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SPECYFIKACJA WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

 Postępowanie przetargowe  ogłoszone w trybie  podstawowym przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Zespół Opieki Zdrowotnej  w Głuchołazach pt:
Zakup sprzętu medycznego 
Znak: ZP/01/09/2021
wykonała: Jolanta Kowalik  –specjalista ds. zamówień publicznych  
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1. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Zespół Opieki Zdrowotnej 
48-340 Głuchołazy, 

Ul. M.C. Skłodowskiej 16

Tel/ fax: 077/ 45 11 280

Strona internetowa: www.platformazakupowa.pl
Godziny urzędowania; poniedziałek – piątek 7:30 – 15:00

2.  TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA 

1.  Podstawa prawna udzielenia zamówienia publicznego: art. 275 ust 1 PZP z dnia 11 września 2019r. (DZ. U. Z 2019 R. POZ. 2019 ) 

2.   Podstawa prawna opracowania specyfikacji warunków zamówienia:

· Ustawa z dnia. 11 września 2019r r. Prawo zamówień publicznych (DZ. U. Z 2019 R. POZ. 2019 tj.)  

· Rozporządzenie  Ministra Rozwoju, Pracy i technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie rodzajów   podmiotowych środków dowodowych oraz innych   dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy (Dz. U. 2020  poz. 2415) 

· Obwieszczenia Prezesa Urzędu Zamówień Publicznych  z dnia 01 stycznia 2021r.  r. w sprawie    aktualnych progów unijnych, ich równowartości w złotych, równowartości w złotych kwot wyrażonych w euro, oraz średniego kursu złotego w stosunku do euro stanowiącego podstawę przeliczenia wartości zamówień publicznych lub konkursów.
· Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020r. w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie Zamowienia publicznego lub konkursie ( DZ. U. z 2020 r poz 2452)

3. Do czynności podejmowanych  przez zamawiającego i wykonawców w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia stosuje się przepisy ustawy z 23 kwietnia 1964r – kodeks cywilny ( tj. Dz. U.  z 2017r, poz. 459 ze zm.), jeżeli przepisy ustawy PZP nie stanowią inaczej.

3. OPIS  PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA  

1. Przedmiot zamówienia stanowią :

Pakiet nr 1: Aparat EKG
Pakiet nr 2: Aparat RR  z wózkiem
Pakiet nr 3: Aparat RR z mankietem do dezynfekcji
Pakiet nr 4: Aparat do USG
Pakiet nr 5: Dozownik  do tlenu ścienny

Pakiet nr 6: Łóżka szpitalne  z szafka i materacem
Pakiet nr 7 – Materace p/odleżynowe  zmiennociśnieniowe, bąbelkowe

Pakiet nr 8 – Nebulizator

Pakiet nr 9 – Pulsoksymetr

Pakiet nr 10 – Ssak mobilny

Pakiet nr 11 – Stetoskop 

Pakiet nr 12 - Fumigator

2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia i warunki jakie musi spełniać, zawarte są w załączniku Nr 2 do niniejszej SWZ.
3. Wykonawca zobowiązany jest zaoferować wyłącznie przedmiot zamówienia dopuszczony do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2015r. poz. 876 z późn. zm.)
4. ZASADY RÓWNOWAŻNOŚCI – Zamawiający informuje, że ilekroć w szczegółowych opisach, przedmiot zamówienia opisany jest przez wskazanie znaku towarowego, patentu, pochodzenia, norm technicznych lub jakościowych, dopuszcza się rozwiązania równoważne tzn. posiadające cechy, parametry techniczne, funkcjonalne i jakościowe nie gorsze niż opisane w ww. elementach dokumentacji. Zamawiający dopuszcza oferowanie rozwiązań „równoważnych” pod względem parametrów technicznych, funkcjonalnych i jakościowych, pod warunkiem, że zagwarantują one realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z założeniami określonymi w niniejszej SIWZ. Wykazanie równoważności zaoferowanego rozwiązania lub rozwiązań równoważnych spoczywa na Wykonawcy.

5. Dostawa i montaż  przedmiotu zamówienia będzie się odbywać na koszt i ryzyko Wykonawcy.

6.  Istnieje możliwość składania ofert na więcej niż jedna  część . 
7. Zamawiający nie  dopuszcza możliwości  składania ofert wariantowych.
8. Zamawiający nie  przewiduje  możliwości wyboru najkorzystniejszej oferty poprzez prowadzenie negocjacji oraz przez  zastosowaniem aukcji elektronicznej.
9. Zamawiający nie wymaga obowiązku osobistego wykonania dostaw przez wykonawcę. Zamawiający zastrzega, iż w przypadku dostawy przez innego Wykonawcę  – dostawa musi zostać dokonana zgodnie z zapisami umownymi. 
10. Zamawiający żąda wskazania w formularzu oferty części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy i podania przez Wykonawcę nazw (firm) podwykonawców. W przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom oświadczenie w tym zakresie zawiera Załącznik nr 1 do SWZ.
11. Zamawiający nie  przewiduje   udzielenia zamówień, o których mowa w art. 214 ust 1. pkt 7 i 8 ustawy PZP
12. Zamawiający nie wymaga odbycia wizji lokalnej przez wykonawcę.
4. TERMINY WYKONANIA ZAMÓWIENIA
Zamówienie należy zrealizować w okresie   2 m-cy  od daty zawarcia umowy 
5. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

 Zamawiający nie określa warunków udziału w postępowaniu 
6. PODSTAWY WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust 1 pkt 4 ustawy PZP  z zastrzeżeniem art. 110 ust. 2 PZP, 
2. Wykonawca może zostać wykluczony przez Zamawiającego na każdym etapie postępowania o udzielenie zamówienia. 
7. PODMIOTOWE ŚRODKI DOWODOWE 

1.  Do oferty każdy Wykonawca dołącza oświadczenie o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy PZP w zakresie wskazanym w Załączniku Nr 3 do SWZ o niepodleganiu wykluczeniu.
2. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie oświadczenie, o którym mowa w pkt 1, składa każdy z Wykonawców oddzielnie 
3. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia (konsorcjum/spółka cywilna) ustanawiają Pełnomocnika do reprezentowania ich w niniejszym postępowaniu albo reprezentowania ich w postępowaniu i zawarcia Umowy. Umocowanie musi wynikać z treści pełnomocnictwa przedłożonego wraz z ofertą. Wszelka korespondencja prowadzona będzie wyłącznie z Pełnomocnikiem.
4. Zamawiający nie weryfikuje podstaw wykluczenia w odniesieniu do podwykonawcy.
5.  Zamawiający wzywa wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 5 dni, terminie aktualnych na dzień złożenia podmiotowych środków dowodowych : 
a) aktualnego odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej wystawiany nie wcześniej niż 3 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
Zamawiający  wezwie  Wykonawcę  do złożenia dokumentu w przypadku braku możliwości pobrania   z ogólnodostępnej bazy danych 

6. Jeżeli Wykonawca nie złożył oświadczenia, o którym mowa w pkt. 1, lub jest ono niekompletne lub zawiera błędy, Zamawiający wzywa Wykonawcę odpowiednio do jego złożenia, poprawienia lub uzupełnienia w wyznaczonym terminie, chyba że: 
a) oferta wykonawcy podlega odrzuceniu bez względu na jego złożenie, uzupełnienie lub poprawienie lub
b) zachodzą przesłanki unieważnienia postępowania
7.Oferty wykonawców, którzy nie złożą lub nie uzupełnią oświadczenia o którym mowa w pkt 1, podlegają odrzuceniu na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 2 lit. „c” ustawy PZP.
8. Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których   mowa w ust 5 a  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. 
9.  Dokumenty sporządzone w języku obcym winny być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski.

8. PRZEDMIOTOWE ŚRODKI DOWODOWE
1. Zamawiający wymaga złożenia  wraz z ofertą następujących  przedmiotowych środków dowodowych : 
a) deklaracja zgodności CE, oferowanych wyrobów medycznych, wystawiona zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679) - z podaniem numeru pakietu której dotyczy; 
b) materiały producenta, ulotki informacyjne, instrukcje obsługi lub itp., dotyczące oferowanego sprzętu, potwierdzające parametry wymagane przez Zamawiającego określone w Opisie przedmiotu zamówienia (z podaniem numeru pakietu oraz pozycji której dotyczy). 

2. Jeżeli Wykonawca nie złoży przedmiotowych środków dowodowych lub złożone przedmiotowe środki dowodowe będą niekompletne, Zamawiający wezwie do ich złożenia lub uzupełnienia w wyznaczonym terminie (art.107 ust.2 ustawy Pzp).
3. Zamawiający może żądać od wykonawców wyjaśnień dotyczących treści przedmiotowych środków dowodowych.

9. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI, ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW
1. W postępowaniu o udzielenie zamówienia komunikacja  miedzy zamawiającym za Wykonawcami odbywa się elektronicznie za pośrednictwem platformazakupowa.pl i formularza Wyślij wiadomość dostępnego na stronie dotyczącej danego postępowania. 
2. Zamawiający może również komunikować się   z wykonawcami za pomocą poczty elektronicznej – zp@zoz.glucholazy.pl z wyjątkiem składania ofert. 
     Do bezpośrednich kontaktów z wykonawcami upoważniony jest pracownik: 
a) mgr inż. Jolanta Kowalik  - zp@zoz.glucholazy.pl
 2.  Wykonawca zwraca się do Zamawiającego, w formie jak opisano w pkt. 1, o wyjaśnienia dotyczące wszelkich wątpliwości związanych z treścią Specyfikacji Warunków Zamówienia.

a) Zamawiający niezwłocznie udzieli wyjaśnień dotyczących treści SWZ, jednak nie później niż;

       na 2 dni przed upływem terminu składania ofert – pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji warunków zamówienia  wpłynął do zamawiającego nie później niż na 4 dni   przed  upływem terminu składania ofert  
b) Treść zapytania wraz z wyjaśnieniem, Zamawiający przekaże Wykonawcom, którym doręczono SWZ  oraz zamieści na stronie platformazakupowa .pl.
c) Zamawiający nie udziela żadnych ustnych i telefonicznych informacji, ani wyjaśnień w sprawach wymagających zachowania formy elektronicznej komunikacji.

d) Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SWZ wpłynął po upływie terminu składania wniosku, o którym mowa powyżej  lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawi wniosek bez rozpoznania.
e) Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wyjaśnień treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
3.  W uzasadnionych przypadkach, przed terminem składania ofert Zamawiający   może zmodyfikować treść specyfikacji warunków zamówienia. 

