4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

50-981 Wrocław

ul. Weigla 5
Znak sprawy: 146/Med./2007

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA (SIWZ) 

NA DOSTAWĘ SPRZĘTU MEDYCZNEGO PAKIETY I - X
W postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym na podstawie przepisów

ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2004r., Nr 19, poz.177 z późn. zmian.), zwanej dalej również PZP oraz przepisów wykonawczych do PZP

W  TRYBIE  PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO poniżej 137.000 EURO

Wykonawcą może być osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nie posiadająca osobowości prawnej  oraz podmioty te występujące wspólnie.

Podmioty występujące wspólnie ponoszą solidarną odpowiedzialność za wykonanie lub nienależyte wykonanie zamówienia.

    Zatwierdził:

                                                                                                                                                                                                                                                              dnia ………...2007 r.                                                    ……................................................

                                                                                              podpis i pieczęć Zamawiającego

ZAMAWIAJĄCY:   
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej





50-981 Wrocław, ul. Weigla 5

http:// www.4wsk.pl

INFORMACJE OGÓLNE

· Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca.

· Na podstawie art. 27 ust.1 PZP Zamawiający dopuszcza porozumiewanie się Wykonawców z Zamawiającym oprócz formy pisemnej również w formie faksu, o ile SIWZ nie stanowi inaczej, z tym jednak zastrzeżeniem, że wnioski, oświadczenia, zawiadomienia oraz informacje przesłane tą drogą należy niezwłocznie potwierdzić pisemnie.

· W sprawach nieuregulowanych w SIWZ pierwszeństwo mają przepisy PZP i aktów wykonawczych do PZP.

Rozdział I.                   PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

1. Zamówienie obejmuje dostawę sprzętu medycznego Pakiety I – X.
2. Zamawiający dopuszcza możliwość złożenia ofert równoważnych (oferowany przedmiot zamówienia musi spełniać wszelkie wymagania Zamawiającego o wszystkich parametrach nie gorszych niż te określone w SIWZ) jeżeli z opisu przedmiotu zamówienia wynika, że przedmiot zamówienia określony został poprzez wskazanie znaku towarowego, pochodzenia lub patentu oraz w zakresie wskazanym w art. 30 ust.1-3 PZP.

3. Zamawiający nie dopuszcza możliwości złożenia ofert wariantowych.

4. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych na całe poszczególne pakiety 

      I -X.

5. Zamawiający nie przewiduje zamówienia uzupełniającego, o którym mowa w art. 67 ust.1 pkt. 6 i 7 PZP.

6. Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej.

7. Przedmiot zamówienia został szczegółowo opisany w załączniku nr 2 do niniejszej SIWZ.

8. Szczegółowe zasady podpisania, realizacji umowy oraz jej zakończenia zawarte są we wzorze umowy  -  załącznik nr 3.     

Rozdział II.          OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY 

    Wykonawca obowiązany jest przygotować ofertę zgodnie z wymaganiami SIWZ.

1) Każdy Wykonawca (lub podmioty występujące wspólnie) może złożyć tylko jedną ofertę, zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ. Złożenie przez jednego Wykonawcę lub podmioty występujące wspólnie, więcej niż jednej oferty lub oferty zawierającą rozwiązania alternatywne spowoduje jej odrzucenie

2) Osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnik muszą złożyć podpisy:

a) na wszystkich stronach (zapisanych) oferty,

b) na załącznikach,

c) w miejscach, w których Wykonawca naniósł zmiany. 

3) Upoważnienie do podpisania oferty powinno być dołączone do oferty, o ile upoważnienie nie wynika z innych dokumentów dołączonych do oferty (zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub odpisu z  Krajowego Rejestru Sądowego).

4) W przypadku gdy wykonawcę reprezentuje pełnomocnik, do oferty musi być załączone pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy.

5) Wymagane dokumenty należy przedstawić w formie oryginałów albo kserokopii.

6) Dla uznania ważności, oferta musi zawierać: wszystkie wymagane w SIWZ dokumenty lub poświadczone za zgodność z oryginałem ich kopie oraz oświadczenia wynikające z jej treści. Poświadczenie musi być opatrzone imienną pieczątką i podpisem osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy, datą i opatrzone klauzulą „za zgodność z oryginałem”.

7) Zamawiający zażąda przedstawienia oryginału lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu wyłącznie wtedy, gdy przedstawiona przez wykonawcę kserokopia dokumentów jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej prawdziwości, a Zamawiający nie może sprawdzić jej prawdziwości w inny sposób.

