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(pieczątka Zamawiającego)

PSM.271.9.2018
ISTOTNE WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

dotyczy postępowania prowadzonego zgodnie z art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
 Prawo Zamówień Publicznych (j.t. Dz. U. z 2018 poz. 1986) na zadanie pn.:

„Dostawa urządzenia medycznego–łóżka szpitalne z materacem- 17 sztuk oraz wózek do przewozu chorych – 2 sztuk”
1. ZAMAWIAJĄCY
Miasto Jastrzębie-Zdrój


Wydział Polityki Społecznej i Mieszkaniowej 

Al. Piłsudskiego 60


44-335 Jastrzębie-Zdrój


tel. (032) 47-85-391

fax (032) 47-85-391
2. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA 

Postępowanie prowadzone jest zgodnie z art. 4 ust. 8 ustawy Prawo Zamówień Publicznych 
(j.t. Dz. U. z 208 poz. 1986).
3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Przedmiotem zamówienia jest dostawa urządzenia medycznego: łóżka szpitalne z materacem- 17 sztuk oraz wózek do przewozu chorych – 2 sztuki, na użytek Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 2 w Jastrzębiu-Zdroju, o następujących parametrach technicznych: 
3.1. Wymagania podstawowe urządzeń medycznych: 
3.1.1. Łóżka mechaniczne z materacem  -17 sztuk 
Wymagania podstawowe:

1) Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2018. 

2) Szerokość całkowita z odbojami: 950 mm (± 30 mm)

3) Szerokość całkowita z poręczami bocznymi max 1030 mm
4) Długość całkowita z odbojami: 2100 mm (± 30 mm)
5) Wysokość leża od podłogi: 500 mm (± 10 mm)

6) Łóżko z ramą zewnętrzną, wewnątrz której znajdują się segmenty leża

7) Łóżko posiadające zewnętrzną ramę z segmentami umieszczonymi wewnątrz ramy leża. Rama łóżka wykonana z kształtowników stalowych o wymiarach min. 4 x 3 cm, pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV

8) Leże podzielone na min dwie sekcje w tym ruchome oparcie pleców 

9) W narożnikach leża 4 krążki odbojowe, chroniące łóżko, barierki i ściany przed uderzeniami oraz otarciami,

10) Szczyty łóżka chromowane, łatwo odejmowane wypełnione wysokiej jakości płytą HPL o grubości 10 mm (± 2 mm), odporną na działanie wysokiej temperatury, uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV. Wypełnienie szczytów wyjmowane bez użycia narzędzi. Dodatkowo szczyt wyposażony w akrylową tabliczkę imienną montowaną do rury szczytu.

11) Segmenty leża wypełnione odejmowaną stalową siatką o wymiarach oczek min 5 x 5cm. Siatka metalowa wykonana z pręta stalowego o średnicy minimum 5mm.

12) Łóżko wyposażone w metalowe uchwyty trzymające materac.
13) W narożnikach leża od strony wezgłowia tuleje do mocowania wieszaka kroplówki oraz wysięgnika z uchwytem do ręki z możliwością zabezpieczenia przed wypadnięciem mechanizmem śrubowym (bez użycia narzędzi).

14) Łóżko wyposażona w tworzywowe uchwyty umożliwiające zawieszenie uchwytów, np. na worki urologiczne, min. 2 przy łóżku.

15) Regulacja kąta leża bezstopniowo, za pomocą sprężyny gazowej:- segment oparcia pleców w zakresie: 0 – 75° (± 5°). Z czytelnym oznaczeniem funkcji na ramie leża lub na dźwigni

16) Regulacja segmentu oparcia pleców wykonywana za pomocą dźwigni umieszczonej pod ramą leża, w miejscu łatwego dostępu dla leżącego pacjenta

17) Podstawa łóżka (wzmocniona poprzeczkami łączącymi nogi) jezdna, wyposażona w 4 koła o średnicy min. 125 mm (rdzeń koła osłonięty metalową osłoną) w tym min. 2 koła z wytrzymałą, metalową,  indywidualną blokadą jazdy i obrotu. 

18) Łóżko przystosowane do zamontowania barierek bocznych, ramy wyciągowej, uchwytów na basen oraz kaczkę.

19) Dopuszczalne obciążenie min. 200 kg. 
Elementy wyposażenia łóżka:
1. Materac wysokość min. 12 cm dopasowany do rozmiarów leża  (gąbka w pokrowcu z tkaniny. Osłona z zamkiem błyskawicznym min. z 2 stron( zapięcie w kształcie „L”),  chroniąca cały materac, wykonana z włókna tekstylnego, pokrytego czystym przepuszczającym parę wodną poliuretanem, bez PVC. Osłona na materac powinna być odporna na przemakanie, zanieczyszczenia (wydaliny i wydzieliny organiczne), przenikanie mikroorganizmów, wytrzymała, elastyczna odporna na ścieranie. Łatwa do dezynfekcji i prania , nie zmieniająca swych parametrów pod wpływem środków chemicznych (wytrzymałość na alkohole, środki czyszczące, środki dezynfekcyjne, oleje i smary zawartość formaldehydu) i wysokie temperatury (pranie na gorąco 95 ° C, suszenie w bębnie – 120°C) – 17 sztuk
2. wieszak kroplówki 8 sztuk 
3. wysięgnik z uchwytem do ręki – 2 sztuki
4. uchwyt basenu – 8 sztuk
5. uchwyt uniwersalny – 8 sztuk
6. uchwyt na woreczku urologiczne – 8 sztuk 
7. Barierki boczne (17 sztuk) lewa i (17 sztuk) prawa 
	8. Certyfikat potwierdzający antybakteryjność lakieru (dołączyć do oferty)

	9. Łóżko dostarczone w oryginalnym opakowaniu producenta

	10. Powierzchnie łóżka odporne na środki dezynfekcyjne


3.1.2. Wózek do przewozu chorych w pozycji leżącej i siedzącej – 2 sztuki. 
Wymagania podstawowe:

1. Urządzenie fabrycznie nowe.  Rok produkcji 2018
2. Konstrukcja wykonana z kształtowników stalowych pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV
3. Szerokość całkowita: 850 mm (± 30 mm)
4. Długość całkowita: 2150 mm (± 30 mm)
5. Wysokość regulowana nożnie za pomocą pompy hydraulicznej w zakresie: 420 - 820 mm (±30 mm), regulacja odbywa się za pomocą 2 pedałów umieszczonych z boku wózka.
6. Pozycja Trendelenburga uzyskiwana za pomocą sprężyny gazowej z blokadą: 0°- 12° (± 2°) – regulacja płynna
7. Pozycja anty-Trendelenburga uzyskiwana za pomocą sprężyny gazowej z blokadą 
w zakresie:  0° - 12° (± 2°) – regulacja płynna
8. Dźwignia regulacji przechyłów wzdłużnych dostępna od strony wezgłowia i nóg. Nie dopuszcza się regulacji przechyłów wzdłużnych dostępnych z boku wózka oraz regulowanych nożnie.

9. Leże czterosegmentowe z czego trzy segmenty ruchome wypełnione płytą tworzywową HPL przezierną dla promieni RTG
10. Pod leżem prowadnica na kasetę RTG umożliwiająca jej przesunięcie w celu wykonania zdjęcia
11. Pod leżem listwa aluminiowe o długości min. 600 mm wyposażona w 2 przesuwne uchwyty do mocowania wyposażenia dodatkowego (po obu stronach wózka).
12. Wózek dodatkowo wyposażony w nierdzewne szyny o długości min. 750 mm umieszczone pod dźwigniami przechyłów wzdłużnych na szczytach wózka w celu zamontowania dodatkowej aparatury medycznej. 
13. Na szczytach wózka uchwyty chromowane z tworzywowymi wstawkami ułatwiające łatwe prowadzenie oraz manewrowanie wózkiem. Uchwyty z możliwością blokady podczas transportu. 
14. Wózek wyposażony w uchwyt do montażu prześcieradeł jednorazowego użytku
15. Ruchomy segment oparcia pleców regulowany za pomocą sprężyny gazowej 
z blokadą w zakresie: 0-70° (± 3°) - regulacja płynna w zakresie: 0-42° (± 3°) - regulacja płynna
16. Ruchomy segment uda regulowany za pomocą sprężyny gazowej z blokadą w zakresie: 0-42° 
(± 3°) - regulacja płynna.
17. Wózek wyposażony w 6 krążków odbojowych w tym min. 4 dwuosiowe
18. Barierki boczne o długości min. 1400 mm składające się z 3 poziomych poprzeczek 
o wysokości min. 350 mm powyżej leża. Barierki boczne lakierowane z tworzywowymi elementami w tym dolna poprzeczka dodatkowo wyposażona w listę odbojową na całej długości. 

