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Załącznik do SIWZ nr 1

pieczątka Wykonawcy 
Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej 

w Kędzierzynie – Koźlu

ul. 24 Kwietnia 5

 47-200 Kędzierzyn-Koźle

	„OFERTA”

Na: Dostawę sprzętu medycznego dla Oddziału Anestezjologii
i Intensywnej Terapii w SP ZOZ w Kędzierzynie-Koźlu 
– 4 zadania częściowe. 
Postępowanie nr: AZ-P.2019.2

	Oferta złożona przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia TAK/NIE
	

	 nazwa pełnomocnika – dotyczy wykonawców składających ofertą wspólną



	Nazwa Wykonawcy:

	Adres:
	

	NIP:
	
	REGON:
	

	e-mail:
	
	nr tel:
	


	Osoba upoważniona do kontaktów: ………………………………..…….…tel. ……….…………..

	Informujemy, że jesteśmy  dużym (zaznaczyć właściwe) przedsiębiorstwem w rozumieniu zalecenia Komisji z dnia 6 maja 2003 r. w sprawie definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (notyfikowane jako dokument nr C(2003) 1422) (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36–41). Zgodnie z definicjami zawartymi w ww. zaleceniu, mikro, małe i średnie przedsiębiorstwa charakteryzują się następującymi cechami:
 średnim/  małym /  mikro 
· Mikroprzedsiębiorstwo: mniej niż 10 pracowników, obrót roczny (kwota przyjętych pieniędzy w danym okresie) lub bilans (zestawienie aktywów i pasywów firmy) poniżej 2 mln EUR

· Małe przedsiębiorstwo: mniej niż 50 pracowników, obrót roczny lub bilans poniżej 10 mln EUR

· Średnie przedsiębiorstwo: mniej niż 250 pracowników, obrót roczny poniżej 50 mln EUR lub bilans poniżej 43 mln EUR


1. Nawiązując do ogłoszenia wyrażam chęć uczestnictwa w postępowaniu o zamówienie publiczne, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, organizowanym przez Zamawiającego pod warunkami określonymi w siwz.

2. Oferuję wykonanie zamówienia:
1.) Zadanie częściowe  nr 1 - Aparat ultrasonograficznego do  przyłóżkowej oceny  pacjenta na potrzeby – 1 szt., za cenę:  
	………………….. zł brutto 

	(słownie brutto: ………………………………………………………………………..……………………………………………….)

	Deklaruję wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie: …. dni  (od 30 dni do 60 dni)

	Określam wysokość kary umownej w wysokości ……. zł za każdy dzień opóźnienia w wykonaniu przedmiotu zamówienia, o której mowa w ust.  16.2. pkt 2 siwz (od 50 zł do 1 000 zł);

	Wskazuję okres gwarancji w wysokości ……. miesięcy, o którym mowa w ust.  16.2. pkt 3 siwz (od 24 do 48 m-cy);

	Punkty w kryterium „Parametry techniczne” zostaną przyznane na podstawie wypełnionego i załączonego do oferty formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 1a do siwz. 


2.) Zadanie częściowe  nr 2 - Przenośny aparat ultrasonograficzny – 1 szt., za cenę: 
	………………….. zł brutto 

	(słownie brutto: ………………………………………………………………………..……………………………………………….)

	Deklaruję wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie: …….… dni  (od 30 dni do 60 dni)

	Określam wysokość kary umownej w wysokości …. zł za każdy dzień opóźnienia w wykonaniu przedmiotu zamówienia, o której mowa w ust.  16.2. pkt 2 siwz (od 50 zł do 1 000 zł);

	Wskazuję okres gwarancji w wysokości …….. miesięcy, o którym mowa w ust.  16.2. pkt 3 siwz (od 24 do 48 m-cy);

	Punkty w kryterium „Parametry techniczne” zostaną przyznane na podstawie wypełnionego i załączonego do oferty formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 1b do siwz.


3.) Zadanie częściowe  nr 3 - Respirator stacjonarny  - 2 szt., za cenę: 
	………………………… zł brutto za całość 

(cena obliczona na podstawie formularza cenowego)

	(słownie brutto: ………………………………………………………………………..……………………………………………….)

	Deklaruję wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie: ….…. dni  (od 30 dni do 60 dni)

	Określam wysokość kary umownej w wysokości ..…… zł za każdy dzień opóźnienia w wykonaniu przedmiotu zamówienia, o której mowa w ust.  16.2. pkt 2 siwz (od 50 zł do 1 000 zł);

	Wskazuję okres gwarancji w wysokości …….... miesięcy, o którym mowa w ust.  16.2. pkt 3 siwz (od 24 do 48 m-cy);

	Punkty w kryterium „Parametry techniczne” zostaną przyznane na podstawie wypełnionego i załączonego do oferty formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 1c do siwz.

	
	4.) Zadanie częściowe  nr 4 - Respirator transportowy – 2 szt., za cenę: 
………………………… zł brutto za całość 

(cena obliczona na podstawie formularza cenowego)

(słownie brutto: ………………………………………………………………………..……………………………………………….)

Deklaruję wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie: ….…. dni  (od 30 dni do 60 dni)

Określam wysokość kary umownej w wysokości ..…… zł za każdy dzień opóźnienia w wykonaniu przedmiotu zamówienia, o której mowa w ust.  16.2. pkt 2 siwz (od 50 zł do 1 000 zł);

Wskazuję okres gwarancji w wysokości …….. miesięcy, o którym mowa w ust.  16.2. pkt 3 siwz (od 24 do 48 m-cy);

Punkty w kryterium „Parametry techniczne” zostaną przyznane na podstawie wypełnionego i załączonego do oferty formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 1d do siwz.
3.   OŚWIADCZENIA

	
	1) zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w niniejszej ofercie;
2) w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;

3) Oświadczam, że zapoznałem/łam się z dokumentacją postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz zdobyłem/łam konieczne informacje do przygotowania oferty.
4) Oświadczam/my, że zawarte w siwz istotne postanowienia umowy został przez mnie zaakceptowane   i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na podanych warunkach,                w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5) Oświadczam/my, że jestem związany niniejszą ofertą na czas wskazany w siwz, to jest 60 dni stosownie do art. 85 ustawy Prawo zamówień publicznych.
6) Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 k.k.).
7) nie wykonywaliśmy żadnych czynności związanych z przygotowaniem niniejszego postępowania                  o udzielenie zamówienia publicznego, a w celu sporządzenia oferty nie posługiwaliśmy się osobami uczestniczącymi 
w dokonaniu tych czynności;

8) uwzględniliśmy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikłe w trakcie procedury przetargowej stanowiące integralną część SIWZ, wyszczególnione we wszystkich umieszczonych na platformie zakupowej pismach Zamawiającego
9) Informuję, że zaświadczenia dot. KRS*/CEIDG* są dostępne w formie elektronicznej pod adresem internetowym ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych tj.: https://prod.ceidg.gov.pl*/ https://ems.ms.gov.pl/* 
10) Oświadczamy, że złożona oferta:

 nie prowadzi do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług;

 prowadzi do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, jednocześnie wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.

Lp.

Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi

Wartość bez kwoty podatku

brak wpisu/skreślenia powyżej rozumiany jest, iż oferta nie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego. 
11) oświadczamy, że oferta nie zawiera/ zawiera (niepotrzebne skreślić) informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:
 .................................................................................................................
12) wnieśliśmy wadium w wysokości ...................... zł (zadanie częściowe nr ......). Wniesione wadium (dotyczy Wykonawców wnoszących wadium w pieniądzu) prosimy zwrócić na rachunek bankowy: ................................................................................
4.  INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:

Oświadczamy, żew celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w rozdziale VI ust. 6.1. pkt 3 SIWZ, polegamy na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:

1) .............................................................................................................................................
2) ..............................................................................................................................................


	
	5.  PODWYKONAWCY

	
	Przedmiot zamówienia zamierzam zrealizować bez udziału*/z udziałem* podwykonawcy/ów. Część zamówienia, której wykonanie zamierzam powierzyć podwykonawcy obejmuje: 

Wykonanie: ....................................................................................................................................................
(nazwa podwykonawcy o ile jest znany) ......................................................................................................................,

* nie potrzebne skreślić

Uwaga: 
a) wpisać szacunkową w % wartość oferty, której wykonanie wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy – jeżeli jest znany i określić przewidziany przedmiot podwykonawstwa; 
b) brak wpisu/skreślenia powyżej rozumiany jest, iż przedmiotowe zamówienie realizowane będzie bez udziału podwykonawców.   

	6.
	ZAŁĄCZNIKAMI DO NINIEJSZEGO FORMULARZA OFERTY SĄ:

	
	

	
	

	Miejscowość i data: …………………………… , 2019r
	
	……………………………………………………………………………………………………………….

                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ych 


Załącznik nr 1A

Postępowanie nr: AZ-P.2019.2
FORMULARZ CENOWY 

1. Zadanie częściowe nr 1 - Aparat ultrasonograficzny anestezjologiczny do  przyłóżkowej oceny  pacjenta – 1 szt.  
	Aparat fabrycznie nowy, nie rekondycjonowany, nie powystawowy, 
Rok produkcji  nie starszy niż 2018r.: …………………………..r. (uzupełnić)
Nazwa …………………………………………………………………….…….(uzupełnić)
Model / Typ / Producent ………………………………………………… (uzupełnić)

	Przedmiot  zamówienia
	Cena jedn. netto
	Stawka podatku VAT 
	Kwota  podatku VAT
	Wartość brutto
(kol.2 + kol.4)  

	1
	2
3
3
	3
	4
	5

	Aparat ultrasonograficzny anestezjologiczny do  przyłóżkowej oceny  pacjenta
	………...… zł
	….… %
	………… zł
	…………..… zł

	Słownie wartość brutto: …………………………………………………………………..……………………..…… zł


	LP
	Wymagane parametry i właściwości urządzenia*
	Punkty w kryterium
	Wymagany parametr** 
(wpisać wymagany parametr)

	Konstrukcja i funkcje użytkowe
	
	

	1
	Aparat wykonany w technologii całkowicie  cyfrowy
	
	

	2
	Cyfrowy, szerokopasmowy układ formowania wiązki z możliwością kształtowania impulsów
	
	

	3
	Aparat stacjonarny o jedno modułowej konstrukcji, mobilny na czterech skrętnych  kołach z możliwością ich zablokowania oraz jazdy na wprost
	
	

	4
	Zakres stosowanych częstotliwość pracy min.

1MHz-15MHz, określony  zakresem częstotliwości głowic pracujących z aparatem
	
	

	5
	Liczba niezależnych przetwarzanych kanałów min. 

20 000
	
	

	6
	 Dynamika systemu  min.170 dB
	
	

	7
	 Maksymalna dopuszczalna waga aparatu 70 kg
	
	

	8
	Minimum 3 niezależne gniazda głowic obrazowych
	
	

	9
	Monitor LCD min.10 cali o rozdzielczości co najmniej 1280 x 1024  zapewniający szeroki kąt  widzenia z kompensacją światła z otoczenia  
	Od 10 do 12 cali – 1 pkt., 

Od 13 do 15 cali – 2 pkt., 

powyżej 16 cali – 5 pkt. 
	

	10
	Monitor bez przeplotu lub na ruchomym przegubowym ramieniu z możliwością jego regulacji  w płaszczeżnie pionowej  góra/dół i poziomej lewo/prawo 
	
	

	11
	Pulpit/Konsola  jako panel dotykowy pozbawiony potencjometrów, przycisków, przełączników, ceramiczny lub szklany, gładki jednolity element na sensorach dotykowych, odporny na zalanie i zabrudzenia ustrojowe ,nadający się do  dezynfekcji  środkami w postaci płynnej 
	
	

	12
	Regulacja w zakresie podnoszenia i obniżania pulpitu sterowania (góra/dół) co najmniej 20 cm. 
	Do 20 cm – 1 pkt.
21 cm i więcej – 3 pkt. 
	

	13
	Klawiatura do wprowadzenia danych pacjenta 
	
	

	14
	Możliwość wprowadzenia systemu w tzw. stan uśpienia, a następnie wzbudzenie go ponownie do pracy w czasie co najmniej  5 sekund
	
	

	15
	Możliwość pracy aparatu przy zasilaniu z wbudowanego fabrycznie akumulatora lub baterii po wyłączeniu urządzenia z  prądu  
	
	

	16
	Czas pracy aparatu po wyłączeniu urządzenia z  prądu przy zasilaniu z wbudowanego akumulatora lub baterii  co najmniej 60 minut
	Od 60 do 90 min. – 1 pkt.,

Od 91-119 min. – 2 pkt.,

120 min. i więcej – 5 pkt. 
	

