
	SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

	w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego

	prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego

	na

	dostawę sprzętu w ramach utworzenia oddziału realizującego stacjonarne świadczenia psychiatryczne dla dorosłych wraz z poradnią zdrowia psychicznego przy ul. Ludwika Pasteura 10 we Wrocławiu
nr sprawy: USK/DZP/PN-211/2018


	Integralną część niniejszej SIWZ stanowią:

	· Instrukcja dla Wykonawcy

· Formularz oferty
	· Rozdział nr I

· Rozdział nr II

	· Oświadczenia Wykonawcy 
	· Rozdział nr III

	· Wzór umowy
· Formularze cenowe wraz z wykazami parametrów wymagalnych
I oferowanych 
	· Rozdział nr IV
· Rozdział nr V



	
	

	
	

	
	

	Zamawiający oczekuje, że Wykonawcy zapoznają się dokładnie z treścią niniejszej SIWZ. Wykonawca ponosi ryzyko niedostarczenia wszystkich wymaganych informacji i dokumentów, oraz przedłożenia oferty nie odpowiadającej wymaganiom określonym przez Zamawiającego.


Rozdział I Instrukcja dla Wykonawcy
I. 
Nazwa oraz adres Zamawiającego.
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza – Radeckiego 

ul. Borowska 213, 50-556 Wrocław

tel. (071)733 11 40, 71 784 21 23
Godziny pracy: 800-1500 od poniedziałku do piątku.

Adres strony internetowej: www.usk.wroc.pl 

II. 
Tryb udzielenia zamówienia.

1. Niniejsze postępowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 39 i nast. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych zwanej dalej „ustawą PZP”.

2. W zakresie nieuregulowanym niniejszą Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, zwaną dalej „SIWZ”, zastosowanie mają przepisy ustawy PZP. 

3. Wartość zamówienia nie przekracza równowartości kwoty określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP. 

III.  
Opis przedmiotu zamówienia.

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa na dostawę sprzętu w ramach utworzenia oddziału realizującego stacjonarne świadczenia psychiatryczne dla dorosłych wraz z poradnią zdrowia psychicznego przy ul. Ludwika Pasteura 10 we Wrocławiu
2. Szczegółowy opis  przedmiotu zamówienia zawarty jest w Formularzach cenowych wraz z wykazami parametrów wymagalnych i oferowanych stanowiących Rozdział nr V SIWZ
3. Wykonawca zobowiązany jest zrealizować zamówienie na zasadach i warunkach opisanych we wzorze umowy stanowiącym Rozdział nr IV
4. Wspólny Słownik Zamówień CPV: 33.10.00.00-1
5. Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych dla  poszczególnych pakietów   
a) pakiet nr 1 – dostawa aparatu do elektrowstrząsów
b) pakiet nr 2 – dostawa ciśnieniomierza
c) pakiet nr 3 – dostawa kardiomonitorów
d) pakiet nr 4 – dostawa defibrylatorów
e) pakiet nr 5 – dostawa ssaków
f) pakiet nr 6 – dostawa pasów magnetycznych do całkowitego unieruchomienia
g) pakiet nr 7 – dostawa artykułów medycznych
h) pakiet nr 8 – dostawa lodówki do przechowywania leków
i) pakiet nr 9 – dostawa kozetek lekarskich
6. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych.

7. Zamawiający nie przewiduje możliwości udzielenie zamówień, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7.
IV.
 Termin wykonania zamówienia.

Termin wykonania zamówienia: 8 tygodni od dnia złożenia zamówienia przez Zamawiającego
V. 
Warunki udziału w postępowaniu.

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy: 

1) nie podlegają wykluczeniu;

2) spełniają warunki udziału w postępowaniu

2. Zamawiający może, na każdym etapie postępowania, uznać, że wykonawca nie posiada wymaganych zdolności, jeżeli zaangażowanie zasobów technicznych lub zawodowych wykonawcy w inne przedsięwzięcia gospodarcze wykonawcy może mieć negatywny wpływ na realizację zamówienia.

3. Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków, o których mowa w pkt. V. 1. 2) niniejszej SIWZ w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamówienia, lub jego części, polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków prawnych, 

4. Zamawiający jednocześnie informuje, iż „stosowna sytuacja” o której mowa w pkt. V. 4) niniejszej SIWZ wystąpi wyłącznie w przypadku kiedy:

1) Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów udowodni zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.

2) Zamawiający oceni, czy udostępniane wykonawcy przez inne podmioty zdolności techniczne lub zawodowe lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalają na wykazanie przez wykonawcę spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz zbada, czy nie zachodzą wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13–22 i ust. 5.

3) W odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, wykonawcy mogą polegać na zdolnościach innych podmiotów, jeśli podmioty te zrealizują roboty budowlane lub usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane.

Va. 
Podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 5 ustawy PZP.

Dodatkowo Zamawiający przewiduje wykluczenie Wykonawcy:

1) 
w stosunku do którego otwarto likwidację, w zatwierdzonym przez sąd układzie w postępowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidację jego majątku lub sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. – Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2015 r. poz. 978, 1259, 1513, 1830 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615) lub którego upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawcy, który po ogłoszeniu upadłości zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego, chyba że sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. – Prawo upadłościowe (Dz. U. z 2015 r. poz. 233, 978, 1166, 1259 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615);
2) 
który w sposób zawiniony poważnie naruszył obowiązki zawodowe, co podważa jego uczciwość, w szczególności gdy wykonawca w wyniku zamierzonego działania lub rażącego niedbalstwa nie wykonał lub nienależycie wykonał zamówienie, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych;
3) 
jeżeli wykonawca lub osoby, o których mowa w ust. 1 pkt 14, uprawnione do reprezentowania wykonawcy pozostają w relacjach określonych w art. 17 ust. 1 pkt 2–4 z:
a) 
zamawiającym,
b) 
osobami uprawnionymi do reprezentowania zamawiającego,
c) 
członkami komisji przetargowej,
d) 
osobami, które złożyły oświadczenie, o którym mowa w art. 17 ust. 2a
– chyba że jest możliwe zapewnienie bezstronności po stronie zamawiającego w inny sposób niż przez wykluczenie wykonawcy z udziału w postępowaniu;
4) 
który, z przyczyn leżących po jego stronie, nie wykonał albo nienależycie wykonał w istotnym stopniu wcześniejszą umowę w sprawie zamówienia publicznego lub umowę koncesji, zawartą z zamawiającym, o którym mowa w art. 3 ust. 1 pkt 1–4, co doprowadziło do rozwiązania umowy lub zasądzenia odszkodowania;
5) 
będącego osobą fizyczną, którego prawomocnie skazano za wykroczenie przeciwko prawom pracownika lub wykroczenie przeciwko środowisku, jeżeli za jego popełnienie wymierzono karę aresztu, ograniczenia wolności lub karę grzywny nie niższą niż 3000 złotych;
6) 
jeżeli urzędującego członka jego organu zarządzającego lub nadzorczego, wspólnika spółki w spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za wykroczenie, o którym mowa w pkt 5;
7) 
wobec którego wydano ostateczną decyzję administracyjną o naruszeniu obowiązków wynikających z przepisów prawa pracy, prawa ochrony środowiska lub przepisów o zabezpieczeniu społecznym, jeżeli wymierzono tą decyzją karę pieniężną nie niższą niż 3000 złotych;
8) 
który naruszył obowiązki dotyczące płatności podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych, z wyjątkiem przypadku, o którym mowa w ust. 1 pkt 15, chyba że wykonawca dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności.
VI. 
Wykaz oświadczeń lub dokumentów, potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.

1. Do oferty każdy wykonawca musi dołączyć aktualne na dzień składania ofert oświadczenia składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  Prawo zamówień publicznych dotyczące przesłanek wykluczenia i spełniania warunków udziału w postępowaniu stanowiące Rozdział III (należy przedstawić w formie oryginału wg załączonych druków) Informacje zawarte w oświadczeniach będą stanowić wstępne potwierdzenie, że wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu. 
2. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców oświadczenia, o których mowa 
w pkt VI. 1 składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Oświadczenia te mają potwierdzać spełnianie warunków udziału w postępowaniu, brak podstaw wykluczenia w zakresie, w którym każdy z wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu, brak podstaw wykluczenia. 

3. Zamawiającego żąda, aby wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziału 
w postępowaniu zamieszcza informacje o podwykonawcach w oświadczeniu, o którym mowa w pkt VI. 1 niniejszej SIWZ.
4. Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia zamieszcza informacje o tych podmiotach w oświadczeniu, o którym mowa 
w pkt VI. 1 niniejszej SIWZ.
5. Zamawiający przed udzieleniem zamówienia, wezwie wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż  5 dni, terminie aktualnych na dzień złożenia następujących oświadczeń lub dokumentów:

a)  Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 5 pkt 1) ustawy PZP, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. Zamawiający wezwie Wykonawcę w przypadku braku możliwości pobrania lub posiadania przez Zamawiającego dokumentów w sposób określony w formularzu oferty
b)  Katalogi producenta potwierdzające spełnienie parametrów wymaganych przez Zamawiającego w języku polskim lub tłumaczone na język polski wraz z opisem, którego zadania dotyczą, zdjęcia zaoferowanych produktów, ulotki informacyjne
6.     Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa 
 w art. 86 ust. 5 ustawy PZP, przekaże zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku     przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP. Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

7.    W zakresie nie uregulowanym SIWZ, zastosowanie mają przepisy rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia

        26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy 
        w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. z 2016 r., poz. 1126).
8. Jeżeli wykonawca nie złoży oświadczenia, o którym mowa w pkt VI. 1. niniejszej SIWZ, oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy PZP, lub innych dokumentów niezbędnych do przeprowadzenia postępowania, oświadczenia lub dokumenty są niekompletne, zawierają błędy lub budzą wskazane przez zamawiającego wątpliwości, zamawiający wezwie do ich złożenia, uzupełnienia, poprawienia w terminie przez siebie wskazanym, chyba że mimo ich złożenia oferta wykonawcy podlegałaby odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania.
VII. Informacje o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń i dokumentów, a także wskazanie osób uprawnionych  do porozumiewania się z Wykonawcami.

1. Wykonawca składa OFERTĘ z załącznikami pisemnie w formie oryginału, za pośrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. – Prawo pocztowe (Dz.U. poz. 1529 oraz z 2015 r., poz. 1830), osobiście lub za pośrednictwem  posłańca.

1.1) Zamawiający dopuszcza składanie odwołań, oświadczeń, dokumentów, wniosków, zawiadomień, wyjaśnień oraz innych informacji pocztą elektroniczną na adres e-mail ajurczak@usk.wroc.pl,  (skan PDF) a faksem nr numer FAX: 71/327 09 40 

1.2) Zamawiający dopuszcza składanie ofert dodatkowych, oświadczeń, dokumentów faksem lub pocztą elektroniczną na adres e-mail ajurczak@usk.wroc.pl, w formie pliku PDF (SKAN) pod warunkiem ich NIEZWŁOCZNEGO POTWIERDZENIA ORYGINAŁEM PISMA.  

2. Korespondencja kierowana do Zamawiającego obowiązkowo musi zostać oznaczona numerem sprawy USK/DZP/PN-211/2018.

3. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę pisemnie winny być składane na adres lokalizacji: ul. M. Skłodowskiej-Curie 58, 50-369 Wrocław Dział Zamówień Publicznych, pokój nr 19
4. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę drogą elektroniczną winny być kierowane na adres: ajurczak@usk.wroc.pl,
5. Wszelkie zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazane w formie elektronicznej wymagają na żądanie każdej ze stron, niezwłocznego potwierdzenia faktu ich otrzymania.