4. O każdej zmianie Zamawiający powiadomi na za pośrednictwem platformy zakupowej oraz  zawiadomi niezwłocznie każdego z uczestników postępowania, którym przekazał SWZ.

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

6. Zamawiający, zgodnie z § 3 ust. 3 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów w sprawie użycia środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oraz udostępnienia i przechowywania dokumentów elektronicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1320; dalej: ,.Rozporządzenie w sprawie środków komunikacji"), określa niezbędne wymagania sprzętowo - aplikacyjne umożliwiające pracę na Platformie Zakupowej, tj.:

a) stały dostęp do sieci Internet o gwarantowanej przepustowości nie mniejszej niż 512 kb/s,

b) komputer klasy PC lub MAC, o następującej konfiguracji: pamięć min. 2 GB Ram, procesor Intel IV 2 GHZ lub jego nowsza wersja, jeden z systemów operacyjnych - MS Windows 7, Mac Os x 10 4, Linux, lub ich nowsze wersje.

c) zainstalowana dowolna przeglądarka internetowa, w przypadku Internet Explorer minimalnie wersja     10 0.,

d) włączona obsługa JavaScript,

e) zainstalowany program Adobe Acrobat Reader, lub inny obsługujący format plików .pdf.

7. Zalecane formaty przesyłanych danych, tj. plików o wielkości do 75 MB. -  zalecany  format: .pdf, doc. docx, xls, xlix, jpg
8. Zalecany format kwalifikowanego podpisu elektronicznego:

a) dokumenty w formacie .pdf zaleca się podpisywać formatem PAdES;

b) dopuszcza się podpisanie dokumentów w formacie innym niż .pdf, wtedy zaleca się użyć formatu XAdES.
9. Zamawiający zaleca aby w przypadku podpisywania pliku przez kilka osób, stosować podpis tego samego rodzaju. Podpisywanie  różnymi rodzajami podpisów np. osobistym i kwalifikowanym może doprowadzić do problemów weryfikacji plików.

10. Zamawiający zaleca aby nie  wprowadzać jakichkolwiek zmian w plikach po ich podpisaniu. Może to skutkować naruszeniem ich integralności co równoważne będzie  z koniecznością odrzucenia oferty.
11. Wykonawca przystępując do niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, akceptuje warunki korzystania z Platformy Zakupowej, określone w Regulaminie zamieszczonym na stronie internetowej pod adresem https://platformazakupowa.pl/strona/1-regulamin w zakładce „Regulamin" oraz uznaje go za wiążący.

12 Zamawiający informuje, że instrukcje korzystania z Platformy Zakupowej dotyczące w szczególności logowania, pobrania dokumentacji, składania wniosków o wyjaśnienie treści swz, składania ofert oraz innych czynności podejmowanych w niniejszym postępowaniu przy użyciu Platformy Zakupowej znajdują się w zakładce „Instrukcje dla Wykonawców" na stronie internetowej pod adresem  https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje 

10. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

1. Wykonawca jest związany ofertą od dnia upływu terminu składania ofert  przez 30 dni tj do dnia 18-11-2021 r. 
2. Zgodnie z art. 307 ust. 2 ustawy Pzp w przypadku, gdy wybór najkorzystniejszej oferty nie nastąpi przed upływem terminu związania ofertą określonego w pkt 1, Zamawiający przed upływem terminu związania ofertą, zwróci się jednokrotnie do wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o wskazywany przez niego okres, nie dłuższy niż 30 dni.
3. Przedłużenie terminu związania ofertą, o którym mowa w pkt 3, wymaga złożenia przez wykonawcę pisemnego oświadczenia o wyrażeniu zgody na przedłużenie terminu związania ofertą.
11.        WADIUM 
Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium.

12. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT
1.  Oferta powinna zawierać:

a) Oświadczenie potwierdzające brak podstaw  wykluczenia z postępowania oraz potwierdzające spełnienie warunków udziału w postępowaniu. 
b) Formularz   ofertowy.

c)  Formularz cenowy .
d)  Dokumenty potwierdzające posiadanie uprawnień/pełnomocnictw osób składających  ofertę, o ile fakt ten nie wynika z przedstawionych dokumentów rejestrowych. Udowodnienie posiadania uprawnień do podpisywania oferty ciąży na Wykonawcy.

e) Zobowiązanie do udostępnienia zasobów (w przypadku polegania na zasobach innych podmiotów) – Wykonawca który polega na zdolnościach lub sytuacji  innych podmiotów, musi udowodnić zamawiającemu, ze realizując zamówienia, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.

f) Deklaracja zgodności 
g)  Materiały producenta, ulotki itp
2. Dokumenty, inne niż oświadczenia, o których mowa powyżej, składane są w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem. 
3.  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, które każdego z nich dotyczą. Poprzez oryginał należy rozumieć dokument sporządzony w formie elektronicznej podpisany podpisem osobistym, profilem zaufanym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobę/osoby upoważnioną/upoważnione.
Poświadczenie za zgodność z oryginałem dotyczy dokumentów wystawionych przez wykonawców w formie papierowej, zeskanowanych  i   następnie w formie elektronicznej podpisanej podpisem osobistym, profilem zaufanym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobę/osoby upoważnioną/upoważnione.   
4. Oferta powinna być:

a) sporządzona na podstawie załączników niniejszej SWZ w języku polskim.

b) złożona w formie elektronicznej za pośrednictwem Platformy zakupowej  w formatach danych  zgodnych z katalogiem  formatów wskazanych w załączniku nr 2 do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 12 kwietnia 2012r.  w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjności, minimalnych  wymagań  dla rejestrów publicznych i wymiany informacji w  postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagań dla systemów teleinformatycznych (Dz. U. z  2017 r., poz. 2247), szczególności: .pdf, .docx, .rtf, .xps lub odt i opatrzona kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
c) Jeżeli na ofertę składa się kilka dokumentów, Wykonawca powinien stworzyć folder, do którego przeniesie wszystkie dokumenty oferty, podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiający dopuszcza następujące formaty plików zawierających skompresowane dane: .rar, .zip, .7z.
5. Zgodnie z art. 18 ust. 3 ustawy PZP, nie ujawnia się informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Jeśli Wykonawca składając ofertę wraz z jej załącznikami zamierza zastrzec niektóre informacje w nich zawarte zobowiązany jest nie później niż w terminie składania ofert, zastrzec w dokumentach składanych wraz z ofertą, że nie mogą one być udostępniane oraz wykazać (załączyć do oferty pisemne uzasadnienie), iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.  Dokumenty zastrzeżone  przekazuje się w oddzielnych  oznaczonych plikach. 
Niedochowanie powyższych zasad dot. zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa,  zostanie uznane przez zamawiającego jako bezskuteczne i  podane informacje nie będą podlegały ochronie tajemnicy przedsiębiorstwa 
6.  Wykonawca, za pośrednictwem Platformy może przed upływem terminu do składania ofert zmienić lub wycofać ofertę. 
7. Zamawiający informuje, że instrukcje korzystania z Platformy Zakupowej dotyczące w szczególności logowania, pobrania dokumentacji, składania wniosków o wyjaśnienie treści swz, składania, zmiany lub wycofania  ofert oraz innych czynności podejmowanych w niniejszym postępowaniu przy użyciu Platformy Zakupowej znajdują się w zakładce „Instrukcje dla Wykonawców" na stronie internetowej pod adresem  https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje 

Uwaga: W przypadku przekazywania przez wykonawcę dokumentu elektronicznego w formacie poddającym dane kompresji, opatrzenie pliku zawierającego skompresowane dane 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.

13. SPOSÓB  I TERMIN SKŁADANIA OFERT 
1. Ofertę wraz z wymaganymi dokumentami w postaci elektronicznej należy zamieścić na Platformie pod adresem: https://platformazakupowa.pl/ do dnia 18-10-2021 r. do godz. 09:00 

2.  Wykonawca może złożyć tylko jedna ofertę.
3. Zamawiający odrzuci ofertę złożoną po terminie składania ofert.

4.  Przed terminem składania oferty , Wykonawca może wycofać ofertę.

14.  TERMIN OTWARCIA OFERT 
1. Otwarcie ofert następuje  w dniu 18-10-2021 r., o godzinie 09:05
2. Zamawiający nie przewiduje publicznej  sesji otwarcia ofert.
3. Zamawiający, najpóźniej przed otwarciem ofert, udostępni na stronie internetowej prowadzonego postępowania informację o kwocie, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia
 4. Zamawiający, niezwłocznie po otwarciu ofert, udostępni na stronie internetowej prowadzonego postępowania informacje o: 
a)  nazwach albo imionach i nazwiskach oraz siedzibach lub miejscach prowadzonej działalności gospodarczej albo miejscach zamieszkania wykonawców, których oferty zostały otwarte; 
b) cenach zawartych w ofertach. 
5.W przypadku wystąpienia awarii systemu teleinformatycznego, która spowoduje brak możliwości otwarcia ofert w terminie określonym przez Zamawiającego, otwarcie ofert nastąpi niezwłocznie po usunięciu awarii. 
6. Zamawiający poinformuje o zmianie terminu otwarcia ofert na stronie internetowej prowadzonego postępowania. 
15. SPOSÓB OBLICZENIA CENY
1. Opis sposobu obliczenia ceny:

               cena jednostkowa netto x ilość = wartość netto + VAT = wartość brutto

2. Cena brutto oferty  uwzględnia wszystkie zobowiązania, ( koszt transportu, ubezpieczenia upusty, podatki , cła itp) musi być podana w PLN cyfrowo i słownie, z wyodrębnieniem należnego podatku VAT – jeżeli występuje.