	17
	Nagrywarka CD/DVD  wbudowana w aparat
	
	

	18
	Zintegrowany z aparatem system archiwizacji obrazów na wbudowanym  dysku twardym o   pojemności min. 250 GB  z możliwością eksportowania  danych na nośniki przenośne DVD w formatach kompatybilnych z systemem Windows oraz  DICOM.
	250GB – 1 pkt.
320GB – 2 pkt.

500GB i więcej – 3 pkt. 
	

	19
	Wyjście wideo VGA oraz złącze sieci LAN do podłączenia siecią DICOM i zdalnym serwisem 
	
	

	20
	Minimum 3 aktywne porty USB do archiwizacji  obrazów statycznych oraz dynamicznych na przenośne pamięci typu Flash, Pendrive.
	3 porty- 1 pkt. 
4 porty – 2 pkt. 
	

	21
	Wejście kabla EKG z 3 odprowadzeniami do monitorowania parametrów życiowych pacjęta
	
	

	22
	Zasilanie 220-240 V 50Hz 
	
	

	23
	Głębokość obrazowania 2D  w minimalnym wymaganym zakresie od 1 do 30cm
	
	

	24
	Częstotliwość odświeżania obrazu („frame rate”) w trybie 2D  min. 750 obrazów/sekundę.
	
	

	25
	Minimalnie  pięciokrotne powiększanie bez straty rozdzielczości  obrazu  w czasie rzeczywistym (tzw. zoom) 
	
	

	26
	Dostępne obrazowanie harmoniczne i obrazowanie z inwersją fazy
	
	

	27
	Maksymalna liczba klatek (obrazów) przechowywana jednorazowo w pamięci dynamicznej  (CINE LOOP) w trybie B-mode oraz kolor Doppler min. 1000 obrazów.
	
	

	28
	Możliwość minimalnej  trzy strefowej regulacji wzmocnienia  poprzecznego wiązki TGC.
	
	

	29
	Możliwość płynnej zmiany szerokości wyświetlanego obrazu 2D  dla wszystkich oferowanych głowic
	
	

	30
	Możliwość podziału obrazu na dwa i jednoczesne wyświetlanie obrazów w czasie rzeczywistym  typu B+B, B+B/CD 
	
	

	31
	 Możliwość porównania na ekranie obrazów z archiwum z  obrazami w czasie rzeczywistym
	
	

	32
	 Funkcja redukująca artefakty  I szumy adaptacyjne  w obrazowaniu  2D jak np. SRI,  lub równoważne
	
	

	33
	Złożone obrazowanie wielokierunkowe badanych struktur w czasie rzeczywistym (wysyłanie przez te same kryształy głowicy kilku wiązek ultradźwiękowych pod różnymi kątami )
	
	

	34
	Możliwość linii środkowej dostępnej na głowicy oraz na ekranie  w trybie 2D zapewniająca wizualizację toru prowadzenia igły w nawigacji poza płaszczyzną obrazowania.
	
	

	35
	Możliwość dostępnej siatki na obrazie  w trybie 2D pozwalającej ocenić wielkość i odległość do struktury w zabiegach wymagających wprowadzenia igły  
	
	

	36
	Minimum 25  ustawień programowanych dla aplikacji i głowic, tzw. „presetów”.
	25  ustawień- 1 pkt. 
26 ustawień i więcej – 2 pkt. 
	

	37
	Funkcja automatycznej ciągłej optymalizacji obrazu 2D (min. ustawienie jasności, kontrastu obrazu i kompensacji wzmocnienia głębokościowego TGC), nie wymagająca od użytkownika ręcznego uruchamiania.
	
	

	38
	Automatyczna optymalizacja obrazu w trybie B-mode przy pomocy jednego przycisku (m.in. ustawienie jasności, kontrastu obrazu i kompensacji wzmocnienia głębokościowego TGC.)
	
	

	39
	Automatyczna optymalizacja obrazu  w trybie Dopplera PW ( m.in.  dopasowanie linii bazowej i PRF/skali oraz wzmocnienia spektrum) dostępna na wszystkich głowicach
	
	

	40
	Dostępne tryby pracy:

B-mode (2D)

Doppler Kolorowy (CD)

Power Doppler oraz Kierunkowy Power Doppler z detekcją kierunku przepływu (CPA)

Spektralny Doppler Pulsacyjny  (PW) z wysoką częstotliwością przetwarzania HPRF,

M-mode, Kolor M-mode, 

Anatomiczny M-Mode,

Tryb Duplex (2D + PW )

Tryb Triplex (2D+CD +PW)
	
	

	41
	Obrazowanie w częstotliwości harmonicznej
	
	

	42
	Obrazowanie trapezoidalne 
	
	

	43
	Maksymalna mierzona prędkość przepływu kolorowego Dopplera (CD)   min. 500 cm/s
	
	

	44
	Regulacja uchylności bramki  kolorowego Dopplera w sposób płynny  w minimalnym zakresie od -15° do  +15°
	
	

	45
	Maksymalna mierzona prędkość przepływu Dopplera PW  przy zerowej korekcji kąta   min.850 cm/s.
	
	

	46
	Szerokość regulacji bramki Dopplera PW w minimalnym zakresie od  10 mm do 29 mm
	
	

	47
	Zakres korekcji kąta bramki Dopplera PW  w minimalnym zakresie  +/- 80° ; korekcja kąta w skokach co jeden stopień w całym zakresie
	
	

	48
	Zakres prędkości dla Dopplera CW przy zerowej korekcji kąta bramki min. 20 m/s
	
	

	49
	Prostopadłe ustawienie linii trybu M-mode do badanych struktur anatomicznych
	
	

	50
	Doppler adaptacyjny  poprawiający widoczność słabych sygnałów
	
	

	51
	Pomiar  odległości w trybie 2D min. 8 par kursorów pomiarowych na jednym obrazie, pomiar obwodu lub powierzchni metodą elipsy, obrysu linią ciągłą lub przerywaną w trybie 2D
	
	

	52
	Ręczny pomiar odległości w trybie Dopplera (wyznaczenie czasu i prędkości)
	
	

	53
	Oprogramowanie do badań, jamy brzusznej i struktur powierzchniowych, pourazowych jamy brzusznej i serca -FAST, naczyniowych , dostępu do naczyń, echokardiografii dorosłych, oceny płuc oraz nerwów
	
	

	54
	Pakiet obliczeń automatycznych dla Dopplera PW (automatyczne obrysowanie  i wyznaczanie  widma dopplerowskiego wraz z analizą parametrów  min. PI,RI,S,D )  w czasie rzeczywistym i na zatrzymanym obrazie
	
	

	55
	Możliwość archiwizacji sekwencji obrazów ruchomych i statycznych, oraz raportów z przeprowadzonego badania na dysku twardym aparatu   
	
	

	56
	Szerokopasmowa  elektroniczna  głowica convex ze zmienną częstotliwością pracy:

Częstotliwość pracy  głowicy convex w zakresie min.  

od 2.0 MHz do 7.0 MHz (+/- 1MHz),

Liczba elementów min. 128,

Kąt skanowania głowicy min. 70 stopni,

Min  Obrazowanie harmoniczne, 2D, Kolor Doppler, PW Doppler, Power (Angio) Doppler 
	
	

	57
	Szerokopasmowa  elektroniczna  głowica liniowa ze zmienną częstotliwością pracy:

Częstotliwość pracy głowicy w minimalnym  zakresie od 3.0 MHz do 12.0 MHz (+/-1MHz),

Liczba elementów w głowicy   min. 128,

Szerokość czoła głowicy min. 40 mm,

Min.Obrazowanie  w częstotliwości  harmonicznej,

 2D, Kolor Doppler, PW Doppler, Power (Angio) Doppler 
	
	

	58
	Szerokopasmowa  elektroniczna  głowica  sektorowa ze zmienną częstotliwością pracy:

Częstotliwość pracy głowicy w minimalnym  zakresie od 2.0 MHz do 5.0 MHz (+/- 1MHz),

Liczba elementów w głowicy   min. 80,

Kąt pola penetracji głowicy min. 90 stopni,

Min. Obrazowanie  w częstotliwości  harmonicznej,

 2D, Kolor Doppler, PW Doppler, CW Doppler, TDI
	
	

	59
	Możliwość rozbudowy systemu o głowicę sektorową przezprzełykową (TEE) ze zmienną częstotliwością pracy w zakresie od 1.0 MHz do 7.0 MHz (+/- 1MHz), lLiczba elementów w głowicy   min. 2500, Obrazowanie   w częstotliwości  harmonicznej, 2D, Kolor Doppler, PW Doppler, CW Doppler, 
	
	

	60
	Możliwość rozbudowy systemu o głowicę liniową śródoperacyjną  o  zakresie częstotliwości pracy min. 7.0MHz – 16.0MHz (+/- 1MHz), liczba elementów w głowicy   min. 128
	
	

	61
	Możliwość rozbudowy systemu o głowicę endowaginalną o  zakresie częstotliwości pracy min. 3.0MHz – 9.0MHz (+/- 1MHz), liczba elementów w głowicy   min. 128
	
	

	62
	Możliwość rozbudowy aparatu o obrazowanie poprawiające wizualizację igły prowadzonej np. w płaszczyźnie IN PLANE
	
	

	63
	Możliwość rozbudowy aparatu o kolorowy  i Spektralny Doppler  Tkankowy ( TDI )
	
	

	64
	Możliwość rozbudowy aparatu o protokół komunikacji DICOM 3.0
	
	

	65
	Możliwość rozbudowy o czytnik kodów kreskowych pacjenta dający możliwość wprowadzenia danych i archiwizacji w systemie szpitalnym
	
	

	66
	Instrukcja  obsługi w języku polskim
	
	

	67
	Certyfikat CE, Deklaracja zgodności producenta na oferowany aparat i głowice.
	
	


* Niespełnienie któregokolwiek z punktów skutkuje odrzuceniem oferty na podst. art. 89 ust. 1 pkt 2 Pzp 

** Wykonawca winien opisać oferowany parametr; nie dopuszcza się wpisania zwrotu „Tak” - Zamawiający uzna to za niewypełnienie wiersza 

1.) Oferowany przedmiot zamówienia  musi  być dopuszczony do obrotu na terenie RP i posiadać Deklaracje Zgodności oraz spełniać wymagania odpowiednich norm  i  przepisów, a w szczególności określonych w: 
a.) Ustawie z 20.05.2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 876 i 1918),

b.) Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z 05.11.2010r. w sprawie sposobu kwalifikacji wyrobów medycznych  (Dz. U. z 2010r. Nr 215, poz. 1416),

c.) Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z 17.02.2016r. w sprawie wymagań zasadniczych  oraz procedur zgodności  wyrobów medycznych  (Dz. U. z 2016r. poz. 211),

d.) Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z 22.09.2010r. w sprawie wzoru znaku CE (Dz. U. z 2010r. nr 186, poz. 1252 z późn. zm.),
e.) Dyrektywie 2007/47/EC z 21.09.2007r. zmieniającej Dyrektywę 93/42/EWG z 14.04.1993r. - dotyczącej  wyrobów medycznych.

2.)  Aparat będzie pozbawiony wszelkich blokad, kodów serwisowych itp. które po upływie gwarancji utrudniałyby Zamawiającemu dostęp do operacji serwisowych lub naprawę aparatu przez inny niż Wykonawca podmiot w przypadku nie korzystania przez Zamawiającego z serwisu pogwarancyjnego Wykonawcy. 
3.) Wykonawca oświadcza, że oferowany sprzęt jest kompletny, gotowy do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego. 
.............. dnia ...........     


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

   (podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie, uprawnionej/uprawnionych do
                                                                                       
   występowania w obrocie prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania 
                                                                                       
   oświadczeń woli w jego imieniu)  

Załącznik nr 1B

Postępowanie nr: AZ-P.2019.2
FORMULARZ CENOWY 

2. Zadanie częściowe nr 2 – Przenośny aparat ultrasonograficzny – 1 szt. 

	Aparat fabrycznie nowy, nie rekondycjonowany, nie powystawowy, 
Rok produkcji  nie starszy niż 2018r.: …………………………..r. (uzupełnić)
Nazwa …………………………………………………………………….…….(uzupełnić)
Model / Typ / Producent ………………………………………………… (uzupełnić)

	Przedmiot  zamówienia
	Cena jedn. netto
	Stawka podatku VAT 
	Kwota  podatku VAT
	Wartość brutto
(kol.2 + kol.4)  

	1
	2
3
3
	3
	4
	5

	Przenośny aparat ultrasonograficzny
	………...… zł
	….… %
	………… zł
	…………..… zł

	Słownie wartość brutto: …………………………………………………………………..……………………..…… zł


	Lp.
	Wymagane parametry i właściwości urządzenia*
	Potwierdzenie spełniania wymogu
	Oferowany parametr**
(wpisać wymagany parametr)

	1. 
	Aparat fabrycznie nowy, wyprodukowany nie wcześniej niż w 2018 roku dedykowany do badań anestezjologicznych
	
	

	2. 
	Zasilanie 230 VAC ±10%, 50Hz oraz z wbudowanego akumulatora
	
	

	3. 
	W pełni cyfrowy szerokopasmowy układ formowania wiązki ultradźwiękowej 
	
	

	4. 
	Aparat zintegrowany z podstawą jezdną na 4 kołach z możliwością blokady każdego z kół oraz elektryczną regulacją wysokości w zakresie 0-300 mm.
	