19. Barierki boczne opuszczane za pomocą jednego przycisku 
20. Wózek wyposażony w elastyczne listwy odbojowe zapobiegające przed uderzeniami
21. Możliwość montażu wieszaka kroplówki w czterech narożnikach leża

Wyposażenie wózka 

1. wieszak kroplówki wyposażony w 4 haczyki – 2 sztuki

2. tablet do posiłków – 2 sztuki

3. materac składający się – 2 sztuki

4. obicia tapicerskiego pokrytego pianką poliuretanową, antystatyczne, 

5. wkład zimna pianka poliestrowa. 

6. grubość materaca min. 8 cm.

7. uchwyt uniwersalny – 2 sztuki 
22. Wózek posiadający możliwość zamocowania materaca na wózku w sposób uniemożliwiający samoczynne przesuwanie

23. Podstawa wózka osłonięta obudową wykonana z tworzywa ABS z wyprofilowanym miejscem na min. 2-litrową butlę z gazem z zabezpieczającym paskiem z zapięciem na rzepy oraz wyprofilowanym miejscem na osobiste rzeczy pacjenta. Osłona podwozia łatwo demontowana bez użycia narzędzi w celu łatwej dezynfekcji. Nie dopuszcza się osłony przymocowanej na stałe bądź demontowanej za pomocą narzędzi.   

24. Dźwignia blokady centralnej dostępna przy każdym kole

25. Podstawa wózka osłonięta obudową wykonaną z tworzywa ABS, umożliwia nam zamontowanie butli z tlenem oraz pełni funkcję kosza na podręczne rzeczy pacjenta. Osłona podwozia łatwo demontowana bez użycia narzędzi w celu łatwej dezynfekcji.

26. Obciążenie robocze wózka min. 200 kg

27. Kolor wybiera Zmawiający po wyborze najkorzystniejszej oferty
3.2. Dodatkowe wymagania:

1) dostawa loco – Wojewódzki Szpital Specjalistyczny nr 2, al. Jana Pawła II 7, 44-335 Jastrzębie-Zdrój,

2) Dostawa przedmiotowego wyrobu medycznego kompletna, gotowa do eksploatacji bez konieczności ponoszenia przez Zamawiającego jakichkolwiek dodatkowych kosztów,

3) Instrukcja obsługi i konserwacji w języku polskim,

4) Szkolenie personelu medycznego oraz obsługi technicznej w ramach zakupu urządzenia, wraz 
z poświadczeniem przeprowadzenia szkolenia,

5) Szkolenie personelu technicznego w zakresie bieżącej konserwacji oraz podstawowych napraw. 

6) Możliwość indywidualnych konsultacji w czasie użytkowania urządzenia
UWAGA:

W specyfikacji istotnych warunków zamówienia opisano materiały mogące wskazywać na produkty konkretnych producentów. Wszystkie te wskazania należy rozumieć w ramach niniejszego postępowania jak i w procesie realizacji, jako przykładowe. Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne tj. o podobnych parametrach, nie gorszych od przedstawionych w dokumentacji powyżej.

1. POZYCJA WE WSPÓLNYM SŁOWNIKU ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH: 

33.10.00.00-1 Urządzenia medyczne 

2. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

Do 30 dni od daty podpisania umowy.

3. WARUNKI GWARANCJI I SERWISU GWARANCYJNEGO.
1) Okres gwarancji , liczony od dnia podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego min.24 miesiące max 60 miesięcy 

2) Dostawa przedmiotowego wyrobu medycznego kompletna, gotowa do eksploatacji bez konieczności ponoszenia przez Zamawiającego jakichkolwiek dodatkowych kosztów

3) Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski.
	4) Przeglądy okresowe wymagane przez Producenta ( zgodnie z zaleceniami producenta ) 
w okresie gwarancji ( dotyczy robocizny, części niezbędnych do wykonania przeglądu, części zamiennych oraz dojazdu ), w tym 1 w okresie miesiąca przed upływem gwarancji oraz zobowiązany jest do wymiany na swój koszt w czasie przeglądów  zużytych części aparatu.


5) Gwarancja produkcji części zamiennych ( ilość lat ) min. 10 lat

6) Ograniczenia gwarancji – możliwe przyczyny jej utraty

7) Maksymalnie dopuszczalna liczba napraw gwarancyjnych – 3, w przypadku przekroczenia 
3 napraw elementu urządzenia w okresie gwarancyjnym wymiana elementu urządzenia na nowy

8) Czas reakcji: przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa , nie dłużej jak 48 godzin. (liczone w dniach roboczych). Naprawa serwisowa wykonana w ciągu 72 h ( liczone w dniach roboczych ) od momentu zgłoszenia awarii; w przypadku przekroczenia terminu, konieczność zaoferowania urządzenia zastępczego o zbliżonych parametrach

9) Dwukrotne szkolenie personelu medycznego  w zakresie eksploatacji oraz personelu technicznego ( 2 osoby ) w zakresie podstawowych czynności sprawdzania stanu technicznego ( arkusz oceny technicznej ) i podstawowej konserwacji technicznej

10) Możliwość zgłaszania usterek

11) W okresie naprawy przekraczającej 5 dni roboczych, zapienienie pełnowartościowego wyrobu medycznego tego samego rodzaju 

12) Okres gwarancji przedmiotu umowy, w przypadku trwania przerwy w jego eksploatacji (liczonej od przyjęcia zgłoszenia do ponownego oddania do użytku) dłuższej niż 7 dni, ulega przedłużeniu o pełna ilość dni trwania przerwy eksploatacyjnej 

3.1. Warunki serwisu pogwarancyjnego i inne wymagania
1) Forma serwisu pogwarancyjnego

2) Maksymalny czas reakcji serwisu od momentu zgłoszenia awarii do chwili jej usunięcia

3) Autoryzowany serwis pogwarancyjny na terenie Polski

4) Deklaracja zgodności, CE, wpis / zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych dla oferowanego zestawu

5) Instrukcja użytkowania w języku polskim

3.2. Cykl życia produktu (koszty eksploatacji) 
1) Koszt przeglądu okresowego na dzień złożenia oferty urządzenia po gwarancji z uwzględnieniem wszystkich materiałów potrzebnych do wykonania przeglądu, robocizny, kosztów dojazdu.

2) W pierwszym roku po okresie gwarancji koszt przeglądu może być większy Maksymilianie o wskaźnik inflacji za okres gwarancji, w pozostałych latach może być większy o wskaźnik za rok poprzedni.
3)  Zalecana ilość przeglądów w okresie 10 lat
6. WYMAGANIA DOTYCZĄCE DOKUMENTÓW SKŁADANYCH PRZEZ WYKONAWCÓW 

6.1. Wykonawca zobowiązany jest przedłożyć za pośrednictwem platformy zakupowej w formie elektronicznej (skany). 
1) wypełniony formularz oferty wraz z oświadczeniem o zapoznaniu się z treścią istotnych warunków zamówienia i projektem umowy oraz aktualności dostarczonych zaświadczeń - zgodny w treści z wzorem stanowiącym - załącznik nr 1;

2) oświadczenie o spełnieniu warunku udziału w postępowaniu - wg załącznika nr 2,
3) wykaz wykonanych głównych dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, 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 – wg załącznika nr 3,
4) dowody potwierdzające, że dostawy wykazane w załączniku nr 3 zostały wykonane lub są wykonywane należycie (np. referencje itp.)
5) opis urządzeń technicznych [...] w celu potwierdzenia zapewnienia odpowiedniej, jakości realizowanego zamówienia tj. opis, specyfikacja techniczna oferowanego urządzenia medycznego oraz wymaganego dodatkowego wyposażenia – wg załącznika nr 4,
a) Dokumenty  dopuszczające  do  obrotu- aktualne na dzień składania oferty. Zgodnie 
z  obowiązującą  Ustawą  z dnia 20 maja 2010r. o  Wyrobach  Medycznych (Dz. U. z 2017r. poz. 211 j.t.) świadectwami dopuszczającymi do obrotu są: 
b) deklaracja zgodności CE producenta (dla wszystkich klas wyrobu medycznego), 

c) certyfikat zgodności jednostki notyfikującej (dotyczy klas wyrobu medycznego określonych 

w art. 29 ust. 5 ustawy o Wyrobach Medycznych), 

d) zgłoszenie wyrobu do Prezesa Urzędu Rejestracji Wyrobów Leczniczych, Wyrobów Medycznych zgodnie z art. 58 ust.1 ustawy o Wyrobach Medycznych.

Uwaga: jeśli przedmiot zamówienia nie podlega rejestracji w/w Urzędzie należy dostarczyć oświadczenie o braku obowiązku rejestracji wyrobu wraz z podaniem podstawy prawnej.  