5.1) W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomości przez Wykonawcę, Zamawiający będzie uważał, iż pismo wysłane przez Zamawiającego na numer faksu lub pocztą elektroniczną adres e-mail podany przez Wykonawcę zostało doręczone w sposób umożliwiający zapoznanie się Wykonawcy z jego treścią

6. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ.
7. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynie do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa terminu składania ofert (tj. 25.07.2018 roku), Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynie po upływie terminu, o którym mowa powyżej, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. Zamawiający zamieści wyjaśnienia na stronie internetowej, na której udostępniono SIWZ. 

8. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym mowa w pkt VII. 7 niniejszej SIWZ.

9. W przypadku rozbieżności pomiędzy treścią niniejszej SIWZ, a treścią udzielonych odpowiedzi, jako obowiązującą należy przyjąć treść pisma zawierającego późniejsze oświadczenie Zamawiającego.

10. Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania Wykonawców.

11. Osobą uprawnioną przez Zamawiającego do porozumiewania się z Wykonawcami jest:

1) w kwestiach merytorycznych – Patryk Piotrowski
2) kwestiach formalnych – Anna Jurczak;

12.  Jednocześnie Zamawiający informuje, że przepisy ustawy PZP nie pozwalają na jakikolwiek inny kontakt – zarówno z Zamawiającym  jak i osobami uprawnionymi do porozumiewania się z Wykonawcami – niż wskazany w niniejszym rozdziale SIWZ. Oznacza to, że Zamawiający nie będzie reagował na inne formy kontaktowania się z nim, w szczególności na kontakt telefoniczny lub/i osobisty w swojej siedzibie.
VIII. 
Wymagania dotyczące wadium.

Zamawiający nie wymaga wpłaty wadium

IX. 
Termin związania ofertą.

1. Wykonawca będzie związany ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. (art. 85 ust. 5 ustawy PZP).

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

X. 
Opis sposobu przygotowywania ofert.

1. Oferta musi zawierać następujące oświadczenia i dokumenty: 

1) wypełniony formularz oferty sporządzony z wykorzystaniem wzoru stanowiącego Rozdział II do zawierający w szczególności: wskazanie oferowanego przedmiotu zamówienia, cenę ofertową dla poszczególnych zadań brutto, zobowiązanie dotyczące terminu realizacji zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności, oświadczenie o okresie związania ofertą oraz o akceptacji wszystkich postanowień SIWZ i wzoru umowy bez zastrzeżeń.
2) oświadczenia wymienione w pkt VI. 1-4 niniejszej SIWZ;
3) Wypełnione Formularze cenowe wraz z wykazem parametrów wymagalnych i oferowanych, stanowiące Rozdział nr V SIWZ. 
3)1. Formularze cenowe wypełnione zostaną ściśle wg wzorów zamawiającego, bez dokonywania jakichkolwiek zmian i poprawek 
2. Oferta musi być napisana w języku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inną trwałą i czytelną techniką oraz podpisana przez osobę(y) upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy na zewnątrz i zaciągania zobowiązań w wysokości odpowiadającej cenie oferty.

3. W  przypadku podpisania oferty oraz poświadczenia za zgodność z oryginałem kopii dokumentów przez osobę niewymienioną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, należy do oferty dołączyć stosowne pisemne pełnomocnictwo, o ile to pełnomocnictwo nie wynika z dokumentów rejestrowych. Ww. pełnomocnictwo w swojej treści musi spełniać wymogi formalno – prawne określone w Kodeksie Cywilnym zawierające zapis, że osoba upełnomocniona ( pełnomocnik ) może występować w imieniu firmy, którą reprezentuje w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, z podaniem jej danych tj.: imienia i nazwiska, o ile pełnomocnictwo to nie wynika z innych dokumentów dołączonych do oferty, należy przedstawić w formie oryginału lub poświadczonej przez notariusza zgodności kopii/odpisu z dokumentem.

4. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski.

5. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę, zawierającą jedną, jednoznacznie opisaną propozycję. Złożenie większej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert złożonych przez danego Wykonawcę.

6. Treść złożonej oferty musi odpowiadać treści SIWZ.

7. Wykonawca poniesie wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 

8. Zaleca się, aby każda zapisana strona oferty była ponumerowana kolejnymi numerami, a cała oferta wraz z załącznikami była w trwały sposób ze sobą połączona (np. zbindowana, zszyta uniemożliwiając jej samoistną dekompletację), oraz zawierała spis treści.

9. Poprawki lub zmiany (również przy użyciu korektora) w ofercie, powinny być parafowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.

10. Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie, w siedzibie Zamawiającego i oznakować w następujący sposób:

Uniwersytecki Szpital Kliniczny

Lokalizacja: ul. M. Skłodowskiej-Curie 58, 50-369 Wrocław Dział Zakupów i Zamówień Publicznych, pokój nr 19
 „ Oferta w postępowaniu na dostawę sprzętu w ramach utworzenia oddziału realizującego stacjonarne świadczenia psychiatryczne dla dorosłych wraz z poradnią zdrowia psychicznego przy ul. Ludwika Pasteura 10 we Wrocławiu
 USK/DZP/PN-211/2018” 
Otworzyć na jawnym otwarciu ofert w dniu ........... o godz. ……." 

i opatrzyć nazwą i dokładnym adresem Wykonawcy
11. Zamawiający informuje, iż zgodnie z art. 8 w zw. z art. 96 ust. 3 ustawy PZP oferty składane w postępowaniu o zamówienie publiczne są jawne i podlegają udostępnieniu od chwili ich otwarcia, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.), jeśli Wykonawca w terminie składania ofert zastrzegł, że nie mogą one być udostępniane i jednocześnie wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.

12. Zamawiający zaleca, aby informacje zastrzeżone, jako tajemnica przedsiębiorstwa były przez Wykonawcę złożone w oddzielnej wewnętrznej kopercie z oznakowaniem „tajemnica przedsiębiorstwa”, lub spięte (zszyte) oddzielnie od pozostałych, jawnych elementów oferty. Brak jednoznacznego wskazania, które informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa oznaczać będzie, że wszelkie oświadczenia i zaświadczenia składane w trakcie niniejszego postępowania są jawne bez zastrzeżeń.

13. Zastrzeżenie informacji, które nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji będzie traktowane, jako bezskuteczne i skutkować będzie zgodnie z uchwałą SN z 20 października 2005 (sygn. III CZP 74/05) ich odtajnieniem.

14. Zamawiający informuje, że w przypadku, kiedy wykonawca otrzyma od niego wezwanie w trybie art. 90 ustawy PZP, a złożone przez niego wyjaśnienia i/lub dowody stanowić będą tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji Wykonawcy będzie przysługiwało prawo zastrzeżenia ich jako tajemnica przedsiębiorstwa. Przedmiotowe zastrzeżenie zamawiający uzna za skuteczne wyłącznie w sytuacji kiedy Wykonawca oprócz samego zastrzeżenia, jednocześnie wykaże, iż dane informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.

15. Wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełnienia do złożonej oferty pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu zmian przed terminem składania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone wg takich samych zasad, jak składana oferta tj. w kopercie odpowiednio oznakowanej napisem „ZMIANA”. Koperty oznaczone „ZMIANA” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, który wprowadził zmiany i po stwierdzeniu poprawności procedury dokonywania zmian, zostaną dołączone do oferty.

16. Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się z postępowania poprzez złożenie pisemnego powiadomienia, według tych samych zasad jak wprowadzanie zmian i poprawek z napisem na kopercie „WYCOFANIE”. Koperty oznakowane w ten sposób będą otwierane w pierwszej kolejności po potwierdzeniu poprawności postępowania Wykonawcy oraz zgodności ze złożonymi ofertami. Koperty ofert wycofywanych nie będą otwierane.

17. Do przeliczenia na PLN wartości wskazanej w dokumentach złożonych na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu, wyrażonej w walutach innych niż PLN, Zamawiający przyjmie średni kurs publikowany przez Narodowy Bank Polski z dnia wszczęcia postępowania.

18. Oferta, której treść nie będzie odpowiadać treści SIWZ, z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy PZP zostanie odrzucona (art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy PZP). Wszelkie niejasności i wątpliwości dotyczące treści zapisów w SIWZ należy zatem wyjaśnić z Zamawiającym przed terminem składania ofert w trybie przewidzianym w pkt VII niniejszej SIWZ. Przepisy ustawy PZP nie przewidują negocjacji warunków udzielenia zamówienia, w tym zapisów projektu umowy, po terminie otwarcia ofert.

XI. 
Miejsce i termin składania i otwarcia ofert.

1. Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego w lokalizacji: ul. M. Skłodowskiej-Curie 58, 50-369 Wrocław Dział Zamówień Publicznych, pokój nr 19 do dnia 02.08.2018 r., do godziny 12:00 i zaadresować zgodnie z opisem przedstawionym w pkt X.10 SIWZ. 

2. Decydujące znaczenie dla oceny zachowania terminu składania ofert ma data i godzina wpływu oferty do Zamawiającego, a nie data jej wysłania przesyłką pocztową czy kurierską. 
3. Oferta złożona po terminie i innym miejscu niż wskazanym w pkt XI. 1 niniejszej SIWZ zostanie zwrócona Wykonawcy zgodnie z zasadami określonymi w art. 84 ust. 2 ustawy PZP.
4. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego w lokalizacji: ul. M. Skłodowskiej-Curie 58, 50-369 Wrocław Dział Zamówień Publicznych, pokój nr 19, w dniu  02.08.2018 r., o godzinie 12:30
5. Otwarcie ofert jest jawne.

6. Podczas otwarcia ofert Zamawiający odczyta informacje, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy PZP. 

7. Niezwłocznie po otwarciu ofert zamawiający zamieści na stronie www.usk.wroc.pl  informacje dotyczące:
a) kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia;

b)  firm oraz adresów wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie;

c) ceny, okresu gwarancji zawartych w ofertach.

XII. 
Opis sposobu obliczania ceny.

1. Wykonawca określa cenę realizacji zamówienia poprzez wskazanie w Formularzu ofertowym sporządzonym wg wzoru stanowiącego Rozdział nr II do SIWZ ceny ofertowej brutto na realizację przedmiotu zamówienia w podziale na zadania, o których mowa w Rozdziale V niniejszej SIWZ – Formularzach cenowych
2. Łączna cena ofertowa brutto musi uwzględniać wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz wzorem umowy określonym w niniejszej SIWZ.

3. Ceny muszą być: podane i wyliczone w zaokrągleniu do dwóch miejsc po przecinku (zasada zaokrąglenia – poniżej 5 należy końcówkę pominąć, powyżej i równe 5 należy zaokrąglić w górę).

4. Cena oferty winna być wyrażona w złotych polskich (PLN).
5. Jeżeli w postępowaniu złożona będzie oferta, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, zamawiający w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. W takim przypadku Wykonawca, składając ofertę, jest zobligowany poinformować zamawiającego, że wybór jego oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) usługi, których wykonanie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. 