3. Jeżeli w postępowaniu złożona będzie oferta, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, zamawiający w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. W takim przypadku Wykonawca, składając ofertę, jest zobligowany poinformować zamawiającego, że wybór jego oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę towaru, których dostawa będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. 

4. Ceny muszą być: podane i wyliczone w zaokrągleniu do dwóch miejsc po przecinku (zasada zaokrąglenia – poniżej 5 należy końcówkę pominąć, powyżej i równe 5 należy zaokrąglić w górę). 
5. Cena może być tylko jedna za oferowany przedmiot zamówienia, nie dopuszcza się wariantowości cen.

6. Cena nie ulega zmianie przez okres ważności oferty ( związania).

7. Cenę za wykonanie przedmiotu zamówienia należy przedstawić w „Formularzu ofertowym ” stanowiącym    załącznik nr 1 do SWZ.

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

    Przez omyłkę   rachunkowa należy rozumieć taki błąd popełniony przez Wykonawcę w obliczeniu cen, który polega na uzyskaniu nieprawidłowego wyniku działania arytmetycznego na dobrych składnikach wyjściowych i który znając reguły arytmetyczne można jednoznacznie poprawić.

16. KRYTERIA OCENY OFERTY
1. Zamawiający uzna oferty za spełniające wymagania i przyjmie do szczegółowego rozpatrywania, jeżeli:

a) oferta spełnia wymagania określone w niniejszej SWZ i nie podlega odrzuceniu,
b)  złożone dokumenty są aktualne i prawidłowo podpisane przez osoby uprawnione,

c) oferta została złożona w określonym przez Zamawiającego terminie,

2. Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta , która uzyska najwyższą liczbę punktów obliczonych w oparciu o bilans punktowy i  kryteria przedstawione poniżej:

Dla pakietu nr 1:
	LP
	KRYTERIUM
	RANGA

	1 
	Cena (C)
	100 %

	
	OGÓŁEM S
	100%


 gdzie:

S – suma uzyskanych punktów

C – ilość uzyskanych punktów w kryterium „Cena”

Oferta może uzyskać maksymalnie 100 punktów.

1. Kryterium ceny ( C)  wyliczone będzie wg wzoru:

          najtańsza oferowana cena brutto

C = --------------------------------------------  x 100 pkt x100%

           cena brutto badanej oferty    

3. W sytuacji, gdy Zamawiający nie będzie mógł dokonać wyboru najkorzystniejszej oferty ze względu na to, że zostały złożone oferty o takiej samej cenie, wezwie on Wykonawców, którzy złożyli te oferty, do złożenia w terminie określonym przez Zamawiającego ofert dodatkowych zawierających nową cenę. Wykonawcy, składając oferty dodatkowe, nie mogą zaoferować cen wyższych niż zaoferowane w uprzednio złożonych przez nich ofertach. 
4. W przypadku wpłynięcia jednej oferty niepodlegającej odrzuceniu Zamawiający nie będzie dokonywał jej oceny punktowej.
5. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych przez nich ofert lub innych składanych dokumentów lub oświadczeń. Wykonawcy są zobowiązani do przedstawienia wyjaśnień w terminie wskazanym przez Zamawiającego. 
6. Zamawiający wybiera najkorzystniejszą ofertę w terminie związania ofertą określonym w SWZ. 
7. Jeżeli termin związania ofertą upłynie przed wyborem najkorzystniejszej oferty, Zamawiający wezwie Wykonawcę, którego oferta otrzymała najwyższą ocenę, do wyrażenia, w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie, pisemnej zgody na wybór jego oferty. 
8. W przypadku braku zgody, o której mowa w pkt 7, oferta podlega odrzuceniu, a Zamawiający zwraca się o wyrażenie takiej zgody do kolejnego Wykonawcy, którego oferta została najwyżej oceniona, chyba że zachodzą przesłanki do unieważnienia postępowania. 
17. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE  PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
1. Zamawiający zawiera umowę w sprawie zamówienia publicznego w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, 
2. Zamawiający może zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem terminu, o którym mowa w pkt 1, jeżeli w postępowaniu o udzielenie zamówienia złożono tylko jedną ofertę. 
3. Zamawiający nie przewiduje dodatkowych formalności związanych z zawarciem umowy.
4. Zamawiający prześle umowę drogą elektroniczną na adres e-mail wskazany w ofercie Wykonawcy celem jej podpisania.
5. Zamawiający zaleca zawarcie umowy w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, profilem zaufanym lub podpisem osobistym.
6. Wykonawca ma obowiązek zawrzeć umowę w sprawie zamówienia na warunkach określonych w projektowanych postanowieniach umowy, które stanowią Załącznik Nr 4 do SWZ. Umowa zostanie uzupełniona o zapisy wynikające ze złożonej oferty. 
7. Jeżeli zostanie wybrana oferta Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, 
to Zamawiający może zażądać przed podpisaniem Umowy przedłożenia kopii umowy regulującej ich współpracę w zakresie obejmującym wykonanie zamówienia. Z treści powyższej umowy powinno w szczególności wynikać: zasady współdziałania, zakres współuczestnictwa i podział obowiązków Wykonawców w wykonaniu przedmiotu zamówienia (art. 59 ustawy Pzp).
8. Jeżeli termin związania ofertą upłynie przed wyborem najkorzystniejszej oferty, Zamawiający wezwie wykonawcę, którego oferta otrzymała najwyższą ocenę, do wyrażenia, w wyznaczonym przez zamawiającego terminie, pisemnej zgody na wybór jego oferty. W przypadku braku zgody, Zamawiający zwróci się o wyrażenie takiej zgody do kolejnego wykonawcy, którego oferta została najwyżej oceniona, chyba że zachodzą przesłanki do unieważnienia postępowania (art. 252 ust. 2-3 ustawy Pzp).

9. Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla się od zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, Zamawiający może dokonać ponownego badania i oceny ofert spośród ofert pozostałych w postępowaniu Wykonawców oraz wybrać ofertę najkorzystniejszą albo unieważnić postępowanie (art. 263 ustawy Pzp.). 

18. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ   WPROWADZONE DO UMOWY 

1 Szczegółowy postanowienia umowy zawarte są we wzorze umowy -  załącznik nr 4
19. POUCZENIE  O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ 

1. Szczegóły dotyczące środków ochrony prawnej określa dział IX  Ustawy z dnia 11 września 2019 r..  „ Prawo zamówień publicznych ” 

2. Wykonawcom, a także innym osobom, jeżeli ich interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku  naruszenia  przez zamawiającego  przepisów ustawy Prawo Zamówień Publicznych , na podstawie art. 513 ustawy PZP przysługuje odwołanie wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawowymi czynności zamawiającego podjętej w postępowaniu o udzielenie  zamówienia lub zaniechania czynności, do której zamawiający jest zobowiązany na podstawie ustawy.
3. Odwołanie wnosi się w terminach:
-   5 dni od dnia przesłania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia,

- 10 dni jeśli zostały przesłane w  inny sposób określony w art. 515 ust 2 b
4. Odwołanie wnosi się do :

Prezes Krajowej Izby Odwoławczej

Ul. Postępu 17 a,

02-676 Warszawa

5. 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.
20. KLAUZULA INFORMACYJNA Z ART. 13 RODO W CELU ZWIĄZANYM Z POSTĘPOWANIEM O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
1. 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”, informuję, że: 
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest  Samodzielny Publiczny  Zakład Opieki Zdrowotnej Zespół Opieki Zdrowotnej w Głuchołazach, ul. M. C. Skłodowskiej 16, 48-340 Głuchołazy, zp@zoz.glucholazy.pl , tel. 77 / 45 11 280.

2) Sposób kontaktu z inspektorem ochrony danych osobowych w SPZOZ ZOZ w Głuchołazach: iod@zoz.glucholazy.pl, tel. 503 556 576  

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym;
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ust. 1 ustawy Pzp, ponadto odbiorcami danych zawartych w dokumentach postępowania mogą być podmioty, z którymi administrator zawarł umowy lub porozumienie na korzystanie z udostępnianych przez nie systemów informatycznych, przy czym zakres przekazanych danych tym odbiorcom ograniczony jest do możliwości zapoznania się z tymi danymi w związku ze świadczeniem usług wsparcia technicznego i usuwaniem awarii. Odbiorców tych obowiązuje klauzula zachowania poufności pozyskanych w takich okolicznościach wszelkich danych, w tym danych osobowych.
5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 78 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.
6) 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;  
7) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
8) posiada Pani/Pan:
· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;

· 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 (przy czym korzystanie 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);

· 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 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);

· 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, jeśli uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;

2  Informacja o ograniczeniach w realizacji praw określonych w art. 15, 16 i 18 rozporządzenia 2016/679 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)Zamawiający informuje, iż w związku z:1) art. 75 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 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. 

Jednocześnie Zamawiający przypomina o ciążącym na Wykonawcy obowiązku informacyjnym wynikającym z art. 14 RODO względem osób fizycznych, których dane przekazane zostaną Zamawiającemu w związku z prowadzonym postępowaniem i które Zamawiający pośrednio pozyska od Wykonawcy biorącego udział w postępowaniu, chyba że ma zastosowanie co najmniej jedno z wyłączeń, o których mowa w art. 14 ust. 5 RODO.

Skorzystanie przez osobę, której dane osobowe dotyczą, z uprawnienia do sprostowania lub uzupełnienia, o którym mowa w art. 16 RODO, nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia ani zmianą postanowień umowy w sprawie zamówienia publicznego w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp.

W postępowaniu o udzielenie zamówienia zgłoszenie żądania ograniczenia przetwarzania, o którym mowa w art. 18 ust. 1 RODO, nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu zakończenia tego postępowania. 