6.2.
Uwaga w/w dokumenty winny potwierdzać spełnianie poszczególnych warunków na dzień składania ofert.

6.3.
Dokumenty, o których mowa wyżej przedstawione w formie kserokopii winny być poświadczone i opatrzone klauzulą „za zgodność z oryginałem” przez osoby do tego uprawnione. Dokument wielostronicowy przedłożony w formie kserokopii winien być potwierdzony za zgodność z oryginałem na każdej stronie. 

6.4.
Złożenie dokumentu w niewłaściwej formie (np. niepoświadczone przez wykonawcę za zgodność z oryginałem odpisy lub kopie) traktowane będzie jak jego brak. 
7. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY OFERTY
1) Cena podana w ofercie powinna zawierać wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, uwzględniając wszystkie pozycje zawarte w opisie przedmiotu zamówienia zawarte w pkt. 3 istotnych warunków zamówienia..

2) Cenę końcową należy podać w zaokrągleniu do 1 grosza.

3) Wszystkie wartości cenowe w ramach postępowania będą określone w złotych polskich (zł). Wszystkie płatności będą realizowane wyłącznie w złotych polskich, zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

4) Cena ofertowa winna być podana cyfrowo i słownie. Za cenę ofert przyjmuje się cenę brutto (tj. z podatkiem VAT).
5) W przypadku rozbieżności pomiędzy ceną podaną cyfrowo a słownie, za prawidłową przyjmuje się cenę podaną słownie.

6) Cena podana w ofercie może podlegać negocjacji. 

8. KRYTERIA OCENY OFERT ORAZ ICH ZNACZENIE 

1) Przy wyborze oferty Zamawiający kierować się będzie następującym kryterium

            cena brutto – 100% 

2) Opis kryterium „cena brutto”                             

W tym kryterium można uzyskać maksymalnie 100 punktów. Przyznane punkty zostaną zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku. 
Oferty będą oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych warunków przedstawionych przez Wykonawców w zakresie jedynego kryterium. Oferta wypełniająca w najwyższym stopniu wymagania określonego kryterium, otrzyma maksymalną ilość punktów. Pozostałym wykonawcom, spełniającym wymagania kryterialne przypisana zostanie odpowiednio mniejsza liczba punktów.
9. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI 

1) Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz wszelkie informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują za pośrednictwem platformy zakupowej;

10. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI 

1) 
w sprawach dotyczących przedmiotu zamówienia: Agnieszka Wiktor – Rupała –kierownik sekcji Elektroniki Medycznej WSS nr 2 tel. 691 110 616.  
2) w sprawach dotyczących procedury: Jolanta Kluba-Wydział Polityki Społecznej 
i Mieszkaniowej Urzędu Miasta Jastrzębie-Zdrój 
3) 
numer faksu Zamawiającego: (032) 47-85-391,
4) adres poczty elektronicznej Zamawiającego:jkluba@um.jastrzebie.pl
11. TRYB UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ DOTYCZĄCYCH TREŚCI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

1) Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści istotnych warunków zamówienia. Zamawiający zobowiązany jest niezwłocznie udzielić wyjaśnień, jednak nie później niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert. 
2) treść zapytań wraz z wyjaśnieniami Zamawiający przekazuje Wykonawcom, którym przekazał zaproszenie do złożenia oferty cenowej bez ujawniania źródła zapytania.
3) W uzasadnionych przypadkach Zamawiający może w każdym czasie, przed upływem terminu do składania ofert, zmienić istotne warunki zamówienia. Dokonaną zmianę Zamawiający przekazuje niezwłocznie wszystkim Wykonawcom, którym przekazano zaproszenie do złożenia oferty cenowej.
12. POSTAĆ OFERTY
1) Oferta musi być napisana w języku polskim pismem czytelnym. 

2) Wszystkie dokumenty składające się na ofertę, za wyjątkiem oryginału dokumentu, który nie jest wystawiony przez Wykonawcę, a stanowi część składową oferty, powinny być opatrzone podpisem wraz z pieczątką osoby lub osób uprawnionych do występowania w obrocie prawnym w imieniu Wykonawcy, bądź przez upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
(w tym przypadku upoważnienie do podpisywania dokumentów musi być dołączone do oferty). 
3) Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty powinny być naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem wraz z pieczątką osoby uprawnionej i dodatkowo opatrzone datą dokonania poprawki.

4)  Złożenie oferty zawierającej rozwiązania alternatywne spowoduje odrzucenie oferty.

5) Każdy Wykonawca może złożyć w niniejszym postępowaniu tylko jedną ofertę. 

13.  TERMIN I MIEJSCE SKŁADANIA OFERT 

      1) Oferty składane są za pośrednictwem platformy zakupowej, na zadanie:  „Dostawa urządzenia           

      medycznego– łóżka szpitalne z materacem- 17 sztuk oraz wózek do przewozu chorych – 
             2 sztuki” do 10.12.2018r. godzina 10,00.
2) Oferty złożone po terminie nie będą podlegały ocenie i zostaną odrzucone.

3) konsekwencje złożenia oferty niezgodne z w/w opisem ponosi Wykonawca.

14. OTWARCIE OFERT

1) Ocena złożonych ofert nastąpi w dniu 10.12.2018 r.  godzina 10:15.. 

2) Zamawiający na wniosek Wykonawcy może przekazać informację z oceny ofert.
15.WYJAŚNIENIE BADANYCH OFERT, POPRAWIANIE OCZYWISTYCH OMYŁEK PISARSKICH I RACHUNKOWYCH 

1) W toku dokonywania oceny złożonych ofert Zamawiający może żądać udzielenia przez Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych przez nich ofert.  

2) Od Wykonawców oczekuje się gotowości udzielenia wszelkich żądanych wyjaśnień.  

16. UNIEWAŻNIENIE POSTĘPOWANIA

Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowanie o udzielenie zamówienia bez podania przyczyny. 
17. WYBÓR WYKONAWCY

Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym istotnych warunkach postępowania i została oceniona, jako najkorzystniejsza.
18. OGŁOSZENIE WYNIKÓW  POSTĘPOWANIA 

O wyniku postępowania i wyborze oferty zostaną powiadomieni wszyscy Wykonawcy, którzy zostali zaproszeni do złożenia oferty cenowej.

19. POWIADOMIENIE WYKONAWCY O WYGRANIU POSTĘPOWANIA

Wykonawca, którego oferta została wybrana, zostanie powiadomiony o decyzji Zamawiającego. Informacja zostanie wysłana za pośrednictwem platformy zakupowej bezzwłocznie po zatwierdzeniu wyników postępowania i nie później niż w czasie umożliwiającym podpisanie umowy.
20. WARUNKI UMOWY O WYKONANIE ZAMÓWIENIA

1) Ogólne i szczegółowe warunki umowy, które uwzględnione będą w przyszłej umowie
z wybranym w wyniku postępowania Wykonawcą zamieszczone są w projekcie umowy – załącznik nr 5.

2) Przyjmuje się, że zapisy umowy, niezakwestionowane przed złożeniem oferty, zostaną przyjęte przez Wykonawcę bez zastrzeżeń w chwili jej podpisania. 

21. POSTANOWIENIA KOŃCOWE

Do spraw nieuregulowanych w niniejszych istotnych warunkach zamówienia mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
Jastrzębie-Zdrój, dnia: 2018-12-04
…………………………………………………

        Podpis osoby upoważnionej
                                          Załącznik nr 1
Formularz ofertowy

	Przedmiot zamówienia
	„Dostawa urządzenia medycznego- łóżka szpitalne 
z materacem- 17 sztuk oraz wózek do przewozu chorych – 2 sztuki,

	Zamawiający
	Miasto Jastrzębie-Zdrój

Al. J. Piłsudskiego 60

Jastrzębie-Zdrój

	Wykonawca


	

	KRS/CEIDG
	

	Nr NIP
	

	REGON
	

	Nr telefonu , faksu, e-mail
	

	Konto bankowe

Nazwa banku i numer konta
	

	Cena brutto za całość zadania
(tj. z podatkiem VAT )
	……………………….………..……………………zł

	
	(Słownie: ……………………………………………………)

	Gwarancja (min. 24 miesiące)
	Na okres ……………………


	Termin realizacji
	Zgodnie z pkt 4 IWZ




Ponadto oświadczam, iż:

- 
zapoznaliśmy się ze istotnymi warunków zamówienia oraz wzorem umowy dotyczących zadania i przyjmujemy je bez zastrzeżeń,

- 
zobowiązujemy się do zawarcia umowy w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego,

· dane zawarte w przedstawionych zaświadczeniach i wyciągu z rejestru stwierdzające stan prawny firmy są aktualne na dzień złożenia oferty.