8) Ofertę należy sporządzić w języku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności (zgodnie z art. 9 ust. 2  PZP).

9) Wszystkie dokumenty i oświadczenia oraz inne materiały informacyjne w językach obcych należy dostarczyć przetłumaczone i poświadczone przez Wykonawcę.

10) Oferta powinna być sporządzona w formie pisemnej przy użyciu nośników pisma nie ulegającego usunięciu bez pozostawienia śladów.

11) Załączniki do SIWZ stanowiące integralna część SIWZ, Wykonawca zobowiązany jest  złożyć w ofercie. Załączniki powinny zostać wypełnione przez Wykonawcę bez wyjątku ściśle według warunków i postanowień SIWZ.

12) Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane i datowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę. Poprawki cyfr i liczb należy pisać wyrazami.

13) Do oferty należy załączyć spis treści. 

14) Wszystkie  strony oferty należy ponumerować, trwale spiąć i ostemplować pieczątką firmową lub imienną  (dotyczy stron zapisanych oraz wszelkich załączników). 

15) Dokumenty i informacje składane w trakcie postępowania stanowiące tajemnicę  przedsiębiorstwa  w myśl art. 11 ust. 4 Ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji Dz.U. z 1993r. Nr 47, poz. 211 z późn. zm), które nie mogą  być udostępniane  - powinny być oznaczone klauzulą: „nie udostępniać innym uczestnikom postępowania informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji” i załączone jako odrębna część nie złączona z ofertą w sposób trwały. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4. PZP 

16) Kopertę należy zaadresować:


4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką  SP ZOZ

50 – 981 WROCŁAW ul. Weigla 5.

„Przetarg nieograniczony”

NIE OTWIERAĆ W KANCELARII 
Znak sprawy 146/Med./2007

„Oferta na dostawę sprzętu medycznego Pakiety I - X”

nie otwierać przed dniem 04.12.2007r. godz. 1100

Ilość stron ..... (określić, ile stron znajduje się w kopercie)

Rozdział III.    WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU I SPOSÓB OCENY ICH   SPEŁNIANIA

1. Wykonawca nie może podlegać wykluczeniu z ubiegania się o zamówienie publiczne na podstawie art. 24 ust.1 i ust. 2 PZP oraz musi spełniać warunki określone w art. 22 ust. 1 pkt. 1, 2, 3 PZP.W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia każdy z Konsorcjantów musi spełniać warunki udziału w postępowaniu – za spełnienie wymogu Zamawiający uzna złożenie oświadczenia, które będzie oceniane według formuły „spełnia – nie spełnia”

2. Wykonawca musi posiadać uprawnienia do wykonania przedmiotu zamówienia – za spełnienie tego wymogu Zamawiający uzna posiadanie aktualnego odpisu z właściwego rejestru albo aktualnego zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej odpowiadającym przedmiotowi zamówienia. 

3. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia żaden z Konsorcjantów nie może podlegać wykluczeniu na podstawie art. 24 PZP.

Spełnienie powyższych warunków uczestnictwa oceniane będzie na podstawie dokumentów określonych w rozdziale IV.

Rozdział IV.  WYKAZ DOKUMENTÓW I OŚWIADCZEŃ POTWIERDZAJĄCYCH                        

                 SPEŁNIENIE PODMIOTOWYCH WARUNKÓW UDZIAŁU 

W POSTĘPOWANIU

1. Oświadczenie wynikające z treści art. 44 PZP. 

2. Aktualny odpis z właściwego rejestru  albo zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej.

3. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie dokumenty określone w Rozdziale IV pkt. 1,2 SIWZ składa każdy z Konsorcjantów oddzielnie. 

Rozdział V.   WYMAGANE DOKUMENTY DOTYCZĄCE PRZEDMIOTU 

                                                             ZAMÓWIENIA

W celu potwierdzenia ważności oferty i spełnienia wymaganych warunków, Wykonawca załączy do oferty następujące dokumenty i oświadczenia według poniższych zasad:

1.  Do oferty prosimy dołączyć dokładny opis oferowanego asortymentu, potwierdzający spełnienie parametrów wymaganych przez Zamawiającego w formie prospektów, katalogów w języku polskim – w przypadku braku powyższych dokumentów oferta zostanie odrzucona jako nie spełniająca wymogów Zamawiającego. Jednocześnie należy w Załączniku nr 2 do SIWZ podać numer strony materiałów informacyjnych, na której wymagane parametry są potwierdzone oraz zaznaczyć ( np. zakreślaczem ) w materiałach informacyjnych, gdzie znajduje się potwierdzenie wymaganego parametru. 
2.  W przypadku wyrobów medycznych zgodnie z ustawą z dnia 20.04.2004r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 93, poz. 896) Zamawiający żąda ważnych i aktualnych na dzień otwarcia ofert dokumentów wskazujących na dopuszczenie do obrotu w postaci Deklaracji Zgodności oraz Certyfikatu CE wydanego przez jednostkę notyfikacyjną (jeżeli dotyczy). 