W przypadku korzystania przez osobę, której dane osobowe są przetwarzane przez Zamawiającego, z uprawnienia, o którym mowa w art. 15 ust. 1–3 rozporządzenia 2016/679, zamawiający może żądać od osoby występującej z żądaniem wskazania dodatkowych informacji, mających
21. PLATFORMA ELEKTRONICZNEGO FAKTUROWANIA (PEF)
Adres PEF: https://brokerpefexpert.efaktura.gov.pl, 

Adres PEF Zamawiającego: NIP 7531974939,

Adres zawierający informacje dot. PEF: https://efaktura.gov.pl/faq/platforma-pef/
22. INTEGRALNĄ CZĘŚĆ NINIEJSZEJ  SWZ  STANOWIĄ ZAŁĄCZNIKI:

Załącznik nr 1 – formularz ofertowo  -cenowy 

załącznik nr 2-   formularz cenowy - opis przedmiotu zamówienia  
załącznik nr 3 - oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw wykluczenia z postępowania  i o spełnienie warunków udziału w postępowaniu

załącznik nr 4 – wzór umowy
                                                                                                                         Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWO- CENOWY

I. DANE OFERENTA

	1 
	Pełna nazwa   Wykonawcy 

	

	2 
	Przedstawiciel  Wykonawcy (imię       i nazwisko):
	

	3 
	Adres:


	

	4 
	Miejscowość i kod     pocztowy:
	

	5 
	Województwo:
	

	6 
	Nr telefonu:
	

	7 
	Nr faksu:
	

	8 
	adres e-mail:
	

	9 
	NIP:
	

	10 
	REGON :
	

	11 
	KRS/ CEIDG
 - numer
	



II. PRZEDMIOT OFERTY

	Oferta dotyczy przetargu numer sprawy
	 ZP/ 01/09/2021

	Ogłoszonego przez:
	Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej  Zespół Opieki Zdrowotnej w Głuchołazach, ul. M. C. Skłodowskiej 16 48-340 Głuchołazy

	Na:
	Zakup sprzętu medycznego


III. OFEROWANA WARTOŚĆ ZA ZAMÓWIENIE

	Lp. 
	Nr Pakietu
	Wartość netto
	% VAT 
	Wartość brutto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


( ilość wierszy zależy od ilości pakietów na które złożona została oferta)

Wartość netto słownie…………………………………………………………………………

Wartość brutto słownie………………………………………………………………………

IV.  TERMINY

Oświadczam, że :
1. Wykonam zamówienie publiczne w terminie określonym w SWZ.
2.  Termin płatności od daty dostarczenia faktury  przelewem w ciągu 60 dni
3. Wykonawca jest ( informacja obowiązkowa) :

 Mikro przedsiębiorstwem ☐
 Małym przedsiębiorstwem  ☐
 Średnim przedsiębiorcą☐
 Jednoosobowa działalność gospodarcza    ☐
       Osoba fizyczna nie prowadząca działalności gospodarczej    ☐
       Inny rodzaj    ☐
4.  Udzielamy ……   miesięcznej gwarancji na oferowany sprzęt
5. Autoryzowany Serwis techniczny w Polsce, adres, telefon: ……………………..
6.  Reklamacje ( usuwanie wad) będą realizowane  w terminie dni  ……. od zgłoszenia. 

IV. OSOBY DO KONTAKTÓW Z ZAMAWIAJĄCYM 

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

1. ................................................................ tel. kontaktowy, faks: ......................................... zakres odpo​wiedzialności: ................................................................... 

2. ....................................................................... tel. kontaktowy, faks: ......................................... zakres odpowiedzialności .................................................................

V.  Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Warunków Zamówienia.

1. Składamy ofertę na wykonanie zamówienia zgodnie z SWZ.

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

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

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert tj do dnia……………………..
5. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w sposób wyznaczony przez Zamawiającego. 
6. Informuję, iż wybór oferty TAK/NIE
 będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. 

7. Oświadczamy, iż zamierzamy powierzyć podwykonawstwo TAK/ NIE
.
 w zakresie (opisać zakres, jeżeli dotyczy): ..................................................................................
VI. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej:
Nazwisko, imię …...................................................................................................

Stanowisko …........................................................................................................

Telefon…................................................Fax.........................................................

Zakres*:  - do reprezentowania w postępowaniu

               - do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

               - do zawarcia umowy.   

VII. Zastrzeżenie wykonawcy:

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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 ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

Uwaga: W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, wykonawca nie składa powyższego oświadczenia poprzez jego wykreślenie. 

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












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

(podpis elektroniczny kwalifikowany,

 podpis osobisty, podpis zaufany, 

osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 2

OPIS PRZEMIOTU ZAMÓWIENIA
Pakiet nr 1

	Lp
	Nazwa 
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Aparat EKG 
	2
	
	
	
	

	2
	Wózek do aparatu EKG
	2
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	


Wartość netto: ..........................................

 Wartość netto słownie…………………………………………………………………………

Wartość brutto: ........................................


Wartość brutto słownie…………………………………………………………………………
Nazwa przedmiotu i model:…………………….................................


Producent/ kraj pochodzenia: ………………..............................…..

Rok produkcji ......................................
Parametry techniczne
	Lp.
	Opis wymaganych parametrów 

technicznych
	Wartość wymagana 
	Wartość oferowana 

	I. Aparat EKG

	1
	Aparat 3,6,12 kanałowy
	TAK
	

	2
	Klawiatura alfanumeryczna wyświetlana na ekranie
	TAK
	

	3
	Ciągły pomiar HR
	TAK
	

	4
	Wyświetlacz: 5,7 – 8” panel dotykowy
	TAK
	

	5
	Detekcja stymulatora serca
	TAK
	

	6
	Zasilanie sieciowe, akumulator bezobsługowy wraz z ładowarką wbudowany wewnątrz aparatu.
	TAK
	

	7
	Szerokość papieru min. 112 mm
	TAK
	

	8
	Pamięć  400-20 000 badań
	TAK
	

	9

	Prędkość zapisu EKG (mm/s) 5; 10; 12,5; 25; 50; 100
	TAK
	

	10
	Czułość (mm/mV) 2,5; 5; 10; 20;
	TAK
	

	11
	Filtr sieciowy (Hz) 50; 60
	TAK
	

	12
	Filtr mięśniowy (Hz) 25; 35
	TAK
	

	13
	Filtr izolinii(Hz) 0,05 -1,5
	TAK
	

	14
	Filtr autoadaptacyjny
	TAK
	

	15
	Sygnał dźwiękowy tętna
	TAK
	

	16
	Interfejs komunikacyjny: 1x USB (3x USB –opcja) Wi-Fi, Bluetooth
	TAK
	

	17
	Długość zapisu badania EKG: min. 40 minut
	TAK
	

	18
	Profil badań EKG: automatyczny i manualny
	TAK
	

	19
	Częstotliwość próbkowania: 8 000- 40000 Hz 
	TAK
	

	20
	Możliwość wydruku badania bezpośrednio z aparatu na drukarce zewnętrznej poprzez Wi-Fi
	TAK
	

	21
	Drukowane odprowadzenia w konfiguracji min.: 1x12, 2x6+1, 4x3+1
	TAK
	

	22
	Rozdzielczość przetwornika analogowo-cyfrowego: min. 24 Bit
	TAK
	

	23
	Synchronizacja: min FTP, SAMBA
	TAK
	

	24
	Export danych bezpośrednio z aparatu:  min. (HL7 – opcja) , FTP, Cloud, PDF, xml, SCP
	TAK
	

	25
	Możliwość  zabezpieczenia dostępu dla osób postronnych do bazy danych za pomocą hasła
	TAK/NIE


	

	26
	Wbudowany moduł do zdalnej diagnostyki aparatu i wsparcia technicznego
	TAK
	

	27
	Wbudowany w menu aparatu moduł zamawiania materiałów eksploatacyjnych
	TAK
	

	28
	Szyfrowanie komunikacji oraz danych pacjentów i badań przechowywanych na aparacie
	TAK
	

	29
	Możliwość rozbudowy o system wysiłkowy 
	TAK
	

	30
	Możliwość rozbudowy o spirometrię
	TAK
	

	31
	Możliwość rozbudowy o skaner kodów kreskowych
	TAK
	

	32
	Waga 2,1 – 3,2 kg
	TAK
	

	33
	Wymiary ok. 300 x 220 x 140 mm
	TAK
	

	34
	Wyposażenie :

1 kpl kabli, 1 kpl elektrod dla dorosłych piersiowych przyssawkowych 6 szt,  1 kpl elektrod kończynowych klipsowych 4 szt., , wózek pod aparat
	TAK
	


Pakiet nr  2

	Lp
	Nazwa 
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Aparat RR z wózkiem  typu BIG BEN
	2
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	


Wartość netto: ..........................................

 Wartość netto słownie…………………………………………………………………………

Wartość brutto: ........................................


Wartość brutto słownie…………………………………………………………………………
Nazwa przedmiotu i model:…………………….................................


Producent/ kraj pochodzenia: ………………..............................…..

 Rok produkcji ......................................
Parametry techniczne
	1
	Precyzyjny, zawór spustowy wyposażony w system anty kurzowy,

	2
	Skala pomiarowa: koło Ø 147.2 mm lub kwadrat o boku 145,5 mm,

	3
	Mikro filtry zabezpieczające system pomiarowy,

	4
	Membrana zabezpieczona tak aby praktycznie nie podlegała procesowi starzenia

	5
	Mechanizm pomiarowy jest montowany na specjalnym wzmocnieniu, zapewniający całkowitą stabilność,

	6
	Maksymalny błąd pomiarowy +/- 3 mm Hg,


Pakiet nr 3

	Lp
	Nazwa 
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Aparat RR z mankietem do dezynfekcji  
	10
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	


Wartość netto: ..........................................

 Wartość netto słownie…………………………………………………………………………

Wartość brutto: ........................................


Wartość brutto słownie…………………………………………………………………………
Nazwa przedmiotu i model:…………………….................................


Producent/ kraj pochodzenia: ………………..............................…..

 Rok produkcji ......................................

