ZP-23-214BN  -  hemodializa

ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SWZ
Formularz asortymentowo – cenowy 1a

	Ilość oferowanego asortymentu należy wycenić  dla 24.000 zabiegów

	lp.
	asortyment
	wymagana wielkość opakowania
	oferowana wielkość opakowania
	oferowana ilość opakowań 
	nazwa asortymentu/ producent
	nr katalogowy
	cena jednostkowa netto za op.
	wartość netto 
	vat %
	wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9 [7*8]
	10
	11[9*10+9]

	1
	Opakowanie z suchym ładunkiem wodorowęglanu, wystarczające na 4,5 godz. zabiegu. 
	10 - 20 sztuk
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	2
	Kompletne linie krwi z łącznikiem recyrkulacji, igłą „spike” do wypełnienia zestawu oraz workiem odpadowym kompatybilne z oferowanymi aparatami HD. 
	12 - 25 sztuk
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	3
	Środki dezynfekcyjne (do dezynfekcji oferowanych aparatów po każdym zabiegu) zgodnie z zaleceniem producenta *
	3 - 6 litrów 
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	4
	Inne materiały zużywalne wymagane przez producenta oferowanego aparatu do wymiany w okresie przewidzianej eksploatacji przy wykonywanych zabiegach, np. filtry płynu dializacyjnego, itp. – podać jakie **
	1 - 5 sztuk 
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	suma
	                          -   zł 

 
	                        -   zł 

	
	W pkt.4 należy podać i wycenić wszystkie, niezbędne materiały zużywalne, które zamawiający zmuszony będzie zakupić w okresie umowy dzierżawy
*ilość odpowiedniego środka dezynfekcyjnego ( przewidziana przez producenta) w litrach potrzebna do zrealizowania zakładanej liczby zabiegów w zaokrągleniu do całego opakowania zbiorczego
**liczba materiałów zużywalnych (przewidziana przez producenta) potrzebna do zrealizowania zakładanej liczby zabiegów w zaokrągleniu do całego opakowania zbiorczego
Ilość oferowanego asortymentu należy wycenić  dla 24.000 zabiegów
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Dzierżawa aparatów do hemodializy przez okres 24 miesięcy 
	
	
	
	

	Lp.
	OPIS
	CENA NETTO/ MIESIĄC ZA 1 APARAT
	CENA NETTO/ MIESIĄC ZA 16 APARTÓW
	VAT %
	CENA BRUTTO ZA MIESIAC ZA 16 APARATÓW
	WARTOŚĆ BRUTTO ZA 24 MIESIĘCY
	NAZWA URZĄDZENIA, PRODUCENT, MODEL/TYP
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6= [4*5]
	7= [6*24]
	 
	
	
	

	1
	DZIERŻAWA APARATU
	 
	                                               -   zł 
	 
	                            -   zł 
	                      -   zł 
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	SUMA
	                      -   zł 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FORMULARZ CENOWY
	
	
	
	
	
	
	
	

	LP.
	NAZWA
	WARTOŚĆ BRUTTO
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	ASORTYMENT
	                              -   zł 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	DZIERŻAWA APARATÓW (16 SZT.)
	                              -   zł 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	                              -   zł 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1b -APARAT DO HEMODIALIZY - 16 SZTUK
	

	Lp.
	Wymagany parametr urządzenia
	Parametr oferowany

	1
	Producent:…………………… Model/ Typ ………………………. 

	2
	Funkcja profilowania sodu
	 

	3
	Funkcja profilowania ultrafiltracji
	 

	4
	Graficzny podgląd istotnych stanów pracy urządzenia
	 

	5
	Bateria, która w przypadku braku zasilania z sieci energetycznej zapewni ciągłość pracy aparatu przez co najmniej 10 minut
	 