	

	5. 
	Waga jednostki centralnej aparatu USG do 7 kg
	
	

	6. 
	Dynamika systemu co najmniej 180dB
	
	

	7. 
	Możliwość pracy na wbudowanej baterii minimum 3 godziny
	Od 3 do 4  godzin – 1 pkt,
Od 5 do 6 godzin – 5 pkt, 

7 godzin i więcej – 10 pkt
	

	8. 
	Aparat wyposażony w dotykowy monitor LED o przekątnej min. 19’’ i rozdzielczości min. 1680x1050 pokryty specjalną powłoką umożliwiającą szybkie wykonanie procesu dezynfekcji.
	
	

	9. 
	Start systemu z trybu czuwania w czasie poniżej 6 sekund
	
	

	10. 
	Start systemu do momentu pełnego uruchomienia urządzenia 
	Do 25 sekund  – 5 pkt

26 sekund i więcej – 0 pkt
	

	11. 
	Czas wyłączenia systemu poniżej 30 sekund 
	do  15 sekund –  5 pkt

powyżej 16 sekund – 0 pkt
	

	12. 
	Dwa aktywne porty do głowic wbudowane w aparat
	
	

	13. 
	Aparat wyposażony w klawiaturę wirtualną zamiast klasycznej klawiatury. 
	
	

	14. 
	Możliwość szybkiej sterylizacji klawiatury.
	
	

	15. 
	Zainstalowane w oferowanym aparacie oprogramowanie do badań: 
- anestezjologicznych

- brzusznych
- naczyniowych
- urologicznych
- ginekologiczno-położniczych
- małych narządów

- mięśni szkieletowych

- kardiologicznych

- pediatrycznych

- medycyny ratunkowej
	
	

	
	Tryby pracy aparatu
	
	

	16. 
	B-mode
	
	

	17. 
	Regulowana głębokość penetracji w trybie 2D
	
	

	18. 
	Zakres głębokości penetracji ≥ (1 ÷ 30) cm
	
	

	19. 
	Zmiana głębokości penetracji co ≤ 1 cm
	
	

	20. 
	Zakres regulacji siły akustycznej ≥ (10 ÷ 100)%
	
	

	21. 
	Liczba ustawień różnych prędkości prezentacji w trybie M-mode≥ 8
	
	

	22. 
	Obrazowanie harmoniczne
	
	

	23. 
	
	
	

	24. 
	Możliwość podłączenia pedałów sterujących.
	
	

	25. 
	Technologia redukcji plamek  ultrasonograficznych z jednoczesnym podkreśleniem granic tkanek
	
	

	26. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu za pomocą jednego przycisku
	
	

	27. 
	Automatyczne ustawienie obszaru zainteresowania ROI na badanym naczyniu
	
	

	28. 
	Automatyczne ustawienie kąta bramki w trybie PW i Kolor Doppler
	
	

	29. 
	Automatyczny dobór wielkości bramki i jej pozycji w trybie PW
	
	

	30. 
	Maksymalna szybkość próbkowania min. 5000 obrazów/s
	
	

	31. 
	Możliwość zapamiętania min. 240 s obrazów (Cinememory)
	
	

	32. 
	Kolor Doppler
	
	

	33. 
	Power Doppler
	
	

	34. 
	Tryb M-mode
	
	

	35. 
	Tryb CW Doppler
	
	

	36. 
	Tryb Dopplera kierunkowego
	
	

	37. 
	
	
	

	38. 
	Powiększenie obrazu
	
	

	39. 
	Możliwość przełączania widoku do trybu pełnoekranowego za pomocą jednego przycisku
	
	

	40. 
	Tryb Duplex (2D + PWD)
	
	

	41. 
	Tryb Triplex (2D+PWD)
	
	

	42. 
	Regulacja wzmocnienia TGC za pomocą min. 8 suwaków
	
	

	43. 
	Regulacja wzmocnienia LGC za pomocą min. 2 suwaków
	
	

	44. 
	Adapter Wi-Fi
	
	

	45. 
	Możliwość instalacji adaptera łączności sieciowej typu 3G
	
	

	
	Dodatkowe oprogramowanie zainstalowane w aparacie
	
	

	46. 
	Oprogramowanie do wizualizacji igły biopsyjnej
	
	

	47. 
	Wbudowana platforma edukacyjna
	
	

	
	Głowice
	
	

	48. 
	Szerokopasmowa elektroniczna głowica typu liniowego do bada naczyniowych, małych narządów, mięśniowo-szkieletowych, nerwów, pediatrycznych
	
	

	49. 
	Zakres częstotliwości głowicy minimum 3-13 MHz
	
	

	50. 
	Ilość kryształów piezoelektrycznych- minimum 192
	
	

	51. 
	Możliwość  pracy z przystawką do biopsji
	
	

	52. 
	Głębokość skanowania w zakresie co najmniej 1 - 12 cm
	
	

	53. 
	Szerokość pola FOV 38 mm +/- 5%
	
	

	54. 
	Głowica wyposażona w przyciski pozwalające na sterowanie niektórymi funkcjami ultrasonografu
	
	

	55. 
	Głowica typu convex do badań brzusznych
	
	

	56. 
	Zakres częstotliwości głowicy minimum 2-5 MHz +/- 0,5 MHz
	
	

	57. 
	Ilość kryształów piezoelektrycznych - minimum 160
	
	

	58. 
	Kąt pola skanowania minimum 54°
	
	

	59. 
	Szerokość minimum 50 mm
	
	

	60. 
	Głębokość skanowania w zakresie co najmniej 3 - 30 cm
	
	

	61. 
	Głowica wyposażona w przyciski pozwalające na sterowanie niektórymi funkcjami ultrasonografu
	
	

	
	System archiwizacji
	
	

	62. 
	Wbudowany dysk SSD o pojemności co najmniej 240 GB
	
	

	63. 
	Zapis obrazów na zewnętrzne nośniki poprzez 

złącze USB - minimum 2 porty USB 3.0
	
	

	64. 
	Złącze Ethernet - minimum 1 port
	
	

	
	Złącze HDMI
	
	

	65. 
	Dedykowane złącze EKG
	
	

	66. 
	DICOM
	
	

	67. 
	Możliwość archiwizacji w „chmurze”
	
	

	
	Pomiary
	
	

	68. 
	Odległość
	
	

	69. 
	Objętość
	
	

	70. 
	Powierzchnia
	
	

	71. 
	Kąt 
	
	


* Niespełnienie któregokolwiek z punktów skutkuje odrzuceniem oferty na podst. art. 89 ust. 1 pkt 2 Pzp 

** Wykonawca winien opisać oferowany parametr; nie dopuszcza się wpisania zwrotu „Tak” - Zamawiający uzna to za niewypełnienie wiersza 

1.) Oferowany przedmiot zamówienia  musi  być dopuszczony do obrotu na terenie RP i posiadać Deklaracje Zgodności oraz spełniać wymagania odpowiednich norm  i  przepisów, a w szczególności określonych w: 
a.) Ustawie z 20.05.2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 876 i 1918),

b.) Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z 05.11.2010r. w sprawie sposobu kwalifikacji wyrobów medycznych  (Dz. U. z 2010r. Nr 215, poz. 1416),
c.) Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z 17.02.2016r. w sprawie wymagań zasadniczych  oraz procedur zgodności  wyrobów medycznych  (Dz. U. z 2016r. poz. 211),
d.) Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z 22.09.2010r. w sprawie wzoru znaku CE (Dz. U. z 2010r. nr 186, poz. 1252 z późn. zm.),
e.) Dyrektywie 2007/47/EC z 21.09.2007r. zmieniającej Dyrektywę 93/42/EWG z 14.04.1993r. - dotyczącej  wyrobów medycznych.

2.)  Aparat będzie pozbawiony wszelkich blokad, kodów serwisowych itp. które po upływie gwarancji utrudniałyby Zamawiającemu dostęp do operacji serwisowych lub naprawę aparatu przez inny niż Wykonawca podmiot w przypadku nie korzystania przez Zamawiającego z serwisu pogwarancyjnego Wykonawcy. 
3.) Wykonawca oświadcza, że oferowany sprzęt jest kompletny, gotowy do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego. 
.............. dnia ...........     


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

   (podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie, uprawnionej/uprawnionych do
                                                                                       
   występowania w obrocie prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania 
                                                                                       
   oświadczeń woli w jego imieniu)  

Załącznik nr 1C

Postępowanie nr: AZ-P.2019.2
FORMULARZ CENOWY 

3. Zadanie częściowe nr 3 - Respirator stacjonarny  - 2 szt.  
	Aparat fabrycznie nowy, nie rekondycjonowany, nie powystawowy, 
Rok produkcji  nie starszy niż 2018r.: …………………………..r. (uzupełnić)
Nazwa …………………………………………………………………….…….(uzupełnić)
Model / Typ / Producent ………………………………………………… (uzupełnić)

	Przedmiot  zamówienia
	Cena jedn. netto
	Ilość sztuk
	Wartość netto
(kol. 2 x kol. 3)
	Stawka podatku VAT 
	Kwota  podatku VAT
	Wartość brutto
(kol.3 + kol.5)  

	1
	2
	3
	3
	4
	5
	6

	Respirator stacjonarny
	…….. zł
	2
	…….… zł
	..… %
	…….… zł
	………… zł

	Słownie wartość brutto: …………………………………………………………………..……………………..…… zł


	Lp. 
	Wymagane parametry i właściwości urządzenia*
	Punkty w kryterium 
	Parametry oferowane**
(wpisać wymagany parametr)


	1. 
	Respirator do terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia do stosowania w warunkach intensywnej terapii
	
	

	2. 
	Respirator dla dorosłych i dzieci powyżej 4 kg
	
	

	3. 
	Zasilanie powietrzem z centralnego źródła sprężonego gazu 2,7 do 6,0 bar
	
	

	4. 
	Zasilanie w tlen z centralnego źródła sprężonego gazu 2,7 do 6,0 bar
	
	

	5. 
	- prowadzenia wentylacji awaryjnie przy zasilaniu jednym gazem, powietrzem lub tlenem
	
	

	6. 
	Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz
	
	

	7. 
	Awaryjne zasilanie ze zintegrowanego akumulatora na minimum 0,5 godziny pracy.
	
	

	8. 
	Wentylacja wspomagana/kontrolowana MV/Assist -IPPV
	
	

	9. 
	Zsynchronizowana przerywana wentylacja obowiązkowa SIMV
	
	

	10. 
	Dodatnie Ciśnienie końcowo-wydechowej Ciągłe dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych PEEP/CPAP
	
	

	11. 
	Wentylacja na dwóch poziomach ciśnienia typu BiPAP, Bi-Level, DuoPAP
	
	

	12. 
	Wentylacja nieinwazyjna NIV dostępna we wszystkich trybach wentylacji
	
	

	13. 
	Wentylacja bezdechu z możliwością ustawienia parametrów oddechowych
	
	

	14. 
	Wdech manualny
	
	

	15. 
	Oddech kontrolowany objętością VCV
	
	

	16. 
	Oddech kontrolowany ciśnieniem PCV
	
	

	17. 
	Oddech kontrolowany ciśnieniem z docelową objętością typu PRVC, AutoFlow. APV, VC+
	
	

	18. 
	Oddech spontaniczny wspomagany ciśnieniem PSV/ASB
	
	

	19. 
	Tryb wentylacji VPS (tzw. wentylacja szumowa)
	Tak – 2 pkt,
Nie – 0 pkt
	

	20. 
	Automatyczna kompensacja oporu przepływu rurki dotchawiczej lub tracheostomijnej typu ATC, TC, TRC
	
	

	21. 
	Kompensacja przecieków
	
	

	22. 
	Tryb MMV lub ASV
	Tak – 2 pkt,
Nie – 0 pkt
	

	23. 
	APRV
	
	

	24. 
	Tryb wentylacji do odzwyczajania pacjenta od wentylacji mechanicznej z na podstawie min. pomiaru CO2 typu Smart Care


	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	25. 
	Tryb wentylacji PPS lub PAV+ 
	
	

	26. 
	Częstość oddechów min. 1-95  odd/min 
	
	

	27. 
	Objętość pojedynczego oddechu min. 30-2500ml


	
	

	28. 
	Szczytowy przepływ wdechowy dla oddechów wymuszonych objętościowo kontrolowanych min. 2-120l/min


	
	

	29. 
	Automatyczna kompensacja oporów rurki (ATC) – średnica wewnętrzna rurki wewnątrzchawiczej ET w zakresie min. 2-12 mm; stopień kompensacji regulowany w zakresie 0-100%
	
	

	30. 
	Czas plateau 0,0 - 2,0 sek lub z pośrednim nastawieniem czasu wdechu i częstości oddechu, umożliwiający uzyskanie wymaganego zakresu Plateau z podglądem rzeczywistego czasu Plateau. 
	