Parametry techniczne

	1
	Rodzaj ciśnieniomierza: naramienny 

	2
	Metoda pomiaru: oscylometryczna 

	3
	Zakres ciśnienia mankietu: od 0 do 299 mmHg 

	4
	Zakres pomiaru ciśnienia krwi SYS (skurczowe): od 60 do 260 mmHg 

	5
	Zakres pomiaru ciśnienia krwi DIA (rozkurczowe): od 40 do 215 mmHg

	6
	Pompowanie: Automatyczne za pomocą pompy elektrycznej

	7
	Wypuszczanie powietrza: Automatyczny zawór uwalniania powietrza

	8
	Dokładność pomiaru ciśnienia: ±3 mmHg / tętna: ±5% wskazywanego odczytu 

	9
	Zakres pomiaru tętna: od 40 do 180 uderzeń/min. 

	10
	Rodzaj mankietu: Intelli Wrap 22 - 42 cm 

	11
	Pamięć: 2 użytkowników x 60 odczytów

	12
	Wskaźnik założenia mankietu, wysokiego ciśnienia, arytmii serca, 

	13
	Funkcja wykrywania ruchu ciała

	14
	Wymiary przedmiotu: 105 x 152 x 85 mm 

	15
	Baterie, zasilacz do energii


Pakiet nr 4

	Lp
	Nazwa 
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Aparat do USG  
	1
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	


Wartość netto: ..........................................

 Wartość netto słownie…………………………………………………………………………

Wartość brutto: ........................................


Wartość brutto słownie…………………………………………………………………………
Nazwa przedmiotu i model:…………………….................................


Producent/ kraj pochodzenia: ………………..............................…..

 Rok produkcji ......................................
Parametry Techniczne

	Lp.
	Parametry / Warunek
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Aparat fabrycznie nowy
	TAK
	

	2
	Rok produkcji aparatu 
	2021
	

	
	Konstrukcja
	
	

	3
	Kliniczny, cyfrowy, aparat ultrasonograficzny klasy Premium z kolorowym Dopplerem.
	TAK
	

	4
	Przetwornik cyfrowy 
	Min. 12-bitowy
	 

	5
	Cyfrowy system formowania wiązki ultradźwiękowej
	TAK
	

	6
	Ilość niezależnych aktywnych kanałów przetwarzania
	Min. 4 000 000
	

	7
	Ilość aktywnych gniazd głowic obrazowych
	Min. 4 
	

	8
	Dynamika systemu 
	Min. 290 dB
	

	9
	Monitor LCD o wysokiej rozdzielczości bez przeplotu. 
	Przekątna ekranu min. 21 cali
	

	10
	Konsola aparatu ruchoma w dwóch płaszczyznach: 
góra-dół, lewo-prawo
	TAK
	

	11
	Dotykowy, programowalny panel sterujący LCD wbudowany w konsolę 
	Przekątna min. 10 cali
	

	12
	Zakres częstotliwości pracy 
	Min. od 2 MHz do 20 MHz.
	

	13
	Liczba obrazów pamięci dynamicznej (tzw. Cineloop) 
	Min. 25 000 obrazów
	

	14
	Możliwość regulacji prędkości odtwarzania w pętli pamięci dynamicznej obrazów (tzw. Cineloop) 
	TAK
	

	15
	Możliwość uzyskania sekwencji Cineloop w trybie 4B tj. 4 niezależnych sekwencji Cineloop jednocześnie na jednym obrazie
	TAK
	

	16
	Pamięć dynamiczna dla trybu M-mode lub D-mode 
	Min. 400 s
	

	17
	Regulacja głębokości pola obrazowania 
	Min. 1 - 40 cm
	

	18
	Ilość ustawień wstępnych (tzw. Presetów) programowanych przez użytkownika
	Min. 70
	

	19
	Podstawa jezdna z czterema obrotowymi kołami z możliwością blokowania każdego z kół oraz blokadą kierunku jazdy
	TAK
	

	
	Obrazowanie i prezentacja obrazu
	
	

	20
	Kombinacje prezentowanych jednocześnie obrazów. Min.

· B, B + B, 4 B

· M

· B + M

· D 

· B + D

· B + C (Color Doppler)

· B + PD (Power Doppler)

· 4 B (Color Doppler)

· 4 B (Power Doppler)

· B + Color + M
	TAK
	

	21
	Odświeżanie obrazu (Frame Rate) dla trybu B 
	Min. 2600 obrazów/s
	

	22
	Odświeżanie obrazu (Frame Rate) B + kolor (CD) 
	Min. 500 obrazów/s
	

	23
	Obrazowanie harmoniczne 
	Min. 10 pasm częstotliwości
	

	24
	Obrazowanie w trybie Doppler Kolorowy (CD)
	TAK
	

	25
	Zakres prędkości Dopplera Kolorowego (CD)
	Min.: +/- 4,0 m/s
	

	26
	Obrazowanie w trybie Power Doppler (PD) i Power Doppler Kierunkowy
	TAK
	

	27
	Obrazowanie w rozszerzonym trybie Color Doppler o bardzo wysokiej czułości i rozdzielczości z możliwością wizualizacji bardzo wolnych przepływów w małych naczyniach
	TAK
	

	28
	Obrazowanie w trybie Dopplera Pulsacyjnego PWD oraz HPRF PWD (o wysokiej częstotliwości powtarzania)
	TAK
	

	29
	Zakres prędkości Dopplera pulsacyjnego (PWD)

 (przy zerowym kącie bramki)
	Min.: +/- 10,0 m/s
	

	30
	Zakres prędkości Dopplera Ciągłego (CWD)

 (przy zerowym kącie bramki)
	Min.:  +/- 15 m/s
	

	31
	Doppler Ciągły dostępny na zaoferowanej głowicy liniowej
	TAK
	

	32
	Regulacja bramki dopplerowskiej
	Min. 0,5 mm do 20 mm
	

	33
	Możliwość odchylenia wiązki Dopplerowskiej
	Min. +/- 30 stopni
	

	34
	Możliwość korekcji kąta bramki dopplerowskiej
	Min. +/- 80 stopni
	

	35
	Automatyczna korekcja kąta bramki dopplerowskiej za pomocą jednego przycisku w zakresie 
	Min. +/- 80 stopni
	

	36
	Możliwość jednoczesnego (w czasie rzeczywistym) uzyskania dwóch spectrów przepływu z dwóch niezależnych bramek dopplerowskich (tzw.dual doppler). Dostępne dla trybu PW i TDI
	TAK
	

	37
	Obrazowanie typu „Compound” w układzie wiązek ultradźwięków wysyłanych pod wieloma kątami i z różnymi częstotliwościami (tzw. skrzyżowane ultradźwięki)
	TAK
	

	38
	Liczba wiązek tworzących obraz w obrazowaniu typu „Compound” 
	Min. 5
	

	39
	System obrazowania wyostrzający kontury i redukujący artefakty szumowe – dostępny na wszystkich głowicach
	TAK
	

	40
	Obrazowanie w trybie Triplex – (B+CD/PD +PWD)
	TAK
	

	41
	Jednoczesne obrazowanie B + B/CD (Color/Power Doppler) w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	42
	Obrazowanie trapezowe i rombowe na głowicach liniowych
	TAK
	

	43
	Automatyczna optymalizacja obrazu B i spektrum dopplerowskiego za pomocą jednego przycisku
	TAK
	

	44
	Możliwość zmian map koloru w Color Dopplerze
 min. 30 map
	TAK
	

	45
	Możliwość regulacji wzmocnienia GAIN w czasie rzeczywistym i po zamrożeniu
	TAK
	

	46
	Archiwizacja obrazów
	
	

	
	Wewnętrzny system archiwizacji danych (dane pacjenta, obrazy, sekwencje)z dyskiem HDD o pojemności min. 500 GB
	TAK
	

	47
	Zainstalowany moduł DICOM 3.0 umożliwiający zapis i przesyłanie obrazów w standardzie DICOM
	TAK
	

	48
	Zapis obrazów w formatach: DICOM, JPG, BMP i TIFF oraz pętli obrazowych (AVI) w systemie aparatu z możliwością eksportu na zewnętrzne nośniki typu PenDrvie lub płyty CD/DVD
	TAK
	

	49
	Możliwość jednoczesnego zapisu obrazu na wewnętrznym dysku HDD i nośniku typu PenDrive oraz wydruku obrazu na printerze. Wszystkie 3 akcje dostępne po naciśnięciu jednego przycisku
	TAK
	

	50
	Funkcja ukrycia danych pacjenta przy archiwizacji na zewnętrzne nośniki
	TAK
	

	51
	Videoprinter czarno-biały
	TAK
	

	52
	Wbudowane wyjście USB 2.0 do podłączenia nośników typu PenDrive
	TAK
	

	53
	Wbudowana karta sieciowa Ethernet 10/100 Mbps
	TAK
	

	54
	Możliwość podłączenia aparatu do dowolnego komputera PC kablem sieciowych 100 Mbps w celu wysyłania danych (obrazy, raporty)
	TAK
	

	55
	Funkcje użytkowe
	
	

	56
	Powiększenie obrazu w czasie rzeczywistym
	Min. X 18
	

	57
	Powiększenie obrazu po zamrożeniu
	Min. X 18
	

	58
	Ilość pomiarów możliwych na jednym obrazie 
	Min. 10
	

	59
	Przełączanie głowic z klawiatury. Możliwość przypisania głowic do poszczególnych presetów
	TAK
	

	60
	Podświetlany pulpit sterowniczy w min. 2 kolorach
	TAK
	

	61
	Automatyczny obrys spektrum Dopplera oraz przesunięcie linii bazowej i korekcja kąta bramki Dopplerowskiej - dostępne w czasie rzeczywistym i po zamrożeniu
	TAK
	

	62
	Raporty z badań z możliwością zapamiętywania raportów w systemie
	TAK
	

	63
	Pełne oprogramowanie do badań:

· Brzusznych

· Ginekologiczno-położniczych

· Małych narządów

· Naczyniowych 

· Śródoperacyjnych

· Mięśniowo-szkieletowych

· Ortopedycznych

· Kardiologicznych

· Pediatrycznych 
	TAK
	

	
	Głowice ultrasonograficzne
	
	

	64
	Głowica Convex z  centralnym kanałem biopsyjnym szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy. Podać typ.
	TAK
	