………………………………………………………

   (miejscowość, data)                                                            
                                                                              ..................................................................                                                                               
                                                                           (podpis i pieczątka osób/osoby uprawnionych 

                                                                             do występowania w imieniu wykonawcy)
Załącznik nr 2

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

(pieczęć Wykonawcy)                                             

Dotyczy postępowania prowadzonego zgodnie z art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (j.t. Dz. U. z 2018 r. 1986) pn: 
„Dostawa urządzenia medycznego– łóżka szpitalne z materacem- 17 sztuk oraz wózek do przewozu chorych – 2 sztuki”


OŚWIADCZENIE 

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy / Konsorcjum* oświadczamy, że na dzień składania ofert spełniamy warunki udziału w postępowaniu.

………………………………………………………

   (miejscowość, data)                   
                                                                                                                ..................................................................                                                                               
                                                                                     (podpis i pieczątka osób/osoby uprawnionych 

                                                                                      do występowania w imieniu wykonawcy)

*    niepotrzebne skreślić

Załącznik nr  3

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

   (pieczęć wykonawcy)

Dotyczy postępowania zgodnie z art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (j.t. Dz. U. z 2018 r. poz. 1896) pn:
„Dostawa urządzenia medycznego– łóżka szpitalne z materacem- 17 sztuk oraz wózek do przewozu chorych – 2 sztuki”
WYKAZ GŁÓWNYCH DOSTAW
WYKONANYCH W CIĄGU OSTATNICH  3– lat

	Nazwa prowadzonego zadania/Przedmiot zadania
	Podmiot na rzecz, którego zadanie zostało wykonane 
	Wartość 

zadania
	Data wykonania

	
	
	
	Rozpoczęcia
	Zakończenia

	
	
	
	
	


Uwaga: wykazane zadania należy potwierdzić dokumentami stwierdzającymi ich należyte wykonanie 
………………………………………………………
   (miejscowość, data)                   
                                                                                                                ..................................................................                                                                               
                                                                                     (podpis i pieczątka osób/osoby uprawnionych 

                                                                                          do występowania  w imieniu wykonawcy)

Załącznik nr 4                       

 Opis techniczny przedmiotu zamówienia ( parametry techniczne – graniczne )                         

Warunki gwarancji, serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego oraz inne wymagania
Łóżka mechaniczne z materacem – 17 sztuk 
	Lp
	Nazwa parametru 
	Minimalny warunek wymagany
	Parametr / Warunek wymagany
	Parametr / Warunek oferowany (podać zakres lub opisać)

	 I. 
	Wymagania podstawowe:
	
	
	

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe
	2018
	TAK
	

	2
	Szerokość całkowita z odbojami: 950 mm (± 30 mm)
	
	TAK, podać
	

	3
	Szerokość całkowita z poręczami bocznymi
	Max 1030 mm
	TAK, podać
	

	4.
	Długość całkowita z odbojami: 2100 mm (± 30 mm)
	
	TAK, podać
	

	5.
	Wysokość leża od podłogi: 500 mm (± 10 mm)
	
	TAK, podać
	

	6.
	Łóżko z ramą zewnętrzną, wewnątrz której znajdują się segmenty leża
	
	TAK
	

	7.
	Łóżko posiadające zewnętrzną ramę z segmentami umieszczonymi wewnątrz ramy leża. Rama łóżka wykonana z kształtowników stalowych o wymiarach min. 4 x 3 cm, pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV
	
	TAK
	

	8.
	Leże podzielone na min dwie sekcje w tym ruchome oparcie pleców 
	
	TAK, podać
	

	9.
	W narożnikach leża 4 krążki odbojowe, chroniące łóżko, barierki i ściany przed uderzeniami oraz otarciami,
	
	TAK
	

	10.
	Szczyty łóżka chromowane, łatwo odejmowane wypełnione wysokiej jakości płytą HPL o grubości 10 mm (± 2 mm), odporną na działanie wysokiej temperatury, uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV. Wypełnienie szczytów wyjmowane bez użycia narzędzi. Dodatkowo szczyt wyposażony w akrylową tabliczkę imienną montowaną do rury szczytu.
	
	TAK
	

	11.
	Segmenty leża wypełnione odejmowaną stalową siatką o wymiarach oczek min 5 x 5cm. Siatka metalowa wykonana z pręta stalowego o średnicy minimum 5mm.
	
	TAK, podać
	

	12
	Łóżko wyposażone w metalowe uchwyty trzymające materac.
	
	TAK, podać
	

	13.
	W narożnikach leża od strony wezgłowia tuleje do mocowania wieszaka kroplówki oraz wysięgnika z uchwytem do ręki z możliwością zabezpieczenia przed wypadnięciem mechanizmem śrubowym (bez użycia narzędzi).
	
	TAK
	

	14.
	Łóżko wyposażona w tworzywowe uchwyty umożliwiające zawieszenie uchwytów, np. na worki urologiczne, min. 2 przy łóżku.
	
	TAK
	

	 16.
	Regulacja kąta leża bezstopniowo, za pomocą sprężyny gazowej:

- segment oparcia pleców w zakresie: 0 – 75° (± 5°)

Z czytelnym oznaczeniem funkcji na ramie leża lub na dźwigni
	
	TAK, podać
	

	17.
	Regulacja segmentu oparcia pleców wykonywana za pomocą dźwigni umieszczonej pod ramą leża, w miejscu łatwego dostępu dla leżącego pacjenta
	
	TAK
	

	18.
	Podstawa łóżka (wzmocniona poprzeczkami łączącymi nogi) jezdna, wyposażona w 4 koła o średnicy min. 125 mm (rdzeń koła osłonięty metalową osłoną) w tym min. 2 koła z wytrzymałą, metalową,  indywidualną blokadą jazdy i obrotu. 
	
	TAK, podać
	

	19.
	Łóżko przystosowane do zamontowania barierek bocznych, ramy wyciągowej, uchwytów na basen oraz kaczkę.
	
	TAK
	

	20.
	Dopuszczalne obciążenie
	Min. 200 kg
	TAK, podać
	

	
	Elementy wyposażenia łóżka:
1. Materac wysokość min. 12 cm dopasowany do rozmiarów leża  (gąbka w pokrowcu z tkaniny. Osłona z zamkiem błyskawicznym min. z 2 stron( zapięcie w kształcie „L”),  chroniąca cały materac, wykonana z włókna tekstylnego, pokrytego czystym przepuszczającym parę wodną poliuretanem, bez PVC. Osłona na materac powinna być odporna na przemakanie, zanieczyszczenia (wydaliny i wydzieliny organiczne), przenikanie mikroorganizmów, wytrzymała, elastyczna odporna na ścieranie. Łatwa do dezynfekcji i prania , nie zmieniająca swych parametrów pod wpływem środków chemicznych (wytrzymałość na alkohole, środki czyszczące, środki dezynfekcyjne, oleje i smary zawartość formaldehydu) i wysokie temperatury (pranie na gorąco 95 ° C, suszenie w bębnie – 120°C) – 17 sztuk
2. wieszak kroplówki 8 sztuk 
3. wysięgnik z uchwytem do ręki – 2 sztuki
4. uchwyt basenu – 8 sztuk
5. uchwyt uniwersalny – 8 sztuk
6. uchwyt na woreczku urologiczne – 8 sztuk 
7. Barierki boczne (17 sztuk) lewa i (17 sztuk) prawa 
	
	TAK, podać
	

	21..
	Certyfikat potwierdzający antybakteryjność lakieru (dołączyć do oferty)
	
	TAK
	

	22.
	Łóżko dostarczone w oryginalnym opakowaniu producenta
	
	TAK
	

	23.
	Powierzchnie łóżka odporne na środki dezynfekcyjne
	
	TAK
	

	II.
	Warunki gwarancji i serwisu:
	
	
	

	1.
	Okres gwarancji , liczony od dnia podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego min.24 miesiące max 60 miesięcy 
	
	TAK, podać
	

	2.
	Dostawa przedmiotowego wyrobu medycznego kompletna, gotowa do eksploatacji bez konieczności ponoszenia przez Zamawiającego jakichkolwiek dodatkowych kosztów
	
	TAK
	

	3.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie polski
	
	TAK* / NIE

* podać adresy oraz telefony kontaktowe
	

	4.
	Przeglądy okresowe wymagane przez Producenta ( zgodnie z zaleceniami producenta ) w okresie gwarancji ( dotyczy robocizny, części niezbędnych do wykonania przeglądu, części zamiennych oraz dojazdu ), w tym 1 w okresie miesiąca przed upływem gwarancji oraz zobowiązany jest do wymiany na swój koszt w czasie przeglądów  zużytych części aparatu.
	