	

	31. 
	Ciśnienie wdechowe PCV min. 1-90 cmH2O


	
	

	32. 
	Ciśnienie wspomagania PSV/ASB min. 0-85 cmH2O


	
	

	33. 
	Ciśnienie PEEP/CPAP min. 0-50 cmH2O


	
	

	34. 
	Wysoki poziom ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, min. 5-90 cmH2O
	
	

	35. 
	Niski poziom ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, APRV min. 0-40 cmH2O
	
	

	36. 
	Czas wysokiego poziomu ciśnienia min. 0,2 -25 sek
	
	

	37. 
	Płynnie regulowany czas lub współczynnik narastania przepływu /ciśnienia dla PCV/PSV/ASB
	
	

	38. 
	Procentowe kryterium zakończenia fazy wdechowej w trybie PSV/ASB min. 5 –70
	
	

	39. 
	Przepływowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta min. 0,3-15 l/min
	
	

	40. 
	Czas wdechu (Ti) regulowany w zakresie min. 0,1 do 10 sek.
	
	

	41. 
	Trigger oddechowy regulowany w zakresie min. 0,5-15 l/min.
	
	

	42. 
	Płynna regulacja czasu lub współczynnika narastania przepływu dla oddechu ciśnieniowo kontrolowanego i ciśnieniowo wspomaganych
	
	

	43. 
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie mieszalnik elektroniczno -pneumatyczny kontrolowany mikroprocesorowo 21-100%
	
	

	44. 
	Pomiar CO2i V’CO2
	
	

	45. 
	Ręczne rozłączenie – możliwość odłączenia pacjenta od respiratora na czas np. toalety oskrzeli bez wyłączenia respiratora i aktywowania alarmu wraz z automatycznym powrotem do wentylacji po ponownym podłączeniu pacjenta
	
	

	46. 
	Możliwość wyboru sposobu nastawiania parametrów wzajemnie zależnych (czas wdechu, czas wydechu, stosunek l:E)
	
	

	47. 
	Możliwość prowadzenia wentylacji z ustalonym przez operatora stosunkiem wdech wydech (I:E)
	
	

	48. 
	Automatyczne westchnienia z regulacją parametrów westchnień
	
	

	49. 
	Manualne przedłużenie fazy wdechowej - minimum do 6 sekund
	
	

	50. 
	Manualne przedłużenie fazy wydechowej - minimum do 10 sekund
	
	

	51. 
	Automatyczna kompensacja przecieków możliwa do włączenia w trybach inwazyjnych i nieinwazyjnych wentylacji.
	
	

	52. 
	Zamawiający wymaga, aby respirator posiadał funkcje umożliwiającą kompensację wpływu przecieków w układzie oddechowym i automatycznie regulował w obecności przecieku czułość wdechową i wydechową.
	
	

	53. 
	Podstawowy kolorowy monitor o przekątnej całkowitej powyżej 15” do obrazowania parametrów wentylacji oraz wyboru i nastawiania parametrów wentylacji
	
	

	54. 
	Obrót monitora w płaszczyźnie poziomej lub/i pionowej w stosunku do respiratora oraz możliwość odłączenia monitora od jednostki pneumatycznej
	
	

	55. 
	Graficzna prezentacja ciśnienia, przepływu, objętości w funkcji czasu - co najmniej 3 krzywe jednocześnie na ekranie
	
	

	56. 
	Graficzna prezentacja min. 3 pętli 
	
	

	57. 
	Możliwość rozbudowy w przyszłości o graficzną prezentację płuc pacjenta
	
	

	58. 
	Funkcja zatrzymania krzywych prezentowanych na monitorze w dowolnym momencie w celu ich analizy
	
	

	59. 
	Prezentacja na ekranie trendów graficznych i tabelarycznych z min. 7 dni
	
	

	60. 
	Podpowiedzi tekstowe dotyczące opisanych powyżej trybów wentylacji i alarmów wyświetlane na ekranie respiratora
	Tak – 2 pkt

Nie – 0 pkt
	

	61. 
	Dodatkowy wyświetlacz prezentujący podstawowe parametry respiratora w przypadku uszkodzenia podstawowego ekranu
	
	

	62. 
	Graficzna prezentacja (także w postaci liczbowej) podatności (Cdyn) oraz oporności płuc; graficzny stosunek oddechów spontanicznych i wymuszonych
	Tak – 2 pkt

Nie – 0 pkt
	

	63. 
	Integralny pomiar stężenia tlenu
	
	

	64. 
	Całkowita częstość oddychania
	
	

	65. 
	Objętość pojedynczego oddechu
	
	

	66. 
	Całkowita objętość wentylacji minutowej
	
	

	67. 
	Objętość spontanicznej wentylacji minutowej
	
	

	68. 
	Ciśnienie szczytowe
	
	

	69. 
	Średnie ciśnienie w układzie oddechowym
	
	

	70. 
	Stosunek wdech/wydech l:E
	
	

	71. 
	Ciśnienie plateau
	
	

	72. 
	Ciśnienie PEEP/CPAP
	
	

	73. 
	Ciśnienie Auto PEEP
	
	

	74. 
	Podatność dynamiczna płuc pacjenta
	
	

	75. 
	Pomiar P 0,1 ciśnienia okluzji po 100ms.
	
	

	76. 
	Pomiar NIF - negatywnej siły wdechowej.
	
	

	77. 
	Opory wdechowe płuc pacjenta
	
	

	78. 
	Indeks dyszenia RSB (f/Vt)
	
	

	79. 
	Kalkulacja współczynnika wentylacji przestrzeni martwej Vds/Vte
	
	

	80. 
	Wskaźnika C20/C – obliczanie podatności ostatnich 20% oddechu względem podatności dla całego oddechu
	
	

	81. 
	Hierarchia alarmów w zależności od ważności
	
	

	82. 
	Zaniku zasilania sieciowego
	
	

	83. 
	Zaniku zasilania bateryjnego
	
	

	84. 
	Niskiego ciśnienia tlenu
	
	

	85. 
	Niskiego ciśnienia powietrza
	
	

	86. 
	Za niskiego lub zbyt wysokiego stężenia tlenu w ramieniu wdechowym
	
	

	87. 
	Wysokiej całkowitej objętości minutowej
	
	

	88. 
	Niskiej całkowitej objętości minutowej
	
	

	89. 
	Wysokiego ciśnienia
	
	

	90. 
	Niskiego ciśnienia wdechowego lub rozłączenia układu oddechowego
	
	

	91. 
	Wysokiej częstości oddechów
	
	

	92. 
	Wysokiej objętości oddechowej
	
	

	93. 
	Niskiej objętości oddechowej
	
	

	94. 
	Limit wysokiej objętości wdechowej dla wentylacji kontrolowanej ciśnieniem z docelową objętością wentylacji wspomaganej objętością i trybu kompensacji oporów rurki intubacyjnej
	
	

	95. 
	Zatkania gałęzi wydechowej układu pacjenta
	
	

	96. 
	Niskiej częstości oddechów lub bezdechu
	
	

	97. 
	Pamięć alarmów z komentarzem
	
	

	98. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów wentylacji
	
	

	99. 
	Zabezpieczenie miejsca położenia zastawek oddechowych z rurami układu oddechowego przed przypadkowym uszkodzeniem lub rozłączeniem dzięki metalowemu wspornikowi ochronnemu
	Tak – 2 pkt

Nie – 0 pkt
	

	100. 
	Łatwy wybór elementów obsługi na ekranie poprzez dotyk; konieczność potwierdzenia zmienianego trybu wentylacji lub ustawienia parametrów
	
	

	101.
	Możliwość powrotu do nastawień ostatniego pacjenta po wyłączeniu aparatu
	
	

	102.
	Wstępne ustawienie parametrów wentylacji i alarmów na podstawie wagi i wzrostu pacjenta IBW
	
	

	103.
	Test aparatu sprawdzający poprawność działania i szczelność układu oddechowego wykonywany na żądanie użytkownika
	
	

	104.
	Ramię do podtrzymania układu oddechowego
	
	

	105.
	Kompletny układ oddechowy dla dorosłych jednorazowe 10 sztuk - na każdy respirator
	
	

	106.
	Nebulizator z programowanym czasem pracy od min. 10 do 30 min.
	
	

	107.
	Paramagnetyczny pomiar O2


	
	

	108.
	Respirator do postawienia na półce kolumny 
	
	

	109.
	Złącze do komunikacji z urządzeniami zewnętrznymi umożliwiające przesyłanie danych z respiratora wraz z oprogramowaniem
	
	

	110.
	Komunikacja w języku polskim
	
	

	111.
	Sprzęt gotowy do użytku (komplet akcesoriów do wymaganych monitorowanych parametrów) bez dodatkowych inwestycji ze strony Zamawiającego. Nie dotyczy materiałów zużywalnych.
	
	


* Niespełnienie któregokolwiek z punktów skutkuje odrzuceniem oferty na podst. art. 89 ust. 1 pkt 2 Pzp ** Wykonawca winien opisać oferowany parametr; nie dopuszcza się wpisania zwrotu „Tak” - Zamawiający uzna to za niewypełnienie wiersza 

1.) Oferowany przedmiot zamówienia  musi  być dopuszczony do obrotu na terenie RP i posiadać Deklaracje Zgodności oraz spełniać wymagania odpowiednich norm  i  przepisów, a w szczególności określonych w: 
a.) Ustawie z 20.05.2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 876 i 1918),

b.) Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z 05.11.2010r. w sprawie sposobu kwalifikacji wyrobów medycznych  (Dz. U. z 2010r. Nr 215, poz. 1416),
c.) Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z 17.02.2016r. w sprawie wymagań zasadniczych  oraz procedur zgodności  wyrobów medycznych  (Dz. U. z 2016r. poz. 211),
d.) Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z 22.09.2010r. w sprawie wzoru znaku CE (Dz. U. z 2010r. nr 186, poz. 1252 z późn. zm.),
e.) Dyrektywie 2007/47/EC z 21.09.2007r. zmieniającej Dyrektywę 93/42/EWG z 14.04.1993r. - dotyczącej  wyrobów medycznych.

2.)  Aparat będzie pozbawiony wszelkich blokad, kodów serwisowych itp. które po upływie gwarancji utrudniałyby Zamawiającemu dostęp do operacji serwisowych lub naprawę aparatu przez inny niż Wykonawca podmiot w przypadku nie korzystania przez Zamawiającego z serwisu pogwarancyjnego Wykonawcy. 
3.) Wykonawca oświadcza, że oferowany sprzęt jest kompletny, gotowy do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego. 
.............. dnia ...........     


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

   (podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie, uprawnionej/uprawnionych do
                                                                                       
   występowania w obrocie prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania 
                                                                                       
   oświadczeń woli w jego imieniu)  

Załącznik nr 1D

Postępowanie nr: AZ-P.2019.2
FORMULARZ  CENOWY
4. Zadanie częściowe nr 4 - Respirator transportowy – 2 szt. 
	Aparat fabrycznie nowy, nie rekondycjonowany, nie powystawowy, 
Rok produkcji  nie starszy niż 2018r.: …………………………..r. (uzupełnić)
Nazwa …………………………………………………………………….…….(uzupełnić)
Model / Typ / Producent ………………………………………………… (uzupełnić)

	Przedmiot  zamówienia
	Cena jedn. netto
	Ilość sztuk
	Wartość netto
(kol. 2 x kol. 3)
	Stawka podatku VAT 
	Kwota  podatku VAT
	Wartość brutto
(kol.3 + kol.5)  

	1
	2
	3
	3
	4
	5
	6

	Respirator transportowy
	……. zł
	2
	…….. zł
	… %
	…....… zł
	……….. zł

	Słownie wartość brutto: …………………………………………………………………..……………………..…… zł


	L.P.
	Wymagane parametry i właściwości urządzenia*
	Punkty w kryterium 
	PARAMETRY OFEROWANE**
(wpisać wymagany parametr)

	1. 
	Respirator do długotrwałej wentylacji pacjentów z niewydolnością oddechową różnego pochodzenia powietrzem z otoczenia oraz z dodatkiem tlenu, a także do transportu wewnątrzszpitalnego
	
	

	2. 
	Respirator dla pacjentów o objętości oddechowej od 100 ml kg
	
	

	3. 
	Respirator do inwazyjnej i nieinwazyjnej wentylacji kontrolowanej i wspomaganej
	
	

	4. 
	Zasilanie podstawowe z sieci elektrycznej 230V, 50 Hz wraz z zasilaniem awaryjnym na min. 40 min. pracy
	Od 40 do 50 min. – 1 pkt. 
51 min.  i więcej – 5 pkt 
	

	5. 
	Możliwość zasilania tlenem z instalacji gazowej w zakresie min. 2,7 do 6,0 bar
	
	

	6. 
	Wyposażony we własne, niezależne od sieci centralnej źródło powietrza medycznego (kompresor, turbina, tłok)
	
	

	7. 
	Przepływ O2 regulowany w zakresie min.0-120 l/min
	
	

	8. 
	Cicha praca respiratora (podczas standardowej wentylacji)
	Do 40dB – 5 pkt,
Powyżej 40dB – 1 pkt
	

	9. 
	Waga respiratora z wbudowaną turbiną lub kompresorem maks. 6,0 kg.
	Waga do 5,5 kg – 5 pkt.

Waga 5,6 do 6,0 kg – 1 pkt
	

	10. 
	Respirator zamontowany na podstawie jezdnej wraz z uchwytem na butlę O2
	
	

	11. 
	Oddech spontaniczny wspomagany ciśnieniem PSV.
	
	

	12. 
	Oddech spontaniczny wspomagany ciśnieniem PSV z możliwością ustawienia gwarantowanej objętości oddechu (VG).
	
	

	13. 
	SIMV –VCV Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona z oddechami wymuszonymi objętościowo kontrolowanymi.
	
