
	x

	10
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający                10 dni roboczych
	TAK


	
	x

	11
	Czas naprawy gwarancyjnej (nie dłuższy niż 10 dni roboczych), po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji sprzętu
	TAK

Podać
	
	x

	12.
	Punkty serwisowe Wykonawcy na terenie Polski  upoważnione do wykonywania napraw gwarancyjnych
	TAK                         (podać: nazwę, adres i telefon punktów serwisowych)
	
	x


1.  Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

2. Oświadczam, że oferowany wyrób spełnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest kompletny i będzie gotowy do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów. 
……………………..                                                                               …………………………………..

data



                                                                            (podpis osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik Nr 3/2
do SIWZ Nr ZPO:ZP/19/2019

(poprawiony po zmianach w treści SIWZ w dniu 18 i 28.10.2019r., 08.11.2019r.)
SPECYFIKACJA parametrów techniczno-użytkowych - Zadanie Nr 2
Nazwa przedmiotu zamówienia: zestaw przeciwodleżynowy - 15 kpl.
 Typ/Model(podać): .................................................................
Producent(podać): ...................................................................
Rok produkcji (nie wcześniej niż 2019): …………………………………
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

i wymagane parametry techniczno-użytkowe wyrobu
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane                                                  (określić i opisać parametry  techn.-użytkowe odpowiednio do wymogów Zamawiającego zamieszczonych obok w kolumnie 2)
	Parametry oceniane

	I.
	Zestaw przeciwodleżynowy  - 15 kpl.


	TAK
	
	x

	1
	Materac powietrzny, przeciwodleżynowy, zmiennociśnieniowy z pompą o funkcjach terapeutycznych; długość i szerokość materaca dopasowana do leża.
Dopuszczamy materac o rozmiarze 200cm x 90cm.

Odpowiedź na zapytanie z 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	2
	Materac przeznaczony do prewencji odleżyn 1-4 stopnia
Materac zalecany w zapobieganiu i/lub leczeniu odleżyn w skali od I do IV.
Zmiana parametru w dniu 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	3
	Pokrowiec wykonany z poliestru powlekanego poliuretanem
	TAK
	
	x

	4
	Bezpieczne obciążenie robocze gwarantujące skuteczność terapeutyczną min. 200 kg
	TAK
	
	x

	5
	Materac automatycznie dostosowujący ciśnienie wewnątrz materaca do wskaźnika masy ciała (BMI)                     oraz pozycji pacjenta w cyklu co min. 10 minut dla trybu naprzemiennego stałego niskiego ciśnienia oraz w cyklu co min. 20 minut dla trybu stałego niskiego ciśnienia.

Materac automatycznie dostosowujący ciśnienie wewnątrz materaca do wskaźnika masy ciała (BMI)                     oraz pozycji pacjenta w cyklu co 10+/- 3 minut dla trybu naprzemiennego stałego niskiego ciśnienia oraz w cyklu           co 20 +/- 3 minut dla trybu stałego niskiego ciśnienia.

Zmiana parametru w dniu 28.10.2019r.

Dopuszczamy materac automatycznie dostosowujący ciśnienie wewnątrz materaca do wagi i pozycji pacjenta z możliwością manualnej regulacji, pracujący w cyklu 10, 15, 20, 25, 30 minut                 do wyboru.

Odpowiedź na zapytanie z 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	6
	Pokrowiec materaca niealergizujący, bakteriostatyczny, paroprzepuszczalny,

Pokrowiec materaca bakteriostatyczny, paroprzepuszczalny.
Zmiana parametru w dniu 28.10.2019r.

Dopuszczamy materac zmiennociśnieniowy z pokrowcem                             o właściwościach bakteriostatycznych i paroprzepuszczalnych    bez właściwości niealergizujących.

Odpowiedź na zapytanie z 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	7
	Materac dopasowujący się do kształtu ciała pacjenta, zmniejszający tarcie i ryzyko powstania odleżyn.
	TAK
	
	x

	8
	Materac powietrzny wyposażony w min. 20 wymiennych komór z wizualnym oznaczeniem kolorystycznym komór przeznaczonych dla stref głowy, bioder i pięt.
	TAK
	
	x

	9
	Materac wykorzystujący technologię komory w komorze w celu usztywnienia krawędzi materaca celem ułatwienia transferu pacjenta z łózka i na łóżko.                                             Komory powietrzne znajdują się wewnątrz                                       na krawędziach komór podłużnych głównych.

	TAK/NIE
	
	TAK–10 pkt.
NIE – 0 pkt.

	10
	Materac o wysokości min. 175 mm
Materac o wysokości max. 21 cm.

Zmiana parametru w dniu 28.10.2019r.

Dopuszczamy materac o wysokości 130mm, wyposażony w funkcję przechyłów bocznych i rotacji pacjenta uruchamianą                               za pomocą zaworów wbudowanych w materac.

Odpowiedź na zapytanie z 28.10.2019r.
	TAK - podać
	
	x

	11
	Konstrukcja materaca ze zintegrowanym wkładem piankowym, na którym spoczywają komory powietrzne, zamknięte w pokrowcu posiadającym część górną paroprzepuszczalną, połączoną zamkiem błyskawicznym z pokrowcem dolnym wykonanym z wytrzymałego nylonu powlekanego poliuretanem odpornym na przetarcia, zaopatrzonym w paski mocujące do ramy leża,                               min. 8 pasków

Konstrukcja materaca ze zintegrowanym wkładem powietrznym o stałym ciśnieniu na którym spoczywają komory powietrzne zmiennociśnieniowe, zamknięte w pokrowcu, część górną paroprzepuszczalną, połączoną zamkiem błyskawicznym z pokrowcem dolnym wykonanym                          z wytrzymałego nylonu powlekanego poliuretanem odpornym na przetarcia, zaopatrzonym w paski mocujące do ramy leża, min. 8 pasków.

Zmiana parametru w dniu 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	12
	Materac wyposażony w system pozwalający obniżyć gromadzące się w materacu ciepło, osuszyć powietrze otaczające komory i zapewnić pacjentowi większy komfort

Materac wyposażony w system pozwalający na odprowadzenie wilgoci i ciepła z wnętrza materaca,co pozwoli  osuszyć powietrze otaczające komory i zapewnić pacjentowi większy komfort.
Zmiana parametru w dniu 28.10.2019r.

Dopuszczamy materac odprowadzający wilgoć poprzez perforację.

Odpowiedź na zapytanie z 28.10.2019r.
	TAK/NIE
	
	TAK -10 pkt
NIE – 0 pkt

	13
	Zawór natychmiastowego spustu powietrza tzw. CPR. Spuszczenie powietrza z komór w czasie nie dłuższym niż 10 sekund
	TAK
	
	x

	14
	Możliwość wypuszczenia powietrza z materaca 
nawet w trakcie transportu
	TAK
	
	x

	15
	Pompa materaca pracująca w dwóch trybach: 
- aktywny o zmiennym nacisku

- pasywny o stałym obniżonym ciśnieniu.

 
	TAK
	
	x

	16
	Pompa wyposażona w przyciski lub pokrętło do regulacji komfortu pacjenta celem zmiany twardości lub miękkości materaca celem lepszego dostosowania do potrzeb pacjenta.

Dopuszczamy materac z manualną regulacją ciśnienia  za pomocą pokrętła w zależności od wagi  i pozycji pacjenta z pompą pracującą w dwóch trybach: zmiennociśnieniowym i statycznym
Odpowiedź na zapytanie z 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	17
	Pompa materaca wyposażona w przycisk natychmiastowego utwardzenia powierzchni dla czynności pielęgnacyjnych.                                                            Czas utwardzenia min. 15 min w zależności od czasu trwania procedur medycznych. Po tym czasie pompa wraca do trybu zmiennociśnieniowego.

Dopuszczamy materac z możliwością utwardzenia powierzchni                     dla czynności pielęgnacyjnych poprzez uruchomienie trybu statystycznego i ustawienie manualnie ciśnienia.

Odpowiedź na zapytanie z 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	18
	Masa pompy nie większa niż 3,9 kg.


	TAK
	
	x

	19
	Masa materaca nie większa niż 13 kg


	TAK
	
	x

	20
	Pompa materaca z alarmem wizualnym i  akustycznym niewłaściwego ciśnienia informującym personel o awarii bez konieczności manualnego sprawdzenia szczelności materaca 
	TAK
	
	x

	21
	Zestaw rur łączących pomiędzy pompą, a materacem powietrznym z 3-drożnym złączem pneumatycznym                          z zabezpieczeniem przed złamaniem dzięki któremu                  nie dojdzie do zgniecenia i zahamowania przepływu powietrza
Zestaw rur łączących pomiędzy pompą, a materacem powietrznym o konstrukcji z zabezpieczeniem przed złamaniem dzieki któremu nie dojdzie do zgniecenia  i zahamawoania przepływu powietrza.
Zmiana parametru w dniu 28.10.2019r.

Dopuszczamy materac z 2-drożnym złączem.

Odpowiedź na zapytanie z 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	22
	Automatyczny tryb transportowy po odłączeniu zestawu rur łączących od pompy (zawór zamyka automatycznie odpływ powietrza)
	TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt

	23
	Przewody materaca ukryte w specjalnym kanale
Materac wyposażony w specjalne kanały do mocowania przewodu zasialającego w dolnej części materaca tak, aby zapobiec opadaniu na ziemię.
Zmiana parametru w dniu 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	24
	Pompa wyposażona w  filtr wtłaczanego do materaca powietrza
	TAK
	
	x

	25
	Pompa wykonana z tworzywa ABS o stopniu ochrony przed zalaniem IP21 
	TAK
	
	x

	26
	Pokrowiec z możliwością przeprowadzenia mycia                        oraz dezynfekcji wysokotemperaturowej
	TAK
	
	x

	27
	Pokrowiec z możliwością przeprowadzenia mycia                        oraz dezynfekcji wysokotemperaturowej w temp. 
 do min. 950 C
	TAK
	
	TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt

	28
	Pokrowiec z możliwością suszenia w suszarce                                 w temp. do min. 1300C.
Dopuszczamy pokrowiec z możliwością suszenia                        w suszarce w temp. do min. 800C. 

Odpowiedź z 08.11.2019r.
	TAK
	
	x

	29
	Podkład dmuchany zapewnia całościowe oraz stałe wspomaganie ciśnienia eliminując potrzebę korzystania ze standardowych materacy.

Wprowadzony parametr w dniu 28.10.2019r. 
	TAK
	
	x

	30
	Przewód zasialający o długości min. 4,0m.

Wprowadzony parametr w dniu 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	II
	Pozostałe wymagania: szkolenia, warunki gwarancji i serwisu
	TAK
	
	x

	1.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	
	           x

	2.
	Okres gwarancji - min. 24 miesiące
	TAK
podać
	
	kryterium oceny ofert

	3.
	Instalacja sprzętu wraz ze szkoleniem personelu                    w siedzibie Zamawiającego w cenie oferty.

Szkolenie nastąpi przy odbiorze przedmiotu umowy,                    a jeśli zajdzie potrzeba to także w terminie 2 miesięcy od daty odbioru po uzgodnieniu daty między stronami.
	TAK
	
	x

	4.
	Zalecana przez producenta częstotliwość wykonywanych przeglądów technicznych w okresie:
- trwania gwarancji, 
- po gwarancji

	TAK 
podać
	
	x

	5.
	W trakcie trwania gwarancji wszystkie naprawy                            oraz przeglądy techniczne przewidziane przez producenta wraz z materiałami zużywalnymi wykonywane na koszt Wykonawcy łącznie z dojazdem (nie rzadziej jednak niż raz w każdym rozpoczętym roku udzielonej gwarancji).
	TAK
	
	x

	6.
	Zalecany lub wymagany sposób dezenfekcji sprzętu
	Opisać                         i  podać proponowane środki dezynf.
	
	           x

	7.
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48h w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku  z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) liczony od dnia zgłoszenia usterki
	TAK

Podać
	
	x

	8
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych (nie dłuższy niż 3 dni robocze) liczony od momentu zgłoszenia usterki
	TAK

Podać
	
	x

	9
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych (nie dłuższy niż 10 dni roboczych ) liczony od momentu zgłoszenia usterki
	TAK

Podać
	
	x

	10
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający                10 dni roboczych
	TAK


	
	x

	11
	Czas naprawy gwarancyjnej (nie dłuższy niż 10 dni roboczych), po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji sprzętu
	TAK

Podać
	
	x

	12.
	Punkty serwisowe Wykonawcy na terenie Polski  upoważnione do wykonywania napraw gwarancyjnych
	TAK                         (podać: nazwę, adres i telefon punktów serwisowych)
	
	x


1.  Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

2. Oświadczam, że oferowany wyrób spełnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest kompletny i będzie gotowy do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów. 
……………………..                                                                               …………………………………..

data



                                                                            (podpis osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik Nr 3/3
do SIWZ Nr ZPO:ZP/19/2019
(poprawiony po zmianach w treści SIWZ w dniu 18 i 28.10.2019r., 08.11.2019r.)
SPECYFIKACJA parametrów techniczno-użytkowych - Zadanie Nr 3
Nazwa przedmiotu zamówienia: zestaw przeciwodleżynowy  - 17 kpl.

 Typ/Model(podać): .................................................................
Producent(podać): ...................................................................
Rok produkcji (nie wcześniej niż 2019): …………………………………
	Lp
	Przedmiot zamówienia

i wymagane parametry techniczno-użytkowe wyrobu
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane                                                  (określić i opisać parametry  techn.-użytkowe odpowiednio do wymogów Zamawiającego zamieszczonych obok w kolumnie 2)
	Parametry oceniane

	I.
	Zestaw przeciwodleżynowy  - 17 kpl.


	TAK
	
	x

	1
	Materac powietrzny, przeciwodleżynowy, zmiennociśnieniowy z pompą o funkcjach terapeutycznych; długość i szerokość materaca dopasowana do leża
	TAK
	
	x

	2
	Materac przeznaczony do prewencji odleżyn 1-4 stopnia
Materac zalecany w zapobieganiu i/lub leczeniu odleżyn w skali od I do IV.

Zmiana parametru w dniu 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	3
	Pokrowiec wykonany z poliestru powlekanego poliuretanem
	TAK
	
	x

	4
	Bezpieczne obciążenie robocze gwarantujące skuteczność terapeutyczną min. 200 kg
	TAK
	
	x

	5
	Materac automatycznie dostosowujący ciśnienie wewnątrz materaca do wskaźnika masy ciała (BMI)                     oraz pozycji pacjenta w cyklu co min. 10 minut dla trybu naprzemiennego stałego niskiego ciśnienia oraz w cyklu co min. 20 minut dla trybu stałego niskiego ciśnienia.

Materac automatycznie dostosowujący ciśnienie wewnątrz materaca do wskaźnika masy ciała (BMI)                     oraz pozycji pacjenta w cyklu co 10+/- 3 minut dla trybu naprzemiennego stałego niskiego ciśnienia oraz w cyklu co 20 +/- 3 minut dla trybu stałego niskiego ciśnienia.

Zmiana parametru w dniu 28.10.2019r.
Dopuszczamy materac automatycznie dostosowujący ciśnienie wewnątrz materaca do wagi i pozycji pacjenta z możliwością manualnej regulacji, pracujący w cyklu 10, 15, 20, 25, 30 minut                        do wyboru.

Odpowiedź na zapytanie z 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	6
	Pokrowiec materaca niealergizujący, bakteriostatyczny, paroprzepuszczalny,

Pokrowiec materaca bakteriostatyczny, paroprzepuszczalny.

Zmiana parametru w dniu 28.10.2019r.
Dopuszczamy materac zmiennociśnieniowy z pokrowcem                              o właściwościach bakteriostatycznych i paroprzepuszczalnych                          bez właściwości niealergizujących.

Odpowiedź na zapytanie z 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	7
	Materac dopasowujący się do kształtu ciała pacjenta, zmniejszający tarcie i ryzyko powstania odleżyn.
	TAK
	
	x

	8
	Materac powietrzny wyposażony w min. 20 wymiennych komór z wizualnym oznaczeniem kolorystycznym komór przeznaczonych dla stref głowy, bioder i pięt.