	TAK, podać
	

	5.
	Gwarancja produkcji części zamiennych ( ilość lat ) min. 10 lat
	
	TAK, podać
	

	6.
	Ograniczenia gwarancji – możliwe przyczyny jej utraty
	
	TAK* / NIE

* podać listę ograniczeń gwarancji, przyczyn utraty gwarancji
	

	7.
	Maksymalnie dopuszczalna liczba napraw gwarancyjnych – 3, w przypadku przekroczenia 3 napraw elementu urządzenia w okresie gwarancyjnym wymiana elementu urządzenia na nowy
	
	TAK
	

	8.
	Czas reakcji: przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa , nie dłużej jak 48 godzin. (liczone w dniach roboczych)
Naprawa serwisowa wykonana w ciągu 72 h ( liczone w dniach roboczych ) od momentu zgłoszenia awarii; w przypadku przekroczenia terminu, konieczność zaoferowania urządzenia zastępczego o zbliżonych parametrach
	
	TAK
	

	9.
	Dwukrotne szkolenie personelu medycznego  w zakresie eksploatacji oraz personelu technicznego ( 2 osoby ) w zakresie podstawowych czynności sprawdzania stanu technicznego ( arkusz oceny technicznej ) i podstawowej konserwacji technicznej
	
	TAK
	

	10.
	Możliwość zgłaszania usterek
	
	TAK podać sposób oraz numery telefonów i faksu
	

	11.
	W okresie naprawy przekraczającej 5 dni roboczych, zapienienie pełnowartościowego wyrobu medycznego tego samego rodzaju 
	
	TAK
	

	12.
	Okres gwarancji przedmiotu umowy, w przypadku trwania przerwy w jego eksploatacji (liczonej od przyjęcia zgłoszenia do ponownego oddania do użytku) dłuższej niż 7 dni, ulega przedłużeniu o pełna ilość dni trwania przerwy eksploatacyjnej 
	
	TAK
	

	III.
	Warunki serwisu pogwarancyjnego 
i inne wymagania
	
	
	

	1.
	Forma serwisu pogwarancyjnego
	
	TAK, podać
	

	2.
	Maksymalny czas reakcji serwisu od momentu zgłoszenia awarii do chwili jej usunięcia
	
	TAK, podać ilość dni
	

	3.
	Autoryzowany serwis pogwarancyjny na terenie Polski
	
	TAK * / NIE

* podać adresy oraz telefon kontaktowy
	

	4.
	Deklaracja zgodności, CE, wpis / zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych dla oferowanego zestawu
	
	TAK
	

	5.
	Instrukcja użytkowania w języku polskim
	
	TAK
	

	IV.
	Cykl życia produktu (koszty eksploatacji) 
	
	
	

	1.
	Koszt przeglądu okresowego na dzień złożenia oferty urządzenia po gwarancji z uwzględnieniem wszystkich materiałów potrzebnych do wykonania przeglądu, robocizny, kosztów dojazdu.

W pierwszym roku po okresie gwarancji koszt przeglądu może być większy Maksymilianie o wskaźnik inflacji za okres gwarancji, w pozostałych latach może być większy o wskaźnik za rok poprzedni.
	
	TAK, podać
	

	2.
	Zalecana ilość przeglądów w okresie 10 lat
	
	TAK, podać
	


Wózek do przewozu chorych w pozycji leżącej i siedzącej – 2 sztuki 
	Lp
	Nazwa parametru 
	Minimalny warunek wymagany
	Parametr / Warunek wymagany
	Parametr / Warunek oferowany (podać zakres lub opisać)

	 I. 
	Wymagania podstawowe:
	
	
	

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe
	2018
	TAK
	

	2.
	Konstrukcja wykonana z kształtowników stalowych pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV
	
	TAK
	

	3.
	Szerokość całkowita: 850 mm (± 30 mm)
	
	TAK, podać
	

	4.
	Długość całkowita: 2150 mm (± 30 mm)
	
	TAK, podać
	

	5.
	Wysokość regulowana nożnie za pomocą pompy hydraulicznej w zakresie: 420 - 820 mm (±30 mm), regulacja odbywa się za pomocą 2 pedałów umieszczonych z boku wózka.
	
	TAK, podać
	

	6.
	Pozycja Trendelenburga uzyskiwana za pomocą sprężyny gazowej z blokadą: 0°- 12° (± 2°) – regulacja płynna
	
	TAK, podać
	

	7.
	Pozycja anty-Trendelenburga uzyskiwana za pomocą sprężyny gazowej z blokadą w zakresie:  0° - 12° (± 2°) – regulacja płynna
	
	TAK, podać
	

	8.
	Dźwignia regulacji przechyłów wzdłużnych dostępna od strony wezgłowia i nóg. 
Nie dopuszcza się regulacji przechyłów wzdłużnych dostępnych z boku wózka oraz regulowanych nożnie.
	
	TAK
	

	9.
	Leże czterosegmentowe z czego trzy segmenty ruchome wypełnione płytą tworzywową HPL przezierną dla promieni RTG
	
	TAK
	

	10.
	Pod leżem prowadnica na kasetę RTG umożliwiająca jej przesunięcie w celu wykonania zdjęcia
	
	TAK
	

	11.
	Pod leżem listwa aluminiowe o długości min. 600 mm wyposażona w 2 przesuwne uchwyty do mocowania wyposażenia dodatkowego (po obu stronach wózka).
	
	TAK
	

	12.
	Wózek dodatkowo wyposażony w nierdzewne szyny o długości min. 750 mm umieszczone pod dźwigniami przechyłów wzdłużnych na szczytach wózka w celu zamontowania dodatkowej aparatury medycznej. 
	
	TAK
	

	13.
	Na szczytach wózka uchwyty chromowane z tworzywowymi wstawkami ułatwiające łatwe prowadzenie oraz manewrowanie wózkiem. Uchwyty z możliwością blokady podczas transportu. 
	
	TAK
	

	14.
	Wózek wyposażony w uchwyt do montażu prześcieradeł jednorazowego użytku
	
	TAK
	

	 15.
	Ruchomy segment oparcia pleców regulowany za pomocą sprężyny gazowej z blokadą w zakresie: 0-70° (± 3°) - regulacja płynna
	
	Tak, Podać
	

	16.
	Ruchomy segment uda regulowany za pomocą sprężyny gazowej z blokadą w zakresie: 0-42° (± 3°) - regulacja płynna
	
	TAK, podać
	

	17.
	Wózek wyposażony w 6 krążków odbojowych w tym min. 4 dwuosiowe
	
	TAK
	

	18.
	Barierki boczne o długości min. 1400 mm składające się z 3 poziomych poprzeczek o wysokości min. 350 mm powyżej leża. 
Barierki boczne lakierowane z tworzywowymi elementami w tym dolna poprzeczka dodatkowo wyposażona w listę odbojową na całej długości. 
	
	TAK
	

	19.
	Barierki boczne opuszczane za pomocą jednego przycisku 
	
	TAK
	

	20.
	Wózek wyposażony w elastyczne listwy odbojowe zapobiegające przed uderzeniami
	
	TAK
	

	21.
	Możliwość montażu wieszaka kroplówki w czterech narożnikach leża
	
	TAK
	

	22.
	Wyposażenie wózka: 
    1. wieszak kroplówki wyposażony w 4 haczyki – 2 sztuki
    2. tablet do posiłków – 2 sztuki
    3. materac składający się – 2 sztuki
- obicia tapicerskiego pokrytego pianką poliuretanową, antystatyczne, 
- wkład zimna pianka poliestrowa. 
- grubość materaca min. 8 cm.
    4. uchwyt uniwersalny – 2 sztuki 
	
	TAK, podać
	

	23.
	Wózek posiadający możliwość zamocowania materaca na wózku w sposób uniemożliwiający samoczynne przesuwanie
	
	TAK
	

	24.
	Podstawa wózka osłonięta obudową wykonana
z tworzywa ABS z wyprofilowanym miejscem na min. 2-litrową butlę z gazem z zabezpieczającym paskiem z zapięciem na rzepy oraz wyprofilowanym miejscem na osobiste rzeczy pacjenta. Osłona podwozia łatwo demontowana bez użycia narzędzi w celu łatwej dezynfekcji. 
Nie dopuszcza się osłony przymocowanej na stałe bądź demontowanej za pomocą narzędzi.   
	
	TAK
	

	25.
	Dźwignia blokady centralnej dostępna przy każdym kole
	
	TAK
	

	26.
	Podstawa wózka osłonięta obudową wykonaną z tworzywa ABS, umożliwia nam zamontowanie butli z tlenem oraz pełni funkcję kosza na podręczne rzeczy pacjenta.
Osłona podwozia łatwo demontowana bez użycia narzędzi w celu łatwej dezynfekcji.
	