W przypadku wygaśnięcia ważności dokumentów dopuszczających do obrotu po terminie otwarcia ofert a przed upływem terminu związania ofertą Wykonawca obowiązany jest dołączyć do oferty oświadczenie, iż przedstawi odpowiednią dokumentację na wezwanie Zamawiającego dokonane na podstawie art. 26 ust.3 PZP

       Jeśli wygaśnięcie ważności dokumentów dopuszczających do obrotu nastąpi w okresie obowiązywania umowy, Wykonawca musi złożyć oświadczenie, że oferowany przedmiot zamówienia w trakcie trwania umowy będzie posiadał aktualne dopuszczenie do obrotu oraz zobowiązanie, że ww. dokumenty dopuszczające do obrotu dostarczy przy pierwszej dostawie po wygaśnięciu ważności dokumentów dopuszczających do obrotu złożonych w ofercie.
Rozdział VI.        USZCZEGÓŁOWIENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Przedmiotem zamówienia jest dostawa sprzętu medycznego zawartego w Pakietach I – X.

Szczegóły opis przedmiotu zamówienia (Zestawienie wymaganych parametrów technicznych) zawiera załącznik nr 2  do niniejszej SIWZ.

Rozdział VII.       WYMAGANY  TERMIN WYKONANIA UMOWY

Realizacja przedmiotu zamówienia : do 2 tygodni od daty podpisania umowy
Miejsce dostawy  
    4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką SP ZOZ

     ul. Weigla 5

50-981 Wrocław
Rozdział VIII.      OPIS KRYTERIÓW OCENY OFRT I SPOSÓB DOKONYWANIA 

ICH OCENY

1. Kryteria wyboru ofert i ich znaczenie:

Przy wyborze oferty Zamawiający kierował się będzie jednym kryterium – cena (wartość brutto pakietu).

Za najkorzystniejszą ofertę zostanie uznana oferta z najniższą ceną. Cena oferty zostanie przeliczona na wartości punktowe, uwzględniając wagę kryterium cena = 100 % 
i stosując wzór: 
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2. Zasady wyboru oferty i udzielenia zamówienia

Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta:

· odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w PZP,

· jest zgodna z treścią  SIWZ, została uznana za najkorzystniejszą w oparciu o podane kryteria wyboru.
Rozdział IX.              ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

Szczegółowe zapisy związane ze sposobem realizacji zamówienia, warunkami umowy zawiera Załącznik nr 3, w którym należy wypełnić wszystkie miejsca wykropkowane ( pod rygorem odrzucenia oferty) z wyjątkiem numeru umowy, daty jej zawarcia oraz  § 2 ust.1 i 2.
Rozdział X.        OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY OFERTY

1. Cena oferty musi być podana w złotych polskich brutto – cyfrowo i słownie                       z uwzględnieniem podatku VAT naliczonym zgodnie z obowiązującymi w terminie składania oferty przepisami. Obowiązkiem składającego ofertę jest wypełnić formularz  cenowy dokonując obliczeń wg zasad uznanych w rachunkowości, przy użyciu powszechnych metod liczenia takich jak: kalkulator, arkusz kalkulacyjny Microsoft Excel z funkcją zaokrąglania do 2 miejsc po przecinku.

2. W celu wyłonienia najkorzystniejszej oferty w świetle kryterium ceny, Zamawiający do porównania ofert będzie brał pod uwagę cenę brutto całego pakietu; 

3. Wymagane jest by cena podana w ofercie obejmowała koszty dostawy do zamawiającego   i wszelkie inne  koszty związane z przedmiotem zamówienia, w tym:

· koszty transportu krajowego i zagranicznego,

· koszty ubezpieczenia towaru w kraju i za granicą,

· opłat celnych i granicznych,

4. Waluta ceny oferowanej PLN; 
Błąd w obliczeniu ceny spowoduje odrzucenie oferty z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 i art. 88 PZP.