	TAK
	
	x

	9
	Materac wykorzystujący technologię komory w komorze w celu usztywnienia krawędzi materaca celem ułatwienia transferu pacjenta z łóżka i na łóżko. 
Komory powietrzne znajdują się wewnątrz                                             na krawędziach komór podłużnych głównych.
	TAK/NIE
	
	TAK–10 pkt.
NIE – 0 pkt.

	10
	Materac o wysokości min. 175 mm
Materac o wysokości max. 21 cm.

Zmiana parametru w dniu 28.10.2019r.

Dopuszczamy materac o wysokości 130mm, wyposażony w funkcję przechyłów bocznych i rotacji pacjenta uruchamianą                        za pomocą zaworów wbudowanych w materac.

Odpowiedź na zapytanie z 28.10.2019r.
	TAK - podać
	
	x

	11
	Konstrukcja materaca ze zintegrowanym wkładem piankowym, na którym spoczywają komory powietrzne, zamknięte w pokrowcu posiadającym część górną paroprzepuszczalną, połączoną zamkiem błyskawicznym z pokrowcem dolnym wykonanym z wytrzymałego nylonu powlekanego poliuretanem odpornym na przetarcia, zaopatrzonym w paski mocujące do ramy leża,                               min. 8 pasków

Konstrukcja materaca ze zintegrowanym wkładem powietrznym o stałym ciśnieniu na którym spoczywają komory powietrzne zmiennociśnieniowe, zamknięte w pokrowcu, część górną paroprzepuszczalną, połączoną zamkiem błyskawicznym z pokrowcem dolnym wykonanym                          z wytrzymałego nylonu powlekanego poliuretanem odpornym na przetarcia, zaopatrzonym w paski mocujące do ramy leża, min. 8 pasków.

Zmiana parametru w dniu 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	12
	Materac wyposażony w system pozwalający obniżyć gromadzące się w materacu ciepło, osuszyć powietrze otaczające komory i zapewnić pacjentowi większy komfort

Materac wyposażony w system pozwalający na odprowadzenie wilgoci i ciepła z wnętrza materaca,co pozwoli  osuszyć powietrze otaczające komory i zapewnić pacjentowi większy komfort.

Zmiana parametru w dniu 28.10.2019r.
	TAK/NIE
	
	TAK -10 pkt
NIE – 0 pkt

	13
	Zawór natychmiastowego spustu powietrza tzw. CPR. Spuszczenie powietrza z komór w czasie nie dłuższym niż 10 sekund
	TAK
	
	x

	14
	Możliwość wypuszczenia powietrza z materaca 
nawet w trakcie transportu
	TAK
	
	x

	15
	Pompa materaca pracująca w dwóch trybach: 
- aktywny o zmiennym nacisku

- pasywny o stałym obniżonym ciśnieniu 
	TAK
	
	x

	16
	Pompa wyposażona w przyciski lub pokrętło do regulacji komfortu pacjenta celem zmiany twardości lub miękkości materaca celem lepszego dostosowania do potrzeb pacjenta.
Dopuszczamy materac z manualną regulacją ciśnienia  za pomocą pokrętła w zależności od wagi  i pozycji pacjenta z pompą pracującą w dwóch trybach: zmiennociśnieniowym i statycznym
Odpowiedź na zapytanie z 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	17
	Pompa materaca wyposażona w przycisk natychmiastowego utwardzenia powierzchni dla czynności pielęgnacyjnych.                                                            Czas utwardzenia min. 15 min w zależności od czasu trwania procedur medycznych. Po tym czasie pompa wraca do trybu zmiennociśnieniowego.

Dopuszczamy materac z możliwością utwardzenia powierzchni                   dla czynności pielęgnacyjnych poprzez uruchomienie trybu statystycznego i ustawienie manualnie ciśnienia.

Odpowiedź na zapytanie z 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	18
	Masa pompy nie większa niż 3,9 kg
	TAK
	
	x

	19
	Masa materaca nie większa niż 13 kg
	TAK
	
	x

	20
	Pompa materaca z alarmem wizualnym i  akustycznym niewłaściwego ciśnienia informującym personel o awarii bez konieczności manualnego sprawdzenia szczelności materaca 
	TAK
	
	x

	21
	Zestaw rur łączących pomiędzy pompą, a materacem powietrznym z 3-drożnym złączem pneumatycznym                          z zabezpieczeniem przed złamaniem dzięki któremu                  nie dojdzie do zgniecenia i zahamowania przepływu powietrza
Zestaw rur łączących pomiędzy pompą, a materacem powietrznym o konstrukcji z zabezpieczeniem przed złamaniem dzieki któremu nie dojdzie do zgniecenia  i zahamawoania przepływu powietrza.

Zmiana parametru w dniu 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	22
	Automatyczny tryb transportowy po odłączeniu zestawu rur łączących od pompy (zawór zamyka automatycznie odpływ powietrza)
	TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt

	23
	Przewody materaca ukryte w specjalnym kanale
Materac wyposażony w specjalne kanały do mocowania przewodu zasialającego w dolnej części materaca tak, aby zapobiec opadaniu na ziemię.

Zmiana parametru w dniu 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	24
	Pompa wyposażona w  filtr wtłaczanego do materaca powietrza
	TAK
	
	x

	25
	Pompa wykonana z tworzywa ABS o stopniu ochrony przed zalaniem IP21 
	TAK
	
	x

	26
	Pokrowiec z możliwością przeprowadzenia mycia                        oraz dezynfekcji wysokotemperaturowej
	TAK
	
	x

	27
	Pokrowiec z możliwością przeprowadzenia mycia                        oraz dezynfekcji wysokotemperaturowej w temp. 
 do min. 950 C
	TAK
	
	TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt

	28
	Pokrowiec z możliwością suszenia w suszarce                                 w temp. do min. 1300C

Dopuszczamy pokrowiec z możliwością suszenia                        w suszarce w temp. do min. 800C. 

Odpowiedź z 08.11.2019r.
	TAK
	
	x

	29
	Podkład dmuchany zapewnia całościowe oraz stałe wspomaganie ciśnienia eliminując potrzebę korzystania ze standardowych materacy.

Wprowadzony parametr w dniu 28.10.2019r. 
	TAK
	
	x

	30
	Przewód zasialający o długości min. 4,0m.

Wprowadzony parametr w dniu 28.10.2019r.

	TAK
	
	x

	II
	Pozostałe wymagania: szkolenia, warunki gwarancji i serwisu
	TAK
	
	x

	1.
	Instrukcja obsługi w języku polskim

	TAK
	
	           x

	2.
	Okres gwarancji - min. 24 miesiące
	TAK
podać
	
	kryterium oceny ofert

	3.
	Instalacja sprzętu wraz ze szkoleniem personelu                    w siedzibie Zamawiającego w cenie oferty.

Szkolenie nastąpi przy odbiorze przedmiotu umowy,                    a jeśli zajdzie potrzeba to także w terminie 2 miesięcy od daty odbioru po uzgodnieniu daty między stronami.
	TAK
	
	x

	4.
	Zalecana przez producenta częstotliwość wykonywanych przeglądów technicznych w okresie:
- trwania gwarancji, 
- po gwarancji
	TAK 
podać
	
	x

	5.
	W trakcie trwania gwarancji wszystkie naprawy                            oraz przeglądy techniczne przewidziane przez producenta wraz z materiałami zużywalnymi wykonywane na koszt Wykonawcy łącznie z dojazdem (nie rzadziej jednak niż raz w każdym rozpoczętym roku udzielonej gwarancji).
	TAK
	
	x

	6.
	Zalecany lub wymagany sposób dezenfekcji sprzętu
	Opisać                         i  podać proponowane środki dezynf.
	
	           x

	7.
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48h w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku  z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) liczony od dnia zgłoszenia usterki
	TAK

Podać
	
	x

	8
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych (nie dłuższy niż 3 dni robocze) liczony od momentu zgłoszenia usterki
	TAK

Podać
	
	x

	9
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych (nie dłuższy niż 10 dni roboczych ) liczony od momentu zgłoszenia usterki
	TAK

Podać
	
	x

	10
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający                10 dni roboczych
	TAK


	
	x

	11
	Czas naprawy gwarancyjnej (nie dłuższy niż 10 dni roboczych), po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji sprzętu
	TAK

Podać
	
	x

	12.
	Punkty serwisowe Wykonawcy na terenie Polski  upoważnione do wykonywania napraw gwarancyjnych
	TAK                         (podać: nazwę, adres          i telefon punktów serwisowych)
	
	x


1.  Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

2. Oświadczam, że oferowany wyrób spełnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest kompletny i będzie gotowy do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów. 
……………………..                                                                               …………………………………..

data



                                                                            (podpis osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wykonawcy)

                                           Załącznik Nr 3/4
do SIWZ Nr ZPO:ZP/19/2019

SPECYFIKACJA parametrów techniczno-użytkowych - Zadanie Nr 4
Nazwa przedmiotu zamówienia: wózek rehabilitacyjny specjalny – 20 szt.

                                                          wózek fotelowy – 5 szt.,

Typ/Model(podać): .................................................................
Producent(podać): ...................................................................
Rok produkcji (nie wcześniej niż 2019): …………………………………
	Lp
	Przedmiot zamówienia

i wymagane parametry techniczno-użytkowe wyrobu
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane                                                  (określić i opisać parametry  techn.-użytkowe odpowiednio do wymogów Zamawiającego zamieszczonych obok w kolumnie 2)
	Parametry oceniane

	I.
	Wózek rehabilitacyjny specjalistyczny                        do bezpiecznego transportu pacjentów                           – 20 szt.
	TAK
	
	x

	1
	Dane techniczne:

-regulowana wysokość oparcia, rączek, podgłówka,

-płyta siedziska z regulacją głębokości,

-zdejmowane poduszki siedzisk i oparcia,

-elastyczna tapicerka,

-redukcja ryzyka powstania odleżyn oraz zapewnienie stabilizacji ciała (peloty boczne),

-składany do transportu,

-sprawdzony w Crash teście.
	TAK
	
	x

	2
	Różne akcesoria:

- stabilizacja tułowia,

- hamulce bębnowe,

- koła tylne 12”,

- różne typy kół przednich,

- zagłówek,

- stałe podnóżki,

- klin,

- alternatywne mocowanie oparcia.
	TAK
	
	x

	3
	Waga wózka: max. 33,5 kg.
	TAK - podać
	
	do 29,99 kg- 10 pkt.

30 – 33,5kg - 0 pkt

	4
	Dopuszczalne obciążenie: min. 115 kg 
	TAK - podać
	
	powyżej 124 kg- 10 pkt

120,01-124kg- 5 pkt

115-120kg- 0 pkt

	5
	Dostępne szerokości siedziska: 39/44/49 cm +/- 1cm.
	TAK
	
	x

	II.
	Wózek fotelowy – umożliwia bezpieczny transport oraz pionizację do pozycji siedzącej pacjentów długotrwale unieruchomionych – 5 szt.
	TAK
	
	x

	1
	Wózek z podwoziem na kółkach przednich (skrętnych) i tylnich, co umożliwia poruszanie się                       w terenie.
	TAK
	
	x

	2
	Możliwość różnorodnych ustawień wózka                           i wyposażenia dodatkowego pozwala na posługiwanie się nim przez osoby mające problemy       z poruszaniem wywołane przez m.in. paraliż, amputacje, zwyrodnienia, zaburzenia równowagi.
	TAK
	
	x

	3
	Długość całkowita -112 cm +/- 3cm
	TAK
	
	x

	4
	Szerokość całkowita - 67cm  +/- 3cm
	TAK
	
	x

	5
	Szerokość użytkowa siedziska: 44cm +/- 1cm
	TAK
	
	x

	6
	Wysokość całkowita (regulowana):                           119cm - 124cm +/- 3cm
	TAK
	
	x

	7
	Wysokość siedziska od podłoża (regulowana):                             45cm - 56cm  +/- 3cm
	TAK
	
	x

	8
	Kąt ustawienia siedziska (regulacja płynna):

-4º do +36º  +/- 2º
	TAK
	
	x

	9
	Głębokość siedziska: 46 cm +/- 2cm
	TAK
	
	x

	10
	Wysokość oparcia: 77cm +/- 3cm
	TAK
	
	x

	11
	Wysokość podłokietnika (poduszka siedziska-podłokietnik): 25cm +/- 2cm
	TAK
	
	x

	12
	Ciężar całkowity wózka: maksymalnie 36 kg
	TAK - podać
	
	do 25kg -10 pkt.

25,01- 36kg - 0 pkt.

	13
	Dopuszczalne maksymalne obciążenie: min. 100kg


	TAK - podać
	
	powyżej 110kg -10 pkt.

od 100-110kg - 0 pkt.



	14
	Maksymalny kąt pochylenia podłoża: 6%  +/-1%
	TAK
	
	x

	15
	Elementy składowe wózka:

a) Fotel wózka

b) Podgłówek

c) Poduszka siedziska

d) Pasy bezpieczeństwa

e) Rączka do pchania

f)  Łącznik fotel - rama jezdna

g) Poduszka podnóżka

h) Wysuwane płyty podnóżkowe

i)  Kółka jezdne Ø250 z hamulcem

j)  Kółko skrętne Ø125

k) Pedał hamulca centralnego

l)  Rama stolika i płyta stolika 
	TAK
	
	x

	III
	Pozostałe wymagania: szkolenia, warunki gwarancji i serwisu


	1.
	Instrukcja obsługi w języku polskim

	TAK
	
	           x

	2.
	Okres gwarancji - min. 24 miesiące
	TAK
podać
	
	kryterium oceny ofert

	3.
	Instalacja sprzętu wraz ze szkoleniem personelu                    w siedzibie Zamawiającego w cenie oferty.

Szkolenie nastąpi przy odbiorze przedmiotu umowy,                    a jeśli zajdzie potrzeba to także w terminie 2 miesięcy od daty odbioru po uzgodnieniu daty między stronami.
	TAK
	
	x

	4.
	Zalecana przez producenta częstotliwość wykonywanych przeglądów technicznych w okresie:
- trwania gwarancji, 
- po gwarancji
	TAK 
podać
	
	x

	5.
	W trakcie trwania gwarancji wszystkie naprawy                            oraz przeglądy techniczne przewidziane przez producenta wraz z materiałami zużywalnymi wykonywane na koszt Wykonawcy łącznie z dojazdem (nie rzadziej jednak niż raz w każdym rozpoczętym roku udzielonej gwarancji).
	TAK
	
	x

	6.
	Zalecany lub wymagany sposób dezenfekcji sprzętu
	Opisać                         i  podać proponowane środki dezynf.
	
	           x

	7.
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48h w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku  z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) liczony od dnia zgłoszenia usterki
	TAK

Podać
	
	x

	8
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych (nie dłuższy niż 3 dni robocze) liczony od momentu zgłoszenia usterki
	TAK

Podać
	
	x

	9
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych (nie dłuższy niż 10 dni roboczych ) liczony od momentu zgłoszenia usterki
	TAK

Podać
	
	x

	10
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający                10 dni roboczych
	TAK


	
	x

	11
	Czas naprawy gwarancyjnej (nie dłuższy niż 10 dni roboczych), po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji sprzętu
	TAK

Podać
	
	x

	12.
	Punkty serwisowe Wykonawcy na terenie Polski  upoważnione do wykonywania napraw gwarancyjnych
	TAK                         (podać: nazwę, adres i telefon punktów serwisowych)
	
	x


1.   Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

2. Oświadczam, że oferowany wyrób spełnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest kompletny i będzie gotowy do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów. 
……………………..                                                                               …………………………………..

data



                                                                            (podpis osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik Nr 3/5
do SIWZ Nr ZPO:ZP/19/2019

(poprawiony po zmianach w treści SIWZ w dniu 18 i 28.10.2019r.)
SPECYFIKACJA parametrów techniczno-użytkowych - Zadanie Nr 5
Nazwa przedmiotu zamówienia: aparat EKG z wózkiem - 2 szt. 