	

	14. 
	Dodatnie ciśnienie końcowo-wydechowe/ Ciągłe dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych PEEP / CPAP.
	
	

	15. 
	Wentylacja ciśnieniowo – kontrolowana PCV.
	
	

	16. 
	Wentylacja na dwóch poziomach ciśnienia typu BIPAP, BiLevel.
	
	

	17. 
	Wentylacja objętościowo kontrolowana VCV.
	
	

	18. 
	Wentylacja przy bezdechu uruchamiana automatycznie.
	
	

	19. 
	Częstość oddechów w zakresie  min. 6 - 50 1/min.
	
	

	20. 
	Objętość pojedynczego oddechu przy wentylacji objętościowo kontrolowanej w  zakresie min 100 - 2000 ml.
	
	

	21. 
	Ciśnienie wdechu dla wentylacji ciśnieniowo kontrolowanych w zakresie min. 10 - 40  mbar.
	
	

	22. 
	Regulacja stężenia O2 w zakresie 21-100%
	
	

	23. 
	Ciśnienie PEEP / CPAP w zakresie min. 4 - 20 mbar.
	
	

	24. 
	Czas wdechu w zakresie min. 0,3 -8 sek.
	
	

	25. 
	Wspomaganie ciśnieniowe regulowane w zakresie min. 0-35 mbar
	
	

	26. 
	Czas wzrostu ciśnienia regulowany w zakresie min. 0,1 do 2 sek.
	
	

	27. 
	Minimum dwa poziomy czułości triggera oddechowego.
	
	

	28. 
	Aktualnie prowadzony tryb wentylacji.
	
	

	29. 
	Rzeczywista całkowita częstość oddychania.
	
	

	30. 
	Objętość pojedynczego oddechu.
	
	

	31. 
	Całkowita wentylacja minutowa.
	
	

	32. 
	Wentylacja minutowa przecieku, objętość przecieku lub udział procentowy przecieku.
	
	

	33. 
	Szczytowe ciśnienie wdechowe.
	
	

	34. 
	Średnie ciśnienie cyklu oddechowego.
	
	

	35. 
	Ciśnienie PEEP.
	
	

	36. 
	Prezentacja na kolorowym ekranie cyfrowych wartości parametrów monitorowanych przez respirator.
	
	

	37. 
	Prezentacja na kolorowym ekranie respiratora krzywych oddechowych:
	
	

	38. 
	1) ciśnienie w funkcji czasu
	
	

	
	2) przepływ w funkcji czasu
	
	

	39. 
	Zbyt wysokiej i zbyt niskiej objętości minutowej.
	
	

	40. 
	Zbyt wysokiej częstości oddechów – tachypnoe.
	
	

	41. 
	Bezdechu z regulowanym czasem bezdechu.
	
	

	42. 
	Zbyt wysokiego ciśnienia szczytowego wdechu.
	
	

	43. 
	Rozłączenia układu oddechowego z regulowanym dopuszczalnym czasem rozłączenia.
	
	

	44. 
	Regulowana głośność alarmów w zakresie 65 – 80 dBa
	
	

	45. 
	Zabezpieczenie ustawionych parametrów przed przypadkową zmianą przez pacjenta. 
	
	

	46. 
	Możliwość współpracy z drenami jedno- i wielorazowymi; w zestawie: 10 szt. drenów dla pacjentów zaintubowanych + 10 szt. drenów jednorazowych dla pacjentów niezaintubowanych
	
	

	47. 
	Uchwyt do zamontowania respiratora na szynie typu modura lub rurze 
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	


* Niespełnienie któregokolwiek z punktów skutkuje odrzuceniem oferty na podst. art. 89 ust. 1 pkt 2 Pzp 
** Wykonawca winien opisać oferowany parametr; nie dopuszcza się wpisania zwrotu „Tak” - Zamawiający uzna to za niewypełnienie wiersza 

1.) Oferowany przedmiot zamówienia  musi  być dopuszczony do obrotu na terenie RP i posiadać Deklaracje Zgodności oraz spełniać wymagania odpowiednich norm  i  przepisów, a w szczególności określonych w: 
a.) Ustawie z 20.05.2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 876 i 1918),

b.) Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z 05.11.2010r. w sprawie sposobu kwalifikacji wyrobów medycznych  (Dz. U. z 2010r. Nr 215, poz. 1416),
c.) Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z 17.02.2016r. w sprawie wymagań zasadniczych  oraz procedur zgodności  wyrobów medycznych  (Dz. U. z 2016r. poz. 211),
d.) Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z 22.09.2010r. w sprawie wzoru znaku CE (Dz. U. z 2010r. nr 186, poz. 1252 z późn. zm.),
e.) Dyrektywie 2007/47/EC z 21.09.2007r. zmieniającej Dyrektywę 93/42/EWG z 14.04.1993r. - dotyczącej  wyrobów medycznych.

2.)  Aparat będzie pozbawiony wszelkich blokad, kodów serwisowych itp. które po upływie gwarancji utrudniałyby Zamawiającemu dostęp do operacji serwisowych lub naprawę aparatu przez inny niż Wykonawca podmiot w przypadku nie korzystania przez Zamawiającego z serwisu pogwarancyjnego Wykonawcy. 
3.) Wykonawca oświadcza, że oferowany sprzęt jest kompletny, gotowy do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego. 
.............. dnia ...........     


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

   (podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie, uprawnionej/uprawnionych do
                                                                                       
   występowania w obrocie prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania 
                                                                                       
   oświadczeń woli w jego imieniu)  

	     
	Załącznik nr 2 do siwz
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	**INFORMACJA WYKONAWCY

o przynależności do grupy kapitałowej  (art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp)

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz.U. z 2018 roku, poz. 798 z późn. zm.)

	

	Dostawa sprzętu medycznego dla Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii w SP ZOZ w Kędzierzynie-Koźlu – 4 zadania częściowe - AZ-P.2019.2

	1.  NIE NALEŻYMY do tej samej grupy kapitałowej, co inni Wykonawcy, którzy w tym postępowaniu złożyli oferty lub oferty częściowe;***
	

	*2.  NALEŻYMY do grupy kapitałowej, co inni Wykonawcy, którzy w tym postępowaniu złożyli oferty lub oferty częściowe i przedstawiamy/nie przedstawiamy* następujące dowody, że powiązania z innymi Wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu 
o udzielenie zamówienia.***
	

	3.  NIE NALEŻYMY DO ŻADNEJ grupy kapitałowej, ***
	

	*** Wykonawca informuje o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej stawiając np znak „X”  w odpowiednim miejscu w odznaczonej kolumnie.

	*Nieprzedłożenie dowodów i niewykazanie przez Wykonawców, że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia spowoduje wykluczenie Wykonawców, którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów złożyli odrębne oferty lub oferty częściowe w postępowaniu.

UWAGA!:

** w przypadku ofert wspólnych (konsorcjum lub spółek cywilnych) z uwagi na art. 24 bezwzględnie przedmiotowe oświadczenie, oprócz oświadczenia w imieniu ofert wspólnych (konsorcjum lub spółek cywilnych), składa także każdy z wykonawców (wspólników spółki cywilnej) w swoim imieniu

	* nie potrzebne skreślić

	
	
	

	Miejscowość, dnia
	
	podpis osoby upoważnionej


Wyjaśnienie terminu „Grupa kapitałowa”
Zgodnie z ustawą z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów ilekroć w ustawie jest mowa o:

• grupie kapitałowej – rozumie się przez to wszystkich przedsiębiorców, którzy są kont rolowani  w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę;

• przedsiębiorcy – rozumie się przez to przedsiębiorcę w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej , a także:

a) osobę fizyczną, osobę prawną, a także jednostkę organizacyjną mniemającą osobowości prawnej, której ustawa przyznaje zdolność prawną, organizującą lub świadczącą usługi o charakterze użyteczności publicznej , które nie są działalnością gospodarczą w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej ,

b) osobę fizyczną wykonującą zawód we własnym imieniu i na własny rachunek lub prowadzącą działalność w ramach wykonywania takiego zawodu,

c) osobę fizyczną, która posiada kont rolę, w rozumieniu pkt 4 (w art. 4 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentów), nad co najmniej jednym przedsiębiorcą, choćby nie prowadziła działalności gospodarczej w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej jeżeli podejmuje dalsze działania podlegające kontroli koncentracji i, o której mowa w art. 13 (ww. ustawy) ,

d) związek przedsiębiorców w rozumieniu pkt 2 (w art . 4 ww. ustawy) – na potrzeby przepisów dotyczących praktyk ograniczających konkurencję oraz praktyk naruszających zbiorowe interesy konsumentów;

• przejęciu kont roli – rozumie się przez to wszelkie formy bezpośredniego lub pośredniego uzyskania przez przedsiębiorcę uprawnień, które osobno albo łącznie, przy uwzględnieniu wszystkich okoliczności prawnych lub faktycznych, umożliwiają wywieranie decydującego wpływu na innego przedsiębiorcę lub przedsiębiorców; uprawnienia takie tworzą w szczególności:

a) dysponowanie bezpośrednio lub pośrednio większością głosów na zgromadzeniu wspólników albo na walnym zgromadzeniu, także jako zastawnik albo użytkownik, bądź w zarządzie innego przedsiębiorcy (przedsiębiorcy zależnego) , także na podstawie porozumień z innymi osobami, 

b) uprawnienie do powoływania lub odwoływania większości członków zarządu lub rady nadzorczej innego przedsiębiorcy (przedsiębiorcy zależnego) , także na podstawie porozumień z innymi osobami,

c) członkowie jego zarządu lub rady nadzorczej stanowią więcej niż połowę członków zarządu innego przedsiębiorcy (przedsiębiorcy zależnego) ,

d) dysponowanie bezpośrednio lub pośrednio większością głosów w spółce osobowej zależnej albo na walnym zgromadzeniu spółdzielni zależnej , także na podstawie porozumień z innymi osobami,

e) prawo do całego albo do części mienia innego przedsiębiorcy (przedsiębiorcy zależnego) ,

f) umowa przewidująca zarządzanie innym przedsiębiorcą (przedsiębiorcą zależnym) lub przekazywanie zysku przez takiego przedsiębiorcę).
załącznik nr 3 do SIWZ
Standardowy formularz jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia

Część I: Informacje dotyczące postępowania o udzielenie zamówienia oraz instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego

W przypadku postępowań o udzielenie zamówienia, w ramach których zaproszenie do ubiegania się o zamówienie opublikowano w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, informacje wymagane w części I zostaną automatycznie wyszukane, pod warunkiem że do utworzenia i wypełnienia jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia wykorzystany zostanie elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia
. Adres publikacyjny stosownego ogłoszenia
 w Dzienniku Urzędowy   Unii Europejskiej:   Dz.U. UE S numer [], data [], strona [], Numer ogłoszenia w Dz.U. S: 2019/S 011- 020900
Jeżeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania się o zamówienie w Dz.U., instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający muszą wypełnić informacje umożliwiające jednoznaczne zidentyfikowanie postępowania o udzielenie zamówienia:
W przypadku gdy publikacja ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej nie jest wymagana, proszę podać inne informacje umożliwiające jednoznaczne zidentyfikowanie postępowania o udzielenie zamówienia (np. adres publikacyjny na poziomie krajowym): [….]
Informacje na temat postępowania o udzielenie zamówienia

Informacje wymagane w części I zostaną automatycznie wyszukane, pod warunkiem że wyżej wymieniony elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia zostanie wykorzystany do utworzenia i wypełnienia tego dokumentu. W przeciwnym przypadku informacje te musi wypełnić wykonawca.
	Tożsamość zamawiającego