Wykonawcy z krajów UE mający siedzibę poza terytorium Polski w załączniku nr 1 i nr 2 wypełniają ceny uwzględniając 0% stawkę podatku VAT. W przypadku ofert Wykonawców z krajów UE, Zamawiający przy porównaniu ofert do ceny ofertowej doliczy rzeczywistą stawkę VAT (obowiązującą w Polsce) i tak obliczoną cenę porówna z innymi ofertami.
Rozdział XI.        INFORMACJE DOTYCZĄCE MIEJSCA I  TERMINU    
                                                            SKŁADANIA OFERT
1.  Ofertę w zapieczętowanej kopercie opatrzonej napisami określonymi w Rozdziale I niniejszej Specyfikacji oraz opatrzonych wyraźną uwagą „NIE OTWIERAĆ
W KANCELARII” należy złożyć do dnia 04.12.2007r. do godz. 1000 w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Polikliniką SP ZOZ Wrocław, ul. Weigla 5 – budynek WYDZIAŁU ADMINISTRACJI  OGÓLNEJ pok. nr 5.

2.   Oferta powinna być złożona w sposób uniemożliwiający jej przypadkowe otwarcie.

3.   Jeżeli oferta zostanie złożona w inny sposób niż wyżej opisany, Zamawiający nie bierze     odpowiedzialności za nieprawidłowe skierowanie (skutkujące możliwością niedochowania terminu do składania ofert) czy przedwczesne lub przypadkowe jej otwarcie.

4.  Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona Wykonawcy bez otwierania, po upływie terminu przewidzianego na wniesienie protestu.

Przedłużenie terminu składania ofert dopuszczalne jest tylko przed jego upływem.

Rozdział XII.   TRYB UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ W SPRAWACH
DOTYCZĄCYCH  SIWZ

Zamawiający nie zamierza zwołać zebrania wykonawców.

Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. Zamawiający jest obowiązany niezwłocznie udzielić wyjaśnień, chyba że prośba o wyjaśnienie treści specyfikacji wpłynęła do zamawiającego na mniej niż 6 dni przed terminem składania ofert

Do kontaktu z Wykonawcami (od poniedziałku do piątku w godzinach pracy Zamawiającego 7.30 - 15.00) w sprawach jw. upoważnione są tylko niżej wymienione osoby i tylko pod podanymi numerami telefonów i faksów: 

1. Sylwia Komorek  tel. (071) 7660462, Sekcja Sprzętu Medycznego – w sprawach przedmiotu zamówienia. 

2. Arletta Abadżijewa tel. (071) 7660604; fax. 7660119, 7660550 Sekcja Zamówień Publicznych  (budynek Logistyki) pok. nr 16 - w sprawach formalnych.

Kontaktowanie się z Zamawiającym pod innym niż ww. numerami telefonów i faksów nie rodzi skutków prawnych określonych w PZP.

Rozdział XIII.      TRYB WPROWADZANIA EWENTUALNYCH ZMIAN
                       W SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

W szczególnie uzasadnionych przypadkach Zamawiający może w każdym czasie, przed upływem terminu do składania ofert, zmodyfikować treść SWIZ. Dokonane w ten sposób uzupełnienie stanie się częścią SIWZ i będzie wiążące dla Wykonawców. W przypadku, gdy zmiana powodować będzie konieczność modyfikacji oferty, Zamawiający przedłuży termin składania ofert, jeżeli w wyniku modyfikacji treści SIWZ niezbędny jest dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach. W takim przypadku wszelkie prawa i zobowiązania Wykonawcy i Zamawiającego będą podlegały nowemu terminowi.

Rozdział XIV.                   TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

Wykonawca związany jest ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

Rozdział XV.              MIEJSCE I TRYB OTWARCIA OFERT

1. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu Komisji Przetargowej, które odbędzie się w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Polikliniką SP ZOZ we Wrocławiu, ul. Weigla 5 w Sali Odpraw (budynek Logistyki) w dniu 04.12.2007r.       o godz. 1100. Otwarcie ofert jest jawne.

2. W trakcie otwarcia ofert zostaną ogłoszone co najmniej:

- kwota , którą Zamawiający zamierza przeznaczyć na realizację zamówienia

- nazwa i adres Wykonawcy, którego oferta jest otwierana,

- cena oferty, termin wykonania zamówienia,

      - okres gwarancji, warunki płatności zawarte w ofercie.