Typ/Model(podać): .................................................................
Producent(podać): ...................................................................
Rok produkcji (nie wcześniej niż 2019): …………………………………
	Lp
	Przedmiot zamówienia

i wymagane parametry techniczno-użytkowe wyrobu
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane                                                  (określić i opisać parametry  techn.-użytkowe odpowiednio do wymogów Zamawiającego zamieszczonych obok w kolumnie 2)
	Parametry oceniane

	I.
	Aparat EKG z wózkiem do wykonywania badania elektrokardiografii – 2 szt.
	TAK
	
	x

	1
	12-kanałowy elektrokardiograf posiadający możliwość wysyłania dokumentacji medycznej oraz zapisów badań EKG na dowolną skrzynkę odbiorczą e-mail                    lub inny aparat EKG
	TAK
	
	x

	2
	Możliwość wydruku zapisu badania bezpośrednio                     na drukarce zewnętrznej w formacie A4.

Dopuszczamy aparat EKG z drukarką termiczną 210mm (A4), bez wydruku na drukarce laserowej.
Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt

	3
	Urządzenie musi posiadać nast. cechy funkcjonalno-użytkowe:                       
a) duży min. (7"), dotykowy wyświetlacz,   
Dopuszczamy minimum 7’’ wyświetlacz bez funkcji dotykowej                 – odpowiedź z 18.10.2019r.  
Dopuszczamy aparat EKG ze szczelnym klasycznym ekranem LCD o przekątnej 7 cali.
Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK
	
	x



	
	b) obsługa aparatu przez klawiaturę alfanumeryczną                   i funkcyjną ,              


	TAK
	
	x

	
	c) pojemna baza danych, która pozwala                  

na archiwizację do 1000 badań EKG wraz z opisem badania i danymi pacjenta.

Dopuszczamy aparat EKG z pamięcią min. na 200 badań.

Odpowiedź z 28.10.2019r.
Dopuszczamy aparat EKG posiadający bazę danych                    na archiwizację 800 zapisów EKG z możliwością rozszerzenia za pomocą dysku USB lub karty SD.

Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	
	d) sygnalizacja złego podłączenia poszczególnych elektrod,                          


	TAK
	
	x

	
	e) zapis badania do pamięci USB (np. PenDrive) ,                                        


	TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt

	
	f) komunikacja z komputerem osobistym poprzez interfejs USB,               

	TAK
	
	x

	
	g) automatyczna analiza i interpretacja,              


	TAK
	
	x

	
	h) praca w trybie Auto lub Manual,                       


	TAK
	
	x

	
	i) sygnał EKG: 12 odprowadzeń standardowych lub odprowadzenia Cabrera,                                                             


	TAK
	
	x

	
	j) prezentacja na ekranie przebiegów z 3, 6 oraz 12 odprowadzeń EKG,                                     
	TAK
	
	x

	
	k) wydruk w trybie 3, 6 lub 12 kanałów (szerokość papieru: 112 mm),  
Dopuszczamy aparat EKG z możliwością wydruku w trybie 3,6,12 kanałów (szerokość papieru: 210mm (A4).

Odpowiedź z 28.10.2019r. 
	TAK
	
	x

	
	l) czułość: 2,5/5/10/20 mm/mV ,                       

Dopuszczamy poziomy czułości: 5/10/20 mm/mV   – odpowiedź                       z 18.10.2019r.      


	TAK
	
	x

	
	ł) detekcja stymulatora serca,                     


	TAK
	
	x

	
	m) ciągły pomiar częstości akcji serca (HR) i jego prezentacja na wyświetlaczu,                      


	TAK
	
	x

	
	n) dźwiękowa sygnalizacja wykrytych pobudzeń,                                                                

	TAK
	
	x

	
	o) zasilanie sieciowo-akumulatorowe,               
	TAK
	
	x

	
	p) sygnalizacja stanu naładowania akumulatora,                                                         
	TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt

	
	r)  waga < 1,5 kg
Dopuszczamy aparat EKG o wadze ≤ 5 kg.
Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	4
	Wyposażenie:                                                     

a) kabel EKG ,                                                           
b) elektrody przyssawkowe EPP,                      

c) Elektrody kończynowe klipsowe EKK,          

d) żel EKG o poj. 250g – 4 szt.,                              
e) papier EKG - 10 rolek, 
Dopuszczamy papier typu składanka, o ile oferowany aparat EKG jest dostosowany do tego typu papieru.

Odpowiedź z 28.10.2019r.                

f) kabel Ethernetowy,                                                
g) kabel zasilający    

h) wózek do aparatu
	TAK
	
	

	II
	Pozostałe wymagania: szkolenia, warunki gwarancji i serwisu


	1.
	Instrukcja obsługi w języku polskim

	TAK
	
	           x

	2.
	Okres gwarancji - min. 24 miesiące
	TAK
podać
	
	kryterium oceny ofert

	3.
	Instalacja sprzętu wraz ze szkoleniem personelu                    w siedzibie Zamawiającego w cenie oferty.

Szkolenie nastąpi przy odbiorze przedmiotu umowy,                    a jeśli zajdzie potrzeba to także w terminie 2 miesięcy od daty odbioru po uzgodnieniu daty między stronami.

	TAK
	
	x

	4.
	Zalecana przez producenta częstotliwość wykonywanych przeglądów technicznych w okresie:
- trwania gwarancji, 
- po gwarancji
	TAK 
podać
	
	x

	5.
	W trakcie trwania gwarancji wszystkie naprawy                            oraz przeglądy techniczne przewidziane przez producenta wraz z materiałami zużywalnymi wykonywane na koszt Wykonawcy łącznie z dojazdem (nie rzadziej jednak niż raz w każdym rozpoczętym roku udzielonej gwarancji).
	TAK
	
	x

	6.
	Zalecany lub wymagany sposób dezenfekcji sprzętu
	Opisać                         i  podać proponowane środki dezynf.
	
	           x

	7.
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48h w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku  z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) liczony od dnia zgłoszenia usterki
	TAK

Podać
	
	x

	8
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych 
(nie dłuższy niż 3 dni robocze) liczony od momentu zgłoszenia usterki
	TAK

Podać
	
	x

	9
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych (nie dłuższy niż 10 dni roboczych ) liczony od momentu zgłoszenia usterki
	TAK

Podać
	
	x

	10
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający                10 dni roboczych
	TAK


	
	x

	11
	Czas naprawy gwarancyjnej (nie dłuższy niż 10 dni roboczych), po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji sprzętu
	TAK

Podać
	
	x

	12.
	Punkty serwisowe Wykonawcy na terenie Polski  upoważnione do wykonywania napraw gwarancyjnych
	TAK                         (podać: nazwę, adres i telefon punktów serwisowych)
	
	x


1.   Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

2. Oświadczam, że oferowany wyrób spełnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest kompletny i będzie gotowy do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów. 
……………………..                                                                               …………………………………..

data



                                                                            (podpis osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik Nr 3/6
do SIWZ Nr ZPO:ZP/19/2019

(poprawiony po zmianach w treści SIWZ w dniu 18 i 28.10.2019r.)
SPECYFIKACJA parametrów techniczno-użytkowych - Zadanie Nr 6
Nazwa przedmiotu zamówienia: ssak medyczny - 4 szt.

Typ/Model(podać): .................................................................
Producent(podać): ...................................................................
Rok produkcji (nie wcześniej niż 2019): …………………………………
	Lp
	Przedmiot zamówienia

i wymagane parametry techniczno-użytkowe wyrobu
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane                                                  (określić i opisać parametry  techn.-użytkowe odpowiednio do wymogów Zamawiającego zamieszczonych obok w kolumnie 2)
	Parametry oceniane

	I
	Ssak medyczny do ewakuowania wydzieliny zalegającej w drogach oddechowych pacjentów w ciężkich stanach – 4 szt. 
	TAK
	
	x

	1
	Ssak medyczny przeznaczony do pracy ciągłej,                              m. in. na oddziałach intensywnej opieki medycznej,                   do odsysania płynów, gazów, tkanki. 
	TAK
	
	x

	2
	Podciśnienie min. 90 kPa ± 5 kPa.
Dopuszczamy ssak z podciśnieniem 98kPa.
Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	3
	Przepływ min. 60 l /min. ± 5 l,
Przepływ w graniach 55-80l/min
Odpowiedź   18.10.2019r.

Dopuszczamy ssak z przepływem w granicach 55-90l/min. 
Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	4
	Wymiary 460x850x420mm (szer./wys./głęb.) ± 30 mm.
Dopuszczamy wymiar 450x840x350mm (szer./wys./głęb.)                      ± 30 mm.

Odpowiedź z 18.10.2019r.
Dopuszczamy ssak medyczny o wysokości 930mm                       przy zachowaniu pozostałych parametrów.

Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	5
	Waga < 15 kg,
Waga ≤ 19 kg – odpowiedź z 18.10.2019r.
	TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	6
	Napięcie zasilania 230 V / 50 Hz,

	TAK
	
	x

	7
	Podstawa jezdna na kółkach (dwa kółka z blokadą),


	TAK
	
	x

	8
	Poziom hałasu poniżej 52dBA
Dopuszczamy ssak medyczny z poziomem hałasu                            o maksymalnej wartości 55dB. 

Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	9
	Wyposażenie (akcesoria):                                                     

a/ dwie butle 2 l (zbiorniki) z poliwęglanu z zaworem zabezpieczającym przed przepełnieniem,

b/ dwa porty ssące,

c/ przełącznik do autom. wyboru butli ssącej,                                          

d/ pedał do sterowania nożnego,  

e/ regulator i wskaźnik podciśnienia,                       

f/ dreny silikonowe, filtr bakteryjny,  łącznik drenów.                          
	TAK
	
	x

	II
	Pozostałe wymagania: szkolenia, warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Instrukcja obsługi w języku polskim


	TAK
	
	           x

	2.
	Okres gwarancji - min. 24 miesiące
	TAK
podać
	
	kryterium oceny ofert

	3.
	Instalacja sprzętu wraz ze szkoleniem personelu                    w siedzibie Zamawiającego w cenie oferty.

Szkolenie nastąpi przy odbiorze przedmiotu umowy,                    a jeśli zajdzie potrzeba to także w terminie 2 miesięcy od daty odbioru po uzgodnieniu daty między stronami.
	TAK
	
	x

	4.
	Zalecana przez producenta częstotliwość wykonywanych przeglądów technicznych w okresie:
- trwania gwarancji, 
- po gwarancji
	TAK 
podać
	
	x

	5.
	W trakcie trwania gwarancji wszystkie naprawy                            oraz przeglądy techniczne przewidziane przez producenta wraz z materiałami zużywalnymi wykonywane na koszt Wykonawcy łącznie z dojazdem (nie rzadziej jednak niż raz w każdym rozpoczętym roku udzielonej gwarancji).
	TAK
	
	x

	6.
	Zalecany lub wymagany sposób dezenfekcji sprzętu
	Opisać                         i  podać proponowane środki dezynf.
	
	           x

	7.
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48h w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku  z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) liczony od dnia zgłoszenia usterki
	TAK

Podać
	
	x

	8
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych (nie dłuższy niż 3 dni robocze) liczony od momentu zgłoszenia usterki
	TAK

Podać
	
	x

	9
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych (nie dłuższy niż 10 dni roboczych ) liczony od momentu zgłoszenia usterki
	TAK

Podać
	
	x

	10
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający                10 dni roboczych
	TAK


	
	x

	11
	Czas naprawy gwarancyjnej (nie dłuższy niż 10 dni roboczych), po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji sprzętu
	TAK

Podać
	
	x

	12.
	Punkty serwisowe Wykonawcy na terenie Polski  upoważnione do wykonywania napraw gwarancyjnych
	TAK                         (podać: nazwę, adres i telefon punktów serwisowych)
	
	x


1.  Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

2. Oświadczam, że oferowany wyrób spełnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest kompletny i będzie gotowy do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów. 
……………………..                                                                               …………………………………..

data



                                                                            (podpis osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik Nr 3/7
do SIWZ Nr ZPO:ZP/19/2019

(poprawiony po zmianach w treści SIWZ w dniu 18 i 28.10.2019r.)
SPECYFIKACJA parametrów techniczno-użytkowych - Zadanie Nr 7
Nazwa przedmiotu zamówienia: koncentrator tlenu – 5 szt.

                                                     worek samorozprężalny – 2 szt.
 Typ/Model(podać): .................................................................
Producent(podać): ...................................................................
Rok produkcji (nie wcześniej niż 2019): …………………………………
	Lp
	Przedmiot zamówienia

i wymagane parametry techniczno-użytkowe wyrobu
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane                                                  (określić i opisać parametry  techn.-użytkowe odpowiednio do wymogów Zamawiającego zamieszczonych obok w kolumnie 2)
	Parametry oceniane

	I
	Koncentratory tlenu do prowadzenia tlenoterapii w warunkach domowych i szpitalnych i wytwarzania tlenu w sposób ciągły, oddzielając tlen zawarty w powietrzu atmosferycznym od azotu – 5 szt. 
	TAK
	
	x

	1
	Wyposażony w czujnik przepływu tlenu informujący                      o niższej niż ustawiona koncentracja tlenu
	TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	2
	Warunki otoczenia podczas pracy:                                  

min. 0ºC - 35ºC przy wilgotności względnej                               min. 20-60%.
Dopuszczamy koncentrator o warunkach otoczenia podczas pracy: 10ºC - 40ºC  przy wilgotności względnej 20%-60% RH.

Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	3
	Temperatura chłodzonego powietrza wydechowego: poniżej temperatury otoczenia +19ºC.
	TAK
	
	x

	4
	Temperatura wytwarzanego tlenu: poniżej temperatury otoczenia +3ºC.
	TAK
	
	x

	5
	Waga: 21,5 kg +/- 2kg.
Waga: 21,5 kg +/- 5,5kg.– odpowiedź z 18.10.2019r.

Dopuszczamy wagę w granicach: 14,00 - 27,00 kg                        - odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	7
	Czas pracy: do 24 godzin dziennie.
	TAK
	
	x

	8
	Poziomy wyjściowej koncentracji tlenu:                                      87% do 95,6% przy ustawieniach 0,5 do 5 l/min.

Dopuszczamy koncentrator  o poziomie wyjściowej koncentracji tlenu: 90% do 94% +/- 3% przy ustawieniach                      0,5 do 5l/min.

Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	9
	Maksymalne ciśnienie wylotowe: 34,5 kPa   +/- 3,45 kPa

Ciśnienie wylotowe w granicach: 31 - 70 kPa                              – odpowiedź z 18.10.2019r.
	TAK
	
	x

	10
	Zakres przepływu: 0,5 do 5 l/minutę  

	TAK
	
	x

	11
	Alert o możliwym zablokowaniu: 0 l/min do 0,5 l/min.
	TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	12
	Koncentrator wykrywa stan, który może oznaczać zablokowanie tlenu wyjściowego.

	TAK
	
	x

	13
	Filtry: minimum filtr obudowy, wylotowy HEPA                         i wlotowy kompresora.

Dopuszczamy koncentrator z filtrem przeciwpyłowym i filtrem głównym HEPA.

Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	14
	Systemy zabezpieczeń:

-wyłączenie w razie przeciążenia prądowego lub przepięcia,

-wyłączenie w razie wysokiej temperatury kompresora,

-alarm niskiego ciśnienia z włączeniem kompresora,                                                                 -alarm braku zasilania,                                                           

-alert o możliwym zablokowaniu w aparacie tlenowym SensO2. 
	TAK
	
	x

	15
	Wymagania elektryczne: 230 V, 50 Hz

	TAK
	
	x

	II.
	Worek samorozprężalny do podjęcia czynności resustytacyjnych u pacjentów                          z zatrzymanym oddechem i krążeniem - 2 szt.
	TAK
	
	x

	1
	W skład  worka samorozprężalnego-resuscytatora wchodzi:

a) maska PVC dla dorosłych, wyposażona w zawór dzięki,  któremu można regulować ilość powietrza                         w mankiecie a tym samym uzyskać efekt idealnego przylegania maski do twarzy pacjenta. Możliwość obrotu maski o 360° - pozwala na dowolne ustawienie worka samorozprężalnego względem pacjenta,

b) dren tlenowy o długości 3m, służy do podłączenia zewnętrznego źródła tlenu. Gwiazdkowy, wewnętrzny przekrój drenu zapewnia jego drożność nawet przy zagięciu o 180°. Dren posiada specjalny system mocowania do resuscytatora (N1LOC) zabezpieczający przed przypadkowym odłączeniem                    w trakcie akcji ratunkowej,

c) rezerwuar tlenu pozwala zwiększyć stężenie podawanego do 99%.,

d) zastawka pacjenta zapobiega cofaniu się tlenu                     do worka,
	TAK
	
	x

	2
	Worek wykonany z wysokiej jakości medycznego, przeźroczystego PVC o lekko chropowatej powierzchni zapewniającej lepszą kontrolę podczas ucisku worka,
	TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	3
	Nie zawiera latexu.
	TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	4
	Temperatura przechowywania: -40°C do +60°C.
	TAK
	
	x

	5
	Temperatura pracy: -18°C do +50°C.
	TAK
	
	x

	II
	Pozostałe wymagania: szkolenia, warunki gwarancji i serwisu


	1.
	Instrukcja obsługi w języku polskim

	TAK
	
	           x

	2.
	Okres gwarancji - min. 24 miesiące
	TAK
podać
	
	kryterium oceny ofert

	3.
	Instalacja sprzętu wraz ze szkoleniem personelu                    w siedzibie Zamawiającego w cenie oferty.

Szkolenie nastąpi przy odbiorze przedmiotu umowy,                    a jeśli zajdzie potrzeba to także w terminie 2 miesięcy od daty odbioru po uzgodnieniu daty między stronami.
	TAK
	
	x

	4.
	Zalecana przez producenta częstotliwość wykonywanych przeglądów technicznych w okresie:
- trwania gwarancji, 
- po gwarancji
	TAK 
podać
	
	x

	5.
	W trakcie trwania gwarancji wszystkie naprawy                            oraz przeglądy techniczne przewidziane przez producenta wraz z materiałami zużywalnymi wykonywane na koszt Wykonawcy łącznie z dojazdem (nie rzadziej jednak niż raz w każdym rozpoczętym roku udzielonej gwarancji).

	TAK
	
	x

	6.
	Zalecany lub wymagany sposób dezenfekcji sprzętu
	Opisać                         i  podać proponowane środki dezynf.
	
	           x

	7.
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48h w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku  z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) liczony od dnia zgłoszenia usterki
	TAK

Podać
	
	x

	8
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych (nie dłuższy niż 3 dni robocze) liczony od momentu zgłoszenia usterki
	TAK

Podać
	
	x

	9
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych (nie dłuższy niż 10 dni roboczych ) liczony od momentu zgłoszenia usterki
	TAK

Podać
	
	x

	10
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający                10 dni roboczych
	TAK


	
	x

	11
	Czas naprawy gwarancyjnej (nie dłuższy niż 10 dni roboczych), po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji sprzętu
	TAK

Podać
	
	x

	12.
	Punkty serwisowe Wykonawcy na terenie Polski  upoważnione do wykonywania napraw gwarancyjnych
	TAK                         (podać: nazwę, adres i telefon punktów serwisowych)
	
	x


1.  Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

2. Oświadczam, że oferowany wyrób spełnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest kompletny i będzie gotowy do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów. 
……………………..                                                                               …………………………………..

data



                                                                            (podpis osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wykonawcy)

          Załącznik Nr 3/8
do SIWZ Nr ZPO:ZP/19/2019

(poprawiony po zmianach w treści SIWZ w dniu 18 i 28.10.2019r.)
SPECYFIKACJA parametrów techniczno-użytkowych - Zadanie Nr 8
Nazwa przedmiotu zamówienia: kardiomonitor z wózkiem - 2 szt.
Typ/Model (podać): .................................................................
Producent (podać): ...................................................................
Rok produkcji (nie wcześniej niż 2019): …………………………………
	Lp
	Przedmiot zamówienia

i wymagane parametry techniczno-użytkowe wyrobu
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane                                                  (określić i opisać parametry  techn.-użytkowe odpowiednio do wymogów Zamawiającego zamieszczonych obok w kolumnie 2)
	Parametry oceniane

	I.
	Kardiomonitor z wózkiem - umożliwia obserwacje pacjentów, analizowanie parametrów życiowych u chorych z zaburzeniami krążenia, spadkiem saturacji - 2 szt.
Wymagamy zasilania akumulatorowego kardiomonitora przez co najmniej 1 godzinę.

Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	1
	Konfiguracja: EKG (analiza AR/ST), tętno, 
częstość oddechów (z alarmem bezdechu), 
NIBP (ręczny, automatyczny 1-480min), SpO2, puls, temperatura
	TAK
	
	x

	2
	min. 12.1" czytelny kolorowy wyświetlacz


	TAK
	
	x

	3
	Posiada różne konfiguracje ekranu: Standard (wartości i krzywe), 5EKG, Trendy, OxyCRG, Duże Cyfry.
Dopuszczamy kardiomonitor z możliwością konfiguracji przez użytkownika podstawowego trybu wyświetlania, m.in. wyświetlanie do 6 krzywych dynamicznych wraz z odpowiadającymi im wartościami parametrów, wyświetlanie dodatkowego paska parametrów liczbowych, wyświetlenie EKG w formie kaskady, otwarcie dodatkowego okna oxyCRG, okna z trendami w formie graficznej i liczbowej ze 168 godzin, a także przełączenie monitora w ekran dużych znaków                                            z odpowiadającymi im krzywymi dynamicznymi.
Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK
	
	           x

	4
	Posiada alarmy i pamięć mierzonych parametrów.


	TAK
	
	x

	5
	Regulowane granice alarmowe z możliwością wyciszenia
	TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	6
	Zasilanie akumulatorowe i sieciowe


	TAK
	
	x

	7
	Wyrób medyczny z deklaracją CE

	TAK
	
	x

	8
	Drukarka termiczna lub inna pozwalająca na wydruk krzywych i wartości
	TAK - podać
	
	drukarka termiczna – 10 pkt

inna drukarka – 0 pkt

	9
	Na wyposażeniu akcesoria pomiarowe: kabel 5EKG, czujnik SpO2, mankiet NIBP, czujnik temperatury

	TAK
	
	x

	II
	Pozostałe wymagania: szkolenia, warunki gwarancji i serwisu


	1.
	Instrukcja obsługi w języku polskim

	TAK
	
	           x

	2.
	Okres gwarancji - min. 24 miesiące
	TAK
podać
	
	kryterium oceny ofert

	3.
	Instalacja sprzętu wraz ze szkoleniem personelu                    w siedzibie Zamawiającego w cenie oferty.

Szkolenie nastąpi przy odbiorze przedmiotu umowy,                    a jeśli zajdzie potrzeba to także w terminie 2 miesięcy od daty odbioru po uzgodnieniu daty między stronami.
	TAK
	
	x

	4.
	Zalecana przez producenta częstotliwość wykonywanych przeglądów technicznych w okresie:
- trwania gwarancji, 
- po gwarancji
	TAK 
podać
	
	x

	5.
	W trakcie trwania gwarancji wszystkie naprawy                            oraz przeglądy techniczne przewidziane przez producenta wraz z materiałami zużywalnymi wykonywane na koszt Wykonawcy łącznie z dojazdem (nie rzadziej jednak niż raz w każdym rozpoczętym roku udzielonej gwarancji).
	TAK
	
	x

	6.
	Zalecany lub wymagany sposób dezenfekcji sprzętu
	Opisać                         i  podać proponowane środki dezynf.
	
	           x

	7.
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48h w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku  z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) liczony od dnia zgłoszenia usterki
	TAK

Podać
	
	x

	8
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych (nie dłuższy niż 3 dni robocze) liczony od momentu zgłoszenia usterki
	TAK

Podać
	
	x

	9
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych (nie dłuższy niż 10 dni roboczych ) liczony od momentu zgłoszenia usterki
	TAK

Podać
	
	x

	10
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający                10 dni roboczych
	TAK


	
	x

	11
	Czas naprawy gwarancyjnej (nie dłuższy niż 10 dni roboczych), po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji sprzętu
	TAK

Podać
	
	x

	12.
	Punkty serwisowe Wykonawcy na terenie Polski  upoważnione do wykonywania napraw gwarancyjnych
	TAK                         (podać: nazwę, adres i telefon punktów serwisowych)
	
	


1.   Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

2. Oświadczam, że oferowany wyrób spełnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest kompletny i będzie gotowy do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów. 
……………………..                                                                               …………………………………..

data



                                                                            (podpis osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wykonawcy)

                                                                                                                   Załącznik Nr 3/9
do SIWZ Nr ZPO:ZP/19/2019

(poprawiony po zmianach w treści SIWZ w dniu 18 i 28.10.2019r.)
SPECYFIKACJA parametrów techniczno-użytkowych - Zadanie Nr 9
Nazwa przedmiotu zamówienia: pulsoksymetr - 3 szt.

Typ/Model(podać): .................................................................
Producent(podać): ...................................................................
Rok produkcji (nie wcześniej niż 2019): …………………………………    
	Lp
	Przedmiot zamówienia

i wymagane parametry techniczno-użytkowe wyrobu
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane                                                  (określić i opisać parametry  techn.-użytkowe odpowiednio do wymogów Zamawiającego zamieszczonych obok w kolumnie 2)
	Parametry oceniane

	I
	Pulsoksymetr – 3 szt. 
	TAK
	
	x

	1
	Pulsoksymetr stacjonarno-transportowy z czujnikiem SpO2 dla dorosłych-klips
	TAK
	
	X

	2
	Wymiary urządzenia nie większe                                                          niż 6 cm x 13 cmx 3 cm
	TAK
	
	x

	3
	Zasilanie AC 230 VAC 50 (Hz) +/- 10 %
	TAK
	
	x

	4
	Możliwość zasilania sieciowo oraz akumulatorem                      lub bateriami alkaicznymi
	TAK
	
	X

	5
	Stacja dokująca umożliwiająca ładowanie pulsoksymetru
	TAK
	
	x

	6
	Waga urządzenia nie większa niż 0,4 kg
	TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	7
	Zakres pomiaru saturacji 0-100 %
	TAK
	
	X

	8
	Dokładność pomiaru saturacji w zakresie 70% -100 % nie gorsza niż 2 pkt.%
	TAK
	
	x

	9
	Zakres pomiaru pulsu w granicach min. 25-250 uderzeń na minutę
	TAK
	
	x

	10
	Dokładność pomiaru pulsu w całym zakresie +/-2%                         lub 1 bpm.
Dopuszczamy pulsoksymetr z dokładnością pomiaru pulsu                        w całym zakresie ± 3 P/min.

Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK
	
	X

	11
	Ciągły tryb monitorowania parametrów
	TAK
	
	x

	12
	Tryb monitorowania typu SPOT Check
	TAK
	
	x

	13
	Wyświetlacz kolorowy o przekątnej z zakresie                                   2,2 do 3 cal
	TAK
	
	X

	14
	Kolorowy wyświetlacz prezentujący wszystkie graficzne i numeryczne informacje pacjentów oraz komunikaty ostrzegawcze
	TAK
	
	x

	15
	W zestawie akumulator litowy o pojemności nie niższej niż 1600 mAh
	TAK
	
	x

	16
	Wyświetlacz krzywej pletyzmografu
	TAK
	
	X

	17
	Wyświetlacz SpO2-bieżąca wartość
	TAK
	
	x

	18
	Wyświetlacz górnego i dolnego limitu alarmowego                        dla saturacji
	TAK
	
	x

	19
	Wyświetlanie częstości tętna - bieżąca wartość
	TAK
	
	X

	20
	Wyświetlanie górnego i dolnego limitu alarmowego                         dla tętna
	TAK
	
	x

	21
	Wyświetlanie czasu


	TAK
	
	x

	22
	Pamięć danych nie mniejsza niż 48 godzin,                                 z częstotliwością zapisu w granicach od 30 sek.                           do 30 min
	TAK
	
	X

	23
	Alarm wizualny i dźwiękowy dla SpO2
	TAK
	
	x

	24
	Alarm odłączenia SpO2 czujnika
	TAK
	
	X

	25
	Alarm rozładowanej baterii
	TAK
	
	x

	26
	Alarm wizualny i dźwiękowy całkowicie rozładowanej baterii
	TAK
	
	x

	27
	Regulacja głośności dla alarmu
	TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	28
	Stopień ochrony nie mniejszy niż IPX1
	TAK
	
	x

	29
	Obudowa z silikonu zabezpieczająca przed upadkiem 


	TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	30
	Czujnik pomiarowy saturacji, wielokrotnego użytku typu klips dla dorosłych - 1szt.
	TAK
	
	x

	II
	Pozostałe wymagania: szkolenia, warunki gwarancji i serwisu


	1.
	Instrukcja obsługi w języku polskim

	TAK
	
	           x

	2.
	Okres gwarancji - min. 24 miesiące
	TAK
podać
	
	kryterium oceny ofert

	3.
	Instalacja sprzętu wraz ze szkoleniem personelu                    w siedzibie Zamawiającego w cenie oferty.

Szkolenie nastąpi przy odbiorze przedmiotu umowy,                    a jeśli zajdzie potrzeba to także w terminie 2 miesięcy od daty odbioru po uzgodnieniu daty między stronami.
	TAK
	
	x

	4.
	Zalecana przez producenta częstotliwość wykonywanych przeglądów technicznych w okresie:
- trwania gwarancji, 
- po gwarancji
	TAK 
podać
	
	x

	5.
	W trakcie trwania gwarancji wszystkie naprawy                            oraz przeglądy techniczne przewidziane przez producenta wraz z materiałami zużywalnymi wykonywane na koszt Wykonawcy łącznie z dojazdem (nie rzadziej jednak niż raz w każdym rozpoczętym roku udzielonej gwarancji).
	TAK
	
	x

	6.
	Zalecany lub wymagany sposób dezenfekcji sprzętu
	Opisać                         i  podać proponowane środki dezynf.
	
	           x

	7.
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48h w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku  z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) liczony od dnia zgłoszenia usterki
	TAK

Podać
	
	x

	8
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych (nie dłuższy niż 3 dni robocze) liczony od momentu zgłoszenia usterki
	TAK

Podać
	
	x

	9
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych (nie dłuższy niż 10 dni roboczych ) liczony od momentu zgłoszenia usterki

	TAK

Podać
	
	x

	10
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający                10 dni roboczych

	TAK


	
	x

	11
	Czas naprawy gwarancyjnej (nie dłuższy niż 10 dni roboczych), po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji sprzętu

	TAK

Podać
	
	x

	12.
	Punkty serwisowe Wykonawcy na terenie Polski  upoważnione do wykonywania napraw gwarancyjnych
	TAK                         (podać: nazwę, adres i telefon punktów serwisowych)

	
	x


1.   Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

2. Oświadczam, że oferowany wyrób spełnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest kompletny i będzie gotowy do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów. 
……………………..                                                                               …………………………………..

data



                                                                            (podpis osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik Nr 3/10
do SIWZ Nr ZPO:ZP/19/2019

SPECYFIKACJA parametrów techniczno-użytkowych - Zadanie Nr 10
Nazwa przedmiotu zamówienia: nebulizator – łącznie 6 szt. (po 3 szt. o różnych parametrach)

Typ/Model(podać): .................................................................
Producent(podać): ...................................................................
Rok produkcji (nie wcześniej niż 2019): …………………………………    
	Lp
	Przedmiot zamówienia

i wymagane parametry techniczno-użytkowe wyrobu
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane                                                  (określić i opisać parametry  techn.-użytkowe odpowiednio do wymogów Zamawiającego zamieszczonych obok w kolumnie 2)
	Parametry oceniane

	I.
	Nebulizator - sprzęt dla pacjentów wymagających podawania leków drogą wziewną  - 3 szt.
	TAK
	
	x

	1
	MMAD: max. 2,9 μm
	TAK
	
	x

	2
	frakcja respirabilna max. 77% < 5 μm
	TAK
	
	x

	3
	czas nebulizacji: 6-8 min dla 2,5 ml leku
	TAK
	
	x

	4
	maksymalna pojemność napełniania nebulizatora: 8 ml
	TAK
	
	x

	5
	minimalna pojemność napełniania: 2 ml
	TAK
	
	x

	6
	wartość rezydualna (pozostałość leku): 0,5 ml
	TAK
	
	x

	7
	maksymalne ciśnienie: 3,17 bara
	TAK
	
	x

	8
	minimalny przepływ: 8 l/min
	TAK - podać
	
	powyżej 16  l/min - 15 pkt.