	65
	Zakres częstotliwości pracy 
	Min. 1,0 – 5,0 MHz.
	

	66
	Liczba elementów
	Min. 190
	

	67
	Kąt skanowania 
	Min. 70 st.
	

	68
	Szerokość skanu
	Min. 50 mm
	

	69
	Obrazowanie harmoniczne 
	min. 10 pasm częstotliwości
	

	70
	Głowica Liniowa szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy. Podać typ.
	TAK
	

	71
	Zakres częstotliwości pracy.
	Min. 2,0 – 12,0 MHz
	

	72
	Liczba elementów
	Min. 900
	

	73
	Szerokość pola skanowania 
	Max. 40 mm
	

	74
	Obrazowanie harmoniczne 
	Min. 10 pasm częstotliwości
	

	75
	Obrazowanie trapezowe
	TAK
	

	76
	Obrazowanie rombowe
	TAK
	

	77
	Głowica Kardiologiczna Phased Array Single Cristal szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy. Podać typ.
	TAK
	

	78
	Zakres częstotliwości pracy.
	Min. 1,0 – 5,0 MHz
	

	79
	Liczba elementów
	Min. 128
	

	80
	Kąt skanowania 
	Min. 90 stopni
	

	81
	Obrazowanie harmoniczne 
	Min. 5 pasm częstotliwości
	

	
	Możliwości rozbudowy – opcje (dostępne w dniu składania oferty)
	
	

	82
	Możliwość rozbudowy o elastrografię typu Strain
	TAK
	

	83
	Możliwość rozbudowy o elastografię fali poprzecznej Shear Wave
	TAK
	

	84
	Możliwość rozbudowy o głowicę radialną, kąt skanowania 360 stopni, szer.skanu min.5mm, zakres częstotliwości min. 5,0 – 10,0 MHz
	TAK
	

	
	Inne
	
	

	85
	Gwarancja na cały system (aparat, głowice, printer) 
	Min. 24 miesiące
	

	86
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostarczyć wraz z aparatem)
	TAK
	

	87
	Certyfikat CE na aparat i głowice (dokumenty załączyć)
	TAK
	

	88
	Autoryzacja producenta na serwis i sprzedaż zaoferowanego aparatu USG na terenie Polski (dokumenty załączyć)
	TAK
	


Pakiet nr 5

	Lp
	Nazwa 
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Dozownik do tlenu ścienny  
	20
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	


Wartość netto: ..........................................

 Wartość netto słownie…………………………………………………………………………

Wartość brutto: ........................................


Wartość brutto słownie…………………………………………………………………………
Nazwa przedmiotu i model:…………………….................................


Producent/ kraj pochodzenia: ………………..............................…..

 Rok produkcji ......................................
Wymagania techniczne:

	1
	Dozownik tlenu w wersji pojedynczej

	2
	Wyposażony w nawilżacz wielorazowy lub końcówkę na wąż.

	3
	Gwint 9/16” umożliwia podłączenie nawilżaczy jednorazowych np. typu RESPIFLO.

	4
	Dozownik umożliwiający regulację przepływu tlenu w sposób płynny i mogą być wyposażone we wtyk systemu kodowania AGA, DIN, BS lub AFNOR (na życzenie klienta istnieje możliwość wykonania wtyku wydłużonego do 9 cm).


Pakiet nr 6

	Lp
	Nazwa 
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Łóżko szpitalne   z szafką i materacem 
	8
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	


Wartość netto: ..........................................

 Wartość netto słownie…………………………………………………………………………

Wartość brutto: ........................................


Wartość brutto słownie…………………………………………………………………………
Nazwa przedmiotu i model:…………………….................................


Producent/ kraj pochodzenia: ………………..............................…..

 Rok produkcji ......................................
Parametry techniczne:
	1
	Łóżko rehabilitacyjne szpitalne, lakierowane, leże dwusegmentowe,

	2
	szczyty wyjmowane, wypełnione płyta HPL – kolor do ustalenia, 

	3
	4 koła z indywidualna blokadą,

	4
	krążki odbojowe

	5
	materac w pokrowcu paroprzepuszczalnym, nieprzemakalny, , wymiar ok. 200 x 85 x 12 cm

	6
	szafka  przyłóżkowa z blatem roboczym,  blat wykonany z płyty laminowanej.


Pakiet nr 7
	Lp
	Nazwa 
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Materac p/odleżynowy zmiennociśnieniowy, bąbelkowy
	10
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	


Wartość netto: ..........................................

 Wartość netto słownie…………………………………………………………………………

Wartość brutto: ........................................


Wartość brutto słownie…………………………………………………………………………
Nazwa przedmiotu i model:…………………….................................


Producent/ kraj pochodzenia: ………………..............................…..

 Rok produkcji ......................................
Parametry techniczne:

	1
	materac wykonany z PVC, posiadające CE,

	2
	ilość komór ok. 130

	3
	wymiary  ok. 200 x 88 cm +/-2 cm

	4
	waga materaca ok. 2,5 kg

	5
	maksymalne obciążenia ok. 110 kg

	6
	pompa zmiennociśnieniowa do materaca bąbelkowego

	7
	zasilanie 230V- 50 Hz

	8
	zakres ciśnienia: 40-120 mmHg

	9
	zużycie  energii – 7 W


Pakiet nr 8
	Lp
	Nazwa 
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Nebulizator 
	18
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	


Wartość netto: ..........................................

 Wartość netto słownie…………………………………………………………………………

Wartość brutto: ........................................


Wartość brutto słownie…………………………………………………………………………
Nazwa przedmiotu i model:…………………….................................


Producent/ kraj pochodzenia: ………………..............................…..

 Rok produkcji ......................................
Parametry techniczne
	1
	MMAD wg. nowej normy EN13544-1 -3,2 μm 

	2
	Frakcja respirabilna < 5 μm (FPF)% - 73% < 5μm

	3
	Tryb pracy ciągły

	4
	Głośność 56 dB (A)

	5
	Wydajność kompresora: kompresor, nebulizator RF6 Plus, maska dla dziecka, maska dla dorosłej osoby, ustnik, końcówka do nosa, przewód powietrzny, filtr powietrza, przewód zasilający

	6
	Przepływ powietrza z nebulizatora ok. 0,15 ml/min

	7
	Ciśnienie robocze z nebulizatora ok. 0,42ml/min

	8
	Ciśnienie maksymalne (bar) 2,6 +/- 0,4 bar

	9
	Minimalna podawana objętość leku 2 m;

	10
	Maksymalna podawana objętość leku 8 ml

	11
	Waga urządzenia ok.  2 kg

	12
	Wymiary Ok.; 18 x 30 x 10 cm


Pakiet nr 9
	Lp
	Nazwa 
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Pulsoksymetr 
	2
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	


Wartość netto: ..........................................

 Wartość netto słownie…………………………………………………………………………

Wartość brutto: ........................................


Wartość brutto słownie…………………………………………………………………………
Nazwa przedmiotu i model:…………………….................................


Producent/ kraj pochodzenia: ………………..............................…..

 Rok produkcji ......................................
Parametry techniczne

	1
	Aparat przenośny max.  300 gram

	2
	Zasilanie sieciowe 230V AC

 50/60 Hz 

	3
	Zasilanie (awaryjne) - wbudowany akumulator na min. 8 godzin

	4
	Czas ładowania akumulatorów – max. 6h

	5
	Pomiar saturacji w zakresie min. 0-100%

	6
	Pomiar tętna w zakresie min. 30-250 bpm

	7
	Dokładność pomiaru saturacji w minimalnym zakresie: 

Dzieci/dorośli 

Od 70% do 100%: ±2 cyfry[%] 

Od 50% do 69%: ±3 cyfry[%] 

Noworodki 

Od 70% do 100%: ±3 cyfry[%] 

Od 50% do 69%: ±4 cyfry[%]

	8
	Wyświetlacz LCD kolorowy o przekątnej min. 3”

	9
	Regulacja jasności wyświetlacza min. 7 poziomów

	10
	Rozdzielczość – min. 240x400 pikseli

	11
	Min. 3 tryby pracy wyświetlacza

	12
	Selektywne włączane/wyłączane alarmy dla wszystkich parametrów

	13
	Ustawianie granic alarmów  wszystkich parametrów 

	14
	Możliwość min. 4 stopniowego zawieszania alarmów: 30 sekund, min., 1min.,1,5 min., 2 min.,

	15
	Alarmy wizualne oraz dźwiękowe

	16
	Ustawienie głośności sygnalizacji alarmowej w zakresie min 6 poziomów

	17
	Przeznaczony dla wszystkich kategorii wiekowych, wyposażony w odpowiednie algorytmy pomiarowe.

Automatycznie włącza algorytmy i zakresy pomiarowe adekwatne do wybranej kategorii wiekowej pacjenta

	
	Parametry wyświetlane

	18
	Częstość pulsu  

	19
	Procentowy pomiar SPO2  

	20
	Wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej

	21
	Siła pulsu

	22
	Wskaźnik stanu pracy - sieć, akumulator

	23
	Sygnalizacja odłączenia czujnika saturacji 

	24
	Trendy graficzne min. 48godz. 

	25
	Krótki trend SpO2 oraz PR z ostatnich min.15 min.

	26
	Graficzny wskaźnik rozładowania baterii

	
	Pozostałe parametry

	27
	Port RS232

	28
	Możliwość instalacji urządzenia w pionie lub w poziomie 

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

	30
	Modulacja tonu pulsu w zależności od zmierzonej wartości SpO2

	31
	Możliwość podłączenia do drukarki

	32
	Wyprowadzenie danych o przebiegu monitorowania saturacji w formacie elektronicznym do opcjonalnego oprogramowania. Oprogramowanie w języku polskim.

	
	Gwarancja

	33
	Gwarancja min. 24 miesiące na pulsoksymetr:

Gwarancja min. 6 miesięcy na akcesoria(z wyłączeniem uszkodzeń mechanicznych)

Gwarancja dostępności oryginalnych części zamiennych przez min. 10 lat.

	
	Inne

	34
	Instrukcja pisemna w języku polskim

	35
	Oprogramowanie pulsoksymetru w języku polskim

	36
	Wyposażenie każdego pulsoksymetru: wielorazowy czujnik SpO2 typu klips dla dorosłych

	37
	Deklaracja zgodności, CE oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych

	38
	Szkolenie personelu w zakresie prawidłowej obsługi i eksploatacji dostarczonego sprzętu


Pakiet nr 10
	Lp
	Nazwa 
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Ssak elektryczny, mobilny 
	1
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	


Wartość netto: ..........................................