Rozdział XVI.                      SPOSÓB OCENY OFERT

1. Po zakończeniu części jawnej – Zamawiający dokona wstępnej weryfikacji ofert, które  
części są jawne i mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania. W dalszej części dokona badania ofert.

2. W pierwszym etapie postępowania Komisja Przetargowa powołana przez Zamawiającego bada czy Wykonawcy nie podlegają wykluczeniu (nie złożyli wymaganych dokumentów podmiotowych i oświadczeń o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu z zastrzeżeniem art. 26 ust. 3 i 4 PZP). Następnie Komisja sprawdza oferty Wykonawców niewykluczonych i odrzuca oferty nie spełniające wymagań i warunków określonych w SIWZ. Komisja dokona oceny i wyboru najkorzystniejszej oferty spośród ofert nie odrzuconych, zgodnie z kryterium określonym w rozdziale VIII.

3. Wykonawca może zostać wykluczony na podstawie art.22 i art.24 PZP.

4. Oferta może zostać odrzucona na podstawie art. 89 PZP.

Rozdział XVII.               OBOWIĄZKI ZAMAWIAJĄCEGO

1. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiający zawiadamia wykonawców, którzy złożyli oferty, o:

· wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę) i adres wykonawcy, którego ofertę wybrano, i uzasadnienie jej wyboru, a także nazwy (firmy), siedziby i adresy wykonawców, którzy złożyli oferty wraz ze streszczeniem oceny i porównania złożonych ofert zawierającym punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację (powyższą informację Zamawiający umieszcza również na swojej stronie internetowej oraz w miejscu publicznie dostępnym w swojej siedzibie),

· wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne i prawne,

· wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne i prawne - jeżeli postępowanie jest prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego, negocjacji bez ogłoszenia albo zapytania o cenę.

2.   Po uprawomocnieniu wyniku postępowania zgodnie z art. 94 ust. 1 PZP Zamawiający wezwie Wykonawcę do podpisania umowy.  

Rozdział XVIII. 
           POSTĘPOWANIE  PROTESTACYJNE

Wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, czynności podjętych przez Zamawiającego w toku postępowania oraz w przypadku zaniechania przez Zamawiającego czynności, do której jest obowiązany na podstawie ustawy, można wnieść protest do zamawiającego. 

Zgodnie z wyborem Zamawiającego, dokonanym na podstawie art. 27 ust. 1 PZP protest może być wniesiony  jedynie w formie pisemnej. Oznacza to, że chcąc skutecznie wnieść protest, protestujący jest zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu pismo  (faks i forma elektroniczna nie spełniają tego wymogu) zawierające treść protestu z podpisem osoby działającej w imieniu wykonawcy, z zachowaniem terminów wynikających z PZP oraz godzin pracy Zamawiającego.

Uprawnienie do podpisania protestu powinno wynikać z dołączonego  do niego dokumentu lub z dokumentów złożonych w ofercie.

Zamawiający odrzuca protest wniesiony po terminie lub przez podmiot nieuprawniony bez rozpatrywania.
Rozdział XIX.                         JAWNOŚĆ POSTĘPOWANIA
1. Dokumentacja postępowania zostanie udostępniona wykonawcom w trybie przewidzianym w art. 96 PZP.

2. Zamawiający udostępni wskazane dokumenty na pisemny wniosek.

3. Zamawiający wyznacza termin, miejsce oraz zakres udostępnionych dokumentów

      i informacji oraz osobę przy której obecności dokonana zostanie czynność przeglądania 

Załączniki do SIWZ,  które Wykonawca jest zobowiązany złożyć w ofercie:

1) Formularz ofertowy.

2) Zestawienie asortymentowo – cenowe oraz zestawienie wymaganych parametrów technicznych 

3) Wzór umowy.       

                                                  


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

podpis i pieczęć Zamawiającego

Załącznik Nr 1

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


    


..........................,dnia ..................
/pieczęć adresowa firmy Wykonawcy/




 /Miejscowość/

ZAMAWIAJĄCY:

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką –

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej  

50-981 Wrocław, ul. R. Weigla 5
OFERTA

Nawiązując do przetargu nieograniczonego na:

„ Dostawę sprzętu medycznego Pakiety I - X” 

Znak sprawy 146/Med./2007

niżej podpisani, reprezentujący:

Pełna nazwa Wykonawcy ………………………………………………………………….…..

Adres…………………………………………………………………………………………….

NIP………………………………….                    REGON…………………………………….

Tel. ………………………………….                    Fax ………………………………………...