	Odpowiedź:

	Nazwa: 
	Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w 
Kędzierzynie-Koźlu

	Jakiego zamówienia dotyczy niniejszy dokument?
	Odpowiedź:

	Tytuł lub krótki opis udzielanego zamówienia
:
	Dostawa sprzętu medycznego dla Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii w SP ZOZ w Kędzierzynie-Koźlu – 4 zadania częściowe 

	Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję zamawiającą 
lub podmiot zamawiający
:
	Sygn. Postępowania:  AZ-P.2019.2




Wszystkie pozostałe informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia powinien wypełnić wykonawca.
Część II: Informacje dotyczące wykonawcy
A: Informacje na temat wykonawcy

	Identyfikacja:
	Odpowiedź:

	Nazwa:
	[   ]

	Numer VAT, jeżeli dotyczy:
Jeżeli numer VAT nie ma zastosowania, proszę podać inny krajowy numer identyfikacyjny, jeżeli jest wymagany i ma zastosowanie.
	[   ]

[   ]

	Adres pocztowy: 
	[……]

	Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów
:

Telefon:

Adres e-mail:

Adres internetowy (adres www) (jeżeli dotyczy):
	[……]

[……]

[……]

[……]

	Informacje ogólne:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
?
	[] Tak [] Nie

	Jeżeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do urzędowego wykazu zatwierdzonych wykonawców lub posiada równoważne zaświadczenie (np. w ramach krajowego systemu (wstępnego) kwalifikowania)?
	[] Tak [] Nie [] Nie dotyczy

	Jeżeli tak:

Proszę udzielić odpowiedzi w pozostałych fragmentach niniejszej sekcji, w sekcji B i, w odpowiednich przypadkach, sekcji C niniejszej części, uzupełnić część V (w stosownych przypadkach) oraz w każdym przypadku wypełnić i podpisać część VI. 

a) Proszę podać nazwę wykazu lub zaświadczenia i odpowiedni numer rejestracyjny lub numer zaświadczenia, jeżeli dotyczy:
b) Jeżeli poświadczenie wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia jest dostępne w formie elektronicznej, proszę podać:
c) Proszę podać dane referencyjne stanowiące podstawę wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia oraz, w stosownych przypadkach, klasyfikację nadaną w urzędowym wykazie
:
d) Czy wpis do wykazu lub wydane zaświadczenie obejmują wszystkie wymagane kryteria kwalifikacji?
Jeżeli nie:
Proszę dodatkowo uzupełnić brakujące informacje w części IV w sekcjach A, B, C lub D, w zależności od przypadku. 
WYŁĄCZNIE jeżeli jest to wymagane w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia:
e) Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenie odnoszące się do płatności składek na ubezpieczenie społeczne i podatków lub przedstawić informacje, które umożliwią instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu uzyskanie tego zaświadczenia bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim?
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: 
	a) [……]


b) (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]
c) [……]



d) [] Tak [] Nie






e) [] Tak [] Nie



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]

	Rodzaj uczestnictwa:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca bierze udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia wspólnie z innymi wykonawcami
?
	[] Tak [] Nie

	Jeżeli tak, proszę dopilnować, aby pozostali uczestnicy przedstawili odrębne jednolite europejskie dokumenty zamówienia.

	Jeżeli tak:
a) Proszę wskazać rolę wykonawcy w grupie (lider, odpowiedzialny za określone zadania itd.):
b) Proszę wskazać pozostałych wykonawców biorących wspólnie udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia:
c) W stosownych przypadkach nazwa grupy biorącej udział:
	
a): [……]

b): [……]

c): [……]

	Części

	Odpowiedź:

	W stosownych przypadkach wskazanie części zamówienia, w odniesieniu do której (których) wykonawca zamierza złożyć ofertę.
	Zadanie częściowe nr  …


B: Informacje na temat przedstawicieli wykonawcy

W stosownych przypadkach proszę podać imię i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby (osób) upoważnionej(-ych) do reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia:

	Osoby upoważnione do reprezentowania, o ile istnieją:
	Odpowiedź:

	Imię i nazwisko, wraz z datą i miejscem urodzenia, jeżeli są wymagane: 
	[……],
[……]

	Stanowisko/Działający(-a) jako:
	[……]

	Adres pocztowy:
	[……]

	Telefon:
	[……]

	Adres e-mail:
	[……]

	W razie potrzeby proszę podać szczegółowe informacje dotyczące przedstawicielstwa (jego form, zakresu, celu itd.):
	[……]


C: Informacje na temat polegania na zdolności innych podmiotów

	Zależność od innych podmiotów:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca polega na zdolności innych podmiotów w celu spełnienia kryteriów kwalifikacji określonych poniżej w części IV oraz (ewentualnych) kryteriów i zasad określonych poniżej w części V? 
	[] Tak [] Nie


Jeżeli tak, proszę przedstawić – dla każdego z podmiotów, których to dotyczy – odrębny formularz jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia zawierający informacje wymagane w niniejszej części sekcja A i B oraz w części III, należycie wypełniony i podpisany przez dane podmioty. 
Należy zauważyć, że dotyczy to również wszystkich pracowników technicznych lub służb technicznych, nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstwa danego wykonawcy, w szczególności tych odpowiedzialnych za kontrolę jakości, a w przypadku zamówień publicznych na roboty budowlane – tych, do których wykonawca będzie mógł się zwrócić o wykonanie robót budowlanych. 
O ile ma to znaczenie dla określonych zdolności, na których polega wykonawca, proszę dołączyć – dla każdego z podmiotów, których to dotyczy – informacje wymagane w częściach IV i V
.

D: Informacje dotyczące podwykonawców, na których zdolności wykonawca nie polega
(Sekcja, którą należy wypełnić jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wprost tego zażąda.)

	Podwykonawstwo:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca zamierza zlecić osobom trzecim podwykonawstwo jakiejkolwiek części zamówienia?
	[] Tak [] Nie
Jeżeli tak i o ile jest to wiadome, proszę podać wykaz proponowanych podwykonawców: […]


Jeżeli instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wyraźnie żąda przedstawienia tych informacji oprócz informacji wymaganych w niniejszej sekcji, proszę przedstawić – dla każdego podwykonawcy (każdej kategorii podwykonawców), których to dotyczy – informacje wymagane w niniejszej części sekcja A i B oraz w części III.

Część III: Podstawy wykluczenia

A: Podstawy związane z wyrokami skazującymi za przestępstwo

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE określono następujące powody wykluczenia:
1. udział w organizacji przestępczej
;
2. korupcja
;
3. nadużycie finansowe
;
4. przestępstwa terrorystyczne lub przestępstwa związane z działalnością terrorystyczną

5. pranie pieniędzy lub finansowanie terroryzmu

6. praca dzieci i inne formy handlu ludźmi
.
	Podstawy związane z wyrokami skazującymi za przestępstwo na podstawie przepisów krajowych stanowiących wdrożenie podstaw określonych w art. 57 ust. 1 wspomnianej dyrektywy:
	Odpowiedź:

	Czy w stosunku do samego wykonawcy bądź jakiejkolwiek osoby będącej członkiem organów administracyjnych, zarządzających lub nadzorczych wykonawcy, lub posiadającej w przedsiębiorstwie wykonawcy uprawnienia do reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub kontrolne, wydany został prawomocny wyrok z jednego z wyżej wymienionych powodów, orzeczeniem sprzed najwyżej pięciu lat lub w którym okres wykluczenia określony bezpośrednio w wyroku nadal obowiązuje? 
	[] Tak [] Nie

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]


	Jeżeli tak, proszę podać
:
a) datę wyroku, określić, których spośród punktów 1–6 on dotyczy, oraz podać powód(-ody) skazania;
b) wskazać, kto został skazany [ ];
c) w zakresie, w jakim zostało to bezpośrednio ustalone w wyroku:
	a) data: [   ], punkt(-y): [   ], powód(-ody): [   ] 

b) [……]
c) długość okresu wykluczenia [……] oraz punkt(-y), którego(-ych) to dotyczy.

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……][……]


	W przypadku skazania, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu wykazania swojej rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia
 („samooczyszczenie”)?
	[] Tak [] Nie 

	Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki
:
	[……]


B: Podstawy związane z płatnością podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne 

	Płatność podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca wywiązał się ze wszystkich obowiązków dotyczących płatności podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne, zarówno w państwie, w którym ma siedzibę, jak i w państwie członkowskim instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego, jeżeli jest ono inne niż państwo siedziby?
	[] Tak [] Nie

	Jeżeli nie, proszę wskazać:
a) państwo lub państwo członkowskie, którego to dotyczy;
b) jakiej kwoty to dotyczy?
c) w jaki sposób zostało ustalone to naruszenie obowiązków:
1) w trybie decyzji sądowej lub administracyjnej:

Czy ta decyzja jest ostateczna i wiążąca?

· Proszę podać datę wyroku lub decyzji.

· W przypadku wyroku, o ile została w nim bezpośrednio określona, długość okresu wykluczenia:

2) w inny sposób? Proszę sprecyzować, w jaki:
d) Czy wykonawca spełnił lub spełni swoje obowiązki, dokonując płatności należnych podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne, lub też zawierając wiążące porozumienia w celu spłaty tych należności, obejmujące w stosownych przypadkach narosłe odsetki lub grzywny?  
	Podatki
	Składki na ubezpieczenia społeczne 

	
	a) [……]
b) [……]
c1) [] Tak [] Nie

[] Tak [] Nie

· [……]
[……]

c2) […]

d) [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat: [……]  
	a) [……]
b) [……]
c1) [] Tak [] Nie

- [] Tak [] Nie

- [……]
[……]

c2) […]

d) [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat: [……]  

	Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca płatności podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): 

[……][……][……]


C: Podstawy związane z niewypłacalnością, konfliktem interesów lub wykroczeniami zawodowymi

Należy zauważyć, że do celów niniejszego zamówienia niektóre z poniższych podstaw wykluczenia mogą być zdefiniowane bardziej precyzyjnie w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia. Tak więc prawo krajowe może na przykład stanowić, że pojęcie „poważnego wykroczenia zawodowego” może obejmować kilka różnych postaci zachowania stanowiącego wykroczenie. 

	Informacje dotyczące ewentualnej niewypłacalności, konfliktu interesów lub wykroczeń zawodowych
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca, wedle własnej wiedzy, naruszył swoje obowiązki w dziedzinie prawa środowiska, prawa socjalnego i prawa pracy
?
	[] Tak [] Nie

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu wykazania swojej rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia („samooczyszczenie”)?
[] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca znajduje się w jednej z następujących sytuacji:
a) zbankrutował; lub
b) prowadzone jest wobec niego postępowanie upadłościowe lub likwidacyjne; lub
c) zawarł układ z wierzycielami; lub
d) znajduje się w innej tego rodzaju sytuacji wynikającej z podobnej procedury przewidzianej w krajowych przepisach ustawowych i wykonawczych
; lub
e) jego aktywami zarządza likwidator lub sąd; lub
f) jego działalność gospodarcza jest zawieszona?
Jeżeli tak:

· Proszę podać szczegółowe informacje:

· Proszę podać powody, które pomimo powyższej sytuacji umożliwiają realizację zamówienia, z uwzględnieniem mających zastosowanie przepisów krajowych i środków dotyczących kontynuowania działalności gospodarczej
.

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie













-  [……]

· [……] 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	Czy wykonawca zawarł z innymi wykonawcami porozumienia mające na celu zakłócenie konkurencji?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie
[…]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……] 

	Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie interesów
 spowodowanym jego udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie


[…]

	Czy wykonawca lub przedsiębiorstwo związane z wykonawcą doradzał(-o) instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu bądź był(-o) w inny sposób zaangażowany(-e) w przygotowanie postępowania o udzielenie zamówienia?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie



[…]

	Czy wykonawca może potwierdzić, że:
nie jest winny poważnego wprowadzenia w błąd przy dostarczaniu informacji wymaganych do weryfikacji braku podstaw wykluczenia lub do weryfikacji spełnienia kryteriów kwalifikacji;
b) nie zataił tych informacji;
c) jest w stanie niezwłocznie przedstawić dokumenty potwierdzające wymagane przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający; oraz
d) nie przedsięwziął kroków, aby w bezprawny sposób wpłynąć na proces podejmowania decyzji przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający, pozyskać informacje poufne, które mogą dać mu nienależną przewagę w postępowaniu o udzielenie zamówienia, lub wskutek zaniedbania przedstawić wprowadzające w błąd informacje, które mogą mieć istotny wpływ na decyzje w sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub udzielenia zamówienia?
	[] Tak [] Nie


D: Inne podstawy wykluczenia, które mogą być przewidziane w przepisach krajowych państwa członkowskiego instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego

	Podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym
	Odpowiedź:

	Czy mają zastosowanie podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym określone w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia?
Jeżeli dokumentacja wymagana w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……]


	W przypadku gdy ma zastosowanie którakolwiek z podstaw wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? 
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: 
	[] Tak [] Nie


[……]


Część IV: Kryteria kwalifikacji

W odniesieniu do kryteriów kwalifikacji (sekcja ( lub sekcje A–D w niniejszej części) wykonawca 
oświadcza, że:

A: Ogólne oświadczenie dotyczące wszystkich kryteriów kwalifikacji

Wykonawca powinien wypełnić to pole jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wskazały w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu,                                że wykonawca może ograniczyć się do wypełnienia sekcji ( w części IV i nie musi wypełniać żadnej z pozostałych sekcji w części IV:

	Spełnienie wszystkich wymaganych kryteriów kwalifikacji
	Odpowiedź

	Spełnia wymagane kryteria kwalifikacji:
	[] Tak [] Nie


A: Kompetencje

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Kompetencje
	Odpowiedź

	1) Figuruje w odpowiednim rejestrze zawodowym lub handlowym prowadzonym w państwie członkowskim siedziby wykonawcy
:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[…]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


B: Sytuacja ekonomiczna i finansowa

C: Zdolność techniczna i zawodowa

D: Systemy zapewniania jakości i normy zarządzania środowiskowego

Część V: Ograniczanie liczby kwalifikujących się kandydatów
Część VI: Oświadczenia końcowe

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że informacje podane powyżej w częściach II–V są dokładne i prawidłowe oraz że zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji poważnego wprowadzenia w błąd.