12,01-16 l/min – 
 5 pkt.

8-12l/min. – 0 pkt.

	9
	przepływ roboczy: min. 6 l/min
	TAK
	
	x

	10
	głośność 50 +/- 5 dBA
	TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	11
	waga: 1,5 kg +/- 0,5 kg
	TAK
	
	x

	12
	wymiary: 165 x 165 x 108 mm +/- 10mm
	TAK
	
	x

	13
	zasilanie: 230V / 50 Hz
	TAK
	
	x

	14
	tryb pracy: ciągły
	TAK
	
	x

	15
	Skład zestawu:
-Inhalator 

-Nebulizator 

-Torba

-Ustnik

-Maska dla dzieci

-Maska dla dorosłych

-Przewód powietrzny

-Filtry powietrza: 1 zainstalowany + 4 zapasowe
	TAK
	
	x

	II.
	Nebulizator - zestaw do nebulizacji dla dorosłych                     z maską - 3 szt.
	TAK
	
	x

	1
	Nebulizator do podawania leków w formie aerozolu przeznaczony do pracy z pacjentami zaintubowanymi                     i wentylowanymi nieinwazyjnie przez maskę.
	TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	2
	Aparat do stosowania u pacjentów podłączonych                      do respiratora oraz również u oddychających spontanicznie
	TAK
	
	x

	3
	Możliwość stosowania dla różnych grup wiekowych (noworodki, dzieci, dorośli)
	TAK
	
	x

	4
	Napęd nebulizatora nie może wymagać stosowania dodatkowego przepływu gazów.
UWAGA: Zamawiający nie dopuszcza nebulizatorów                             o napędzie pneumatycznym typu jet
	TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	5
	Wytwarzanie cząstki o średniej wielkości MMAD poniżej 5 mikrometrów
	TAK
	
	x

	6
	Min. dwa zakresy pracy: 30 min. oraz 6 godzin
	TAK
	
	x

	7
	Zasilanie 230 V z portu USB w urządzeniu medycznym
	TAK
	
	x

	8
	W skład jednego zestawu wchodzi:

- 1 x moduł sterujący USB, 
- 1 szt. membrana nebulizatora, 
- 1 szt. adapter kompatybilny z maseczką, 
- 1 szt. maseczka dla dorosłych 
	TAK
	
	

	III
	Pozostałe wymagania: szkolenia, warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	
	           x

	2.
	Okres gwarancji - min. 24 miesiące
	TAK
podać
	
	kryterium oceny ofert

	3.
	Instalacja sprzętu wraz ze szkoleniem personelu                    w siedzibie Zamawiającego w cenie oferty.

Szkolenie nastąpi przy odbiorze przedmiotu umowy,                    a jeśli zajdzie potrzeba to także w terminie 2 miesięcy od daty odbioru po uzgodnieniu daty między stronami.
	TAK
	
	x

	4.
	Zalecana przez producenta częstotliwość wykonywanych przeglądów technicznych w okresie:
- trwania gwarancji, 
- po gwarancji
	TAK 
podać
	
	x

	5.
	W trakcie trwania gwarancji wszystkie naprawy                            oraz przeglądy techniczne przewidziane przez producenta wraz z materiałami zużywalnymi wykonywane na koszt Wykonawcy łącznie z dojazdem (nie rzadziej jednak niż raz w każdym rozpoczętym roku udzielonej gwarancji).
	TAK
	
	x

	6.
	Zalecany lub wymagany sposób dezenfekcji sprzętu
	Opisać                         i  podać proponowane środki dezynf.
	
	           x

	7.
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48h w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku  z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) liczony od dnia zgłoszenia usterki
	TAK

Podać
	
	x

	8
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych (nie dłuższy niż 3 dni robocze) liczony od momentu zgłoszenia usterki
	TAK

Podać
	
	x

	9
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych (nie dłuższy niż 10 dni roboczych ) liczony od momentu zgłoszenia usterki
	TAK

Podać
	
	x

	10
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający                10 dni roboczych
	TAK


	
	x

	11
	Czas naprawy gwarancyjnej (nie dłuższy niż 10 dni roboczych), po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji sprzętu
	TAK

Podać
	
	x

	12.
	Punkty serwisowe Wykonawcy na terenie Polski  upoważnione do wykonywania napraw gwarancyjnych
	TAK                         (podać: nazwę, adres i telefon punktów serwisowych)
	
	x


1.  Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

2. Oświadczam, że oferowany wyrób spełnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest kompletny i będzie gotowy do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów. 
……………………..                                                                               …………………………………..

data



                                                                            (podpis osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik Nr 3/11
do SIWZ Nr ZPO:ZP/19/2019

SPECYFIKACJA parametrów techniczno-użytkowych - Zadanie Nr 11
Nazwa przedmiotu zamówienia: ciśnieniomierz lekarski - 4 szt., 

                                                          ciśnieniomierz elektroniczny - 4 szt.,
Typ/Model(podać): .................................................................
Producent(podać): ...................................................................
Rok produkcji (nie wcześniej niż 2019): …………………………………
	Lp
	Przedmiot zamówienia

i wymagane parametry techniczno-użytkowe wyrobu
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane                                                  (określić i opisać parametry  techn.-użytkowe odpowiednio do wymogów Zamawiającego zamieszczonych obok w kolumnie 2)
	Parametry oceniane

	I.
	Ciśnieniomierz lekarski  do wykonania badania pomiaru ciśnienia krwi - 4 szt.

	TAK
	
	x

	1
	Tarcza o średnicy 17 cm  +/- 2cm
	TAK
	
	x

	2
	Pomiar w zakresie min. 0 - 300 mHg
	TAK
	
	x

	3
	Mankiet bezlateksowy (2 wężykowy) zapinany na rzep o obwodzie min. 27-33 cm – ta część parametru wymagana.

Możliwość dokupienia rękawów o innych obwodach                   – ta część parametru ocenna.
	TAK/NIE

 podać
	
	Możliwość dokupienia rękawów o innych obwodach.

TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	4
	Spiralny wężyk zwiększa swobodę ruchów podczas badania
	TAK
	
	x

	II.
	Ciśnieniomierz elektroniczny do wykonania badania pomiaru ciśnienia krwi - 4 szt.
	TAK
	
	x

	1
	W pełni automatyczny
	TAK
	
	x

	2
	Sposób pomiaru oscylometryczny,
	TAK
	
	x

	3
	Pomiar w technologii CAM - 2 pomiary lub więcej zgodnie z wytycznymi PTNT pod kątem wykrywania migotania przedsionków,
	TAK
	
	x

	4
	Sygnalizacja nieregularnej pracy serca - arytmia, migotanie przedsionków,
	TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	5
	Testowany zgodnie z protokołem ESH (Europejskie Towarzystwo Nadciśnienia Tętniczego),
	TAK
	
	x

	6
	Średnia z pomiarów porannych (dziennych), wieczornych (nocnych) oraz wszystkich
	TAK
	
	x

	7
	Data oraz godzina każdego dokonanego pomiaru
	TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	8
	Duży czytelny wyświetlacz
	TAK
	
	x

	III
	Pozostałe wymagania: szkolenia, warunki gwarancji i serwisu


	1.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	
	           x

	2.
	Okres gwarancji - min. 24 miesiące
	TAK
podać
	
	kryterium oceny ofert

	3.
	Instalacja sprzętu wraz ze szkoleniem personelu                    w siedzibie Zamawiającego w cenie oferty.

Szkolenie nastąpi przy odbiorze przedmiotu umowy,                    a jeśli zajdzie potrzeba to także w terminie 2 miesięcy od daty odbioru po uzgodnieniu daty między stronami.
	TAK
	
	x

	4.
	Zalecana przez producenta częstotliwość wykonywanych przeglądów technicznych w okresie:
- trwania gwarancji, 
- po gwarancji
	TAK 
podać
	
	x

	5.
	W trakcie trwania gwarancji wszystkie naprawy                            oraz przeglądy techniczne przewidziane przez producenta wraz z materiałami zużywalnymi wykonywane na koszt Wykonawcy łącznie z dojazdem (nie rzadziej jednak niż raz w każdym rozpoczętym roku udzielonej gwarancji).
	TAK
	
	x

	6.
	Zalecany lub wymagany sposób dezenfekcji sprzętu
	Opisać                         i  podać proponowane środki dezynf.
	
	           x

	7.
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48h w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku  z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) liczony od dnia zgłoszenia usterki
	TAK

Podać
	
	x

	8
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych (nie dłuższy niż 3 dni robocze) liczony od momentu zgłoszenia usterki
	TAK

Podać
	
	x

	9
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych (nie dłuższy niż 10 dni roboczych ) liczony od momentu zgłoszenia usterki
	TAK

Podać
	
	x

	10
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający                10 dni roboczych
	TAK


	
	x

	11
	Czas naprawy gwarancyjnej (nie dłuższy niż 10 dni roboczych), po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji sprzętu
	TAK

Podać
	
	x

	12.
	Punkty serwisowe Wykonawcy na terenie Polski  upoważnione do wykonywania napraw gwarancyjnych
	TAK                         (podać: nazwę, adres i telefon punktów serwisowych)
	
	           x


1.  Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

2. Oświadczam, że oferowany wyrób spełnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest kompletny i będzie gotowy do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów. 
……………………..                                                                               …………………………………..

data



                                                                            (podpis osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik Nr 3/12
do SIWZ Nr ZPO:ZP/19/2019

(poprawiony po zmianach w treści SIWZ w dniu 18 i 28.10.2019r.)
SPECYFIKACJA parametrów techniczno-użytkowych - Zadanie Nr 12
Nazwa przedmiotu zamówienia: podnośnik elektryczny dla pacjentów – 2 szt. 
Typ/Model(podać): .................................................................
Producent(podać): ...................................................................
Rok produkcji (nie wcześniej niż 2019): …………………………………
	Lp
	Przedmiot zamówienia

i wymagane parametry techniczno-użytkowe wyrobu
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane                                                  (określić i opisać parametry  techn.-użytkowe odpowiednio do wymogów Zamawiającego zamieszczonych obok w kolumnie 2)
	Parametry oceniane

	I.
	Podnośnik elektryczny dla pacjentów – pozwala łatwe przenoszenie pacjenta z łóżka                  na wózek inwalidzki, krzesło, fotel, stół RTG,                   czy materac w sali rehabilitacyjnej – 2 szt.
	TAK
	
	x

	1
	W zestawie jest nosidło transportowe z podtrzymaniem głowy.
	TAK
	
	x

	2
	Sterowany elektrycznie z pilota - leżącej - ta część parametru  wymagana.

Podnośnik sterowany elektrycznie z pilota - ta część parametru  wymagana. 

Parametr doprecyzowany w odpowiedzi z 28.10.2019r.

Zaczep 4-punktowy pozwala na łatwą zmianę pozycji pacjenta od siedzącej do leżącej - ta część parametru ocenna.
	TAK/NIE

 podać
	
	Zaczep 4-punktowy pozwala na łatwą zmianę pozycji pacjenta od siedzącej                          do leżącej 

TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	3
	Istnieje możliwość zaczepienia noszy zabierakowych do podnośnika zamiast nosidła.
W punkcie 3 pisząc o możliwości zaczepienia noszy zabierakowych rozumiemy, że podnośnik będzie miał możliwość podnoszenia pacjenta również w pozycji leżącej, w tym na sztywnych noszach zabierakowych.

Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	4
	Nosidło jest „przezroczyste” dla promieni RTG.
Dopuszczamy podnośnik elektryczny wyposażony w wytrzymałe nosidło wykonane z poliestru, które jest przezierne dla promieni RTG – nie wymagamy w SIWZ dokumentów potwierdzających ten parametr.

Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	5
	Nośność podnośnika min. 150  kg,  
	TAK-podać
	
	powyżej 190 kg                -10 pkt

170-190                   - 5 pkt

150-169,99                   - 0 pkt

	6
	Dane podnośnika:

- elektryczna regulacja wysokości, 

- elektryczne rozszerzanie podstawy jezdnej,

- awaryjne mechaniczne i elektryczne obniżanie,

- wyposażony w 4 koła jezdne z czego dwa z hamulcami,

- łatwo składany do transportu.
Dopuszczamy, aby podnośnik pacjenta był wyposażony w czteropunktową ramę zasilaną elektrycznie do płynnej zmiany pozycji pacjenta z pozycji siedzącej na leżącą za pomocą pilota.

Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	II
	Pozostałe wymagania: szkolenia, warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	
	           x

	2.
	Okres gwarancji - min. 24 miesiące
	TAK
podać
	
	kryterium oceny ofert

	3.
	Instalacja sprzętu wraz ze szkoleniem personelu                    w siedzibie Zamawiającego w cenie oferty.

Szkolenie nastąpi przy odbiorze przedmiotu umowy,                    a jeśli zajdzie potrzeba to także w terminie 2 miesięcy od daty odbioru po uzgodnieniu daty między stronami.
	TAK
	
	x

	4.
	Zalecana przez producenta częstotliwość wykonywanych przeglądów technicznych w okresie:
- trwania gwarancji, 
- po gwarancji
	TAK 
podać
	
	x

	5.
	W trakcie trwania gwarancji wszystkie naprawy                            oraz przeglądy techniczne przewidziane przez producenta wraz z materiałami zużywalnymi wykonywane na koszt Wykonawcy łącznie z dojazdem (nie rzadziej jednak niż raz w każdym rozpoczętym roku udzielonej gwarancji).
	TAK
	
	x

	6.
	Zalecany lub wymagany sposób dezenfekcji sprzętu
	Opisać                         i  podać proponowane środki dezynf.
	
	           x

	7.
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48h w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku  z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) liczony od dnia zgłoszenia usterki
	TAK

Podać
	
	x

	8
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych (nie dłuższy niż 3 dni robocze) liczony od momentu zgłoszenia usterki
	TAK

Podać
	
	x

	9
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych (nie dłuższy niż 10 dni roboczych ) liczony od momentu zgłoszenia usterki
	TAK

Podać
	
	x

	10
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający                10 dni roboczych
	TAK


	
	x

	11
	Czas naprawy gwarancyjnej (nie dłuższy niż 10 dni roboczych), po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji sprzętu
	TAK

Podać
	
	x

	12.
	Punkty serwisowe Wykonawcy na terenie Polski  upoważnione do wykonywania napraw gwarancyjnych
	TAK                         (podać: nazwę, adres i telefon punktów serwisowych)
	
	


1.   Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

2. Oświadczam, że oferowany wyrób spełnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest kompletny i będzie gotowy do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów. 
……………………..                                                                               …………………………………..

data



                                                                            (podpis osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik Nr 3/13
do SIWZ Nr ZPO:ZP/19/2019

(poprawiony po zmianach w treści SIWZ w dniu 18 i 28.10.2019r.)
SPECYFIKACJA parametrów techniczno-użytkowych - Zadanie Nr 13
Nazwa przedmiotu zamówienia: zintegrowany system higieniczny -2 kpl. 