	TAK
	

	27.
	obciążenie robocze wózka min. 200 kg
	
	TAK, podać
	

	28.
	Kolor wybiera Zmawiający po wyborze najkorzystniejszej oferty
	
	TAK
	

	II.
	Warunki gwarancji i serwisu:
	
	
	

	1.
	Okres gwarancji , liczony od dnia podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego min.24 miesiące max 60 miesięcy 
	
	TAK, podać
	

	2.
	Dostawa przedmiotowego wyrobu medycznego kompletna, gotowa do eksploatacji bez konieczności ponoszenia przez Zamawiającego jakichkolwiek dodatkowych kosztów
	
	TAK
	

	3.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie polski
	
	TAK* / NIE
* podać adresy oraz telefony kontaktowe
	

	4.
	Przeglądy okresowe wymagane przez Producenta ( zgodnie z zaleceniami producenta ) w okresie gwarancji ( dotyczy robocizny, części niezbędnych do wykonania przeglądu, części zamiennych oraz dojazdu ), w tym 1 w okresie miesiąca przed upływem gwarancji oraz zobowiązany jest do wymiany na swój koszt w czasie przeglądów  zużytych części aparatu.
	
	TAK, podać
	

	5.
	Gwarancja produkcji części zamiennych ( ilość lat ) min. 10 lat
	
	TAK, podać
	

	6.
	Ograniczenia gwarancji – możliwe przyczyny jej utraty
	
	TAK* / NIE
* podać listę ograniczeń gwarancji, przyczyn utraty gwarancji
	

	7.
	Maksymalnie dopuszczalna liczba napraw gwarancyjnych – 3, w przypadku przekroczenia 3 napraw elementu urządzenia w okresie gwarancyjnym wymiana elementu urządzenia na nowy
	
	TAK
	

	8.
	Czas reakcji: przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa , nie dłużej jak 48 godzin. (liczone w dniach roboczych)
Naprawa serwisowa wykonana w ciągu 72 h ( liczone w dniach roboczych ) od momentu zgłoszenia awarii; w przypadku przekroczenia terminu, konieczność zaoferowania urządzenia zastępczego o zbliżonych parametrach
	
	TAK
	

	9.
	Dwukrotne szkolenie personelu medycznego  w zakresie eksploatacji oraz personelu technicznego ( 2 osoby ) w zakresie podstawowych czynności sprawdzania stanu technicznego ( arkusz oceny technicznej ) i podstawowej konserwacji technicznej
	
	TAK
	

	10.
	Możliwość zgłaszania usterek
	
	TAK podać sposób oraz numery telefonów i faksu
	

	11.
	W okresie naprawy przekraczającej 5 dni roboczych, zapienienie pełnowartościowego wyrobu medycznego tego samego rodzaju 
	
	TAK
	

	12.
	Okres gwarancji przedmiotu umowy, w przypadku trwania przerwy w jego eksploatacji (liczonej od przyjęcia zgłoszenia do ponownego oddania do użytku) dłuższej niż 7 dni, ulega przedłużeniu o pełna ilość dni trwania przerwy eksploatacyjnej 
	
	TAK
	

	III.
	Warunki serwisu pogwarancyjnego 
i inne wymagania
	
	
	

	1.
	Forma serwisu pogwarancyjnego

	
	TAK, podać
	

	2.
	Maksymalny czas reakcji serwisu od momentu zgłoszenia awarii do chwili jej usunięcia
	
	TAK, podać ilość dni
	

	3.
	Autoryzowany serwis pogwarancyjny na terenie Polski
	
	TAK * / NIE
* podać adresy oraz telefon kontaktowy
	

	4.
	Deklaracja zgodności, CE, wpis / zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych dla oferowanego zestawu
	
	TAK
	

	5.
	Instrukcja użytkowania w języku polskim
	
	TAK
	

	IV.
	Cykl życia produktu (koszty eksploatacji) 
	
	
	

	1.
	Koszt przeglądu okresowego na dzień złożenia oferty urządzenia po gwarancji z uwzględnieniem wszystkich materiałów potrzebnych do wykonania przeglądu, robocizny, kosztów dojazdu.
W pierwszym roku po okresie gwarancji koszt przeglądu może być większy Maksymilianie o wskaźnik inflacji za okres gwarancji, w pozostałych latach może być większy o wskaźnik za rok poprzedni.

	
	TAK, podać
	

	2.
	Zalecana ilość przeglądów w okresie 10 lat
	
	TAK, podać
	


Oświadczam, iż spełnimy wszystkie wyżej opisane warunki gwarancji i serwisu gwarancyjnego, 
a oferowane przez nas urządzenie medyczne spełnia wyżej określone wymagania.

………………………………………………………

   (miejscowość, data)                   
                                                                                                                                                                                         ..................................................................                                                                               
                                       (podpis i pieczątka osób/osoby uprawnionych 

                                        do występowania w imieniu wykonawcy)

Załącznik nr 5

W Z Ó R

U M O W A nr PSM.272……..2018/W/

zawarta w dniu....................... 2018 r. pomiędzy Miastem na prawach powiatu Jastrzębie-Zdrój, 44-335 Jastrzębie- Zdrój Al. J. Piłsudskiego 60, reprezentowanym przez:

……………………………………

……………………….....................

zwanym dalej Zamawiającym

a

Nazwa firmy (siedziba i adres) ……...................................................................................

NIP ............................................. REGON.......................................
reprezentowanym przez: ......................................................................................................................

zwanym dalej Wykonawcą

Zgodnie z art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (j.t. Dz. U. 
z 2017 r. 1579) została zawarta umowa  o następującej treści:

§ 1

Wykonawca dostarcza a Zamawiający nabywa towar w postaci fabrycznie nowych urządzeń medycznych: łóżka szpitalne z materacem- 17 sztuk oraz wózek do przewozu chorych – 2 sztuki, na użytek Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 2 w Jastrzębiu-Zdroju, o następujących parametrach technicznych: 
3.2. Wymagania podstawowe urządzeń medycznych: 
3.2.1. Łóżka mechaniczne z materacem  -17 sztuk 

Wymagania podstawowe:

20) Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2018. 

21) Szerokość całkowita z odbojami: 950 mm (± 30 mm)

22) Szerokość całkowita z poręczami bocznymi max 1030 mm
23) Długość całkowita z odbojami: 2100 mm (± 30 mm)
24) Wysokość leża od podłogi: 500 mm (± 10 mm)

25) Łóżko z ramą zewnętrzną, wewnątrz której znajdują się segmenty leża

26) Łóżko posiadające zewnętrzną ramę z segmentami umieszczonymi wewnątrz ramy leża. Rama łóżka wykonana z kształtowników stalowych o wymiarach min. 4 x 3 cm, pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV

27) Leże podzielone na min dwie sekcje w tym ruchome oparcie pleców 

28) W narożnikach leża 4 krążki odbojowe, chroniące łóżko, barierki i ściany przed uderzeniami oraz otarciami,

29) Szczyty łóżka chromowane, łatwo odejmowane wypełnione wysokiej jakości płytą HPL o grubości 10 mm (± 2 mm), odporną na działanie wysokiej temperatury, uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV. Wypełnienie szczytów wyjmowane bez użycia narzędzi. Dodatkowo szczyt wyposażony w akrylową tabliczkę imienną montowaną do rury szczytu.

30) Segmenty leża wypełnione odejmowaną stalową siatką o wymiarach oczek min 5 x 5cm. Siatka metalowa wykonana z pręta stalowego o średnicy minimum 5mm.

31) Łóżko wyposażone w metalowe uchwyty trzymające materac.
32) W narożnikach leża od strony wezgłowia tuleje do mocowania wieszaka kroplówki oraz wysięgnika z uchwytem do ręki z możliwością zabezpieczenia przed wypadnięciem mechanizmem śrubowym (bez użycia narzędzi).

33) Łóżko wyposażona w tworzywowe uchwyty umożliwiające zawieszenie uchwytów, np. na worki urologiczne, min. 2 przy łóżku.

34) Regulacja kąta leża bezstopniowo, za pomocą sprężyny gazowej:- segment oparcia pleców w zakresie: 0 – 75° (± 5°). Z czytelnym oznaczeniem funkcji na ramie leża lub na dźwigni

35) Regulacja segmentu oparcia pleców wykonywana za pomocą dźwigni umieszczonej pod ramą leża, w miejscu łatwego dostępu dla leżącego pacjenta

36) Podstawa łóżka (wzmocniona poprzeczkami łączącymi nogi) jezdna, wyposażona w 4 koła o średnicy min. 125 mm (rdzeń koła osłonięty metalową osłoną) w tym min. 2 koła z wytrzymałą, metalową,  indywidualną blokadą jazdy i obrotu. 

37) Łóżko przystosowane do zamontowania barierek bocznych, ramy wyciągowej, uchwytów na basen oraz kaczkę.

38) Dopuszczalne obciążenie min. 200 kg. 