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że jest (są) w stanie, na żądanie i bez zwłoki, przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, z wyjątkiem przypadków, w których:

a) instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający ma możliwość uzyskania odpowiednich dokumentów potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim
, lub 

b) najpóźniej od dnia 18 kwietnia 2018 r.
, instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający już posiada odpowiednią dokumentację.

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraża(-ją) zgodę na to, aby Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kędzierzynie-Koźlu uzyskał dostęp do dokumentów potwierdzających informacje, które zostały przedstawione w [wskazać część/sekcję/punkt(-y), których to dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia, na potrzeby Dostawy sprzętu medycznego dla Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii w SP ZOZ w Kędzierzynie-Koźlu – 4 zadania częściowe, 2019/S S 011-020900

Data, miejscowość oraz podpis(-y): 

…………………………………………………….
załącznik nr 4 do SIWZ

Wzór umowy 
UMOWA  NR …../...../ AZ-P / 2019/2

zawarta  dnia ………r. w Kędzierzynie-Koźlu pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Kędzierzynie-Koźlu 47-200,ul. 24 Kwietnia 5, zarejestrowanym przez Sąd Rejonowy, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego w Opolu, pod numerem KRS 0000004757, posiadającym NIP 749-179-03-04, Regon 000314661,

zwanym dalej Zamawiającym, reprezentowanym przez: ………………………………………………
a ……………….......................................................... KRS…………….…..NIP……………..Regon…………………
zwanym dalej Wykonawcą, reprezentowanym przez: ………..…………………………………………………………..

W wyniku zakończonego postępowania nr AZ-P.2019.2toczącego się w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Dostawa sprzętu medycznego dla Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii w SP ZOZ w Kędzierzynie-Koźlu – 4 zadania częściowe”  i dokonanego przez Zamawiającego wyboru najkorzystniejszej oferty w w/w postępowaniu, Strony zawierają umowę o następującej treści:

§ 1
Przedmiot umowy
1. Wykonawca zobowiązuje się do sprzedaży Zamawiającemu wraz z dowozem, rozładunkiem, montażem                 i przeszkoleniem personelu Zamawiającego ………………… (nazwa sprzętu) na Oddział Anestezjologii              i Intensywnej Terapii Zamawiającego.
2. Szczegółowy zakres oraz obowiązki Wykonawcy dotyczące realizacji przedmiotu niniejszej umowy określa załącznik nr 1a/1b/1c/1d do SIWZ.  
3. Wykonawca oświadcza, że:
a.) posiada uprawnienia, doświadczenie, wiedzę oraz potencjał techniczny i osobowy do należytego wykonania przedmiotu niniejszej umowy,
b.) przedmiot umowy jest fabrycznie nowy, stanowi jego własność, jest wolny od wad fizycznych                       i prawnych, nie jest obciążony żadnymi prawami osób trzecich oraz nie jest przedmiotem żadnego postępowania egzekucyjnego i zabezpieczenia,
c.) przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu na terenie RP i posiada Deklaracje Zgodności oraz spełnia wymagania odpowiednich norm  i  przepisów, a w szczególności określonych w: 
- Ustawie z 20.05.2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 876 i 1918), 
- Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z 05.11.2010r. w sprawie sposobu kwalifikacji wyrobów medycznych  (Dz. U. z 2010r. Nr 215, poz. 1416),
- Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z 17.02.2016r. w sprawie wymagań zasadniczych  oraz procedur zgodności  wyrobów medycznych  (Dz. U. z 2016r. poz. 211),
- Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z 22.09.2010r. w sprawie wzoru znaku CE (Dz. U. z 2010r.                   nr 186, poz. 1252 z późn. zm.),
- Dyrektywie 2007/47/EC z 21.09.2007r. zmieniającej Dyrektywę 93/42/EWG z 14.04.1993r. - dotyczącej  wyrobów medycznych.
Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji powyższego poprzez żądanie dokumentów  potwierdzających ten fakt po zawarciu niniejszej umowy. 
4. Wykonawca gwarantuje wysoką jakość produktu, zgodną z jego podstawowymi parametrami technicznymi. 
5. Z chwilą zainstalowania przedmiotu zamówienia Wykonawca zobowiązuje się do przekazania Zamawiającemu instrukcji obsługi oraz dokumentacji technicznej w języku polskim (karty gwarancyjnej, paszportu technicznego i innych, jeżeli są wymagane). Wykonanie przedmiotu umowy strony potwierdzają    w protokole zdawczo-odbiorczym.
6. Wykonawca nie ma prawa zakładać kodów serwisowych/administracyjnych uniemożliwiających serwisowanie urządzenia po okresie gwarancji serwisowi innemu niż autoryzowany.
7. Wykonawca nie może bez zgody Zamawiającego dokonać zmiany Podwykonawcy/ów wskazanych do wykonania niniejszej umowy. Za działania i zaniechania Podwykonawców Wykonawca odpowiada jak za własne działania.
8. Wykonawca wyraża zgodę na to, że w każdym przypadku nie wywiązywania się przez niego z postanowień niniejszej umowy z przyczyn, za które ponosi odpowiedzialność, Zamawiający zachowuje nieodwołalne prawo do zastępczego zlecenia wykonania przedmiotu niniejszej umowy na koszt Wykonawcy, po upłynięciu wyznaczonego na piśmie przez Zamawiającegoco najmniej siedmiodniowego terminu na usunięcie nieprawidłowości. 
9. Wykonawca odpowiedzialny jest za wystąpienie incydentu medycznego w rozumieniu ustawy z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 876 i 1918). 

§ 2
Warunki realizacji przedmiotu umowy
1. Wykonawca zobowiązany jest do dostawy przedmiotu zamówienia w odpowiednich opakowaniach posiadających informację w języku polskim, wraz ze wskazaniem producenta co do właściwości przedmiotu zamówienia, zasad bezpieczeństwa użytkowania i terminów ważności, posiadające oznaczenie CE (o ile jest wymagane) i oznaczenia dotyczące sterylności bądź jałowości  (jeżeli wymagają tego przepisy prawa).
2.  Termin dostawy, montażu i przeszkolenia personelu Zamawiającego: od dnia ……….. do dnia ……….
3. Wykonawca dostarczy asortyment objęty przedmiotem umowy na własny koszt i odpowiedzialność do Pracowni. Jeżeli dostawa będzie wypadała w dniu wolnym od pracy, w sobotę lub poza godzinami pracy pracowni, jej realizacja nastąpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.
4. W sprawach dotyczących realizacji umowy na osobę do kontaktu ze strony Zamawiającego wyznacza się: P. ......................; tel:.....................,  e-mail:...........................; ze strony Wykonawcy wyznacza się: P. ............................ tel………........, e-mail .......................... 
5. Bez względu na to, w jaki sposób realizowane są dostawy towaru (transportem własnym czy za pośrednictwem firmy kurierskiej) Wykonawca odpowiada za dostawę towaru na własny koszt - wraz z wniesieniem.
6. W przypadku, gdy w okresie użytkowania przedmiotu umowy na skutek wystąpienia zmian produkcyjnych i technologicznych, które uniemożliwiają Zamawiającemu korzystanie z niego zgodnie z przeznaczeniem (np. brak możliwości naprawy sprzętu z powodu braku  części zamiennych do sprzętu, wad sprzętu), Wykonawca zobowiązuje się zapewnić rozwiązanie zamienne umożliwiające dalsze korzystanie ze sprzętu zgodnie z jego przeznaczeniem opisanym w załączniku nr 1a/1b/1c/1d do SIWZ.
§ 3
Wynagrodzenie i wzajemne rozliczenia stron

1. Strony ustalają za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy całkowite wynagrodzenie w kwocie: wartość netto:……….…. zł, słownie:.........................….zł, wartość brutto (wraz z VAT):…………..zł, 
2. słownie: …………………..…zł.
3. Całkowite wynagrodzenie  obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia, w tym również:

1) koszty dostawy, ubezpieczenia na czas transportu, wniesienia, montażu oraz usunięcia opakowań, 

2) podatek VAT,
3) w okresie gwarancji: autoryzowany serwis gwarancyjny, naprawy oraz przeglądy wymagane                      i zalecane przez producenta przedmiotu umowy,
4) naprawy i wymiany wszystkich uszkodzonych części zamiennych i elementów w okresie gwarancji - poza częściami i elementami nie podlegającymi gwarancji lub uszkodzeniami mechanicznymi,
5) przedłużenie gwarancji w każdym przypadku zatrzymania przedmiotu umowy w serwisie ponad 5 dni roboczych, o okres zatrzymania przedmiotu umowy w serwisie, 
6) przeprowadzenie szkolenia personelu Zamawiającego w zakresie obsługi w siedzibie Zamawiającego,
7) pozostałe czynniki cenotwórcze.
4. Strony postanawiają, że rozliczenie wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy, o którym mowa w ust. 1 nastąpinapodstawieprawidłowowystawionejfakturysporządzonejpopodpisaniuprotokołuzdawczo-odbiorczego (po dostawie, montażu, uruchomieniu i przeszkoleniu personelu Zamawiającego), pod warunkiem bezusterkowego odbioru przedmiotu zamówienia przez Zamawiającego. Faktura winna opiewać na całkowitą kwotę wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy, o którym mowa w ust. 1.\

5. Zamawiający zobowiązuje się do zapłaty faktury w terminie 60 dni od daty jej prawidłowego doręczenia, przelewem bankowym na konto Wykonawcy wskazane na fakturze. Podstawą do zapłaty za dostarczony towar będzie papierowa wersja faktury VAT.   
6. Zamawiający jest płatnikiem podatku VAT.

7. Wykonawca wystawi fakturę VAT na: Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kędzierzynie-Koźlu, ul. 24 Kwietnia 5,  47-200 Kędzierzyn-Koźle.