                                                         tj.:  wanna pielęgnacyjna z hydromasażem – 2 szt., 

                                                               wózek do wanny – 2 szt., 

Typ/Model(podać): .................................................................
Producent(podać): ...................................................................
Rok produkcji (nie wcześniej niż 2019): …………………………………
	Lp
	Przedmiot zamówienia

i wymagane parametry techniczno-użytkowe wyrobu
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane                                                  (określić i opisać parametry  techn.-użytkowe odpowiednio do wymogów Zamawiającego zamieszczonych obok w kolumnie 2)
	Parametry oceniane

	II.
	Wanna pielęgnacyjna z hydromasażem pozwala na rehabilitacyjny masaż całego ciała, co zapewnia chorym komfort i relaks podczas kąpieli - 2 szt.
	TAK
	
	x

	1
	Wanna jest urządzeniem i wolnostojącym,                                     nie wymagającym fundamentowania i obudowy. 
	TAK
	
	x

	2
	Dostępna z trzech stron.
	TAK
	
	x

	3
	Zasilanie elektryczne 230V/50H
	TAK
	
	x

	4
	Całkowity pobór mocy do 1,5 kW
	TAK
	
	x

	5
	Wyłącznik różnicowo-prądowy 10 mA.
Dopuszczamy wannę z hydromasażem i dezynfekcją,                   w której wyłącznik różnicowo-prądowo jest montowany przy instalacji wanny w ścianie i jego wartość wynosi do 5 mA.

Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	6
	Długość wanny (zewnętrzna ) 2250/1950mm +/- 5mm
Dopuszczamy wannę z hydromasażem i dezynfekcją, której długość całkowita wynosi 2270 mm.

Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK, podać
	
	x

	7
	Długość niecki wanny min.1900/1600mm 
	TAK, podać
	
	x

	8
	Szerokość wanny 850 mm +/- 3mm
Dopuszczamy wannę pielęgnacyjną z hydromasażem, której szerokość wynosi 760mm.

Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK, podać
	
	x

	9
	Masa wanny bez wody 220 kg.
Dopuszczamy wannę pielęgnacyjną z hydromasażem, której waga bez wody wynosi w granicach 220-290 kg.

Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	10
	Układ hydromasażu podwodnego z dyszą do masażu miejscowego z możliwością działania wspólnego                        lub oddzielnego. 
	TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	11
	Możliwość regulacji strumienia hydromasażu - jego kierunku i natężenia. 
	TAK
	
	x

	12
	Oszczędny system dezynfekcji wanny i układu hydromasażu (w opcji odrębny układ z pompką dozującą). 
	TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	13
	Pomiar temperatury wody z cyfrowym wyświetlaczem. 

	TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	14
	Zawór do mechanicznego opuszczania wanny                                (w sytuacji braku prądu). 
	TAK
	
	x

	15
	Regulowane podpory pod stopy. 
	TAK
	
	x

	16
	Pneumatyczny pilot zdalnego sterowania funkcją podnoszenia i opuszczania niecki wanny.
	TAK
	
	x

	17
	Bateria mieszalna wody (w opcji bateria termostatyczna), prysznic.
	TAK
	
	x

	18
	Wanna dostosowana do współpracy z wózkami                           do kąpieli w pozycji leżącej  i siedzącej .
	TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	II.
	Wózek do wanny – nazywany inaczej podnośnikiem kąpielowym, służy do przewozu                     i kąpieli pacjentów w pozycji leżącej – 2 szt.

	TAK
	
	x

	1
	Regulowana wysokość wózka kąpielowego

	TAK
	
	x

	2
	Zwarte podwozie znacznie usprawnia manewrowanie na sali chorych i w łazience. 
	TAK
	
	x

	3
	Długość wózka min. 2000 mm.
Dopuszczamy wózek do wanny kompatybilny z zaoferowaną wanną, którego długość całkowita wynosi min. 1970 mm.

Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK, podać
	
	x

	4
	Szerokość wózka 700 - 780 mm.
Dopuszczamy wózek do wanny kompatybilny   z zaoferowaną wanną, którego szerokość wynosi   w granicach 700-950 mm.

Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK, podać
	
	x

	5
	Masa wózka 55-60 kg.
Dopuszczamy wózek do wanny kompatybilny z zaoferowaną wanną, którego całkowita waga wynosi w graniach 55-103 kg.

Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK, podać
	
	x

	6
	Zakres podnoszenia min. 400 mm.
	TAK, podać
	
	x

	7
	Udźwig min. 150 kg
	TAK, podać
	
	x

	8
	Ustawienie skrajnych segmentów leżaka ( min. 4 stopnie np.: 0° 30° 45° 60°) lub bezstopniowe.
	TAK, podać
	
	x

	9
	Cztery skrętne koła (dwa z hamulcem).
Dopuszczamy wózek do wanny kompatybilny                                z zaoferowaną wanną, który posiada centralny system hamulcowy uruchamiany z panelu sterującego lub pilota, który blokuje wszystkie koła jednocześnie bez konieczności blokowania dwóch lub wszystkich kół   z osobna.

Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	10
	Mechanizm podnoszenia wózka - elektryczny. 
	TAK
	
	x

	11
	Podgłówek, leże wózka trzyczęściowe, wykonane z miękkiego nienasiąkliwego materiału (np. polipropylenu)       - ta część parametru ocenna.
Minimum jeden pas bezpieczeństwa - ta część parametru ocenna.
	TAK/NIE
	
	2 pasy bezp.:             – 10 pkt

1 pas bezp.:                      – 0 pkt

	12
	Pasy podtrzymujące pacjenta ( w opcji odchylane poręcze).
	TAK
	
	x

	13
	Waga do podnośnika kąpielowego
	TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	14
	Łatwoślizg wspomagający przemieszczanie pacjenta
	TAK
	
	x

	III
	Pozostałe wymagania: szkolenia, warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	
	           x

	2.
	Okres gwarancji - min. 24 miesiące
	TAK
podać
	
	kryterium oceny ofert

	3.
	Instalacja sprzętu wraz ze szkoleniem personelu                    w siedzibie Zamawiającego w cenie oferty.

Szkolenie nastąpi przy odbiorze przedmiotu umowy,                    a jeśli zajdzie potrzeba to także w terminie 2 miesięcy od daty odbioru po uzgodnieniu daty między stronami.
	TAK
	
	x

	4.
	Zalecana przez producenta częstotliwość wykonywanych przeglądów technicznych w okresie:
- trwania gwarancji, 
- po gwarancji
	TAK 
podać
	
	x

	5.
	W trakcie trwania gwarancji wszystkie naprawy                            oraz przeglądy techniczne przewidziane przez producenta wraz z materiałami zużywalnymi wykonywane na koszt Wykonawcy łącznie z dojazdem (nie rzadziej jednak niż raz w każdym rozpoczętym roku udzielonej gwarancji).
	TAK
	
	x

	6.
	Zalecany lub wymagany sposób dezenfekcji sprzętu
	Opisać                         i  podać proponowane środki dezynf.
	
	           x

	7.
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48h w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku  z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) liczony od dnia zgłoszenia usterki
	TAK

Podać
	
	x

	8
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych (nie dłuższy niż 3 dni robocze) liczony od momentu zgłoszenia usterki
	TAK

Podać
	
	x

	9
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych (nie dłuższy niż 10 dni roboczych ) liczony od momentu zgłoszenia usterki
	TAK

Podać
	
	x

	10
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający                10 dni roboczych
	TAK


	
	x

	11
	Czas naprawy gwarancyjnej (nie dłuższy niż 10 dni roboczych), po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji sprzętu
	TAK

Podać
	
	x

	12.
	Punkty serwisowe Wykonawcy na terenie Polski  upoważnione do wykonywania napraw gwarancyjnych
	TAK                         (podać: nazwę, adres i telefon punktów serwisowych)
	
	x


1.   Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

2. Oświadczam, że oferowany wyrób spełnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest kompletny i będzie gotowy do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów. 
……………………..                                                                               …………………………………..

data



                                                                            (podpis osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wykonawcy)

                               Załącznik Nr 3/14
do SIWZ Nr ZPO:ZP/19/2019

SPECYFIKACJA parametrów techniczno-użytkowych - Zadanie Nr 14
Nazwa przedmiotu zamówienia: kruszarka do leków - 1 szt.
Typ/Model(podać): .................................................................
Producent(podać): ...................................................................
Rok produkcji (nie wcześniej niż 2019): …………………………………
	Lp
	Przedmiot zamówienia

i wymagane parametry techniczno-użytkowe wyrobu
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane                                                  (określić i opisać parametry  techn.-użytkowe odpowiednio do wymogów Zamawiającego zamieszczonych obok w kolumnie 2)
	Parametry oceniane

	I.
	Kruszarka do leków – 1 szt.
	TAK
	
	x

	1
	Szybkie kruszenie tabletek
	TAK
	
	x

	2
	Urządzenie przenośne
	TAK
	
	x

	3
	Urządzenie łatwe do czyszczenia
	TAK
	
	x

	4
	Magnetyczna taca w zestawie, mocowana od góry
	TAK
	
	x

	5
	Dwa tryby kruszenia-standard   5 sekund  +/- 1 sekunda,                          extra 13 sekund +/- 2 sekundy
	TAK, podać
	
	x

	6
	Urządzenie posiada akumulator wewnętrzny
	TAK, podać
	
	litowo-jonowy – 10 pkt.

Inny - 0 pkt.

	7
	Urządzenie umożliwia automatyczne kruszenie leków w zamkniętej komorze
	TAK
	
	x

	8
	Kieliszki do leków o objętości 30 ml, pozwalające                     na kruszenie kilku tabletek jednocześnie (zwykłych                               i powlekanych)
	TAK
	
	x

	9
	Głośność pracy urządzenia max. 66dB
	TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	10
	Czas pracy akumulatora –  min. 750 cykli kruszenia                      przy programie standard
	TAK, podać
	
	x

	11
	Przyciski na panelu głównym: on/off, program extra
	TAK
	
	x

	12
	Czas ładowania akumulatora –  6-8 godzin
	TAK, podać
	
	x

	13
	Wskaźnik naładowania akumulatora na panelu głównym
	TAK
	
	x

	14
	Masa własna urządzenia: max. 9 kg 
	TAK, podać
	
	x

	15
	Wymiary: 333 x 231 x 175 mm  +/- 10mm,
	TAK, podać
	
	x

	16
	W zestawie dyspenser kieliszków na leki mocowany   do urządzenia. 
	TAK
	
	x

	II
	Pozostałe wymagania: szkolenia, warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	
	           x

	2.
	Okres gwarancji - min. 24 miesiące
	TAK
podać
	
	kryterium oceny ofert

	3.
	Instalacja sprzętu wraz ze szkoleniem personelu                    w siedzibie Zamawiającego w cenie oferty.

Szkolenie nastąpi przy odbiorze przedmiotu umowy,                    a jeśli zajdzie potrzeba to także w terminie 2 miesięcy od daty odbioru po uzgodnieniu daty między stronami.
	TAK
	
	x

	4.
	Zalecana przez producenta częstotliwość wykonywanych przeglądów technicznych w okresie:
- trwania gwarancji, 
- po gwarancji

	TAK 
podać
	
	x

	5.
	W trakcie trwania gwarancji wszystkie naprawy                            oraz przeglądy techniczne przewidziane przez producenta wraz z materiałami zużywalnymi wykonywane na koszt Wykonawcy łącznie z dojazdem (nie rzadziej jednak niż raz w każdym rozpoczętym roku udzielonej gwarancji).
	TAK
	
	x

	6.
	Zalecany lub wymagany sposób dezenfekcji sprzętu
	Opisać                         i  podać proponowane środki dezynf.
	
	           x

	7.
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48h w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku  z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) liczony od dnia zgłoszenia usterki
	TAK

Podać
	
	x

	8
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych                              (nie dłuższy niż 3 dni robocze) liczony od momentu zgłoszenia usterki
	TAK

Podać
	
	x

	9
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych (nie dłuższy niż 10 dni roboczych ) liczony od momentu zgłoszenia usterki
	TAK

Podać
	
	x

	10
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający                10 dni roboczych
	TAK


	
	x

	11
	Czas naprawy gwarancyjnej (nie dłuższy niż 10 dni roboczych), po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji sprzętu
	TAK

Podać
	
	x

	12.
	Punkty serwisowe Wykonawcy na terenie Polski  upoważnione do wykonywania napraw gwarancyjnych
	TAK                         (podać: nazwę, adres i telefon punktów serwisowych)
	
	x


1.  Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

2. Oświadczam, że oferowany wyrób spełnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest kompletny i będzie gotowy do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów. 
……………………..                                                                               …………………………………..

data



                                                                            (podpis osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik Nr 3/15
do SIWZ Nr ZPO:ZP/19/2019

(poprawiony po zmianach w treści SIWZ w dniu 18 i 28.10.2019r.)
SPECYFIKACJA parametrów techniczno-użytkowych - Zadanie Nr 15
Nazwa przedmiotu zamówienia: myjnia dezynfektor - 2 szt.
Typ/Model(podać): .................................................................
Producent(podać): ...................................................................
Rok produkcji (nie wcześniej niż 2019): …………………………………
	Lp
	Przedmiot zamówienia

i wymagane parametry techniczno-użytkowe wyrobu
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane                                                  (określić i opisać parametry  techn.-użytkowe odpowiednio do wymogów Zamawiającego zamieszczonych obok w kolumnie 2)
	Parametry oceniane

	I.
	Myjnia dezynfektor - 2 szt.

	TAK
	
	x

	1
	Duża pojemność dla różnych kombinacji misek, naczyń, koszy, jak: 2 baseny z przykrywkami i 4 kaczki, 4 miski i 4 kaczki, 2 butle ssaków z przykrywkami.
Dopuszczamy możliwość zaoferowania myjni-dezynfektora do basenów i kaczek umożliwiającego mycie i dezynfekcję termiczną w czasie jednego (relatywnie krótkiego – kilku lub kilkunastu minutowego) cyklu: jednego basenu z pokrywką i jednej kaczki lub trzech kaczek razem, lub miski do mycia chorych o średnicy 350 mm  lub innych używanych w praktyce szpitalnej naczyń jak np. naczyń nerkowatych lub naczyń do zbiórki moczu, a nawet wiader 20 litrowych. 

Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy myjnię dezynfektor, której pojemność komory przedstawia się następująco: jednocześnie 1 basen z przykrywką i 1 kaczka, lub 3 kaczki, lub 1 basen.

Odpowiedź z 28.10.2019r.


	TAK
	
	x

	2
	Dostępne modele: podgrzewany elektrycznie, podgrzewany parą, drzwi otwierane automatycznie, drzwi otwierane manualnie
	TAK
	
	x

	3
	Zabezpieczenie przed przegrzaniem

	TAK
	
	x

	4
	Min. 5 dowolnie modyfikowanych programów.
Dopuszczamy myjnie z minimum 3 programami:

„krótki” -używany do mycia i standardowej dezynfekcji termicznej kaczek, misek do mycia chorych, stelaży itp.,

„normalny” - standardowy (w zależności od wymaganej dezynfekcji termicznej)

„intensywny” - do naczyń bardzo zabrudzonych lub do eliminacji clostridium difficile,

z możliwością wyboru jednego z trzech programów umieszczonych na pulpicie, z których każdy może być dobrany do wymagań z programów fabrycznych zapisanych w systemie operacyjnym urządzenia, które można dodatkowo modyfikować w zależności od warunków i wymagań lokalnych np. twardość wody, stopnia wymaganej dezynfekcji termicznej.

Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy wysokiej klasy myjnię dezynfektor wyposażoną w trzy programy tj. program ekonomiczny, normalny i intensywny.

Odpowiedź z 28.10.2019r.


	TAK, podać
	
	x

	5
	Sterowanie mikroprocesorowe

	TAK
	
	x

	6
	Wyświetlanie i sygnalizowanie temperatury, numeru wybranego programu, fazy programu, zakończenia programu oraz stanu awaryjnego.
Dopuszczamy wyświetlanie temperatury wybranego z pulpitu programu, fazy programu, osiągnięcia dezynfekcji termicznej Ao, zakończenia programu oraz numerów błędów lub sygnalizowanie awarii.
Odpowiedź z 28.10.2019r.