XIII. 
Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z podaniem wag tych kryteriów i sposobu oceny ofert.

1. Za ofertę najkorzystniejszą zostanie uznana oferta zawierająca najkorzystniejszy bilans punktów w  kryteriach:
1)  Cena  – C;

2)  Okres gwarancji – OG (minimalne okresy gwarancji zostały określone w wykazach parametrów wymagalnych i oferowanych)
2. Powyższym kryteriom Zamawiający przypisał następujące znaczenie:
	Kryterium
	Waga [%]
	Liczba punktów
	Sposób oceny wg wzoru

	Cena
	60%
	60
	                             Cena najtańszej oferty

C = -----------------------------------------  x 60pkt

                            Cena badanej oferty



	Okres gwarancji
	40%
	40
	                   24 miesiące – 10%

                   36 miesięcy – 20%

                   48 i więcej miesięcy – 40% 


	RAZEM
	100%
	100
	​​​​​ S = C + OG


3. Całkowita liczba punktów, jaką otrzyma dana oferta, zostanie obliczona wg poniższego wzoru: 

S = C + OG

gdzie:

S – całkowita liczba punktów,

C – punkty uzyskane w kryterium „Cena”,

OG - punkty uzyskane w kryterium „Okres gwarancji”

Ocena punktowa w kryterium „cena brutto” dokonana zostanie na podstawie ceny ofertowej brutto wskazanej przez Wykonawcę w ofercie i przeliczona według wzorów opisanych w tabeli powyżej.
4. Punktacja przyznawana ofertom w poszczególnych kryteriach będzie liczona z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. Najwyższa liczba punktów wyznaczy najkorzystniejszą ofertę.
5. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiadać będzie wszystkim wymaganiom przedstawionym w ustawie PZP, oraz w SIWZ i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru.
6. Jeżeli nie będzie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że dwie lub więcej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i pozostałych kryteriów oceny ofert, Zamawiający spośród tych ofert dokona wyboru oferty z niższą ceną (art. 91 ust. 4 ustawy PZP).
7. Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia dogrywki w formie aukcji elektronicznej.
XIV. 
Informacje o formalnościach, jakie powinny być dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.

1. Osoby reprezentujące Wykonawcę przy podpisywaniu umowy powinny posiadać ze sobą dokumenty potwierdzające ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie będzie wynikać z dokumentów załączonych do oferty.

2. W przypadku wyboru oferty złożonej przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia Zamawiający może żądać przed zawarciem umowy przedstawienia umowy regulującej współpracę tych Wykonawców. Umowa taka winna określać strony umowy, cel działania, sposób współdziałania, zakres prac przewidzianych do wykonania każdemu z nich, solidarną odpowiedzialność za wykonanie zamówienia, oznaczenie czasu trwania konsorcjum (obejmującego okres realizacji przedmiotu zamówienia, gwarancji i rękojmi), wykluczenie możliwości wypowiedzenia umowy konsorcjum przez któregokolwiek z jego członków do czasu wykonania zamówienia.

3. Zawarcie umowy nastąpi wg wzoru Zamawiającego.

4. Postanowienia ustalone we wzorze umowy nie podlegają negocjacjom.

XV. 
Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

Zamawiający wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

XVI. 
Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego, ogólne warunki umowy albo wzór umowy, jeżeli Zamawiający wymaga od Wykonawcy, aby zawarł z nim umowę w sprawie zamówienia publicznego na takich warunkach.

Wzór umowy, stanowi Rozdział IV SIWZ.

XVII.
Pouczenie o środkach ochrony prawnej. 

1. Każdemu Wykonawcy, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy PZP przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w dziale VI ustawy PZP jak dla postępowań poniżej kwoty określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP.

2. Środki ochrony prawnej wobec ogłoszenia o zamówieniu oraz SIWZ przysługują również organizacjom wpisanym na listę, o której mowa w art. 154 pkt 5 ustawy PZP.
	Rozdział II                

	FORMULARZ OFERTY

	Uniwersytecki Szpital Kliniczny

im. Jana Mikulicza - Radeckiego

ul. Borowska 213, 50-556 Wrocław

W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z Ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych ( t.jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z późn. zm.)na dostawę sprzętu w ramach utworzenia oddziału realizującego stacjonarne świadczenia psychiatryczne dla dorosłych wraz z poradnią zdrowia psychicznego przy ul. Ludwika Pasteura 10 we Wrocławiu (nr sprawy: USK/DZP/PN-211/2018).

	A. DANE WYKONAWCY:

Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę:………………..………………………………….
Wykonawca/Wykonawcy:……………..……………..………………………………………….……….…………….……………...….………...

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

Adres:………………………………………………………………………………………………………..……..……..……..…... …….………………………………wa na Wykonawcyania,ac rozwojowych (Dz. owych na inwestycje w zakresie dużej infrastrukt.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………...

Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym:.…………………………………………..………………………………………..
Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem: 
Tel. /fax. ................................................................................................................................................................
e-mail………………………………………………………………………ji o …………………………………………………………………………………………………………….….…..………………
Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby): ……………………………………………………….……………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………

Wykonawca oświadcza, że jest : 

· mikroprzedsiębiorstwem ☐ 
· małym przedsiębiorstwem lub średnim przedsiębiorstwem ☐
· dużym przedsiębiorstwem  ☐
( właściwe zaznaczyć)

	B. OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:

Dostawa sprzętu w ramach utworzenia oddziału realizującego stacjonarne świadczenia psychiatryczne dla dorosłych wraz z poradnią zdrowia psychicznego przy ul. Ludwika Pasteura 10 we Wrocławiu 

	C. CENA OFERTOWA:

Niniejszym oferuję realizację przedmiotu zamówienia za CENĘ OFERTOWĄ DLA POSZCZEGÓLNYCH CZĘŚCI ZAMÓWEINIA***nia za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ**riumma w rozdziale III SIWZmacją o podstawie do dysponowania tymi osobami, konania zamówienia, a:

*
CENA OFERTOWA stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z niniejszą SIWZ i dołączonym(-mi) formularzem(-ami) cenowym(-mi)
Pakiet nr ....             ...................................... zł brutto

Pakiet nr .....            ...................................... zł brutto

Pakiet nr ....             ...................................... zł brutto
Pakiet nr ....             ...................................... zł brutto*

* należy powielić odpowiednią ilość razy

	D. Okres gwarancji (OG) wynosi ………………. miesięcy (zgodnie z pkt. XIII.2  Rozdziału I SIWZ).

	E. Wyrażamy zgodę na płatność za fakturę w terminie …….. dni ( min. 60 dni)

	F. OŚWIADCZENIA:

1) oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia został wprowadzony do obrotu i używania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej oraz spełnia warunki dopuszczenia zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa
2) na żądanie Zamawiającego zobowiązujemy się do dostarczenia dokumentów potwierdzających dopuszczenie do obrotu
3) oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i gotowy do podjęcia pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
4) oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest bez wad i nie stwarza  ryzyka dla pacjentów, użytkowników lub innych osób
5) oświadczamy, że oferowany sprzęt posiada oznaczenie CE i numer identyfikacyjny jednostki notyfikowanej, o ile przy jej udziale prowadzono ocenę zgodności wyrobu medycznego

6) zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w SIWZ oraz we wzorze umowy;

7) w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;

8) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte;

9) uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie z tym dniem);
10) Oświadczamy iż nasze dokumenty  KRS / CEIDG są dostępne:
a)  za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych*,
b) są w posiadaniu zamawiającego w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego nr sprawy ...............................................*
c) są aktualne na dzień składania ofert, są dołączone do oferty*
(* - niepotrzebne skreślić)

	G. ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA:

1) zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;

2) osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest .........................................................................................................................................................................

e-mail: ………...……........………….…………………..……....….tel./fax: .....................................................………………..;

4) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................................................................................................................................



	H. SPIS TREŚCI:

Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

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

2) .........................................................................................................................................................

3) .........................................................................................................................................................

4) .........................................................................................................................................................

Jednocześnie wykonawca wskazuje zgodnie z § 10 Rozporządzenia Ministra Rozwoju z 26 lipca 2016 roku w sprawie rodzajów dokumentów jakich może żądać zamawiający (…) następujące oświadczenia lub dokumenty, które znajdują się w posiadaniu zamawiającego / są dostępne pod poniższymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych:

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

2) .........................................................................................................................................................

3) .........................................................................................................................................................

4) .........................................................................................................................................................

Oferta została złożona na .............. kolejno ponumerowanych stronach.

	……………………………………………………….

pieczęć Wykonawcy
	......................................................................................

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy


ROZDZIAŁ III                                       Oświadczenia Wykonawcy
       ZAMAWIAJĄCY:

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza – Radeckiego 

ul. Borowska 213, 50-556 Wrocław 

WYKONAWCA:

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

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

REPREZENTOWANY przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych ( t.jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z późn. zm. ), dalej zwana jako: ustawa Pzp, 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: dostawa sprzętu w ramach utworzenia oddziału realizującego stacjonarne świadczenia psychiatryczne dla dorosłych wraz z poradnią zdrowia psychicznego przy ul. Ludwika Pasteura 10 we Wrocławiu (nazwa postępowania), prowadzonego przez Uniwersytecki szpital Kliniczny 1 we Wrocławiu, nr sprawy:  USK/DZP/PN-211/2018 (oznaczenie zamawiającego), oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. OŚWIADCZAM, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział wykluczenie wykonawcy z postępowania na podstawie ww. przepisu]
2. OŚWIADCZAM, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  art. 24 ust. 5 ustawy Pzp.

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






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

(podpis i pieczęć upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

OŚWIADCZAM*, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ………......…. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).

Jednocześnie OŚWIADCZAM*, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze (jeżeli nie dotyczy: wpisać NIE DOTYCZY) ……………………………………………………………………………………………………………........……………………..………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………........……………………..………………………………… 
…………………...................……. (miejscowość), dnia ………………..……. r. 








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

(podpis i pieczęć upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

* jeżeli nie dotyczy: wpisać NIE DOTYCZY oraz potwierdzić podpisem upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA*:

(*jeżeli nie dotyczy: wpisać NIE DOTYCZY)

OŚWIADCZAM, że w stosunku do następującego/ych PODMIOTU/TÓW, na którego/ych ZASOBY POWOŁUJĘ  się w niniejszym postępowaniu, tj.:  ...............................................................................................................

................................................................................................................................................................ (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

 nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

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








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

(podpis i pieczęć upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)
*jeżeli nie dotyczy: wpisać NIE DOTYCZY oraz potwierdzić podpisem upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy
[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA*:

(*jeżeli nie dotyczy: wpisać NIE DOTYCZY)
OŚWIADCZAM, że w stosunku do następującego/ych PODMIOTU/TÓW, będącego/ych PODWYKONAWCĄ/AMI: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), 

nie zachodzą  podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

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








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

(podpis i pieczęć upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

*jeżeli nie dotyczy: wpisać NIE DOTYCZY oraz potwierdzić podpisem upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI *:

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

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







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

(podpis i pieczęć upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)
W przypadku wykonawców ubiegających się wspólnie o zamówienie oświadczenie wypełnia i dołącza do oferty każdy z Wykonawców

*Wszystkie oświadczenia Wykonawcy zobowiązani są do potwierdzenia przez upełnomocnionego przedstawiciela

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego (t. jedn. z 1997 r. Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.)