Elementy wyposażenia łóżka:
11. Materac wysokość min. 12 cm dopasowany do rozmiarów leża  (gąbka w pokrowcu z tkaniny. Osłona z zamkiem błyskawicznym min. z 2 stron( zapięcie w kształcie „L”),  chroniąca cały materac, wykonana z włókna tekstylnego, pokrytego czystym przepuszczającym parę wodną poliuretanem, bez PVC. Osłona na materac powinna być odporna na przemakanie, zanieczyszczenia (wydaliny i wydzieliny organiczne), przenikanie mikroorganizmów, wytrzymała, elastyczna odporna na ścieranie. Łatwa do dezynfekcji i prania , nie zmieniająca swych parametrów pod wpływem środków chemicznych (wytrzymałość na alkohole, środki czyszczące, środki dezynfekcyjne, oleje i smary zawartość formaldehydu) i wysokie temperatury (pranie na gorąco 95 ° C, suszenie w bębnie – 120°C) – 17 sztuk
12. wieszak kroplówki 8 sztuk 
13. wysięgnik z uchwytem do ręki – 2 sztuki
14. uchwyt basenu – 8 sztuk
15. uchwyt uniwersalny – 8 sztuk
16. uchwyt na woreczku urologiczne – 8 sztuk 
17. Barierki boczne (17 sztuk) lewa i (17 sztuk) prawa 
	18. Certyfikat potwierdzający antybakteryjność lakieru (dołączyć do oferty)

	19. Łóżko dostarczone w oryginalnym opakowaniu producenta

	20. Powierzchnie łóżka odporne na środki dezynfekcyjne


3.2.2. Wózek do przewozu chorych w pozycji leżącej i siedzącej – 2 sztuki. 
Wymagania podstawowe:

28. Urządzenie fabrycznie nowe.  Rok produkcji 2018
29. Konstrukcja wykonana z kształtowników stalowych pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV
30. Szerokość całkowita: 850 mm (± 30 mm)
31. Długość całkowita: 2150 mm (± 30 mm)
32. Wysokość regulowana nożnie za pomocą pompy hydraulicznej w zakresie: 420 - 820 mm (±30 mm), regulacja odbywa się za pomocą 2 pedałów umieszczonych z boku wózka.
33. Pozycja Trendelenburga uzyskiwana za pomocą sprężyny gazowej z blokadą: 0°- 12° (± 2°) – regulacja płynna
34. Pozycja anty-Trendelenburga uzyskiwana za pomocą sprężyny gazowej z blokadą 
w zakresie:  0° - 12° (± 2°) – regulacja płynna
35. Dźwignia regulacji przechyłów wzdłużnych dostępna od strony wezgłowia i nóg. Nie dopuszcza się regulacji przechyłów wzdłużnych dostępnych z boku wózka oraz regulowanych nożnie.

36. Leże czterosegmentowe z czego trzy segmenty ruchome wypełnione płytą tworzywową HPL przezierną dla promieni RTG
37. Pod leżem prowadnica na kasetę RTG umożliwiająca jej przesunięcie w celu wykonania zdjęcia
38. Pod leżem listwa aluminiowe o długości min. 600 mm wyposażona w 2 przesuwne uchwyty do mocowania wyposażenia dodatkowego (po obu stronach wózka).
39. Wózek dodatkowo wyposażony w nierdzewne szyny o długości min. 750 mm umieszczone pod dźwigniami przechyłów wzdłużnych na szczytach wózka w celu zamontowania dodatkowej aparatury medycznej. 
40. Na szczytach wózka uchwyty chromowane z tworzywowymi wstawkami ułatwiające łatwe prowadzenie oraz manewrowanie wózkiem. Uchwyty z możliwością blokady podczas transportu. 
41. Wózek wyposażony w uchwyt do montażu prześcieradeł jednorazowego użytku
42. Ruchomy segment oparcia pleców regulowany za pomocą sprężyny gazowej 
z blokadą w zakresie: 0-70° (± 3°) - regulacja płynna w zakresie: 0-42° (± 3°) - regulacja płynna
43. Ruchomy segment uda regulowany za pomocą sprężyny gazowej z blokadą w zakresie: 0-42° 
(± 3°) - regulacja płynna.
44. Wózek wyposażony w 6 krążków odbojowych w tym min. 4 dwuosiowe
45. Barierki boczne o długości min. 1400 mm składające się z 3 poziomych poprzeczek 
o wysokości min. 350 mm powyżej leża. Barierki boczne lakierowane z tworzywowymi elementami w tym dolna poprzeczka dodatkowo wyposażona w listę odbojową na całej długości. 

46. Barierki boczne opuszczane za pomocą jednego przycisku 
47. Wózek wyposażony w elastyczne listwy odbojowe zapobiegające przed uderzeniami
48. Możliwość montażu wieszaka kroplówki w czterech narożnikach leża

Wyposażenie wózka 

8. wieszak kroplówki wyposażony w 4 haczyki – 2 sztuki

9. tablet do posiłków – 2 sztuki

10. materac składający się – 2 sztuki

11. obicia tapicerskiego pokrytego pianką poliuretanową, antystatyczne, 

12. wkład zimna pianka poliestrowa. 

13. grubość materaca min. 8 cm.

14. uchwyt uniwersalny – 2 sztuki 
49. Wózek posiadający możliwość zamocowania materaca na wózku w sposób uniemożliwiający samoczynne przesuwanie

50. Podstawa wózka osłonięta obudową wykonana z tworzywa ABS z wyprofilowanym miejscem na min. 2-litrową butlę z gazem z zabezpieczającym paskiem z zapięciem na rzepy oraz wyprofilowanym miejscem na osobiste rzeczy pacjenta. Osłona podwozia łatwo demontowana bez użycia narzędzi w celu łatwej dezynfekcji. Nie dopuszcza się osłony przymocowanej na stałe bądź demontowanej za pomocą narzędzi.   

51. Dźwignia blokady centralnej dostępna przy każdym kole

52. Podstawa wózka osłonięta obudową wykonaną z tworzywa ABS, umożliwia nam zamontowanie butli z tlenem oraz pełni funkcję kosza na podręczne rzeczy pacjenta. Osłona podwozia łatwo demontowana bez użycia narzędzi w celu łatwej dezynfekcji.

53. Obciążenie robocze wózka min. 200 kg
54. Kolor wybiera Zmawiający po wyborze najkorzystniejszej oferty. 
1.2. Dodatkowe wymagania:

1) Dostawa loco – Wojewódzki Szpital Specjalistyczny nr 2, al. Jana Pawła II 7, 44-335 Jastrzębie-Zdrój,

2) Dostawa przedmiotowego wyrobu medycznego kompletna, gotowa do eksploatacji bez konieczności ponoszenia przez Zamawiającego jakichkolwiek dodatkowych kosztów,

3) Instrukcja obsługi i konserwacji w języku polskim,

4) Szkolenie personelu medycznego oraz obsługi technicznej w ramach zakupu urządzenia wraz 
z poświadczeniem przeprowadzenia szkolenia,

5) Szkolenie personelu technicznego w zakresie bieżącej konserwacji oraz podstawowych napraw.

6) Możliwość indywidualnych konsultacji w czasie użytkowania urządzenia.
§ 2

Okres realizacji zadania:

1. Termin rozpoczęcia wykonania przedmiotu umowy ustala się na: dzień podpisania umowy. 

2. Termin zakończenia wykonania przedmiotu umowy: 20 grudnia 2018r.
§ 3

1.  Odbioru przedmiotu umowy, wraz z:

a. kartami gwarancyjnymi,

b.  instrukcją obsługi i konserwacji w języku polskim, 

c. dokumentami określającymi zasady świadczenia usług przez autoryzowany serwis w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym,

d. wykazem materiałów zużywalnych niezbędnych dla bieżącej eksploatacji przedmiotu umowy,

e. wykazem autoryzowanych punktów serwisowych w Polsce.    

dokona przedstawiciel Zamawiającego w siedzibie Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzębiu-Zdroju tj.: Al. Jana Pawła II 7; 44 – 335 Jastrzębie Zdrój; tel. (32) 47 84 200.

2. O terminie dostarczenia i zamontowania sprzętu Wykonawca powiadomi przedstawiciela Zamawiającego z dwudniowym wyprzedzeniem.

3. Ostateczny termin dostawy i zamontowania urządzenia medycznego określa się na: 30 dni od daty podpisania umowy.


4. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z transportem.

5. Wykonawca odpowiedzialny jest za prawidłowe zainstalowanie przedmiotu umowy wraz z wyposażeniem, prawidłowe uruchomienie wszelkich funkcji dostarczonego sprzętu.

6. Koordynatorem wykonania przedmiotu umowy ze strony Wykonawcy będzie:................................................................................................