W punkcie 6 uznamy za równoważne i przyznamy punktację za wyświetlanie temperatury, fazy programu, współczynnika Ao, zakończenia programu oraz błędów, gdzie po zakończonym procesie na wyświetlaczu widoczne informacje są                                        o maksymalnej osiągniętej temperaturze oraz wartości Ao.

Odpowiedź z 28.10.2019r.

	TAK/NIE
	
	TAK -10 pkt.

NIE -0 pkt.

	7
	Automatyczne opróżnianie naczyń przy zamykaniu drzwi

	TAK
	
	x

	8
	Automatyczne dozowanie detergentu.
Dopuszczamy, aby zaoferowane urządzenie było wyposażone w  2 pompy dozujące środki chemiczne.
Odpowiedź z 28.10.2019r.

	TAK
	
	x

	9
	Min. 3 obrotowe spryskiwacze i min. 7 nieruchomych dysz rozpylających.
W punkcie 9 uznamy za równoważne i przyznamy punktację za myjnię-dezynfektor wyposażoną w systemem myjący składający się z 11 dysz o różnej intensywności, w tym dwóch dysz obrotowych i dziewięciu stałych zapewniających dużą efektywność mycia niezależnie od zmian ciśnienia wody zasilającej, a tym samym gwarantujący prawidłowy przebieg procesu.

Odpowiedź z 28.10.2019r.

	TAK/NIE, podać
	
	TAK-10 pkt.

NIE-0 pkt.

	10
	Ergonomiczny załadunek od frontu urządzenia

	TAK
	
	x

	11
	Umieszczenie podzespołów pod górną przykrywą urządzenia, co sprawia, że jego konserwacja może odbywać się bez potrzeby przesuwania urządzenia

	TAK
	
	x

	12
	Regulowane nóżki.
Dopuszczamy „regulowane nóżki” myjnię dezynfektor                 z cokołem o wysokości 10 cm z systemem pionizacji urządzenia.

Odpowiedź z 28.10.2019r.


	TAK
	
	x

	13
	Konstrukcja wolnostojąca

	TAK
	
	x

	14
	Wszystkie podzespoły ze stali nierdzewnej.
Za spełnienie tego wymogu uznamy sytuację (stan), gdzie minimum komora i obudowa myjni jest wykonana ze stali nierdzewnej.

Odpowiedź z 28.10.2019r.

	TAK
	
	x

	15
	Wyposażenie standardowe: 
2 wieszaki na 2 szt. basenów, 
4 dysze do mycia kaczek, 
półka na wiadra i miski, 
pompa detergentu.
Dopuszczamy w ramach wyposażenia standardowego: uchwyt uniwersalny na jeden basen z przykrywką lub trzy kaczki, 12 dysz rotacyjnych i stałych w tym 5 do mycia kaczek, możliwość szybkiej bez narzędziowej wymiany uchwytów do naczyń specjalistycznych, możliwość mycia wiader 20 litrowych, pompę środka  odkamieniającego.

Odpowiedź z 28.10.2019r.
Dopuszczamy urządzenie o pojemności w standardowym koszu: 1 basenu z pokrywą + 1 kaczka lub 3 kaczki  z możliwością rozbudowy o liczne kosze załadowcze  w zależności od potrzeb.

Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy urządzenie wyposażone w system 13 dysz myjących (w tym 7 dysz obrotowych z pojedynczym strumieniem, 4 dysze stałe z pojedynczym strumieniem,                              2 multidysze obrotowe z 4 strumieniami i 1 obrotowe ramie spryskujące umieszczone w górnej części komory) zapewniających dokładne mycie i dezynfekcję naczyń zarówno na zewnątrz jak i wewnątrz – pozostałe elementy wyposażenia standardowego zgodnie z SIWZ.

Odpowiedź z 28.10.2019r.

W punkcie 15 uznamy za równoważną  myjnię dezynfektor wyposażoną w uniwersalny uchwyt na jeden basen z przykrywką  lub trzy kaczki, 11 dysz o różnej intensywności,                       w tym dwóch dysz obrotowych i dziewięciu stałych, możliwość mycia misek, wbudowana pompa detergentu oraz środka odka mieniającego.
Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	16
	Dane techniczne:

- wymiary komory (S×W×G)
mm 480×640×360+/- 5mm,
- wymiary gabarytowe (S×W×G) mm 600×1450×630 +/- 5mm,

- masa kg: max. 130,

- wydajność pompy cyrkulacyjnej (1,5 kW) l/min 600       +/- 20 l/min.,

- min./maks. ciśnienie wody Mpa 0,1-0,8,


- min./maks. dopływ pary MPa 0,1-0,3,


- moc grzewcza Kw 6,6 - 7,5,


- zasilanie 240/400V 3N 50H z 7,5kW 16A                                   lub 240/400V 3N 50Hz 6,6kW 10A .
Dopuszczamy myjnie dezynfektor o danych technicznych:

-wymiary komory: (SxWxG) mm  430x560x360

-wymiary gabarytowe: (SxWxG) mm   500x1730x450

-masa kg  : 73

-pompa cyrkulacyjna wody   moc 550W, wydajność 90l/min

-min./maks.  ciśnienie wody:  0,1 – 0,8

-zasilanie :400V 50 Hz  6 W lub 250V 50Hz 2,6W

-moc grzewcza : 2,7 kW  dla 230V   lub   4,7 kW  dla 400V

-zasilanie : z 1-fazowej sieci elektroenergetycznej 230V 50Hz, maksymalny   pobór mocy 2.7 kW       

      lub       z  3-fazowej sieci elektroenergetycznej  400V 50Hz, maksymalny  pobór mocy 4.7 kW.

Dopuszczamy także, aby dla zachowania paroszczelności urządzenia wyposażone były w automatyczne, mechaniczne schładzanie i suszenie naczyń strumieniem powietrza, tak aby po zakończonym cyklu pracy naczynia sanitarne były schłodzone, suche, bez skroplin wody, oraz w system odprowadzający parę do kanalizacji wspomagany nadmuchem powietrza tak aby para była nie była uwalniana do otoczenia lub przestrzeni roboczej urządzenia.
Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy  myjnie o wymiarach: 

wys. 1695 szer.600 mm 

oraz zasilaniu 240/400V 3N 50H 6,9kW 16A.

Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy myjnie o wymiarach gabarytowych                             545 x 475 x 1630mm (szer. x gł. x wys.).
Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy myjnie o wymiarach komory                                                                  450mm x 330mm x 580mm (szer. x gł. x wys.).

Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy urządzenie o wydajności pompy obiegowej 250l/min, mocy 730W.

Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy urządzenie o max. mocy 5,05 kW       (zasilanie 400V), 3,05 kW (zasilanie 230V).

Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy urządzenie o mocy grzewczej elektrycznej 4,3kW.

Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy myjnię dezynfektor z komorą o  rozmiarach:                 wys. 565mm, szer. 410 mm, głęb. 290 mm.

Odpowiedź z 28.10.2019r.
Dopuszczamy myjnię dezynfektor o wymiarach zewn.:                           wys. 1320mm, szer. 450mm, głęb. 580mm.

Odpowiedź z 28.10.2019r.

Dopuszczamy myjnię dezynfektor wyposażoną w pompę wodną o wydajności 85 litrów/min. i mocy 0,75 kW.

Odpowiedź z 28.10.2019r.
Dopuszczamy myjnię dezynfektor, która może być zasilana                     z sieci 1-fazowej 230V, 50Hz, pobór mocy 3,0 kW, 16A lub sieci             3-fazowej  400V, 50Hz, pobór mocy 3,75 kW, 10 A.

Odpowiedź z 28.10.2019r.
	TAK
	
	x

	II
	Pozostałe wymagania: szkolenia, warunki gwarancji i serwisu



	1.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	
	           x

	2.
	Okres gwarancji - min. 24 miesiące
	TAK
podać
	
	kryterium oceny ofert

	3.
	Instalacja sprzętu wraz ze szkoleniem personelu                    w siedzibie Zamawiającego w cenie oferty.

Szkolenie nastąpi przy odbiorze przedmiotu umowy,                    a jeśli zajdzie potrzeba to także w terminie 2 miesięcy od daty odbioru po uzgodnieniu daty między stronami.
	TAK
	
	x

	4.
	Zalecana przez producenta częstotliwość wykonywanych przeglądów technicznych w okresie:
- trwania gwarancji, 
- po gwarancji
	TAK 
podać
	
	x

	5.
	W trakcie trwania gwarancji wszystkie naprawy                            oraz przeglądy techniczne przewidziane przez producenta wraz z materiałami zużywalnymi wykonywane na koszt Wykonawcy łącznie z dojazdem (nie rzadziej jednak niż raz w każdym rozpoczętym roku udzielonej gwarancji).

	TAK
	
	x

	6.
	Zalecany lub wymagany sposób dezenfekcji sprzętu
	Opisać                         i  podać proponowane środki dezynf.
	
	           x

	7.
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48h w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku  z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) liczony od dnia zgłoszenia usterki
	TAK

Podać
	
	x

	8
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych (nie dłuższy niż 3 dni robocze) liczony od momentu zgłoszenia usterki
	TAK

Podać
	
	x

	9
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych (nie dłuższy niż 10 dni roboczych ) liczony od momentu zgłoszenia usterki
	TAK

Podać
	
	x

	10
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający                10 dni roboczych
	TAK


	
	x

	11
	Czas naprawy gwarancyjnej (nie dłuższy niż 10 dni roboczych), po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji sprzętu
	TAK

Podać
	
	x

	12.
	Punkty serwisowe Wykonawcy na terenie Polski  upoważnione do wykonywania napraw gwarancyjnych
	TAK                         (podać: nazwę, adres i telefon punktów serwisowych)
	
	x


1.  Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

2. Oświadczam, że oferowany wyrób spełnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest kompletny i będzie gotowy do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów. 
……………………..                                                                               …………………………………..

data



                                                                            (podpis osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik Nr 4
do SIWZ Nr ZPO:ZP/19/2019

Kryteria oceny ofert, ich znaczenie, sposób oceny

Wszystkie ważne oferty złożone w postępowaniu oceniane będą wg nast. kryteriów:

	Kryterium
	          Ranga

	Cena
	60 %

	Ocena jakości technicznej sprzętu
	25 %

	Okres gwarancji
	10 %

	Termin dostawy
	5 %


1. Przeliczenie w kryterium „ceny“ 
      Najniższa cena spośród nieodrzuconych ofert

                 PKT  =    ----------------------------------------------------  x  100 x 60%
      Cena oferty badanej nieodrzuconej

2. Ocena jakości technicznej sprzętu 

Ilość pkt przyznana badanej nieodrzuconej ofercie odpowiednio wg Zał. 3/1 - 3/15 do SIWZ

            PKT =  --------------------------------------------------------------------------------------   x 100 x 25%

Max ilość pkt spośród ocenianych nieodrzuconych ofert odpowiednio wg Zał. 3/1 - 3/15 do SIWZ
3. Przeliczenie w kryterium okresu gwarancji 
    Okres gwarancji nieodrzuconej oferty badanej

             PKT  =    -------------------------------------------------------------    x  100 x 10%
Najdłuższy okres gwarancji spośród nieodrzuconych ofert

4. Przeliczenie w kryterium terminu dostawy

Najkrótszy zaproponowany termin dostawy

spośród nieodrzuconych ofert

       PKT  =     ---------------------------------------------------  x  100  x  5%
Termin dostawy nieodrzuconej oferty badanej
          Ocena końcowa oferty to suma punktów uzyskanych przez daną ofertę wg w/w kryteriów.

Załącznik Nr 5
do SIWZ Nr ZPO:ZP/19/2019

…………………………………….

(pieczątka firmowa Wykonawcy)

WYKAZ 
WYKONANYCH DOSTAW
w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, 

a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy –  w tym okresie.
	L.p.
	Nazwa Zamawiającego
	Przedmiot dostawy
	Okres realizacji
(od dzień-miesiąc -rok 
do dzień-miesiąc- rok)
	Wartość brutto dostawy

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	


W załączeniu: 

W celu potwierdzenia, że dostawy wskazane w tabeli były wykonane, załączamy do oferty następujące dowody:

1. …………….  – dowód do dostawy z poz. …….. 

2. …………….  – dowód do dostawy z poz. ……..
3. …………….  – dowód do dostawy z poz. ……..

(…)

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





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


 data







      podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 6
do SIWZ Nr ZPO:ZP/19/2019

Istotne dla Zamawiającego postanowienia, które zostaną wprowadzone

do treści przyszłej umowy

Umowa nr ZPO:ZP/19/2019
zawarta w dniu ..................... w Toruniu
pomiędzy:


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

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

reprezentowanym  przez:

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

zwanym w dalszej treści umowy Wykonawcą,
a
Zakładem Pielęgnacyjno-Opiekuńczym im. ks. Jerzego Popiełuszki   

ul. Ligi Polskiej 8, 87-100 Toruń

wpisanym do KRS pod Nr 0000009548 prowadzonym przez Sąd Rejonowy w Toruniu – VII Wydział Gospodarczy, REGON: 871219178, NIP: 879-21-78-018
reprezentowanym przez:

Dyrektora  -  mgr Grażynę Śmiarowską

zwanym w dalszej treści umowy Zamawiającym
o następującej treści:

                          Niniejsza umowa zostaje zawarta w wyniku wyboru przez Zamawiającego oferty Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego,                           zastosowaniem przepisów ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986), zwanej dalej ustawą Pzp.

Przedmiot zamówienia realizowany jest w ramach projektu numer nr RPKP.06.01.01-04-0097/17                          i współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa 6. Solidarne społeczeństwo i konkurencyjne kadry, Działania 6.1. Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną                               i społeczną, Poddziałania 6.1.1. Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną.

§ 1
   1. Zamawiający udziela Wykonawcy zamówienia publicznego na dostawę ………………………………,   zwanych w dalszej treści przedmiotem umowy,
2. Integralną część niniejszej umowy stanowią:

- specyfikacja cenowa – Załącznik Nr 1.

- specyfikacja techniczna (parametry techniczno-użytkowe) – Załącznik Nr 2.

3. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia Zamawiającemu przedmiotu umowy w ilości  
i po cenie zgodnie ze złożoną ofertą z dnia …………..2019 r.
4. Wykonawca zapewnia, że przedmiot umowy spełnia wszelkie obowiązujące w Polsce wymagania wprowadzenia do obrotu i do używania (w szczególności w zakresie bezpieczeństwa), jest fabrycznie nowy (w tym niepowystawowy i nieregenerowany), kompletny, sprawny i gotowy do używania działalności leczniczej, a używanie przedmiotu umowy przez Zamawiajacego zgodnie z jego przeznaczeniem nie będzie stanowić naruszenia praw Wykonawcy, producenta lub innych osób,                     w szczególności patentów ani innych praw z zakresu własności przemysłowej lub praw autorskich                   i nie będzie wymagać uzyskania żadnych dodatkowych zgód lub licencji.

5.  Wykonawca oświadcza, że jako profesjonalista, wykona niniejszą umowę w sposób zgodny                           z obowiązującymi przepisami prawa, w tym zasadami bhp, i z najwyższą starannością.

§ 2
  1. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć przedmiot umowy w terminie …. dni, z zastrzeżeniem ust. 2, na koszt własny wraz z instrukcją obsługi i kartą gwarancyjną w języku polskim do siedziby Zamawiającego w Toruniu.
2. Termin dostawy liczony będzie od dnia podpisania umowy lub od dnia poinformowania Wykonawcy przez Zamawiającego w formie pisemnej o gotowości do przyjęcia zamówienia i możliwości przystąpienia                            do realizacji zamówienia. Informacja w zakresie terminu gotowości do przyjęcia przedmiotu zamówienia                                        i możliwości przystąpienia do realizacji zamówienia będzie przekazana Wykonawcy przez Zamawiającego                            w terminie podpisania umowy, a jeśli będzie to jeszcze niemożliwe, w terminie max. 60 dni od dnia podpisania umowy                       po uprzednim poinformowaniu Wykonawcy przez Zamawiajacego o konieczności oczekiwania na wyznaczenie terminu gotowości do przyjęcia przedmiotu zamówienia i możliwości przystąpienia do realizacji zamówienia. Określenie gotowości Zamawiającego do przyjęcia zamówienia i możliwości przystąpienia do realizacji zamówienia w terminie dostawy określonym w ofercie nastąpi nie później niż 60 dni od dnia podpisania umowy.