Nr konta…………………………………………………………………………………………

składamy niniejszą ofertę:

1. Oświadczamy, że: oferujemy sprzedaż, dostawę, przeszkolenie personelu, instalację 
i uruchomianie sprzętu medycznego Pakiety I - X zgodnie z wymogami zawartymi w SIWZ za: 

Pakiet I

Wartość netto :..........................zł (słownie:…............………………………..........….złotych) 

Wartość brutto:.........................zł (słownie:....................................................................złotych)

Pakiet II

Wartość netto :..........................zł (słownie:…............………………………..........….złotych) 

Wartość brutto:.........................zł (słownie:....................................................................złotych)

Pakiet III

Wartość netto :..........................zł (słownie:…............………………………..........….złotych) 

Wartość brutto:.........................zł (słownie:....................................................................złotych)

Pakiet IV

Wartość netto :..........................zł (słownie:…............………………………..........….złotych) 

Wartość brutto:.........................zł (słownie:....................................................................złotych)

Pakiet V

Wartość netto :..........................zł (słownie:…............………………………..........….złotych) 

Wartość brutto:.........................zł (słownie:....................................................................złotych)

Pakiet VI

Wartość netto :..........................zł (słownie:…............………………………..........….złotych) 

Wartość brutto:.........................zł (słownie:....................................................................złotych)

Pakiet VII

Wartość netto :..........................zł (słownie:…............………………………..........….złotych) 

Wartość brutto:.........................zł (słownie:....................................................................złotych)

Pakiet VIII

Wartość netto :..........................zł (słownie:…............………………………..........….złotych) 

Wartość brutto:.........................zł (słownie:....................................................................złotych)

Pakiet IX

Wartość netto :..........................zł (słownie:…............………………………..........….złotych) 

Wartość brutto:.........................zł (słownie:....................................................................złotych)

Pakiet X

Wartość netto :..........................zł (słownie:…............………………………..........….złotych) 

Wartość brutto:.........................zł (słownie:....................................................................złotych)

2.Oświadczamy, że :

a) wyrażamy zgodę na płatność za fakturę w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego.

b) udzielamy gwarancji na okres …………miesięcy (min. 24 miesiące) prawidłowego działania sprzętu, obejmującą części zamienne i serwis, liczony od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego sporządzonego po zainstalowaniu i przekazaniu do używania urządzeń oraz przeszkoleniu pracowników Zamawiającego.

3.   Oświadczamy jednocześnie, iż :

a) zapoznaliśmy się ze SIWZ i przyjmujemy ją bez zastrzeżeń, akceptujemy wszystkie bez wyjątku jej postanowienia oraz nie zgłaszamy żadnych uwag co do procedury udzielenia zamówienia,     

b) akceptujemy warunki płatności.

4.   Ponadto oświadczamy, że:

a) akceptujemy wskazany w SIWZ czas związania ofertą – tj.................dni (podać), 

b) dostawy będącą przedmiotem zamówienia wykonamy sami* / z udziałem podwykonawców* ( *właściwe podkreślić),

c) powierzmy podwykonawcy wykonanie następujących części zamówienia .......... ......................................................................................... ♠ (♠wypełnić w przypadku udziału podwykonawców),
5.  Zaakceptujemy  zawarty w SIWZ projekt umowy (Załącznik Nr 3) poprzez jego wypełnienie, podpisanie i zobowiązujemy się w przypadku wyboru  naszej oferty do podpisania umowy, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.  

Ofertę niniejszą składamy na ……... kolejno ponumerowanych stronach. 

Oświadczamy, że wszystkie załączniki stanowią integralną część oferty.

         Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, iż wszystkie załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 KK ).

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

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
                    lub posiadających pełnomocnictwo

Załącznik nr 2

Zestawienie asortymentowo - cenowe
wartość brutto otrzymujemy ze wzoru: cena jednostkowa netto razy ilość sztuk - daje wartość netto, z której to wartości liczymy podatek vat i po dodaniu podatku vat do wartości netto otrzymujemy wartość brutto.
Pakiet
Przedmiot Zamówienia
Ilość
Numery katalogowe wchodzące w skład przedmiotu zamówienia
Cena jednostk.

netto
Wartość netto
Wartość brutto

I
Defibrylator
2 szt.





II
Aparat wyciągowy do nastawiania i zaopatrywania złamań kości przedramienia
2 kpl.





III
Cieplarka laboratoryjna
3 szt.





IV
Zestaw do wszczepiania protez głosowych u pacjentów po laryngektomiach
1 kpl.