ZAMAWIAJĄCY:

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza – Radeckiego 

ul. Borowska 213, 50-556 Wrocław 

WYONAWCA:

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

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

REPREZENTOWANY przez:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych ( t.jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z późn. zm. ), dalej zwana jako: ustawa Pzp,

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. dostawa sprzętu w ramach utworzenia oddziału realizującego stacjonarne świadczenia psychiatryczne dla dorosłych wraz z poradnią zdrowia psychicznego przy ul. Ludwika Pasteura 10 we Wrocławiu (nazwa postępowania), prowadzonego przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wrocławiu, nr sprawy: USK/DZP/PN-211/2018  (oznaczenie zamawiającego), OŚWIADCZAM, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

 OŚWIADCZAM, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w: SIWZ,  jednostka redakcyjna: Biuletyn Zamówień Publicznych ogłoszenie nr 584806-N-2018 z dnia 2018-07-17 r. strona internetowa Zamawiającego: www.usk.wroc.pl
 * UWAGA! Warunki udziału w postępowaniu określono w SIWZ, jednostka redakcyjna - Biuletyn Zamówień Publicznych / strona internetowa Zamawiającego: www.usk.wroc.pl
…………….…...............…. dnia …………...............……. r. 

(miejscowość)








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

(podpis i pieczęć upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW*:

(*(jeżeli nie dotyczy: wpisać NIE DOTYCZY)
OŚWIADCZAM, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w …………………………………….......................................................................................….................………………...………..

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

(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu)*, 

polegam na zasobach następującego/-ych podmiotu/-ów: 

………………………………………………………………………...………........................………………………………………………………………., 

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

w następującym zakresie: 

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

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

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

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








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

(podpis i pieczęć upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

*jeżeli nie dotyczy: wpisać NIE DOTYCZY oraz potwierdzić podpisem upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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

…………….…...............…. dnia …………...............……. r. 

(miejscowość)








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

(podpis i pieczęć upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)
W przypadku wykonawców ubiegających się wspólnie o zamówienie oświadczenie wypełnia i dołącza do oferty każdy z Wykonawców

*Wszystkie oświadczenia Wykonawcy zobowiązani są do potwierdzenia przez upełnomocnionego przedstawiciela

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego (t. jedn. z 1997 r. Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.)
ROZDZIAŁ V                                                                     FORMULARZE CENOWE
......................................

( pieczęć Wykonawcy )
F O R M U L A R Z   C E N O W Y 
dla pakietu nr 1

dostawa aparatu do elektrowstrząsów
	l.p.
	Wyszczególnienie elementów zamówienia  
	j.m.
	Ilość  

 
	Wartość jednostkowa netto w zł
	Wartość netto w zł (kol.4 x kol. 5)


	VAT

%
	Cena jednostkowa brutto w zł

(kol.5 powiększona o VAT)
	Cena brutto w zł

(kol. 6 powiększona o VAT)
	Producent/

nazwa handlowa
	Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	 8.
	8.
	10.
	11.

	1.
	Aparat do elektrowstrząsów
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                             (data i podpis upełnomocnionego przedstawiciela wykonawcy)

Załącznik nr 1 do Formularza cenowego dla pakietu nr 1  

WYKAZ PARAMETRÓW WYMAGANYCH I OFEROWANYCH
Aparat do elektrowstrząsów  – 1 szt.
Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2018
	LP
	Parametr
	Wartość graniczna
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	1. 
	Zwarta, kompaktowa budowa zintegrowana z monitorem i drukarką
	Tak
	

	2. 
	Energia impulsu stymulującego (prostokątny, bipolarny) 0,6-202,8 J
	Tak
	

	3. 
	Natężenie prądu  500-900 mA  
	Tak
	

	4. 
	Częstotliwość  20-120 Hz
	Tak
	

	5. 
	Czas trwania impulsu 0,5-8,0 s
	Tak
	

	6. 
	Szerokość impulsu  0,3-1,0 ms
	Tak
	

	7. 
	Monitorowanie i rejestracja sygnału EKG:                                                                                -na monitorze wbudowanym do aparatu 5000Q                                                                     -na rejestratorze wbudowanym do aparatu 5000Q
	Tak
	

	8. 
	Monitorowanie na monitorze aparatu i rejestracja na drukarce                                                                                                                sygnałów : 2 x EEG; EKG; OMS
	Tak
	

	9. 
	oraz:  
	
	

	10. 
	- gotowości do zabiegu
	Tak
	

	11. 
	 - parametrów statycznych i dynamicznych    zabiegu
	Tak
	

	12. 
	 konwulsji (OMS)
	Tak
	

	13. 
	skuteczności zabiegu
	Tak
	

	14. 
	Przeprowadzana jest analiza EEG 
	Tak
	

	15. 
	z  algorytmem skuteczności zabiegu.
	Tak
	

	16. 
	Test wewnętrzny aparatu sprawdzający prawidłowość działania, z wydrukiem 
	Tak
	

	
	Zabezpieczenie przed podaniem impulsu stymulującego                                                         o nieprawidłowych parametrach (nawet w przypadku awarii)
	Tak
	

	17. 
	Ciągły pomiar i wizualizacja na monitorze oporności obwodu pacjenta
	Tak
	

	18. 
	Wyświetlenie na monitorze aparatu i wydruk na drukarce termicznej aparatu użytych parametrów stymulacji po jej zakończeniu.
	Tak
	

	19. 
	Mecta EMR - współpraca z komputerem (oprogramowanie na bazie Windows umożliwiające podgląd oraz zarządzanie danymi i ich archiwizację).
	Tak
	

	20. 
	Interfejs użytkownika (sterowanie aparatem, nastawa parametrów) - ekran dotykowy.
	Tak
	

	21. 
	Gwarancja 24 miesiące
	Tak
	

	22. 
	Akcesoria niezbędne do prowadzenia stymulacji
	Tak
	

	23. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	24. 
	Bezpłatny przegląd w okresie gwarancyjnym (w miejscu eksploatacji aparatu)
	Tak
	

	25. 
	Czas reakcji serwisu: 48 godz. od zgłoszenia awarii,                                                            czas usunięcia uszkodzenia. lub przeglądu pogwarancyjnego: do 14dni.
	Tak
	

	26. 
	Urządzenie trwale oznakowane znakiem CE i figuruje w Rejestrze Wyrobów Medycznych Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych i Produktów Biobójczych w Warszawie
	Tak
	

	27. 
	Serwis autoryzowany na terenie Polski
	Tak .
	

	28. 
	Bezpłatne uruchomienie aparatu i przeszkolenie obsługi potwierdzone protokołem
	Tak
	

	29. 
	Urządzenie trwale oznakowane znakiem CE, figurujące  w Rejestrze Wyrobów Medycznych Urzędu Rejestracji Prod. Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych w Warszawie
	TAK
	

	
	INNE
	
	

	30. 
	Wraz  z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem, w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, paszport techniczny, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211) – jeżeli dotyczy, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, kopię zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy) oraz harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych wraz ze szczegółowym wykazem czynności wykonywanych podczas przeglądów urządzenia, zgodnych z zaleceniami producenta, w tym wykaz części serwisowych zalecanych przez Producenta sprzętu do wymiany podczas przeglądu okresowego, instrukcji serwisowej oraz kodów serwisowych.

Zamawiający jako hasła umożliwiające serwisowanie rozumie aktualne kody, hasła serwisowe, w tym wszelkiego rodzaju zabezpieczenia, „klucze” softwarowe, hardwarowe, umożliwiające przeprowadzenie pełnej obsługi serwisowej tj. między innymi kalibrację, diagnostykę serwisową wszystkich podzespołów i elementów wykonanie upgrade’ów, farmware’ów, software’ów, wgląd do logów zdarzeń; możliwość zmiany funkcji urządzenia i wykonania testów diagnostycznych.

Zamawiający jako instrukcję serwisową rozumie jako instrukcję dla dostarczanego urządzenia w zakresie:

- transportu, instalacji, dezinstalacji, dekontaminacji, kalibracji, napraw, przeglądów

- wykazu toolsów serwisowych, przyrządów pomiarowych, które są wymagane do wykonania napraw i przeglądów technicznych

- schematów, rysunków technicznych, mechanizmów i podzespołów, z których składa się urządzenie, w tym schematy elektryczne, pneumatyczne, hydrauliczne

- wykazów elementów, z których składa się urządzenie wraz z numerami katalogowymi.
	TAK, z dostawą
	

	31. 
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	TAK, podać
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                                            ...............................................................................
(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
......................................

( pieczęć Wykonawcy )
F O R M U L A R Z   C E N O W Y 
dla pakietu nr 2

dostawa ciśnieniomierza
	l.p.
	Wyszczególnienie elementów zamówienia  
	j.m.
	Ilość  

 
	Wartość jednostkowa netto w zł
	Wartość netto w zł (kol.4 x kol. 5)


	VAT

%
	Cena jednostkowa brutto w zł

(kol.5 powiększona o VAT)
	Cena brutto w zł

(kol. 6 powiększona o VAT)
	Producent/

nazwa handlowa
	Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	 8.
	8.
	10.
	11.

	1.
	Ciśnieniomierz
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                             (data i podpis upełnomocnionego przedstawiciela wykonawcy)

Załącznik nr 1 do Formularza cenowego dla pakietu nr 2  

WYKAZ PARAMETRÓW WYMAGANYCH I OFEROWANYCH
Ciśnieniomierz  – 1 szt.
Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2018
	LP
	Parametr
	Wartość graniczna
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	1. 
	Ciśnieniomierz zegarowy dla dorosłych połączony z gruszką z możliwością wymiany mankietu -w zestawie ze stetoskopem
	TAK
	

	2. 2
	Chromowana obudowa i korpus wykonane z metali szlachetnych. 
	TAK
	

	3. 
	Ciśnieniomierz   w wersji bezlateksowej
	TAK
	

	4. 
	Wyposażony w 2 mankiety: jeden w wersji standard 24-32 cm, drugi o rozmiarze 32-42 cm. 
	TAK
	

	5. 
	Gruszka do pompowania mankietu usztywniona łyżką ze stali chromowanej.  
	TAK
	

	6. 
	Precyzyjny zawór spustowy chromowany, regulowany ręcznie.
	TAK
	

	7. 
	Rozmiar tarczy ok 65 mm, zakres pomiarowy od 0-300 mmHg z podziałką co 2 mmHg.
	TAK,podać
	

	8. 
	Manometr zintegrowany z pompką i zaworem
	TAK
	

	9. 
	Spełnia wymagania obowiązujących norm PN  EN
	TAK
	

	10. 
	 Możliwość dezynfekcji  ciśnieniomierza oraz prania i dezynfekcji mankietu.
	TAK
	

	11. 
	Gwarancja minimum24 miesięcy
	TAK, podać
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................

(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
 .......................................

( pieczęć Wykonawcy )
F O R M U L A R Z   C E N O W Y 
dla pakietu nr 3

dostawa kardiomonitorów
	l.p.
	Wyszczególnienie elementów zamówienia  
	j.m.
	Ilość  

 
	Wartość jednostkowa netto w zł
	Wartość netto w zł (kol.4 x kol. 5)


	VAT

%
	Cena jednostkowa brutto w zł

(kol.5 powiększona o VAT)
	Cena brutto w zł

(kol. 6 powiększona o VAT)
	Producent/

nazwa handlowa
	Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	 8.
	8.
	10.
	11.