 Wartość netto słownie…………………………………………………………………………

Wartość brutto: ........................................


Wartość brutto słownie…………………………………………………………………………
Nazwa przedmiotu i model:…………………….................................


Producent/ kraj pochodzenia: ………………..............................…..

 Rok produkcji ......................................

Parametry techniczne

	1
	Ssak transportowy przystosowany  do pracy przerywanej (tryb pracy przez 15 min., następnie przerwa 30 min.)

	2
	Napięcie 230V AC/ 50-60 Hz (12 V DC)

	3
	Maksymalne regulowane podciśnienie min. 0-80 kPa

	4
	Maksymalna prędkość przepływu odsysanego płynu  min. 19 l/min

	5
	Maksymalne regulowane podciśnienie min. 0-80 kPa

z dokładnością min. ± 8%

	6
	Poziom hałasu max. 60dB

	7
	Obudowa wykonana z trwałego, odpornego na uszkodzenia materiału

	8
	Wymiary:(szer.wys.gł.) max 310x240x190 cm z pojemnikiem 1l

	9
	Waga max. 4,5 kg

	10
	Ergonomiczny kształt obudowy z uchwytem do przenoszenia

	11
	Min. dwustopniowe zabezpieczenie przeciwprzelewowe

	12
	Przystosowany do pracy z pojemnikami na wydzieliny od 0,5l do 1lwielo i jednorazowymi z zastosowaniem wkładów workowych jednorazowych typu serres

	13
	Włącznik on/off ssaka podświetlony elektrycznie przy załączeniu

	14
	Manometr ssaka opisany w podziałach oznaczonych kolorami, mmHg, cmH2O, bar kPa

	15
	Zestaw drenów z filtrem antybakteryjnym oraz zaworem otwierającym/zamykającym ssanie

	16
	Długość drenu ssącego min. 1.5m

	17
	Ssak przygotowany do rozbudowy o podstawę jezdną bez potrzeby wsparcia serwisu /przygotowane otwory u podstawy obudowy ssaka do przykręcenia wkrętami dedykowanej podstawy jezdnej/


Pakiet nr 11
	Lp
	Nazwa 
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Stetoskop pielęgniarski   
	8
	
	
	
	

	2
	Stetoskop lekarski
	10
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	


Wartość netto: ..........................................

 Wartość netto słownie…………………………………………………………………………

Wartość brutto: ........................................


Wartość brutto słownie…………………………………………………………………………
Nazwa przedmiotu i model:…………………….................................


Producent/ kraj pochodzenia: ………………..............................…..

 Rok produkcji ......................................

Stetoskop pielęgniarski:
 - niezwykle płaska aluminiowa głowica bez ostrych krawędzi, łatwa do wsunięcia pod mankiet podczas mierzenia ciśnienia,

- specjalna membrana o średnicy 46 mm, z płaską dobrze przylegającą do skóry powierzchnią,

- chromowana lira, wyposażona w sprężynę umieszczoną na zewnątrz,

- trwały dren wykonany z PVC,

- długość drenu: 60 cm.

Stetoskop internistyczny:
-  stetoskop internistyczny o klasycznym wybarwieniu głowicy oraz liry
- głowica obracana podwójna, „ciepła” obwódka, lejek z dwutonową membraną
 - konstrukcja klasyczna stetoskopu internistycznego
 - przewód akustyczny pojedynczy
 - zestaw zawiera parę dodatkowych oliwek miękkich wraz z identyfikatorem
Pakiet nr 12

	Lp
	Nazwa 
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Fumigator   
	1
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	


Wartość netto: ..........................................

 Wartość netto słownie…………………………………………………………………………

Wartość brutto: ........................................


Wartość brutto słownie…………………………………………………………………………
Nazwa przedmiotu i model:…………………….................................


Producent/ kraj pochodzenia: ………………..............................…..

 Rok produkcji ......................................
Parametry techniczne
	1
	Przenośne urządzenie do dezynfekcji pomieszczeń metoda zamgławiania

	2
	Możliwość dezynfekcji pomieszczeń wraz ze sprzętem elektronicznym – potwierdzone przez producenta

	3
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji nie wcześniej niż 2020

	4
	Zasilanie elektryczne 230 V, 50 Hz

	5
	Dotykowy panel z diodami LED umożliwiający wybór kubatury dezynfekowanego pomieszczenia w zakresie od 10 do 1000m3

	6
	Waga maksymalnie 6,2 kg

	7
	Obudowa urządzenia wykonana z tworzywa sztucznego

	8
	Kompatybilny środek dezynfekcyjny oparty na 6 % nadtlenku wodoru + kationach srebra, o zapachu miętowym

	9
	Środek dezynfekcyjny gotowy do użycia w 1l butelkach

	10
	Urządzenie rozpraszające środek w postaci mikrokropelek do 5 mikronów

	11
	Środek nietoksyczny, niekorozyjny, biodegradowalny w 99,9%

	12
	Urządzenie z turbiną o prędkości 22000RPM

	13
	Szybkość wyrzutu środka przy dyszy: 80m/s

	14
	Urządzenie wyposażone w rączkę ułatwiającą przenoszenie

	15
	Urządzenie automatycznie wyłączające się po etapie dyfuzji środka

	16
	Aktywny wobec bakterii, grzybów, wirusów, sporów. Skuteczność potwierdzona badaniami zgodnie z normą NFT 72-281 (2014) lub EN 17-272 (2020)

	17
	Możliwość kontroli procesu testami chemicznymi

	18
	Komputerowa archiwizacja danych dezynfekcji za pomocą łącza mini USB

	19
	Zapis do pliku daty i czasu rozpoczęcia oraz zakończenia dezynfekcji

	20
	Wymiary max. 300mm x 342mm x 494mm ± 30mm

	21
	Urządzenie wyposażone w opcję opóźnienia czasu startu

	22
	Możliwość podłączenia do urządzenia elastycznego węża do dezynfekcji klimatyzacji/przewodów wentylacyjnych oraz miejsc trudnodostępnych


       Załącznik nr 3
                                           Zamawiający:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

 Zespół Opieki Zdrowotnej 
48-340 Głuchołazy, 

Ul. M.C. Skłodowskiej 16

Wykonawca:

………………………………………………………………………………

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

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA  oraz
SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn.. Zakup sprzętu medycznego ZP/01/09/2021  prowadzonego przez  SP ZOZ ZOZ Głuchołazy oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 108 ust 1 ustawy PZP.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie
art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy PZP.
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy PZP(podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1ustawy PZP).Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………..

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

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA
:

1. Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.:…………………………………………………………………….……………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG )nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy PZP]
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA
:

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

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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

…………….……. (miejscowość),dnia ………….……. r. 








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

podpis elektroniczny kwalifikowany,/
 podpis osobisty, /podpis zaufany, 

osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
                                                                                                                   Załącznik Nr 4
                                                          UMOWA  - wzór

Zawarta w dniu ................... pomiędzy:
Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej Zespołem Opieki Zdrowotnej   z siedzibą w Głuchołazach (48 – 340), ul. Marii Curie – Skłodowskiej 16, którego akta rejestrowe przechowywane są przez Sąd Rejonowy w Opolu, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS: 0000008517, o nadanym numerze NIP: 7531974939, REGON: 00317665, 

reprezentowanym przez:

Dyrektora:  lek. med. Artura Grychowskiego, 
zwanym Zamawiającym
a 

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

reprezentowanym przez:

1. 

2.

zwanym dalej Wykonawcą

Niniejsza umowa została zawarta w oparciu o postępowanie przetargowe w trybie podstawowym na zakup sprzętu medycznego   Znak ZP/01/03/2021 ogłoszonego w Biuletynie UZP, w siedzibie Zamawiającego i na stronie: www.platformazakupowa.pl.
§1

[Przedmiot umowy]

1. Wykonawca zobowiązany jest : 

a) Dostarczyć na własny koszt  …………………………………… - zgodnie z treścią oferty, którego minimalne wymagania określono w Załączniku Nr 2 do SWZ 

b) zainstalować sprzęt w …………….. 

c)  przeszkolić pracowników mających obsługiwać w/w sprzęt w dniu dostarczenia sprzętu
d) wydanie dokumentacji użytkownikowi, instrukcji  obsługi  w języku polskim;

2. Wykonawca zobowiązuje się do realizowania przedmiotu umowy zgodnie z:

a) warunkami określonymi w niniejszej umowie;

b) warunkami wynikającymi z treści Specyfikacji Warunków Zamówienia

c) treścią złożonej oferty na podstawie której został wybrany.

3. Zamawiający zobowiązuje się do spełnienia warunków określonych w niniejszej umowie, w szczególności odebrania przedmiotu umowy i zapłaty należnego wynagrodzenia. 

4. Z wykonania poszczególnych zobowiązań Wykonawcy wynikających z niniejszej umowy, Strony sporządzać będą protokoły odbioru. 

5. Umowa uważana będzie za wykonaną w terminie podpisania przez Zamawiającego protokołów odbioru z adnotacją „bez zastrzeżeń”, wszystkich określonych w § 1 czynności składających się na przedmiot umowy. 

§2
[Termin realizacji przedmiotu umowy]

1. Wykonawca zrealizuje przedmiot umowy w terminie do………………. dniem zakończenia realizacji przedmiotu umowy będzie podpisanie przez Strony bezusterkowego protokołu odbioru. Termin wykonania Zamówienia uważa się za dotrzymany, jeżeli przed jego upływem Wykonawca przekazał Zamawiającemu przedmiot zamówienia.
2. Przedmiotem odbioru będzie działający i spełniający wymagania Zamawiającego, zgodnie z wymaganiami określonymi w SWZ, sprzęt zainstalowany i wdrożony zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy. Protokół odbioru zostanie sporządzony po sprawdzeniu poprawności działania sprzętu i  zaakceptowaniu przez Zamawiającego.

3. Bezusterkowy protokół odbioru stanowi podstawę do wystawienia przez Wykonawcę faktury VAT. 

4. W przypadku protokołu odbioru z wykazem wad Wykonawca nie może wystawić faktury VAT do czasu usunięcia wad lub złożenia przez Zamawiającego oświadczenia o wyborze innego uprawnienia.