V
Stół operacyjno-zabiegowy do wykonywania zabiegów urologicznych z oprzyrządowaniem
1 kpl





VI
Uropompa
1 kpl.





VII
Insuflator CO2 do laparoskopii
1 szt.





VIII
Pompa ssąco-płucząca do laparoskopii 
1 szt.





IX
Mikroskop optyczny
1 szt.





X
Wiertarka z oprzyrządowaniem do zabiegów ortopedycznych
1 kpl.





RAZEM



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

                                                                           podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

                                                                             uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
                                                                  lub posiadających pełnomocnictwo

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

PAKIET I

Przedmiot oferty :
Defibrylator – 2 szt.

Oferent :

………………………………………………

Nazwa i typ / Producent/ Kraj :
………………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2007


Lp.
Parametry techniczne:
Wymagania
Oferowane parametry (opisać) / nr str. w mat. informacyjnych potwierdzających wymagane parametry

Defibrylator

1. 
Rodzaj fali defibrylacyjnej - dwufazowa
Tak




2. 
Zakres wyboru energii w J min 2-200 J
Tak




3. 
Ilość stopni dostępności energii zewnętrznej min.19
Tak




4. 
Czas ładowania do energii 200 J max 7 s
Tak




5. 
Defibrylacja ręczna
Tak


6. 
Defibrylacja półautomatyczna – tryb AED
Tak


7. 
Ekran monitora kolorowy. Minimum 2 przebiegi EKG dynamiczne na ekranie. Nie dopuszcza się ekranów monochromatycznych EL lub LCD.
Tak


8. 
Przekątna ekranu monitora min. 5 cali
Tak




9. 
Zasilanie sieciowo – akumulatorowe. Zasilacz 230V AC wbudowany w defibrylator
Tak


10. 
Możliwość wykonania kardiowersji
Tak


11. 
Ciężar kompletnego aparatu max 8,5 kg
Tak




12. 
Możliwość defibrylacji dorosłych i dzieci
Tak


13. 
Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim

(opisy na panelu sterowania, komunikaty na ekranie i tryb doradczy – komunikaty głosowe w jęz. polskim)
Tak


Monitorowanie EKG

14. 
Monitorowanie EKG - przewody 3 i 7 odprowadzeń
Tak


15. 
Zakres pomiaru tętna min. 30-250 u/min
Tak


Stymulacja przezskórna

16. 
Możliwość wykonania stymulacji w trybach „na żądanie” i asynchronicznym
Tak


17. 
Częstotliwość stymulacji w zakresie min. 40-170 imp./min
Tak


18. 
Natężenie prądu stymulacji w zakresie min. 0-140 mA
Tak


Pulsoksymetria (SpO2)

19. 
Pomiar saturacji krwi tętniczej przez czujnik wielorazowy typu klips w zakresie od 1 do 100 %
Tak.


20. 
Możliwość obserwacji krzywej pletyzmograficznej na ekranie monitora
Tak







21. 
Wózek pod aparaturę medyczną
Tak


22. 
instrukcja obsługi w języku polskim + skrócona wersja instrukcji obsługi oraz BHP w formie zalaminowanej, paszport techniczny 
TAK z dostawą


23
Wykonawca zobowiązuje się przeprowadzić w siedzibie Zamawiającego szkolenie personelu medycznego w wymiarze min. 4 godzin
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 ).”

Do oferty prosimy dołączyć dokładny opis danych technicznych oferowanego urządzenia, potwierdzający spełnienie parametrów wymaganych przez Zamawiającego zgodnie z powyższym opisem, prospekty, katalogi w języku polskim ( nr str. mat. informacyjnych zapisać w tabeli z wymaganymi parametrami oraz zaznaczyć ( np. zakreślaczem ) w materiałach informacyjnych, gdzie znajduje się potwierdzenie wymaganego parametru.) – w przypadku braku powyższych  dokumentów oferta zostanie odrzucona jako nie spełniająca wymogów Zamawiającego.

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

                                                                           podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

                                                                           
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
                                                                  


lub posiadających pełnomocnictwo

PAKIET II

Przedmiot oferty :
Aparat wyciągowy do nastawiania i zaopatrywania złamań kości przedramienia – 2 kpl.