	1.
	kardiomonitor
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                             (data i podpis upełnomocnionego przedstawiciela wykonawcy)

Załącznik nr 1 do Formularza cenowego dla pakietu nr 3 

WYKAZ PARAMETRÓW WYMAGANYCH I OFEROWANYCH 

Kardiomonitor  – 3 szt.
Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2018
	LP
	Parametr
	Wartość graniczna
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	1. 
	Monitor fabrycznie nowy 
	TAK
	

	2
	Monitor o budowie kompaktowej,   z przeznaczeniem dla wszystkich grup wiekowych. Posiada min. następujące pomiary: EKG 3-5 odpr., SPO2, PR, NIBP, 2x Temp. 
	TAK
	

	3
	Obsługa w języku polskim przy pomocy pokrętła i przycisków funkcyjnych.

   
	TAK
	

	4
	Możliwość wyświetlania do 11 przebiegów    Możliwość edycji kolorów parametrów. Możliwość dezaktywacji wybranych parametrów. Kardiomonitor wyposażony w funkcję automatycznie adaptującą przestrzeń na ekranie względem mierzonych parametrów w celu możliwie najlepszego wykorzystania dostępnego miejsca na ekranie. 
	TAK
	

	5
	Możliwość uruchomiania trybów wyświetlania:

- tryb dużych znaków w tym wyświetlanie ostatnich pomiarów NIBP na ekranie głównym

- tryb 7-EKG

- tryb standardowy (kardiomonitor automatycznie dopasuje wielkość przebiegów względem dostępnego miejsca umożliwiając zagospodarowanie całej dostępnej przestrzeni)

- tryb z trendami dynamicznymi

- tryb podglądu danych z innych łóżek (dla monitorów w tej samej sieci bez użycia centrali monitorującej) 

- tryb nocny z mniejszym podświetleniem ekranu

- możliwość konfiguracji oraz zapisu min. 4 układów ekranów przez Użytkownika
	TAK
	

	6
	Inteligentny tryb stand-by. 

- w przypadku braku uruchomienia kardiomonitora w ciągu max. 48 godzin po przejściu w tryb stand-by, urządzenie wyłączy się w celu minimalizacji poboru energii

- po każdym wznowieniu monitorowania z trybu stand-by kardiomonitor wyświetli okno przyjęcia nowego pacjenta
	TAK
	

	7
	Przyjazny Użytkownikowi system obsługi umożliwiający:

- zmianę hasła Administratora

- dezaktywację modułów pomiarowych

- auto-test modułów pomiarowych

- wybór pozycji wyświetlanych w menu głównym
	TAK
	

	8
	Funkcja przyjmowania pacjenta zwiera min. takie dane związane z pacjentem jak: Numer karty pacjenta, Imię i Nazwisko, Płeć, Data urodzenia, Wzrost, Waga, Wykrywanie stymulatora. 
	TAK
	

	9
	Ekran min. 10,4” o rozdzielczości 800x600 pikseli. Regulacja jasności ekranu. Zawiera składany uchwyt do przenoszenia.   Waga urządzenia <4 kg. 
	TAK
	

	10
	Wymogi dot. bezpieczeństwa – urządzenie medyczne klasy I do pracy ciągłej; min. IPX1. Temperatura pracy min. 5-40°C. Zasilanie 100V – 240V, 50/60 Hz. Konstrukcja niezawierająca jakichkolwiek wiatraków. 
	TAK
	

	11
	Chłodzenie konwekcyjne. 
	TAK
	

	12
	Kardiomonitor wyposażony w porty w tym min. port VGA, port USB, port Ethernet, złącze wezwania pielęgniarki, port analogowy do synchronizacji zapisy EKG, uziemienie oraz zasilanie z blokadą przed przypadkowym wyciągnięciem kabla. 
	TAK
	

	13
	Gniazdo USB pełni min. funkcję aktualizacji oprogramowania oraz zapisu danych na nośniku przenośnej pamięci z możliwością odczytu danych na innym kardiomonitorze. 
	TAK
	

	14
	Możliwość synchronizacji danych z monitorowania ze szpitalnym systemem HIS lub CIS poprzez sieć LAN (z użyciem systemu centralnego monitorowania) a także bezpośrednio z kardiomonitora (przewodowo i bezprzewodowo-opcja). 
	TAK
	

	15
	Bateria litowo-jonowa z zabezpieczeniem przed wyjęciem bez użycia narzędzi. Min. 4800mAh oraz do 2,5 godzin pracy w transporcie. Pobór mocy max. 115VA. 
	TAK
	

	16
	Kardiomonitor wyposażony w aplikacje wspierające decyzje kliniczne:

- kalkulator leków, parametrów wentylacyjnych, parametrów utlenowania oraz parametrów hemodynamicznych

- timer z możliwością wyboru czasu od min. 5 do 30 minut

- funkcję ręcznego zaznaczania zdarzeń z zapisem w pamięci urządzenia min. 10 sekund nagrania przed wystąpieniem zdarzenia

- funkcja analizy zmienności HR (Użytkownik ustawia porę dzienną i nocną wg godzin, prezentacja średniego wyniku HR, %odchyleń od normy, prezentacja w postaci wykresu kołowego)

- funkcja monitorowania dynamicznego ciśnienia krwi (prezentacja wartości najniższych oraz najwyższych z danego okresu, wartości procentowej z normalnego zakresu)
	TAK
	

	17
	Kardiomonitor wyposażony w 3-stopniowy system alarmów. Prezentacja alarmów podzielona na 3 oddzielne lampki sygnalizujące alarmy fizjologiczne oraz techniczne z rozróżnieniem kolorystycznym. 

- możliwość ręcznej dezaktywacji alarmów dla poszczególnych parametrów

- jedno wspólne menu dla wszystkich ustawień dotyczących alarmów oraz jedno wspólne menu dla przeglądów alarmów posegregowanych wg rodzajów alarmów

- możliwość ręcznego ustawiania progów alarmowych oraz funkcja automatycznego ustawiania alarmów względem aktualnego stanu pacjenta

- możliwość zmiany systemu alarmów na system z podtrzymaniem sygnalizacji alarmowej po ustaniu sytuacji wywołującej alarm celem poinformowania personelu o stanie pacjenta 

- możliwość regulacji pauzy alarmów min. od 30 do 180 sekund

- automatyczna pauza alarmowa po uruchomieniu kardiomonitora

- pamięć min. 200 zdarzeń alarmowych wraz z krzywą EKG

- możliwość blokady minimalnego dostępnego poziomu dźwięku alarmu
	TAK
	

	18
	Pamięć trendów graficznych i tabelarycznych min. 21 dni dla wszystkich mierzonych parametrów. Min. rozdzielczość trendów z zapisów ciągłych to 18 sekund. 
	TAK
	

	19
	Pomiar EKG

Monitorowanie EKG 3-5 odpr. wraz z wykrywaniem arytmii. Klasyfikacja min. 6podstawowych zaburzeń rytmu. Wyświetlanie licznika PVC. Pomiar HR w zakresie min. 15-350 /min. Wykrywanie impulsów stymulatora serca wraz z graficznym zaznaczeniem na krzywej EKG.
	TAK
	

	20
	Pamięć min. 2 godziny krzywej EKG w czasie rzeczywistym oraz min. 200 zdarzeń arytmii. Wykrywanie migotania przedsionków. 
	TAK
	

	21
	Analiza ST z wszystkich dostępnych odprowadzeń w zakresie min. -2,5mV - +2,5mV. Możliwość wykonywania ręcznych pomiarów punktu ST. 
	TAK
	

	22
	Wyświetlanie do 4 kanałów EKG wraz z innymi krzywymi (bez funkcji 7 EKG bądź 12 EKG). 
	TAK
	

	23
	Możliwość opcjonalnej konfiguracji z zaawansowanym trybem rozpoznawania 21 zaburzeń rytmu. 
	TAK
	

	24
	Respiracja 

Metoda pomiaru – impedancja klatki piersiowej. Zakres pomiaru min. 0-150 odd./min.

Alarm bezdechu min. 10 – 60 sekund. 
	TAK
	

	25
	Możliwość wybory trybu wykrywania respiracji jako ręczny oraz automatyczny. W ręcznym trybie Użytkownik może dowolnie ustalić pożądany próg zliczania oddechów. 
	TAK
	

	26
	Saturacja – SPO2

Prezentacja wartości liczbowej saturacji, krzywej, wskaźnika perfuzji oraz tętna. Algorytm pomiarowy odporny na artefakty ruchowe oraz uzyskujący dokładne wyniki przy niskiej perfuzji typu Masimo, Nellcor lub FAST. 
	TAK
	

	27
	Pomiar tętna min. 30-300 /min. 
	TAK
	

	28
	Możliwość używania min. czujników Masimo oraz Nellcor przy zastosowaniu dedykowanych, opcjonalnych kabli połączeniowych. 
	TAK
	

	29
	Nieinwazyjne ciśnienie krwi – NIBP

Metoda pomiaru – oscylometryczna. Możliwość pomiaru w trybie auto, ręcznym oraz ciągłym.  Zakres trybów automatycznych min. 5-480 minut.
	TAK
	

	30
	Funkcja umożliwiając graficzną prezentację starych wyników NIBP względem zadanych kryteriów czasowych. Po upływie wybranego czasu z zakresu min. 10 – 60 minut ostatni wynik pomiaru zostanie przyciemniony. 
	TAK
	

	31
	Możliwość zapamiętania wybranego interwału pomiaru NIBP w trybie auto dostępnego po ponownym uruchomieniu kardiomonitora bądź po wprowadzeniu nowego pacjenta. 
	TAK
	

	32
	Alarmy ustawiane dla ciśnienia skurczowego, rozkurczowego, średniego oraz dla różnicy ciśnienia skurczowego i rozkurczowego. 
	TAK
	

	33
	Dźwiękowa sygnalizacja zakończenia pomiaru ciśnienia. 
	TAK
	

	34
	Pamięć min. 1600 wyników pomiarowych NIBP. 
	TAK
	

	35
	Temperatura

Pomiar temperatury z min. 2 kanałów z prezentacją różnicy temperatur. Zakres pomiaru min. 0-50°C.
	TAK
	

	36
	Dodatkowe wyposażenie oraz konfiguracja opcjonalna. 
	
	

	37
	Możliwość konfiguracji opcjonalnej o moduł IBP – Pomiar ciśnienia krwawego . 2 kanały pomiarowe, zakres pomiarowy min. -50 do +400 mmHg. Możliwość stosowania przetworników jednorazowych różnych producentów. Min. 4 prędkości kreślenia krzywej. W komplecie wielorazowy kabel główny do wybranych przetworników.  
	TAK
	

	38
	Możliwość konfiguracji opcjonalnej o moduł Kapnografii. Technologia pomiaru Microstream z możliwością stosowania u pacjentów zaintubowanych oraz niezaintubowanych. Zakres pomiarowy min. 0 99 mmHg. 
	TAK
	

	39
	Możliwość konfiguracji opcjonalnej o 3-kanałową drukarkę termiczną. Szerokość papieru min. 50mm. W komplecie 4 rolki papieru termicznego. Możliwość drukowania w czasie rzeczywistym, wydruków wyzwalanych alarmem. Czas drukowania regulowany w zakresie min. 10 – 30 sekund. 
	TAK
	

	40
	Możliwość rozbudowy o czytnik kodów kreskowych. 
	TAK
	

	41
	Możliwe opcjonalne akcesoria do mocowania: podstawa jezdna na 5 kołach z mechanizmem szybkiego zwalniania bez użycia narzędzi lub uchwyt ścienny wyposażony w ramię oraz hak na kable, rotacja ramienia w 3 płaszczyznach. 