§ 3
[Przedstawiciele Stron]

Strony ustalają następujących swoich przedstawicieli upoważnionych do podpisywania protokołu odbioru przedmiotu niniejszej umowy : 

a) Ze strony Wykonawcy: ………………………..
b) Ze strony Zamawiającego: ……………………….
§ 4
[Wynagrodzenie]

1. Całkowite wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy wynikające ze złożonej przez Wykonawcę oferty wynosi
Wartość netto: ……………. zł
Wartość netto słownie: ………………………. zł
Wartość brutto …………………… zł

Wartość brutto słownie: ………………………. zł
2. Wynagrodzenie, o którym mowa powyżej jest stałym wynagrodzeniem ryczałtowym za wykonanie całego Przedmiotu Umowy, określonego w §1 Umowy, i obejmuje wszelkie koszty wykonania Przedmiotu Umowy
3. Wynagrodzenie określone powyżej obejmuje cały przedmiot zamówienia, wyczerpuje wszelkie roszczenia Wykonawcy dotyczące wynagrodzenia związane z wykonywaniem niniejszej umowy i pozostaje niezmienne przez cały okres wykonywania umowy. 

§ 5
[Zasady wypłaty wynagrodzenia]

1. Wynagrodzenie, o którym mowa w § 4 niniejszej umowy wypłacone będzie Wykonawcy na podstawie faktury wystawionych zgodnie z postanowieniami § 2 ust. 4 niniejszej umowy w terminie 30 dni od jej otrzymania przez Zamawiającego. 

2. Za datę dokonania zapłaty przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
3. Zapłata nastąpi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na wystawionej przez niego fakturze VAT.
4. Fakturę VAT należy dostarczyć Zamawiającemu w jednej z form:

 -  w formie papierowej droga pocztowa,

 -  elektronicznie w formacie PDF na adres; księgowość@zoz.glucholazy.pl,

 - za pośrednictwem platformy -  Adres PEF: https://brokerpefexpert.efaktura.gov.pl, 

Adres PEF Zamawiającego: NIP 7531974939,
5. Zamawiający uprawniony jest do stosowaniu mechanizmu podzielnej płatności( split payment) dla wystawionych przez Wykonawcę faktur, które zawierają  naliczony podatek VAT.

6.  Wykonawca zobowiązany jest wskazać na każdej wystawionej fakturze rachunek objęty mechanizmem podzielonej płatności oraz znajdujący się w wykazie podmiotów zarejestrowanych jako podatnicy VAT, pod rygorem wstrzymania zapłaty faktury do czasu doręczenia stosownej korekty do faktury zawierającej prawidłowy rachunek bankowy oraz przesunięcia terminu płatności, na termin umożliwiający jej realizację (nie może być krótszy niż 7 dni od dnia doręczenia korekty do faktury) bez żadnych konsekwencji dla Zamawiającego wynikającej z nieterminowej zapłaty wynagrodzenia należnego Wykonawcy.

7.  Wykonawca ma prawo żądać od Zamawiającego odsetek ustawowych z tytułu opóźnienia w zapłacie za    wystawiona fakturę.

§ 6
[Rękojmia Gwarancja, Serwis]

1. Wykonawca udziela gwarancji  na okres …………….. miesięcy
2. Wykonawca zobowiązuje się w ramach wynagrodzenia określonego w § 4 do bezpłatnego świadczenia usługi serwisowej przez okres gwarancyjny w terminie 48 godzin po zgłoszeniu usterki.
Autoryzowany Serwis techniczny w Polsce, adres, telefon: …..
3. Warunki gwarancji określa niniejsza umowa, oferta Wykonawcy oraz przekazane Zamawiającemu dokumenty gwarancyjne dotyczące dostarczanego sprzętu, stanowią integralną część umowy.

4. W przypadku rozbieżności postanowień, pierwszeństwo mają postanowienia korzystniejsze dla Zamawiającego.

5. Skorzystanie z uprawnień wynikających z gwarancji nie wyłącza uprawnień Zamawiającego z tytułu rękojmi.

6. W ramach udzielonej gwarancji Wykonawca zobowiązuje się na własny koszt usunąć wady lub usterki przedmiotu umowy  w ciągu [      ] dni od dnia przystąpienia do usunięcia wad lub usterek. Zgłoszenie wady lub usterki przez Zamawiającego powinno być dokonane w formie pisemnej lub za pośrednictwem poczty elektronicznej. W przypadkach nie cierpiących zwłoki Zamawiający może dokonać zgłoszenia wady lub usterki telefonicznie, przy czym zgłoszenie telefoniczne musi być następnie potwierdzone w formie pisemnej lub za pośrednictwem poczty elektronicznej

§ 7
[Kary umowne]
1. Jeżeli Wykonawca nie przystąpi lub przerwie wykonywanie przedmiotu umowy z przyczyn nie leżących po stronie Zamawiającego oraz w przypadku rozwiązania umowy zgodnie z ust.6 niniejszego paragrafu, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 20% ogólnej wartości umowy brutto określonej w § 4 ust. 1 niniejszej umowy.

2. Za zwłokę w dostarczeniu towaru lub też za zwłokę w dostarczeniu nowego niewadliwego towaru zareklamowanego w trybie § 6, Wykonawca zapłaci karę umowną w wysokości 5 % wartości  niezrealizowanego zamówienia za każdy dzień zwłok. 
3. Zamawiający zapłaci Wykonawcy karę umowną w wysokości 20% ogólnej wartości umowy brutto określonej w § 4 ust. 1 niniejszej umowy, w przypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn zawinionych przez Zamawiającego, z wyłączeniem okoliczności, o których stanowi art. 456 ustawy Prawo zamówień publicznych oraz rozwiązania umowy na podstawie ust. 6 poniżej.

4. Łączna wysokość kar umownych wynikających z niniejszej umowy, do których zapłaty zobowiązany jest Wykonawca nie może przekroczyć 80% ogólnej wartości umowy brutto określonej w § 4 ust. 1.Jeżeli szkoda przewyższa wysokość kary umownej, stronie uprawnionej przysługuje roszczenie o zapłatę odszkodowania uzupełniającego do wysokości szkody.

5. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia.
6. Zamawiający może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym, jeżeli Wykonawca nie dotrzymuje terminów realizacji umowy i nie dostarcza zamówionego zgodnie z § 1 towaru lub niewadliwego towaru zareklamowanego w trybie § 6 pomimo wyznaczenia nowego, dodatkowego terminu,  jeżeli wykonuje przedmiot umowy w sposób niezgodny z zapisami umowy lub normami i innymi warunkami określonymi prawem. Rozwiązanie ze skutkiem natychmiastowym wymaga uprzedniego wezwania Wykonawcy do usunięcia uchybień i wyznaczenia na to co najmniej 7-dniowego terminu. 

§ 8
[Zakaz cesji praw]

Wykonawca nie może bez uzyskania wcześniejszej pisemnej zgody Zamawiającego, przelać jakichkolwiek praw majątkowych wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie.
§ 9
1. Zamawiający i Wykonawca podejmą starania w celu polubownego rozstrzygnięcia wszelkich sporów powstałych między nimi, a wynikających z umowy lub pozostających w pośrednim bądź bezpośrednim związku z umową, w drodze bezpośredniej negocjacji.

2. Jeżeli po 30 dniach od pisemnego zgłoszenia sporu Zamawiający i Wykonawca nie będą w stanie polubownie rozstrzygnąć sporu, to każda ze stron może poddać spór rozstrzygnięciu  sądu powszechnego właściwego dla Zamawiającego.

                                                                                § 10
1. Każda ze Stron będzie przetwarzać przekazane jej w wyniku zawarcia i wykonywania Umowy dane osobowe dotyczące wspólników, współpracowników, pracowników, podwykonawców, osób, którymi Strony posługują się przy realizacji Umowy, przedstawicieli ustawowych, reprezentantów i pełnomocników drugiej Strony w celu zawarcia i wykonania Umowy.
2.  Każda ze Stron zobowiązuje się przetwarzać dane osobowe udostępnione przez drugą Stronę 
w sposób zgodny z obowiązującymi przepisami o ochronie danych osobowych, w szczególności 
z przepisami RODO.
§11
[Postanowienia końcowe ]

1. Zmiana postanowień niniejszej umowy może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej pod rygorem nieważności na warunkach określonych w ust. 2 niniejszego paragrafu, za zgodą obu Stron wyrażoną na piśmie, pod rygorem nieważności.

2. Strony mogą zmienić postanowienia zawartej umowy, jeżeli:

- konieczność wprowadzenia zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, np. - zmiana cen urzędowych, zmian stawek VAT, co winien udokumentować na piśmie.

· jeżeli zmiany te są korzystne dla zamawiającego,

· nieistotne zmiany postanowień umowy w stosunku do treści umowy strony mogą wprowadzać w każdym czasie.

3. W przypadku wystąpienia Wykonawcy z wnioskiem o zmianę postanowień zawartej umowy,  zobowiązany jest on do udokumentowania zaistnienia którejkolwiek z przesłanek wymienionych w ust. 2 niniejszego paragrafu.

4. W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie mają zastosowanie przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych i Kodeksu Cywilnego.

5. Za datę zawarcia umowy uważa się dzień podpisania umowy przez Wykonawcę.

6. Integralną częścią umowy są Załączniki do niej wskazane poniżej. 

7. Umowa zostaje sporządzona w 2 jednobrzmiących egzemplarzach  po jednym dla Zamawiającego, i Wykonawcy. 

Załączniki do umowy:

Załącznik nr 1 - formularz cenowy

Załącznik nr 2 - gwarancja

Zamawiający  






     Wykonawca 

……………………………





……………………………

� Niepotrzebne skreślić


� Niepotrzebne skreślić


� Niepotrzebne skreślić


� Jeżeli Wykonawca nie powołuje się na zasoby podmiotu trzeciego należy zaznaczyć nie dotyczy


� Jeżeli Wykonawca nie wykazuje podwykonawcy należy zaznaczyć nie dotyczy
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