7. Koordynatorem wykonania przedmiotu umowy i osobą odpowiedzialną za rozliczenia finansowo-rzeczowe ze strony Zamawiającego będzie: Jolanta Kluba – pracownik Wydziału Polityki Społecznej i Mieszkaniowej Urzędu Miasta Jastrzębie-Zdrój. 

8. Z czynności odbioru będzie sporządzony protokół zawierający wszelkie ustalenia dokonane w trakcie odbioru w tym również adres gdzie zgłaszane będą ewentualne awarie sprzętu.

9. Za termin oddania do eksploatacji przedmiotu umowy rozumie się datę podpisania Protokołu odbioru przez Zamawiającego. 

10. Dostarczony przedmiot umowy powinien odpowiadać, co, do jakości wymogom wyrobów dopuszczonych do obrotu.

11. Zamawiający zastrzega sobie możliwość nie przyjęcia towaru, którego jakość odbiega od obowiązujących norm.

12. Do dostarczonego sprzętu Wykonawca zobowiązany jest dołączyć wymagane certyfikaty 
i świadectwa w 1 egzemplarzu dla użytkownika. 

§ 4

Warunki gwarancji i serwisu gwarancyjnego.
1) Okres gwarancji , liczony od dnia podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego min.24 miesiące max 60 miesięcy 

2) Dostawa przedmiotowego wyrobu medycznego kompletna, gotowa do eksploatacji bez konieczności ponoszenia przez Zamawiającego jakichkolwiek dodatkowych kosztów

3) Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski.
	4) Przeglądy okresowe wymagane przez Producenta ( zgodnie z zaleceniami producenta ) 
w okresie gwarancji ( dotyczy robocizny, części niezbędnych do wykonania przeglądu, części zamiennych oraz dojazdu ), w tym 1 w okresie miesiąca przed upływem gwarancji oraz zobowiązany jest do wymiany na swój koszt w czasie przeglądów  zużytych części aparatu.


5) Gwarancja produkcji części zamiennych ( ilość lat ) min. 10 lat

6) Ograniczenia gwarancji – możliwe przyczyny jej utraty

7) Maksymalnie dopuszczalna liczba napraw gwarancyjnych – 3, w przypadku przekroczenia 
3 napraw elementu urządzenia w okresie gwarancyjnym wymiana elementu urządzenia na nowy

8) Czas reakcji: przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa , nie dłużej jak 48 godzin. (liczone w dniach roboczych). Naprawa serwisowa wykonana w ciągu 72 h ( liczone w dniach roboczych ) od momentu zgłoszenia awarii; w przypadku przekroczenia terminu, konieczność zaoferowania urządzenia zastępczego o zbliżonych parametrach

9) Dwukrotne szkolenie personelu medycznego  w zakresie eksploatacji oraz personelu technicznego ( 2 osoby ) w zakresie podstawowych czynności sprawdzania stanu technicznego ( arkusz oceny technicznej ) i podstawowej konserwacji technicznej

10) Możliwość zgłaszania usterek

11) W okresie naprawy przekraczającej 5 dni roboczych, zapienienie pełnowartościowego wyrobu medycznego tego samego rodzaju 

12) Okres gwarancji przedmiotu umowy, w przypadku trwania przerwy w jego eksploatacji (liczonej od przyjęcia zgłoszenia do ponownego oddania do użytku) dłuższej niż 7 dni, ulega przedłużeniu o pełna ilość dni trwania przerwy eksploatacyjnej 

3.3. Warunki serwisu pogwarancyjnego i inne wymagania
6) Forma serwisu pogwarancyjnego

7) Maksymalny czas reakcji serwisu od momentu zgłoszenia awarii do chwili jej usunięcia

8) Autoryzowany serwis pogwarancyjny na terenie Polski

9) Deklaracja zgodności, CE, wpis / zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych dla oferowanego zestawu

10) Instrukcja użytkowania w języku polskim

3.2. Cykl życia produktu (koszty eksploatacji) 
4) Koszt przeglądu okresowego na dzień złożenia oferty urządzenia po gwarancji z uwzględnieniem wszystkich materiałów potrzebnych do wykonania przeglądu, robocizny, kosztów dojazdu.

5) W pierwszym roku po okresie gwarancji koszt przeglądu może być większy Maksymilianie o wskaźnik inflacji za okres gwarancji, w pozostałych latach może być większy o wskaźnik za rok poprzedni.
6)  Zalecana ilość przeglądów w okresie 10 lat
§ 5
1. Cena za wykonanie przedmiotu umowy określona na podstawie oferty Wykonawcy wynosi: brutto …………… zł (słownie: …………………………….……………...………………..), w tym …………………. zł netto (słownie: ………………………….………………..) i VAT ……....….. zł słownie: …………………………….………………..),

2. Cena oferty (PLN) to suma brutto zestawu.
§ 6

1. Zapłata nastąpi po dokonaniu odbioru przedmiotu umowy w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury.

2. Podstawę do wystawienia faktury stanowić będzie protokół odbioru.

3. Faktura będzie uregulowana przelewem z konta Zamawiającego na rachunek Wykonawcy: Na konto w ....................................................................

       Płatność nastąpi z …………………………………………………………. 

4. Zapis o zmianie źródła finansowania może zostać zmieniony w formie pisemnego jednostronnego oświadczenia Zamawiającego, który w terminie 7 dni od jego sporządzenia prześle go Wykonawcy.

5. Wierzytelność wynikająca z niniejszej umowy nie może być przedmiotem cesji na rzecz osób trzecich bez zgody Zamawiającego z wyjątkiem sytuacji, w której wystąpi konieczność wykonywania prac związanych z realizacją niniejszej umowy przez podwykonawcę.

§ 7

1. Zamawiający oświadcza, że: 

a) jest podatnikiem podatku VAT;

b) posiada numer identyfikacyjny: NIP 633-22-16-615;
2. Płatnika należy oznaczyć w następujący sposób:

 Jastrzębie-Zdrój- Miasto na Prawach Powiatu

Al. Józefa Piłsudskiego 60

44-335 Jastrzębie-Zdrój

3. Wykonawca oświadcza, że jest/nie jest * płatnikiem podatku od towaru i usług (VAT).

4. W przypadku ustawowej zmiany podatku VAT kwota brutto, o której mowa w § 5 ust. 1 pozostanie bez zmian.
§ 8

Strony postanawiają, że Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną:

1. W przypadku stwierdzenia nienależytego wykonania warunków umowy Zamawiający potrąci Wykonawcy karę umowną w wysokości 20% wartości przedmiotu umowy.

2.  W przypadku stwierdzenia nieterminowego wykonania warunków umowy Zamawiający potrąci Wykonawcy karę umowną w wysokości:

1) za opóźnienie do 7 dni od dat wykonania umowy, o których mowa w § 2 ust. 2 umowy - 5% wynagrodzenia za całość przedmiotu umowy;

2) za opóźnienie od 8 do 14 dni od dat wykonania umowy, o których mowa w § 2 ust. 2 umowy - 10% wynagrodzenia za całość przedmiotu umowy;

3) za opóźnienie powyżej 14 dni od dat wykonania umowy, o których mowa w § 2 ust. 2 umowy - 15% wynagrodzenia za całość przedmiotu umowy.

3. W przypadku odstąpienia od realizacji zadania z winy wykonawcy w wysokości 50% wynagrodzenia umownego za przedmiot umowy.

4. W przypadku, gdy kara umowna nie pokryje całej szkody Zamawiający ma prawo dochodzić odszkodowania na zasadach ogólnych.

§ 9

1. W przypadku stwierdzenia nienależytego lub nieterminowego wykonania warunków umowy Zamawiający zastrzega sobie prawo rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym.

2. W przypadku rozwiązania umowy z przyczyn wyrażonych w pkt. 1 Zamawiający ma prawo wstrzymać się z zapłatą wynagrodzenia do czasu zapłaty kary umownej lub odszkodowania.

3. W przypadku wystąpienia osób trzecich przeciwko Wykonawcy z roszczeniami z tytułu praw patentowych lub autorskich w przedmiocie umowy, odpowiedzialność z tego tytułu ponosi Wykonawca.

§ 10

Zmiana postanowień zawartej umowy może nastąpić wyłącznie za zgodą obu stron wyrażoną 
w formie pisemnego aneksu pod rygorem nieważności.

§ 11

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.

2.
W przypadku stwierdzenia nienależytego lub nieterminowego wykonania warunków umowy Zamawiający zastrzega sobie prawo rozwiązania niniejszej umowy w trybie natychmiastowym.

§ 12

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową będą miały zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§ 13

Umowę sporządzono w 4-ch jednobrzmiących egzemplarzach, w tym 3 dla Zamawiającego, a 1 dla Wykonawcy.

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


Zamawiający
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