	6
	Kontrolowana w sposób ciągły ultrafiltracja (objętościowy pomiar)
	 

	7
	Wykonywanie hemodializy wodorowęglanowej na ogólnie dostępnych koncentratach
	 

	8
	Regulowany przepływ dializatu w zakresie 300-800 ml/min
	 

	9
	Test funkcjonalny aparatu przed rozpoczęciem zabiegu i kontrola poprawności działania w trakcie realizowanego zabiegu
	 

	10
	Płynna regulacja przepływu pompy krwi w zakresie 20-400 ml/min
	 

	11
	Płynny start pompy krwi w dializie z jedną igłą przy użyciu jednej pompy
	 

	12
	Pompa heparyny z możliwością podania automatycznego wielkości „bolusa” oraz timerem
	 

	13
	Programy pracy : hemodializa ( na dwie igły oraz opcja „jednoigłowa”)
	 

	14
	Ultrafiltracja sekwencyjna (ISO UF) - ,,sucha UF” bez przepływu dializatu
	 

	15
	Zabieg hemodializy z użyciem dializatorów HIGH – FLUX
	 

	16
	Programy dezynfekcji chemicznej oraz termochemicznej
	 

	17
	Programy dezynfekcji termicznej
	 

	18
	Wytwarzanie dializatu dwuwęglanowego z suchego łądunku na zabieg HD
	 

	19
	Filtracja płynu dializacyjnego (ultraczysty dializat)
	 

	20
	Oprogramowanie i komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	 

	21
	Pomiar kT/V w czasie rzeczywistym
	 

	22
	Współpraca z centralnym systemem dystrybucji koncentratu kwaśnego (CDS 08 Fresenius)
	 

	23
	Wtyk zasilania elektrycznego zgodny ze standardem CEE
	 

	24
	Ssawki koncentratów dezynfekowane w procesie dezynfekcji
	 

	25
	Dezynfekcja aparatu automatyczna z identyfikacją środka dezynfekcyjnego (zabezpieczenie urządzenia w przypadku użycia niewłaściwego dezynfektantu)
	 

	26
	Mocowanie opakowania z środkiem dezynfekcyjnym do automatycznego poboru na aparacie
	 

	27
	Pomiar NIBP ( ciśnienia tętniczego)
	 

	27
	Serwis gwarancyjny ( wskazać serwis, adres i numery kontaktowa)
	 


	FORMULARZ OCENY JAKOŚCI APARATU DO HEMODIALIZY

	Lp.
	       PARAMETR
	OPIS/KOMENTARZ
	ILOŚĆ PUNKTÓW
	

	1
	Graficzny podgląd procesu dializy w postaci cyfrowej oraz trendów  
	 
	TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	2
	Możliwość rozbudowy aparatu o moduł pomiaru recyrkulacji krwi w czasie rzeczywistym
	 
	TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	3
	Funkcja automatycznego ustawienia przepływu dializatu
	 
	TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	4
	Możliwość rozbudowy aparatu o funkcje HDF on-line 
	 
	TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	5
	Graficzny ekran ciekłokrystaliczny LCD do prezentacji danych
	 
	TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	6
	Łatwo dostępny punkt pobrania próbki dializatu do analizy chemicznej i bakteriologicznej 
	 
	TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	DODATKOWE PUNKTY ZA W/W PARAMETRY ZOSTANA PRZYZNANE NA PODSTAWIE DOKUMENTOW DOŁĄCZONYCH DO OFERTY, Z TREŚCI  KTÓRYCH JEDNOZNACZNIE BĘDZIE WYNIKAĆ, ŻE OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA SPEŁNIA WARUNEK. 
	

	
	


Załącznik nr 2do SWZ
OFERTA

DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO 

IM. ANDRZEJA MIELĘCKIEGO ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO 

W KATOWICACH

Nazwa wykonawcy …………………………………………................................…………………………………

Siedziba ……………………………………………………………....................................………………………
REGON ……………………………….............. NIP …………………………......................………………………
Tel. ………………………………..............… email ……………….....................…………………….......................
Osoba/y reprezentujące firmę ……………… ………………………………………………………………….
Osoba upoważniona do kontaktu z zamawiającym …………………………………………………………..
Tel …………………   email ………………………………………………………………………………………
Osoba odpowiedzialna za realizację przedmiotu umowy …………………………………………………….