System mocowania na ścianie kompatybilny z podstawą jezdną. 
	TAK
	

	42
	Akcesoria dla każdego kardiomonitora: 

- kompletny przewód EKG 3-żyłowy typu „krokodylki”, wielorazowy

- czujnik saturacji dla dorosłych min. 3 metrowy, wielorazowy

- przewód NIBP + min. 2 mankiety wielorazowe dla dorosłych 

- czujnik temperatury zewnętrznej, wielorazowy

- bateria
	TAK
	

	43
	Deklaracja zgodności, CE oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych. Certyfikat poświadczający zgodność z dyrektywą 2011/65/EU.
	TAK
	

	44
	Autoryzowany serwis na terenie Polski z dostępem do oryginalnych części zamiennych od producenta (autoryzacja).
	TAK
	

	45
	Gwarancja - min. 24 miesiące na kardiomonitor. Gwarancja min. 12 miesięcy na akcesoria wielorazowe (z wyłączeniem przypadków naturalnego zużycia). Gwarancja dostępności oryginalnych części zamiennych przez min. 8 lat.
	TAK
	

	
	INNE
	
	

	46
	Wraz  z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem, w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, paszport techniczny, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211) – jeżeli dotyczy, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, kopię zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy) oraz harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych wraz ze szczegółowym wykazem czynności wykonywanych podczas przeglądów urządzenia, zgodnych z zaleceniami producenta, w tym wykaz części serwisowych zalecanych przez Producenta sprzętu do wymiany podczas przeglądu okresowego, instrukcji serwisowej oraz kodów serwisowych.

Zamawiający jako hasła umożliwiające serwisowanie rozumie aktualne kody, hasła serwisowe, w tym wszelkiego rodzaju zabezpieczenia, „klucze” softwarowe, hardwarowe, umożliwiające przeprowadzenie pełnej obsługi serwisowej tj. między innymi kalibrację, diagnostykę serwisową wszystkich podzespołów i elementów wykonanie upgrade’ów, farmware’ów, software’ów, wgląd do logów zdarzeń; możliwość zmiany funkcji urządzenia i wykonania testów diagnostycznych.

Zamawiający jako instrukcję serwisową rozumie jako instrukcję dla dostarczanego urządzenia w zakresie:

- transportu, instalacji, dezinstalacji, dekontaminacji, kalibracji, napraw, przeglądów

- wykazu toolsów serwisowych, przyrządów pomiarowych, które są wymagane do wykonania napraw i przeglądów technicznych

- schematów, rysunków technicznych, mechanizmów i podzespołów, z których składa się urządzenie, w tym schematy elektryczne, pneumatyczne, hydrauliczne

- wykazów elementów, z których składa się urządzenie wraz z numerami katalogowymi.
	TAK, z dostawą
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                                       ....................................................................

(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
.......................................

( pieczęć Wykonawcy )
F O R M U L A R Z   C E N O W Y 
dla pakietu nr 4

dostawa defibrylatorów
	l.p.
	Wyszczególnienie elementów zamówienia  
	j.m.
	Ilość  

 
	Wartość jednostkowa netto w zł
	Wartość netto w zł (kol.4 x kol. 5)


	VAT

%
	Cena jednostkowa brutto w zł

(kol.5 powiększona o VAT)
	Cena brutto w zł

(kol. 6 powiększona o VAT)
	Producent/

nazwa handlowa
	Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	 8.
	8.
	10.
	11.

	1.
	defibrylator 
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                             (data i podpis upełnomocnionego przedstawiciela wykonawcy)

Załącznik nr 1 do Formularza cenowego dla pakietu nr 4 

WYKAZ PARAMETRÓW WYMAGANYCH I OFEROWANYCH
Defibrylator  – 1 szt.
Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2018
	LP
	Parametr
	Wartość graniczna
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	1. 
	PARAMETRY OGÓLNE


	
	

	2. 
	Pełna polska wersja językowa – oprogramowanie, opisy elementów sterujących, komunikaty na ekranie


	TAK
	

	3. 
	Urządzenie przenośne – waga do  6 kg (z łyżkami dla dzieci i dorosłych i kompletem akumulatorów), wbudowany uchwyt do przenoszenia


	Tak, podać
	

	4. 
	System ochrony IP33 


	TAK
	

	5. 
	Temperatura pracy w zakresie od 0 do 50ºC


	TAK
	

	6. 
	Warunki przechowywania w zakresie od -20 do 70ºC


	TAK
	

	7. 
	Automatyczny codzienny test prawidłowości funkcjonowania nie wymagający włączania defibrylatora – na panelu wskaźnik / kontrolka informująca o stanie aparatu (sprawny / niesprawny
	TAK
	

	8. 
	Wbudowany ekran LCD o wymiarach min. 5.7” (320 x 240 pikseli) o wysokim kontraście  (czytelny odczyt w niesprzyjających warunkach oświetleniowych
	TAK,podać
	

	9. 
	Tryb podpowiedzi głosowych w języku polskim


	TAK 
	

	10. 
	Wymienne karty pamięci CF do zapisu danych


	TAK 
	

	11. 
	Czas nagrania akcji reanimacyjnej do 90 godzin z zapisem głosu
	TAK,podać 
	

	12. 
	Oprogramowanie do archiwizacji danych


	TAK 
	

	13. 
	Wbudowana drukarka termiczna (papier 58 mm)


	TAK
	

	14. 
	ZASILANIE


	TAK,  
	

	15. 
	Zasilanie sieciowe – wbudowany zasilacz 230V 50 Hz
	TAK 
	

	16. 
	Wbudowana ładowarka – automatyczne ładowanie akumulatora/ów po przyłączeniu defibrylatora do sieci
	TAK
	

	17. 
	Akumulator 1,4 Ah 


	TAK
	

	18. 
	Zasilanie akumulatorowe - czas pracy:

a. 3 godz ciągłego monitorowania EKG lub

b. 70 defibrylacji z energią 200J


	TAK
	

	19. 
	Czas ładowania akumulatora/ów do pełnej pojemności – do 2,5 godziny


	TAK, podać
	

	20. 
	DEFIBRYLACJA


	TAK
	

	21. 
	Rodzaj fali defibrylacyjnej – dwufazowa, zapewniająca pełną skuteczność terapii przy obniżonych wartościach energii i prądu
	TAK
	

	22. 
	Zakres energii 5-360J


	TAK
	

	23. 
	Defibrylacja ręczna i półautomatyczna


	TAK
	

	24. 
	Zakres oporności pacjenta: 23-200 Ohm


	TAK
	

	25. 
	Możliwość wykonania kardiowersji – synchronizacja zapisem EKG z łyżek, elektrod, kabla EKG


	TAK
	

	26. 
	Energia maksymalna defibrylacji 360J
	TAK
	

	27. 
	Czas ładowania do energii maksymalnej 12 sekund +/-3s.


	TAK
	

	28. 
	Automatyczna kompensacja impedancji ciała pacjenta przy defibrylacji z łyżek i elektrod jednorazowych
	TAK
	

	29. 
	9 dostępnych poziomów energii przy defibrylacji zewnętrznej


	TAK
	

	30. 
	Możliwość defibrylacji dzieci i dorosłych – łyżki dla dzieci i dorosłych zintegrowane


	TAK
	

	31. 
	MONITOROWANIE EKG


	
	

	32. 
	Monitorowanie EKG z 2 odprowadzeń (do wyboru z 6)


	TAK
	

	33. 
	Zakres pomiaru częstości pracy serca HR 30 -300 /min.
	TAK
	

	34. 
	Wzmocnienie sygnału automatycze


	TAK
	

	35. 
	Wykrywanie i wyświetlanie impulsów stymulatora implantowanego


	TAK
	

	
	INNE
	
	

	36
	Wraz  z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem, w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, paszport techniczny, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211) – jeżeli dotyczy, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, kopię zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy) oraz harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych wraz ze szczegółowym wykazem czynności wykonywanych podczas przeglądów urządzenia, zgodnych z zaleceniami producenta, w tym wykaz części serwisowych zalecanych przez Producenta sprzętu do wymiany podczas przeglądu okresowego, instrukcji serwisowej oraz kodów serwisowych.

Zamawiający jako hasła umożliwiające serwisowanie rozumie aktualne kody, hasła serwisowe, w tym wszelkiego rodzaju zabezpieczenia, „klucze” softwarowe, hardwarowe, umożliwiające przeprowadzenie pełnej obsługi serwisowej tj. między innymi kalibrację, diagnostykę serwisową wszystkich podzespołów i elementów wykonanie upgrade’ów, farmware’ów, software’ów, wgląd do logów zdarzeń; możliwość zmiany funkcji urządzenia i wykonania testów diagnostycznych.

Zamawiający jako instrukcję serwisową rozumie jako instrukcję dla dostarczanego urządzenia w zakresie:

- transportu, instalacji, dezinstalacji, dekontaminacji, kalibracji, napraw, przeglądów

- wykazu toolsów serwisowych, przyrządów pomiarowych, które są wymagane do wykonania napraw i przeglądów technicznych

- schematów, rysunków technicznych, mechanizmów i podzespołów, z których składa się urządzenie, w tym schematy elektryczne, pneumatyczne, hydrauliczne

- wykazów elementów, z których składa się urządzenie wraz z numerami katalogowymi.
	TAK, z dostawą
	

	37
	Gwarancja minimum 24 miesięcy
	TAK, podać
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................

(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
 .......................................

( pieczęć Wykonawcy )
F O R M U L A R Z   C E N O W Y 
dla pakietu nr 5 

dostawa ssaków
	l.p.
	Wyszczególnienie elementów zamówienia  
	j.m.
	Ilość  

 
	Wartość jednostkowa netto w zł
	Wartość netto w zł (kol.4 x kol. 5)


	VAT

%
	Cena jednostkowa brutto w zł

(kol.5 powiększona o VAT)
	Cena brutto w zł

(kol. 6 powiększona o VAT)
	Producent/

nazwa handlowa
	Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	 8.
	8.
	10.
	11.

	1.
	ssak 
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                             (data i podpis upełnomocnionego przedstawiciela wykonawcy)

Załącznik nr 1 do Formularza cenowego dla pakietu nr 5  

WYKAZ PARAMETRÓW WYMAGANYCH I OFEROWANYCH 

Ssak – 2 szt.
Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2018
	LP
	Parametr
	Wartość graniczna
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	1. 
	Ssak transportowy przystosowany  do pracy przerywanej (tryb pracy przez min. 20 min.)
	TAK
	

	2. 
	Napięcie 230V AC/ 50-60 Hz
	TAK
	

	3. 
	Maksymalna prędkość przepływu odsysanego płynu  min. 20 l/min
	TAK,podać
	

	4. 
	Regulowane podciśnienie min. 0-80 kPa z dokładnością min. ± 8%
	TAK,podać
	

	5. 
	Poziom hałasu max. 60dB
	TAK,pdać
	

	6. 
	Obudowa wykonana z trwałego, odpornego na uszkodzenia, niepalnego materiału z ochroną przed promieniowaniem UV 
	TAK
	

	7. 
	Wymiary:(szer.wys.gł.) 310x240x190 cm +- 5 cm z pojemnikiem zamontowanym z boku ssaka
	TAK
	

	8. 
	Waga max.4.5kg
	TAK,podać
	

	9. 
	Ergonomiczny kształt obudowy 

z uchwytem do przenoszenia 
	TAK
	

	10. 
	Min. dwustopniowe zabezpieczenie przeciwprzelewowe
	TAK,podać 
	

	11. 
	Przystosowany do pracy z pojemnikami na wydzieliny od 0,5L do 2L wielo 

i jednorazowymi 

z zastosowaniem wkładów workowych jednorazowych    
	TAK
	

	12. 
	Włącznik on/off ssaka podświetlony elektrycznie przy załączeniu
	TAK
	

	13. 
	Diodowe wskazanie stopnia naładowania akumulatora
	TAK
	

	14. 
	Manometr ssaka przystosowany do dobrej widoczności odczytu  ustawienia siły ssania 

w miejscach niedoświetlonych /podświetlony elektrycznie lub fosforyzowany/
	TAK
	

	15. 
	Manometr ssaka opisany w podziałach w podziałach oznaczonych kolorami; mmHg, cmH₂O, bar, kPa
	TAK
	

	16. 
	Pojemnik na wydzieliny 0.5L - 1L wielorazowy z pokrywą zakręcaną i zabezpieczeniem przelewowym
	TAK
	

	17. 
	Zestaw drenów z filtrem antybakteryjnym oraz zaworem otwierającym/zamykającym ssanie
	TAK
	

	18. 
	Długość drenu ssącego min. 1.5m
	TAK
	

	19. 
	Ssak przygotowany do rozbudowy o podstawę jezdną bez potrzeby wsparcia serwisu /przygotowane otwory u podstawy obudowy ssaka do przykręcenia wkrętami dedykowanej podstawy jezdnej/
	TAK
	

	20. 
	INNE
	
	

	21. 
	Wraz  z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem, w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, paszport techniczny, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211) – jeżeli dotyczy, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, kopię zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy) oraz harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych wraz ze szczegółowym wykazem czynności wykonywanych podczas przeglądów urządzenia, zgodnych z zaleceniami producenta, w tym wykaz części serwisowych zalecanych przez Producenta sprzętu do wymiany podczas przeglądu okresowego, instrukcji serwisowej oraz kodów serwisowych.