     3. Przez datę dostawy rozumie się datę, w której Wykonawca dostarczy przedmiot umowy własnym transportem, na własne ryzyko i koszt do siedziby Zamawiającego, dokona jego montażu i instalacji oraz przeszkoli pracowników Zamawiającego z zakresu obsługi.
    4. Wykonawca zobowiązany jest w ramach wartości umowy określonej w § 5 ust. 1 dokonać montażu i instalacji przedmiotu umowy oraz przeszkolić personel Zamawiającego z zakresu obsługi przedmiotu umowy.
    5. Wykonawca zobowiązuje się zastosować odpowiednie opakowanie przedmiotu umowy zabezpieczające go w czasie transportu oraz ponieść ewentualne konsekwencje z tytułu  nienależytego transportu i powstałych strat.
6. W razie przekraczającej 14 dni zwłoki Wykonawcy w dostawie, zamontowaniu lub zainstalowaniu przedmiotu umowy lub jego części, bądź w przeszkoleniu pracowników Zamawiającego, a także                    w razie dostarczenia przedmiotu umowy wadliwego, Zamawiający może odstąpić od umowy                          w całości lub w części obejmującej przedmiot umowy niedostarczony w terminie lub przedmiot umowy wadliwy. Przed odstąpieniem Zamawiający wezwie Wykonawcę do usunięcia naruszenia                        pod rygorem odstąpienia od umowy, wyznaczając mu dodatkowy, odpowiedni termin”.
   7. Zamawiający ma prawo odmówić przyjęcia dostawy niepełnej lub choćby częściowo wadliwej.
§ 3 
   1. Wykonawca udziela na dostarczony przedmiot umowy ….. miesięcznej gwarancji. Termin gwarancji liczony będzie od daty podpisania protokołu odbioru i montażu (instalacji) przedmiotu umowy u Zamawiającego przez Strony umowy.

2. Wykonawca zapewnia czas reakcji serwisu na zgłoszenie o zaistniałej awarii z podjęciem naprawy, nie dłuższy niż 48 godzin w dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy, licząc od zgłoszenia wiadomości o zaistniałej awarii, chyba że inny czas określono w załączniku dotyczącym parametrów techniczno-użytkowych sprzętu. Informacje                 o awarii zgłaszane będą przez Zamawiającego do serwisu Wykonawcy pod nr telefonu: …………………….. lub pocztą elektroniczną na adres e-mail ………………….
     3. Wykonawca zapewnia w okresie gwarancji czas skutecznej naprawy przedmiotu umowy bez użycia części zamiennych licząc od momentu zgłoszenia awarii - max. 3 dni robocze rozumiane jako dni                   od poniedziałku-piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

      4. Wykonawca zapewnia w okresie gwarancji czas skutecznej naprawy przedmiotu umowy                            z użyciem części zamiennych licząc od momentu zgłoszenia awarii - max. 10 dni roboczych rozumiane jako dni od poniedziałku-piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

     5. W przypadku naprawy przedmiotu umowy trwającej powyżej 10 dni okres gwarancji ulega przedłużeniu o czas naprawy.

      6. Wykonawca zapewnia w ramach ceny oferty wykonywanie wszystkich napraw gwarancyjnych oraz przeglądów technicznych gwarancyjnych przewidzainych przez producenta wraz z materiałami zużywalnymi i dojazdem - przeglądy nie rzadziej niż jeden raz w każdym rozpoczętym roku udzielonej gwarancji.

7. Odpowiedzialność Wykonawcy z tytułu gwarancji na dostarczone elementy, części 
lub podzespoły obejmuje wady/awarie powstałe z przyczyn tkwiących w dostarczonym elemencie, części lub podzespole, w szczególności wady konstrukcyjne lub materiałowe. Gwarancją nie są objęte:

a)  uszkodzenia i wady dostarczanego przedmiotu umowy wynikłe na skutek:
-eksploatacji przedmiotu umowy przez Zamawiającego niezgodnej z jego przeznaczeniem, niestosowania się Zamawiającego do instrukcji obsługi przedmiotu umowy, mechanicznego uszkodzenia powstałego z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego lub osób trzecich i wywołane nimi wady,

-samowolnych napraw, przeróbek lub zmian konstrukcyjnych (dokonywanych przez Zamawiającego lub inne nieuprawnione osoby);

b) uszkodzenia spowodowane zdarzeniami losowymi tzw. siła wyższa (pożar, powódź, zalanie itp.);
c) materiały eksploatacyjne.
8. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane ze świadczeniem serwisu gwarancyjnego.

9. Jeżeli dostarczona karta gwarancyjna będzie zawierać jakiekolwiek warunki gwarancji, będą one obowiązywać wyłącznie w zakresie nieuregulowanym niniejszą umową. W razie sprzeczności pomiędzy warunkami gwarancji w karcie gwarancyjnej a postanowieniami niniejszej umowy,                         w szczególności postanowieniami ( 3 umowy, obowiązują postanowienia niniejszej umowy.

10. Okres rękojmi za wady fizyczne przedmiotu umowy, wynosi ilość miesięcy wskazaną w ust. 1 liczoną od daty podpisania protokołu odbioru i montażu (instalacji) przedmiotu umowy 
u Zamawiającego przez Strony umowy.
§ 4

1. Strony ustalają, że z tytułu nieterminowej dostawy Zamawiający może naliczyć Wykonawcy kary umowne w wysokości:

a) 0,5% wartości brutto umowy za każdy dzień zwłoki w dostawie trwającej do 6 dni,

b) 1% wartości brutto umowy za każdy dzień zwłoki w dostawie trwającej powyżej 6 dni.

2. Wykonawca zapłaci Zamawiajacemu karę umowną w wysokości 0,5% wartości brutto umowy                      za każdy dzień zwłoki w wykonaniu naprawy gwarancyjnej, przy czym Wykonawca zobowiązany jest określić w terminie 36 godzin od przyjęcia zgłoszenia awarii, przewidywany czas naprawy oraz                      czy będzie to naprawa z użyciem czy bez użycia części zamiennych.

3. Z tytułu nienależytego wykonania umowy z wyłączeniem zwłoki określonej w ust. 1 pkt. a) i b)                 oraz w ust. 2, Wykonawca zobowiązany będzie zapłacić Zamawiającemu karę umowną w wysokości 5% wartości brutto umowy.
5. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w przypadku odstąpienia od umowy 
przez Zamawiajacego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy w wysokości 5% ceny brutto przedmiotu umowy lub ewentualnie jej części (ceny brutto zadania, ceny brutto określonej pozycji przedmiotu umowy) wobec której nastąpiło odstąpienie, a część ta/pozycja została wyceniona na etapie składania oferty co umożliwi ustalenie wysokości naliczanej kary.

6. Zamawiający zapłaci Wykonawcy karę umowną w przypadku odstąpienia od umowy przez Wykonawcę z przyczyn leżących po stronie Zamawiajacego w wysokości 5% ceny brutto przedmiotu umowy lub ewentualnie jej części (ceny brutto zadania, ceny brutto określonej pozycji przedmiotu umowy) wobec której nastąpiło odstąpienie, a część ta/pozycja została wyceniona                        na etapie składania oferty co umożliwi ustalenie wysokości naliczanej kary.

7. Każda ze stron może żądać odszkodowania uzupełniającego, przewyższającego wysokość zastrzeżonych kar umownych.

§ 5

1. Wartość przedmiotu umowy wynosi: ……………..zł netto + …. % VAT = ……………zł brutto.

Słownie: ……………………………………………………………………………………. zł brutto.
2. Należność za dostawę płatna będzie przez Zamawiającego w terminie 30 dni, licząc                      od daty  otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury przez Wykonawcę. Podstawą do wystawienia faktury będzie protokół odbioru i montażu (instalacji) ze szkoleniem personelu podpisany przez strony umowy.
   2.1. Zamawiający dopuszcza możliwość fakturowania częściowego w ramach zadania Nr 13 (zintegrowany system higieniczny) i Zadania Nr 15 (myjnie dezynfektor) pod warunkiem, że dostarczone wyroby będą kompletne, umożliwiające ich odbiór po montażu i instalacji, a ponadto będą stanowiły kompletny zintegrowany system higieniczny/kompletną myjnie dezynfektor umożliwiający właściwe użytkowanie                             w odpowiednim pomieszczeniu na danym oddziale.
3. Należność za dostarczony przedmiot umowy Zamawiający przekaże na rachunek Wykonawcy  podany na fakturze.

     4. Wykonawca ma prawo naliczyć Zamawiającemu odsetki ustawowe za nieterminowe uregulowanie należności od wartości niezapłaconej faktury.

5. Wykonawca nie może przenieść ani obciążyć wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy na rzecz osób trzecich bez zgody Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

6. Wszelkie umowy nazwane uregulowane w Kodeksie cywilnym oraz umowy nienazwane, nieuregulowane przepisami prawa cywilnego (jak factoring, forfaiting i in.) mające na celu przeniesienie na osoby trzecie wierzytelności zarówno wymagalnych jak i niewymagalnych istniejących jak i nieistniejących, na dzień zawarcia umowy, zawarte przez Wykonawcę                         bez zgody Zamawiającego – są nieważne.
§ 6

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy                         nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W tym przypadku, wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego                 z tytułu wykonania części umowy.

2. Zamawiający może odstąpić od umowy w trybie natychmiastowym, jeżeli zachodzi co najmniej jedna z następujących okoliczności: 

1) zmiana umowy została dokonana z naruszeniem art. 144 ust. 1–1b, 1d i 1e ustawy - Pzp;                                       2)   wykonawca w chwili zawarcia umowy podlegał wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy - Pzp.

3) Trybunał Sprawiedliwości Unii Europejskiej stwierdził, w ramach procedury przewidzianej                                w art. 258 Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej, że państwo polskie uchybiło zobowiązaniom, które ciążą na nim na mocy Traktatów, dyrektywy 2014/24/UE i dyrektywy 2014/25/UE, z uwagi na to, że zamawiający udzielił zamówienia z naruszeniem przepisów prawa Unii Europejskiej. 

3. W przypadku, o którym mowa w ust. 2, wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.

§ 7

W razie powstałego sporu związanego z wykonaniem umowy w sprawie zamówienia publicznego, Strony będą dążyć do polubownego załatwienia ewentualnej kwestii sporu.

§ 8

W przypadku nie załatwienia powstałego sporu na drodze polubownej w terminie 14 dni licząc od dnia podjęcia negocjacji, Strony poddadzą się rozstrzygnięciu właściwego sądu dla siedziby Zamawiającego.
§ 9

W kwestiach nieuregulowanych postanowieniami zawartej umowy zastosowanie mieć będą przepisy ustawy – Prawo zamówień publicznych i kodeksu cywilnego.

§ 10

Strony mogą dochodzić na zasadach ogólnych KC odszkodowania przewyższającego wysokość ustalonych kar umownych.
§ 11

1. Zamawiający dopuszcza zmianę postanowień umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy w razie wystąpienia następujących okoliczności, z uwzględnieniem podanych warunków ich wprowadzenia:

a) zmiany oferowanego typu/modelu przedmiotu umowy (wyrobu) na sprzęt (wyrób) o parametrach                            techniczno-użytkowych nie gorszych niż określony w ofercie, w cenie nie wyższej niż określona w ofercie, w przypadku:

-  wycofania z rynku przedmiotu umowy zaoferowanego w ofercie, 
-  wstrzymania produkcji przedmiotu umowy zaoferowanego w ofercie, 
-  innych okoliczności uniemożliwiających dostarczenie przedmiotu umowy zaoferowanego w ofercie. 

b) zmiany stawki podatku VAT na sprzęt (wyroby) objęte przedmiotem umowy, które weszły w życie                            po terminie składania ofert – przez odpowiednią zmianę wynagrodzenia brutto Wykonawcy. 

2. Wniosek o dokonanie zmiany umowy należy przedłożyć na piśmie, a okoliczności mogące stanowić podstawę zmiany umowy powinny być uzasadnione i w miarę możliwości również udokumentowane przez Stronę składającą wniosek.
3. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej Umowy wymagają zachowania formy pisemnej w formie aneksu pod rygorem nieważności.

4. Wszystkie powyższe postanowienia, stanowią katalog zmian, na które Zamawiający może wyrazić zgodę. Nie stanowią jednocześnie zobowiązania do wyrażenia takiej zgody.
§ 12

Wszelkie zmiany w umowie pod rygorem nieważności muszą być dokonane w formie pisemnej.
§ 13

Strony zobowiązują się do natychmiastowego informowania o każdej zmianie adresu lub numeru telefonu. W razie niezrealizowania tego zobowiązania pisma dostarczane pod adres wskazany                        w niniejszej umowie uważa się za doręczone.

§ 14

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, z tego 2 egzemplarze dla Zamawiającego, a 1 egzemplarz dla Wykonawcy.

WYKONAWCA:                                                                                                       ZAMAWIAJĄCY:

Załącznik Nr 7
do SIWZ Nr ZPO:ZP/19/2019

OŚWIADCZENIE*
o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej,
o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp

(*Niniejsze oświadczenie Wykonawca musi przekazać Zamawiajacemu w terminie 3 dni od zamieszczenia                     na stronie internetowej informacji, 
o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp.

Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą                                nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia).

W związku z przystąpieniem naszej firmy:

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

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

do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

dostawa sprzętu medycznego

w ramach realizacji projektu RPKP.06.01.01-04-0097/17 pn.

"Rozbudowa (nadbudowa) Zakładu Pielęgnacyjno-Opiekuńczego w Toruniu,

przy ul. Ligi Polskiej 8 wraz z modernizacją istniejącego oddziału IV całodobowego".
                               oświadczamy zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy – Pzp,  że: 

1. nie należymy* do żadnej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Pzp                        w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów
 
(t.j. Dz. U. 2019 r. poz. 369 ze zm.).
2. należymy* do grupy kapitałowej i przedstawiamy dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji                                  i konsumentów (t.j. Dz. U. 2019 r. poz. 369 ze zm.).
…………………………………………………………………………………………………..
(wymienić załączone dowody)

* niepotrzebne skreślić
.............................






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

  
  data






             podpis Wykonawcy

Załącznik Nr 8
do SIWZ Nr ZPO:ZP/19/2019

OŚWIADCZENIE

W związku z przystąpieniem naszej firmy (nazwa wykonawcy lub podmiotu trzeciego):

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

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

do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

     dostawa sprzętu medycznego

w ramach realizacji projektu RPKP.06.01.01-04-0097/17 pn.

"Rozbudowa (nadbudowa) Zakładu Pielęgnacyjno-Opiekuńczego w Toruniu,

przy ul. Ligi Polskiej 8 wraz z modernizacją istniejącego oddziału IV całodobowego".
oświadczamy,  że w stosunku do niego: 

1)* a) nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej                             o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne                              lub zdrowotne;

         b) wydano prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu                          z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne,                            a Wykonawca przedkłada wraz z niniejszym oświadczeniem dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami                              lub zawarte wiążące porozumienie w sprawie spłat tych należności.
* UWAGA! – skreślić niewłaściwe (a lub b)
2) nie orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne.
.............................





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

  
  data




              podpis osoby upoważmionej do reprezentacji
� informacja w tym zakresie jest wymagana, jeżeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu przetwarzającego istnieje obowiązek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.


� skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy                    w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.


� prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub                    w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.





� rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku                          z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie                       o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
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