8. Za termin zapłaty uważa się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

§ 4

Reklamacje, gwarancja i rękojmia

1. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania przedmiotu objętego umową z dochowaniem należytej staranności.
2. Wykonawca udziela rękojmi oraz gwarancji, z wyjątkiem materiałów eksploatacyjnych i części zużywalnych, na okres ….. miesięcy.
3. Wykonawca zapewnia:
1) autoryzowany serwis gwarancyjny, naprawy oraz przeglądy wymagane i zalecane przez producenta przedmiotu umowy,
2) w okresie gwarancji - naprawy i wymiany wszystkich uszkodzonych części zamiennych i elementów - poza częściami i elementami nie podlegającymi gwarancji lub uszkodzeniami mechanicznymi.
3) przedłużenie gwarancji w każdym przypadku zatrzymania przedmiotu umowy w serwisie ponad 5 dni roboczych, o okres zatrzymania przedmiotu umowy w serwisie,

4) zabezpieczenie serwisu w okresie pogwarancyjnym.
4. O stwierdzonych wadach związanych z realizacją przedmiotu umowy Zamawiający powiadomi telefonicznie, faksem lub e-mailem  Wykonawcę niezwłocznie tj. nie później niż w terminie 3 dni roboczych od daty ich stwierdzenia.
5. Wykonawca zapewnia czas reakcji serwisu i naprawy, tj. rozpoczęcia usuwania awarii, w ciągu maksymalnie 48 godzin w dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku, od chwili zgłoszenia telefonicznego, które Zamawiający niezwłocznie potwierdzi e-mailem/fax-em. Za reakcję serwisową uważa się także diagnostykę zdalną lub wywiad telefoniczny przedstawiciela serwisu Wykonawcy.
6. Wykonawca jest zobowiązany do rozpatrzenia reklamacji Zamawiającego  oraz usunięcia zaistniałej wady lub nieprawidłowości w terminie do 5 dni roboczych od daty jej otrzymania.
7. W przypadku niemożności usunięcia awarii aparatu w terminie 5 dni roboczych, Wykonawca zapewni aparat sprawny technicznie o parametrach nie gorszych niż oferowany, w terminie do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia.
8. Powyższe zapisy nie naruszają uprawnień Zamawiającego przysługujących mu z tytułu rękojmi za wady.
9. Okres rękojmi i gwarancji rozpoczyna się z dniem podpisania przez Strony protokołu zdawczo-odbiorczego bez zastrzeżeń ze strony Zamawiającego. Okres ten podlega przedłużeniu o czas obejmujący konieczne naprawy. 
10. Wykonawca odpowiada za szkody osobowe i rzeczowe powstałe na skutek niewykonania lub nienależytego wykonania przedmiotu umowy w tym również szkody powstałe w wyniku wad dostarczonego produktu na zasadach określonych w Kodeksie cywilnym i niniejszej umowie.
§ 5

Kary umowne

1. Zamawiającemu przysługuje prawo do  naliczenia  kar umownych w następujących przypadkach:

1) za opóźnienie w dostawie towaru w terminie określonym w umowie, powstałe z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, w wysokości  …… zł wartości brutto wynagrodzenia, o którym mowa w § 3                  ust. 1, za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia,
2) za opóźnienie w wymianie towaru wadliwego na wolny od wad oraz za opóźnienie w wymianie towaru niezgodnego z umową, bądź za opóźnienie w wymianie towaru dostarczonego w niewłaściwym lub zniszczonym opakowaniu   w wysokości 5 % wartości brutto wynagrodzenia, o którym mowa w § 3 ust 1, za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia,
3) za odstąpienie od umowy przez którąkolwiek ze stron z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy                   w wysokości 10 % wynagrodzenia brutto o którym mowa w § 3 ust 1 umowy,

4) za naruszenie jakiegokolwiek ustalonego w niniejszej umowie i jej załącznikach obowiązku lub terminu Wykonawcy w zakresie realizacji przedmiotu niniejszej umowy, z zastrzeżeniem ust. a i b, w tym obowiązku lub  terminu wynikającego z rękojmi  i gwarancji w wysokości 5 % kwoty wynagrodzenia brutto o którym mowa w § 3 ust. 1 umowy.

2. Zamawiający ma prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych kodeksu cywilnego w przypadku, gdy szkoda przewyższa wysokość kar umownych.

3. Wszelkie prawa wynikające z niniejszej umowy, w tym również wierzytelności, nie mogą być przenoszone przez Wykonawcę na rzecz osób trzecich bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego, w tym                          w szczególności Wykonawca: 
1) nie może dokonać cesji wierzytelności wynikających lub związanych z realizacją umowy, 

2) nie może dokonać zmian podmiotowych w trybie określonym w art. 518 kodeksu cywilnego,

3) nie może dokonać zmian podmiotowych w trybie określonym w art. 519 i n. kodeksu cywilnego 

4) nie może dokonać czynności prawnej, której przedmiotem jest wierzytelność wynikająca lub związana z niniejszą umową, w tym w szczególności nie może zawrzeć umowy Faktoringu, Umowy Gwarancyjnej, Umowy Zarządu Wierzytelnością, Umowy Poręczenia, Umowy Inkasa.

4. Zamawiającemu przysługuje prawo potrącenia kar umownych z należnego Wykonawcy wynagrodzenia, na co Wykonawca wyraża zgodę. 

5. W przypadku, gdy potrącenie kary umownej z wynagrodzenia Wykonawcy  nie będzie możliwe, Wykonawca zobowiązuje się do zapłaty kary umownej w terminie 14 dni roboczych od dnia otrzymania noty obciążeniowej wystawionej przez Zamawiającego.

§ 6

Odstąpienie od umowy

1. Zamawiający ma prawo odstąpić od umowy w następujących przypadkach:
1) jeśli Wykonawca nie przystąpi do wykonania przedmiotu umowy w terminie przewidzianym na jej realizację,
2) jeżeli Wykonawca będzie realizował przedmiot umowy w sposób wadliwy lub sprzeczny z umową,                  a Zamawiający wezwie Wykonawcę do zmiany sposobu jej wykonania,  wyznaczając Wykonawcy w tym celu 7-dniowy  termin, po którego  bezskutecznym upływie, uprawniony będzie do odstąpienia od umowy,

3) w przypadku, gdy istotne dane zawarte w ofercie mające wpływ na wybór Wykonawcy okażą się nieprawdziwe,
4) gdy Wykonawca utraci uprawnienia wymagane do należytego wykonania umowy. 

2. Zamawiający może odstąpić od umowy w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili jej zawarcia, w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach.
3. Odstąpienie od umowy przez Zamawiającego poprzedzone zostanie wezwaniem Wykonawcy do realizacji  przedmiotu niniejszej umowy zgodnie z jej postanowieniami. 
4. Realizacja prawa odstąpienia od umowy wymaga oświadczenia w formie pisemnej, w terminie do 30 dni od powzięcia wiadomości o zaistnieniu przyczyny odstąpienia od umowy wraz z podaniem uzasadnienia.

§ 7

Zmiany umowy

1. Zamawiający przewiduje możliwość zmian umowy w sytuacji: 

1) gdy dochowanie terminu umownego jest niemożliwe z uwagi na siłę wyższą lub inne okoliczności niezależne od Wykonawcy lub których Wykonawca przy zachowaniu należytej staranności nie był w stanie uniknąć lub przewidzieć. 
    Przez siłę wyższą strony rozumieją okoliczności niemożliwe do przewidzenia w chwili zawierania umowy, niezależne od woli stron, na których powstanie żadna ze stron nie miała wpływu i których powstaniu nie mogła zapobiec. Za siłę wyższą uważa się w szczególności: klęski żywiołowe, katastrofy, mobilizację, embargo, zamknięcie granic.

Wykonawca dotknięty działaniem siły wyższej jest zobowiązany do niezwłocznego powiadomienia o tym fakcie Zamawiającego;

2) zwiększenia bądź zmniejszenia stawek podatku od towarów i usług, podatku akcyzowego, cła na podstawie odrębnych przepisów, które wejdą w życie po dniu zawarcia umowy, a przed wykonaniem przez Wykonawcę obowiązku po wykonaniu którego Wykonawca jest uprawniony do uzyskania wynagrodzenia, wynagrodzenie Wykonawcy może ulec odpowiedniemu zwiększeniu bądź zmniejszeniu, jeżeli w wyniku zastosowania zmienionych stawek podatków ulega zmianie kwota należnego podatku oraz Wynagrodzenie Wykonawcy uwzględniające podatek od towarów              i usług, podatek akcyzowy, cło;

3) gdy sprzęt zaoferowany w ofercie został wycofany z produkcji lub dystrybucji, Zamawiający dopuszcza możliwość zamiany sprzętu na wersję o parametrach technicznych i funkcjonalnych nie gorszych niż w ofercie, w takim przypadku zmiana nie może powodować wzrostu ceny ofertowej, terminu wykonania i innych warunków udzielenia zamówienia zawartych w SIWZ. Wykonawca zapewni Zamawiającego pisemnie, iż sprzęt opisany w § 1 niniejszej umowy został wycofany                  z produkcji lub producent sprzętu zaprzestał jego produkcji. Wykonawca zobowiązany jest przekazać podpisany przez producenta lub dystrybutora dokument z oświadczeniem o wycofaniu              z produkcji lub dystrybucji zaoferowanego sprzętu z jednoczesną propozycją zmian.

2. Zmiany mogą zostać wprowadzone jedynie w przypadku, gdy obie strony umowy (Zamawiający                   i Wykonawca) zgodnie uznają, że zaszły wskazane okoliczności oraz wprowadzenie zmian jest konieczne                 i niezbędne dla prawidłowej realizacji umowy. 
3. Zmiana umowy w zakresie dotyczącym zmiany formy organizacyjno-prawnej Wykonawcy w trakcie trwania umowy wymaga zawarcia aneksu. Dla ww. czynności wymagana jest każdorazowo zgoda Zamawiającego.
4. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w formie aneksu pod rygorem nieważności.

§ 8

Przetwarzanie danych osobowych

Zamawiający i Wykonawca zobowiązują się do przetwarzania danych osobowych pozyskanych w związku                       z realizacją niniejszej umowy w sposób zgodny z przepisami ustawą z 10.05.2018r. o ochronie danych osobowych oraz z postanowieniami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016r. ws. ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i ws swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

§ 9

Postanowienia końcowe

1. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu cywilnego oraz obowiązujących przepisów szczególnych. 
2. Ewentualne spory wynikłe z niniejszej umowy rozstrzygać będzie właściwy dla siedziby Zamawiającego Sąd powszechny.
3. Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących  egzemplarzach - po jednym dla każdej ze stron. 
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Pieczęć Wykonawcy








�	Służby Komisji udostępnią instytucjom zamawiającym, podmiotom zamawiającym, wykonawcom, dostawcom usług elektronicznych i innym zainteresowanym stronom bezpłatny elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia.


�	W przypadku instytucji zamawiających: wstępne ogłoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania się o zamówienie albo ogłoszenie o zamówieniu.�W przypadku podmiotów zamawiających: okresowe ogłoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania się o zamówienie, ogłoszenie o zamówieniu lub ogłoszenie o istnieniu systemu kwalifikowania.


�	Informacje te należy skopiować z sekcji I pkt I.1 stosownego ogłoszenia. W przypadku wspólnego zamówienia proszę podać nazwy wszystkich uczestniczących zamawiających.


�	Zob. pkt II.1.1 i II.1.3 stosownego ogłoszenia.


�	Zob. pkt II.1.1 stosownego ogłoszenia.


�	Proszę powtórzyć informacje dotyczące osób wyznaczonych do kontaktów tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.


�	Dane referencyjne i klasyfikacja, o ile istnieją, są określone na zaświadczeniu.


�	Zwłaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spółki joint venture lub podobnego podmiotu.


�	Np. dla służb technicznych zaangażowanych w kontrolę jakości: część IV, sekcja C, pkt 3.


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 października 2008 r. w sprawie zwalczania przestępczości zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzędników Wspólnot Europejskich i urzędników państw członkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195 z 25.6.1997, s. 1) i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowej Rady 2003/568/WSiSW z dnia 22 lipca 2003 r. w sprawie zwalczania korupcji w sektorze prywatnym (Dz.U. L 192 z 31.7.2003, s. 54). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również korupcję zdefiniowaną w prawie krajowym instytucji zamawiającej (podmiotu zamawiającego) lub wykonawcy.


�	W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony interesów finansowych Wspólnot Europejskich (Dz.U. C 316 z 27.11.1995, s. 48).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 i 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002 r. w sprawie zwalczania terroryzmu (Dz.U. L 164 z 22.6.2002, s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również podżeganie do popełnienia przestępstwa, pomocnictwo, współsprawstwo lub usiłowanie popełnienia przestępstwa, o których mowa w art. 4 tejże decyzji ramowej.


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 października 2005 r. w sprawie przeciwdziałania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pieniędzy oraz finansowania terroryzmu (Dz.U. L 309 z 25.11.2005, s. 15).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwietnia 2011 r. w sprawie zapobiegania handlowi ludźmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastępującej decyzję ramową Rady 2002/629/WSiSW (Dz.U. L 101 z 15.4.2011, s. 1).


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zgodnie z przepisami krajowymi wdrażającymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.


�	Uwzględniając charakter popełnionych przestępstw (jednorazowe, powtarzające się, systematyczne itd.), objaśnienie powinno wykazywać stosowność przedsięwziętych środków. 


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE.


�	O których mowa, do celów niniejszego zamówienia, w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia bądź w art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.


�	Zob. przepisy krajowe, stosowne ogłoszenie lub dokumenty zamówienia.


�	Nie trzeba podawać tych informacji, jeżeli wykluczenie wykonawców w jednym z przypadków wymienionych w lit. a)–f) stało się obowiązkowe na mocy obowiązującego prawa krajowego bez żadnej możliwości odstępstwa w sytuacji, gdy wykonawcy są pomimo to w stanie zrealizować zamówienie.


�	Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zgodnie z opisem w załączniku XI do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektórych państw członkowskich mogą być zobowiązani do spełnienia innych wymogów określonych w tym załączniku.


�	Pod warunkiem że wykonawca przekazał niezbędne informacje (adres internetowy, dane wydającego urzędu lub organu, dokładne dane referencyjne dokumentacji) umożliwiające instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu tę czynność. W razie potrzeby musi temu towarzyszyć odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego dostępu. 


�	W zależności od wdrożenia w danym kraju artykułu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE.
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