Zamawiający jako hasła umożliwiające serwisowanie rozumie aktualne kody, hasła serwisowe, w tym wszelkiego rodzaju zabezpieczenia, „klucze” softwarowe, hardwarowe, umożliwiające przeprowadzenie pełnej obsługi serwisowej tj. między innymi kalibrację, diagnostykę serwisową wszystkich podzespołów i elementów wykonanie upgrade’ów, farmware’ów, software’ów, wgląd do logów zdarzeń; możliwość zmiany funkcji urządzenia i wykonania testów diagnostycznych.

Zamawiający jako instrukcję serwisową rozumie jako instrukcję dla dostarczanego urządzenia w zakresie:

- transportu, instalacji, dezinstalacji, dekontaminacji, kalibracji, napraw, przeglądów

- wykazu toolsów serwisowych, przyrządów pomiarowych, które są wymagane do wykonania napraw i przeglądów technicznych

- schematów, rysunków technicznych, mechanizmów i podzespołów, z których składa się urządzenie, w tym schematy elektryczne, pneumatyczne, hydrauliczne

- wykazów elementów, z których składa się urządzenie wraz z numerami katalogowymi.
	TAK, z dostawą
	

	22. 
	Gwarancja minimum 24  miesięcy
	TAK, podać
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................

(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
.......................................

( pieczęć Wykonawcy )
F O R M U L A R Z   C E N O W Y 
dla pakietu nr 6 

dostawa pasów magnetycznych do całkowitego unieruchomienia
	l.p.
	Wyszczególnienie elementów zamówienia  
	j.m.
	Ilość  

 
	Wartość jednostkowa netto w zł
	Wartość netto w zł (kol.4 x kol. 5)


	VAT

%
	Cena jednostkowa brutto w zł

(kol.5 powiększona o VAT)
	Cena brutto w zł

(kol. 6 powiększona o VAT)
	Producent/

nazwa handlowa
	Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	 8.
	8.
	10.
	11.

	1
	pasy magnetyczne do całkowitego unieruchomienie ramion  o wymiarach  :                                        • 74-114 cm
• 136-178 cm
                    
	kpl
	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	pasy magnetyczne do całkowitego unieruchomienie rąk                                                                                               •  2 x S
• 4 x M
• 1 x L
	kpl
	1
	
	
	
	
	
	
	

	3
	pasy magnetyczne do całkowitego unieruchomienie   stóp                                                    • 2 x S
• 4 x M
• 1 x L
	kpl
	1
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	X
	
	x
	x
	
	x
	x


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

                                                                                                                                                             (data i podpis upełnomocnionego przedstawiciela wykonawcy)

Załącznik nr 1 do Formularza cenowego dla pakietu nr 6  

WYKAZ PARAMETRÓW WYMAGANYCH I OFEROWANYCH 

Pakiet 6 –pasy magnetyczne  do unieruchomienia  pacjenta
Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2018
	LP
	Parametr
	Wartość graniczna
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	1. 1
	Całkowite unieruchomienie ramion   2 komplety  o wymiarach  :

· 74-114 cm

· 136-178 cm
	Tak
	

	2. 
	Całkowite  unieruchomienie rąk  7 kompletów  

·  2 x S

· 4 x M

· 1 x L
	Tak
	

	3. 
	Całkowite unieruchomienie stóp  7 kompletów  

· 2 x S

· 4 x M

· 1 x L
	Tak
	

	4. 
	Wymagania ogólne  dla pasów  do unieruchomienia  pacjenta 
	Tak
	

	5. 
	Materiał łatwy w pielęgnacji, miękki, przyjemny w dotyku, przepuszczający powietrze, nie powodujący otarć, odparzeń
	Tak
	

	6. 
	Możliwość prania w temperaturze do 95˚ C
	Tak
	

	7. 
	Możliwość mycia detergentem, środkiem do dezynfekcji
	Tak
	

	8. 
	Pasy wykonane z tkaniny trudnopalnej
	Tak
	

	9. 
	Materiał nie zawiera substancji szkodliwych, nie powoduje alergii
	Tak
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................

(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
.......................................

( pieczęć Wykonawcy )
F O R M U L A R Z   C E N O W Y 
dla pakietu nr 7 

dostawa artykułów medycznych
	l.p.
	Wyszczególnienie elementów zamówienia  
	j.m.
	Ilość  

 
	Wartość jednostkowa netto w zł
	Wartość netto w zł (kol.4 x kol. 5)


	VAT

%
	Cena jednostkowa brutto w zł

(kol.5 powiększona o VAT)
	Cena brutto w zł

(kol. 6 powiększona o VAT)
	Producent/

nazwa handlowa
	Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	 8.
	8.
	10.
	11.

	1
	łóżko  medyczne    z materacem
	szt.
	31
	
	
	
	
	
	
	

	2
	szafka przyłóżkowa 
	 szt.
	30
	
	
	
	
	
	
	

	3
	statyw  na kroplówki
	 szt.
	4
	
	
	
	
	
	
	

	4
	materac  rurowy
	 szt.
	2
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	X
	
	x
	x
	
	x
	x


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

                                                                                                                                                             (data i podpis upełnomocnionego przedstawiciela wykonawcy)

Załącznik nr 1 do Formularza cenowego dla pakietu nr 7  

WYKAZ PARAMETRÓW WYMAGANYCH I OFEROWANYCH 

Pakiet 7 – Artykuły medyczne: łóżko szpitalne  z materacem,  z szafką p rzyłóżkową, dwoma materacami  rurowymi   oraz  statywem na kroplówki
Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2018
	LP
	Parametr
	Wartość graniczna
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	1. 
	Konstrukcja ramy leża ze stali lakierowanej proszkowo oparta na pantografie
	Tak
	

	2. 
	Leże 4-sekcyjne wypełnione metalowymi, profilowanymi, lakierowanymi proszkowo lamelami, przymocowanymi na stałe do leża. Szerokość pojedynczej lameli min. 80 mm
	 Tak, podać
	

	3. 
	Regulacja elektrycznymi funkcjami łóżka za pomocą pilota przewodowego: regulacja wysokości leża, regulacja oparcia pleców i ud, funkcja autokontur, przycisk aktywujący
	Tak.
	

	4. 
	Długość całkowita 2150 mm (+/- 20 mm)
	Tak, podać
	

	5. 
	Szerokość całkowita wraz z krążkami odbojowymi i barierkami bocznymi  970 mm  (+/- 20 mm
	Tak
	

	6. 
	Wymiary leża min. 2000 x 850 mm
	Tak, podać
	

	7. 
	Elektryczna regulacja wysokości leża w zakresie: 395-790 mm (+/- 20 mm) uzyskiwane za pomocą pilota przewodowego
	Tak, podać
	

	8. 
	Elektryczna regulacja części plecowej w zakresie min. 0-73ᴼ za pomocą pilota przewodowego
	Tak, podać
	

	9. 
	Elektryczna regulacja części udowej w zakresie min. 0-40ᴼ za pomocą  pilota przewodowego
	Tak, podać
	

	10. 
	Regulacja części łydkowej w zakresie min. 0-25ᴼ za pomocą systemu zapadkowego
	Tak, podać
	

	11. 
	Funkcja autoregresji części plecowej min. 120 mm i części udowej min. 60 mm
	Tak, podać
	

	12. 
	Koła z tworzywa z metalowym widelcem, o średnicy 125 mm  z indywidualnymi blokadami i z funkcją jazdy kierunkowej
	Tak
	

	13. 
	Krążki odbojowe w każdym rogu łóżka
	Tak
	

	14. 
	Otwory do zamocowania dodatkowego wyposażenia w 4 rogach łóżka
	Tak
	

	15. 
	Przedłużenie leża o min. 200 mm od strony nóg pacjenta. Regulacja bezstopniowa z blokadą za pomocą śrub dociskowych
	Tak, podać
	

	16. 
	Bezpieczne obciążenie łóżka min. 250 kg
	Tak, podać
	

	17. 
	Szczyty wykonane w całości, stanowiące jednolity odlew w technologii Rotomuldingu, bez miejsc łączenia będących miejscami gnieżdżenia się brudu oraz będących potencjalnym ogniskiem infekcji, wykonane z tworzywa z kolorowymi wklejkami. Szczyty z blokadami za pomocą dźwigni czytelnie oznaczonymi zablokowane / odblokowane
	Tak
	

	18. 
	Barierki boczne metalowe, lakierowane proszkowo, składające się z min. 4 profili poziomych, składane wzdłuż ramy leża, łatwo demontowane bez użycia narzędzi, zgodne z normą EN 60601-2-52, wysokość barierek min. 450 mm  nad poziomem leża bez materaca. Dźwignia blokady pod leżem od strony nóg pacjenta w miejscu niedostępnym dla pacjenta
	Tak
	

	19. 
	Wyłogi metalowe w leżu stabilizujące materac min. Po dwie sztuki w części pleców i części nóg.
	Tak
	

	20. 
	Wyposażenie dodatkowe:

- materac szpitalny w pokrowcu paro przepuszczalnym, wysokość min. 120 mm na zamek błyskawiczny w kształcie litery „L” do każdego łóżka.

- statyw kroplówki wykonany z aluminium z regulacją wysokości oraz 4 składanymi haczykami z możliwością przekładania statywu między łóżkami i montowaniem bez użycia vnarzędzi w tulejach łóżka w ilości 4 sztuk
	Tak
	

	21. 
	Materac rurowy z pompą w ilości 2 sztuk do łóżek:
	
	

	22. 
	Wymiary materaca – min. 1950x850 mm
	Tak
	

	23. 
	Wysokość materaca min. 120 mm
	Tak
	

	24. 
	Wymienne komory poprzeczne umieszczone w kilkunastu rzędach, wykonane z poliuretanu, powinny napełniać się i opróżniać co trzecia.
	Tak
	

	25. 
	Materac wyposażony w:

- szybkozłączkę

- mikrootwory AIR

- zawór szybkiego spuszczenia powietrza CPR 

- przewody materaca w pokrowcu

- pasy mocujące
	Tak
	

	26. 
	Materac pokryty półprzepuszczalnym pokrowcem z możliwością mycia

i dezynfekcji pokrowca w temp.min. 95st. C i suszenia w temp. Min. 110st. C – zapinany w całość (z trzech stron zamek
	Tak, podać
	

	27. 
	Skuteczność medyczna dla pacjentów o wadze do min. 160kg 


	Tak, podać
	

	28. 
	Pompa wyposażona w funkcje:

- wyboru ciśnienia w zakresie od min. 20 do 60 mmHg  

- alarmu wizualnego niewłaściwego ciśnienia

- wydajność pompy min. ≤ 8 l/min. 