Tel …………………   email ……………………………………………………………………………………..
Zamawiający wymaga wypełnienia wszystkich pól / podania wszystkich danych wymaganych w ramce powyżej

W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na dostawę ARTYKUŁY DO HEMODIALIZY WRAZ Z DZIERŻAWĄ APARATÓW oferuję wykonanie zadania na warunkach określonych  w specyfikacji warunków zamówienia za cenę: 
Pakiet nr 1 -  Artykuły do hemodializy wraz z dzierżawą aparatów do hemodializy
WARTOŚĆ OFERTY ( artykuły do hemodializy + dzierżawa)  …………………………………………zł brutto
Słownie ……………………………………………………………………………………
W tym: 

Artykuły do hemodializy
Wartość netto  …………………………… zł          VAT ……………..%
Wartość brutto ……………………………zł
Dzierżawa aparatów do hemodializy – 16 szt.
Wartość netto 16 szt./ 24 mies. ………………zł             VAT …………….% 

Wartość brutto16 szt./ 24 mies. ……………..zł
Dodatkowe oświadczenia

1) Oświadczamy, że cena/y brutto zawarta/e w Ofercie zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

2) Oświadczamy, że należymy do grupy przedsiębiorstw mikro/małych/średnich/dużych/innych (niepotrzebne skreślić)
3) Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego 
w Specyfikacji  Warunków Zamówienia przedmiotowego postępowania.

4) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą do dnia wskazanego w Rozdziale III ust. 3 SWZ
5) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO

6) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SWZ i projektem umowy, stanowiącym załącznik nr 3 do Specyfikacji Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

7) 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 postepowaniu1).

8) Oświadczenie dotyczące tajemnicy przedsiębiorstwa (niepotrzebne skreślić)
· Żadna z informacji wskazanych w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji

· Wskazane poniżej informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z tym nie mogą być one udostępniane,                       w szczególności innym uczestnikom postępowania. Dokumenty stanowiące tajemnice przedsiębiorstwa oznaczone są w sposób/za pomocą ……………Na dowód, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa przedstawiam/-y dokumenty w postaci:

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

______________________

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* 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 treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

ZAŁĄCZNIK NR 5 do SWZ

OŚWIADCZENIE SKŁADANE RAZEM Z OFERTĄ

                                                                                            Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 
Wykonawca:

………………………………….
…………………………………… 
Nazwa wykonawcy, siedziba 
Oświadczenia wykonawcy/wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia

UWZGLĘDNIAJĄCE PRZESŁANKI WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostawa haka automatycznego z oprzyrządowaniem dla potrzeb Oddziału Chirurgii ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej w trybie podstawowym, oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA:

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

2. 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 1, 2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 2-5 i 7-10 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze i zapobiegawcze: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (wypełnić jedynie jeśli zachodzą przesłanki wykluczenia.)
3. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835)
. 
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. 

INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH:

Wskazuję następujące podmiotowe środki dowodowe, które można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, oraz dane umożliwiające dostęp do tych środków:

1) ......................................................................................................................................................

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)
2) .......................................................................................................................................................

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)
ZAŁĄCZNIK NR 6 do SWZ

OŚWIADCZENIE SKŁADANE NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO

                                                                                                                               Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 
Wykonawca:

………………………………….
…………………………………… 
Nazwa wykonawcy, siedziba 
OŚWIADCZENIE
O AKTUALNOŚCI INFORMACJI ZAWARTYCH W OŚWIADCZENIU, O KTÓRYM MOWA W ART. 125 UST. 1 USTAWY PZP

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. : Dostawa haka automatycznego z oprzyrządowaniem dla potrzeb Oddziału Chirurgii ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej, prowadzonego w trybie podstawowym, na podstawie ustawy  z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.) oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu złożonym wraz z ofertą, składanym na podstawie art. 125 ust.1 ustawy, w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania 

są aktualne / są nieaktualne.**
* niniejsze oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. 

** niepotrzebne skreślić. W przypadku braku aktualności podanych uprzednio informacji dodatkowo należy złożyć stosowną informację w tym zakresie, w szczególności określić jakich danych dotyczy zmiana i wskazać jej zakres.  
� Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, zwanej dalej „ustawą”, z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się:


1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;


2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;


3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
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