- kabel sieciowy o długości min. 4,5 m

- mechaniczny i zewnętrzny, kapsułowy, antybakteryjny filtr powietrza- zastosowanie filtrów zewnętrznych - umożliwia to ich wymianę przez użytkownika, bez konieczności wzywania serwisu czy odsyłania pompy. Filtr zewnętrzny pozwala na optyczną ocenę konieczności jego wymiany. Zatkanie filtra wewnętrznego będzie się objawiało złą praca pompy, a nawet jej uszkodzeniem.
	Tak, podać
	

	29. 
	Dokumenty potwierdzające dla materaca i pompy : deklaracja zgodności CE

zgłoszenie/powiadomienie do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych  potwierdzenie, że dostawca stosuje system zarządzania zgodnie z normą EN ISO 9001:2008 oraz ISO 13485 lub równoważne certyfikaty działań wykonawcy z normami jakościowymi, wystawiony dla producenta, poświadczający stosowanie odpowiednich norm europejskich przy projektowaniu i produkcji oferowanego sprzętu
	Tak
	

	30. 
	Szafka przyłóżkowa z blatem bocznym w ilości 30 sztuk:
	Tak
	

	31. 
	Wymiary;

Szerokość - 560 mm (+/- 20 mm)

Głębokość - 410 mm (+/- 20 mm)

Wysokość - 840 mm (+/- 20 mm
	Tak, podać
	

	32. 
	Konstrukcja wykonana z blach i kształtowników stalowych pokrytych lakierem proszkowym
	Tak
	

	33. 
	Powłoki lakiernicze całej szafki odporne na uszkodzenia mechaniczne i środki dezynfekcyjne
	Tak
	

	34. 
	Skrzynka szafki wyposażona w półkę oraz miejsce na min. 3 butelki 1,5 l
	Tak
	

	35. 
	Blaty szafki(główny i boczny) wykonane z tworzywa ABS z wystającymi, zaokrąglonymi krawędziami ułatwiającymi utrzymanie przedmiotów
	Tak
	

	36. 
	Szuflada dwustronnie wysuwana, wyposażona w uchwyt i w ogranicznik zapobiegający wypadnięciu z szafki. Szafka dwustronnie otwierana z zatrzaskami magnetycznymi
	Tak
	

	37. 
	Pomiędzy szufladą a drzwiczkami dolnymi półka na rzeczy. Dostęp z czterech stron.
	Tak
	

	38. 
	Szafka posiada koła jezdne o min. Ø 65 mm cztery z blokadą
	Tak
	

	39. 
	Półka na obuwie w dolnej części szafki wykonana z siatki
	Tak
	

	40. 
	Dodatkowy blat boczny  z możliwością chowania do boku szafki i płynną regulacją wysokości w zakresie 780 – 1180 mm (+/- 20 mm) oraz nachylenia w min. 3 pozycjach, blat boczny o wymiarach 550 x 320 mm (+/- 20 mm
	Tak
	

	41. 
	Wkładka z tworzywa ABS z przegrodą do szuflady
	Tak
	

	42. 
	Czoła szuflady i szafki wykonane ze stali lakierowanej proszkowo z możliwością wyboru koloru
	Tak
	

	43. 
	Pozycja nr 1

Wraz  z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem, w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, paszport techniczny, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211) – jeżeli dotyczy, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, kopię zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy) oraz harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych wraz ze szczegółowym wykazem czynności wykonywanych podczas przeglądów urządzenia, zgodnych z zaleceniami producenta, w tym wykaz części serwisowych zalecanych przez Producenta sprzętu do wymiany podczas przeglądu okresowego, instrukcji serwisowej oraz kodów serwisowych.

Zamawiający jako hasła umożliwiające serwisowanie rozumie aktualne kody, hasła serwisowe, w tym wszelkiego rodzaju zabezpieczenia, „klucze” softwarowe, hardwarowe, umożliwiające przeprowadzenie pełnej obsługi serwisowej tj. między innymi kalibrację, diagnostykę serwisową wszystkich podzespołów i elementów wykonanie upgrade’ów, farmware’ów, software’ów, wgląd do logów zdarzeń; możliwość zmiany funkcji urządzenia i wykonania testów diagnostycznych.

Zamawiający jako instrukcję serwisową rozumie jako instrukcję dla dostarczanego urządzenia w zakresie:

- transportu, instalacji, dezinstalacji, dekontaminacji, kalibracji, napraw, przeglądów

- wykazu toolsów serwisowych, przyrządów pomiarowych, które są wymagane do wykonania napraw i przeglądów technicznych

- schematów, rysunków technicznych, mechanizmów i podzespołów, z których składa się urządzenie, w tym schematy elektryczne, pneumatyczne, hydrauliczne

- wykazów elementów, z których składa się urządzenie wraz z numerami katalogowymi.
	TAK, z dostawą
	

	45 
	Gwarancja minimum 24 miesięcy
	TAK, podać
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................

(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
.......................................

( pieczęć Wykonawcy )
F O R M U L A R Z   C E N O W Y 
dla pakietu nr 8 

dostawa lodówki do przechowywania leków  
	l.p.
	Wyszczególnienie elementów zamówienia  
	j.m.
	Ilość  

 
	Wartość jednostkowa netto w zł
	Wartość netto w zł (kol.4 x kol. 5)


	VAT

%
	Cena jednostkowa brutto w zł

(kol.5 powiększona o VAT)
	Cena brutto w zł

(kol. 6 powiększona o VAT)
	Producent/

nazwa handlowa
	Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	 8.
	8.
	10.
	11.

	1
	lodówka do przechowywania leków 
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                             (data i podpis upełnomocnionego przedstawiciela wykonawcy)

Załącznik nr 1 do Formularza cenowego dla pakietu nr 8  

WYKAZ PARAMETRÓW WYMAGANYCH I OFEROWANYCH 

lodówka na  leki   – 1 szt.
Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2018
	LP
	Parametr
	Wartość graniczna
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	1
	wymiary wewnętrzne minimun: 161,2/47/44 cm (wys./sz./gł.) 
	TAK
	

	2
	Materiał obudowy  : stalowy lub biały 
	TAK, podać
	

	3
	wnętrze z tworzywa w kolorze białym 
	TAK
	

	4
	pojemność całkowita (brutto): 360 -390  l 
	TAK,podać
	

	5
	pojemność użytkowa (netto): 350- 360 l 
	TAK
	

	6
	drzwi ze szkła izolacyjnego 
	TAK
	

	7
	drzwi zamykane samoczynnie 
	TAK
	

	8
	zużycie energii: 1,273 kWh/24h 
	TAK
	

	9
	dynamiczny układ chłodzenia (obieg powietrza wymuszony wentylatorem 
	TAK
	

	10
	odszranianie automatyczne 
	TAK
	

	11
	sterowanie mechaniczne 
	TAK
	

	12
	cyfrowy, zewnętrzny wskaźnik temperatury 
	TAK
	

	13
	pionowe oświetlenie wewnętrzne LED, włączane osobno 
	TAK
	

	14
	5 półek (ruszty z powłoką z tworzywa sztucznego) 
	TAK
	

	15
	max. obciążenia półek: 50 kg 
	TAK
	

	16
	ergonomiczny uchwyt drążkowy 
	TAK
	

	17
	zamek 
	TAK
	

	17
	czynnik chłodniczy: R600a 
	TAK
	

	19
	Obustronny  montaż drzwi
	TAK
	

	
	INNE
	
	

	20
	Wraz  z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem, w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, paszport techniczny, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211) – jeżeli dotyczy, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, kopię zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy) oraz harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych wraz ze szczegółowym wykazem czynności wykonywanych podczas przeglądów urządzenia, zgodnych z zaleceniami producenta, w tym wykaz części serwisowych zalecanych przez Producenta sprzętu do wymiany podczas przeglądu okresowego, instrukcji serwisowej oraz kodów serwisowych.

Zamawiający jako hasła umożliwiające serwisowanie rozumie aktualne kody, hasła serwisowe, w tym wszelkiego rodzaju zabezpieczenia, „klucze” softwarowe, hardwarowe, umożliwiające przeprowadzenie pełnej obsługi serwisowej tj. między innymi kalibrację, diagnostykę serwisową wszystkich podzespołów i elementów wykonanie upgrade’ów, farmware’ów, software’ów, wgląd do logów zdarzeń; możliwość zmiany funkcji urządzenia i wykonania testów diagnostycznych.

Zamawiający jako instrukcję serwisową rozumie jako instrukcję dla dostarczanego urządzenia w zakresie:

- transportu, instalacji, dezinstalacji, dekontaminacji, kalibracji, napraw, przeglądów

- wykazu toolsów serwisowych, przyrządów pomiarowych, które są wymagane do wykonania napraw i przeglądów technicznych

- schematów, rysunków technicznych, mechanizmów i podzespołów, z których składa się urządzenie, w tym schematy elektryczne, pneumatyczne, hydrauliczne

- wykazów elementów, z których składa się urządzenie wraz z numerami katalogowymi.
	TAK, z dostawą
	

	21
	Gwarancja minimum24 miesięcy
	TAK, podać
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................

(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
.......................................

( pieczęć Wykonawcy )
F O R M U L A R Z   C E N O W Y 
dla pakietu nr 9 

dostawa kozetek lekarskich
	l.p.
	Wyszczególnienie elementów zamówienia  
	j.m.
	Ilość  

 
	Wartość jednostkowa netto w zł
	Wartość netto w zł (kol.4 x kol. 5)


	VAT

%
	Cena jednostkowa brutto w zł

(kol.5 powiększona o VAT)
	Cena brutto w zł

(kol. 6 powiększona o VAT)
	Producent/

nazwa handlowa
	Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	 8.
	8.
	10.
	11.

	1.
	kozetka lekarska 
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                             (data i podpis upełnomocnionego przedstawiciela wykonawcy)

Załącznik nr 1 do Formularza cenowego dla pakietu nr 9  

WYKAZ PARAMETRÓW WYMAGANYCH I OFEROWANYCH 

Kozetka lekarska  2 szt
Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2018
	LP
	Parametr
	Wartość graniczna
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	1
	Kozetka wykonana jest z rury stalowej, pokrytej farbą proszkową na kolor biały
	TAK
	

	2
	Leże tapicerowane jest bezszwowo, gąbką i skajem
	TAK
	

	3
	uchwyt na rolkę podkładu papierowego
	TAK, podać
	

	4
	stopka umożliwiająca poziomowanie leżanki na nierównym podłożu
	TAK
	

	5
	Wysokość całkowita 520 mm (+/-20 mm)
	TAK, podać
	

	6
	Szerokość całkowita 560 mm (+/-20 mm)
	TAK, podać
	

	7
	Długość całkowita 1880 mm (+/-20 mm)
	TAK, podać
	

	8
	Kąt nachylenia zagłówka +/- 400
	TAK
	

	9
	Gwarancja minimum24 miesięcy
	TAK, podać
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................

(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
50
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