Oferent :

………………………………………………

Nazwa i typ / Producent/ Kraj :
………………………………………………

Rok produkcji :
Aparat fabrycznie nowy / 2007


Lp.
Parametry techniczne:
Wymagania
Oferowane parametry (opisać) / nr str. w mat. informacyjnych potwierdzających wymagane parametry

1. 
Aparat wyciągowy do nastawiania i zaopatrywania złamań kości przedramienia w pionowym i poziomym ustawieniu ręki z łukowatym zaciskowym uchwytem za palce 
TAK


2. 
Urządzenie stabilne, oparte na podstawie stojącej na podłodze, umożliwiające nastawienie złamania w każdej pozycji na dowolnym stole zarówno operacyjnym jak i opatrunkowym i na kozetce lekarskiej
TAK


3. 
Regulacja wysokości kolumny aparatu
TAK


4. 
Podpórka pod ramię z regulacją obrotową, umożliwiająca w razie konieczności objęcie ramienia  opatrunkiem gipsowym
TAK


5. 
Możliwość regulacji siły wyciągu 
TAK


6. 
Możliwość zmiany rotacji przedramienia
TAK


7. 
Możliwość zablokowania klamry wyciągowej w dowolnym położeniu
TAK


8. 
Możliwość realizacji wyciągu kości przedramienia w położeniu horyzontalnym
TAK


9. 
instrukcja obsługi w języku polskim + skrócona wersja instrukcji obsługi oraz BHP w formie zalaminowanej, paszport techniczny 
TAK z dostawą


10. 
Wykonawca zobowiązuje się przeprowadzić w siedzibie Zamawiającego szkolenie personelu medycznego w wymiarze min. 4 godzin
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 ).”

Do oferty prosimy dołączyć dokładny opis danych technicznych oferowanego urządzenia, potwierdzający spełnienie parametrów wymaganych przez Zamawiającego zgodnie z powyższym opisem, prospekty, katalogi w języku polskim ( nr str. mat. informacyjnych zapisać w tabeli z wymaganymi parametrami oraz zaznaczyć ( np. zakreślaczem ) w materiałach informacyjnych, gdzie znajduje się potwierdzenie wymaganego parametru.) – w przypadku braku powyższych  dokumentów oferta zostanie odrzucona jako nie spełniająca wymogów Zamawiającego.

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

                                                                           podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

                                                                           
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
                                                                  


lub posiadających pełnomocnictwo

PAKIET III

Przedmiot oferty :
Cieplarka laboratoryjna do podgrzewania płynów infuzyjnych – 3 szt.

Oferent :

………………………………………………

Nazwa i typ / Producent/ Kraj :
………………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2007


Lp.
Parametry techniczne:
Wymagania
Oferowane parametry (opisać) / nr str. w mat. informacyjnych potwierdzających wymagane parametry

1. 
Cieplarka o zakresie temperatury do 70(C do podgrzewania płynów infuzyjnych i fizjologicznych, używanych w lecznictwie
TAK


2. 
Pojemność 64 litry ( 5%
TAK


3. 
Z wymuszonym obiegiem powietrza
TAK


4. 
Wnętrze komory wykonane ze stali nierdzewnej
TAK


5. 
Mikroprocesorowy regulator temp. z timerem i cyfrowym odczytem  temperatury zadanej i rzeczywistej – odczyt temp z dokładnością 0,1(C
TAK


6. 
Zabezpieczenie nadtemperaturowe
TAK


7. 
Podwójne drzwi: zewnętrzne metalowe, wewnętrzne szklane
TAK


8. 
Minimum 2 półki perforowane
TAK


9. 
instrukcja obsługi w języku polskim + skrócona wersja instrukcji obsługi oraz BHP w formie zalaminowanej, paszport techniczny 
TAK z dostawą


10. 
Wykonawca zobowiązuje się przeprowadzić w siedzibie Zamawiającego szkolenie personelu medycznego w wymiarze min. 4 godzin
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 ).”

Do oferty prosimy dołączyć dokładny opis danych technicznych oferowanego urządzenia, potwierdzający spełnienie parametrów wymaganych przez Zamawiającego zgodnie z powyższym opisem, prospekty, katalogi w języku polskim ( nr str. mat. informacyjnych zapisać w tabeli z wymaganymi parametrami oraz zaznaczyć ( np. zakreślaczem ) w materiałach informacyjnych, gdzie znajduje się potwierdzenie wymaganego parametru.) – w przypadku braku powyższych  dokumentów oferta zostanie odrzucona jako nie spełniająca wymogów Zamawiającego.

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

                                                                           podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

                                                                           
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
                                                                  


lub posiadających pełnomocnictwo

PAKIET IV

Przedmiot oferty :
Zestaw do wszczepiania protez głosowych u pacjentów po laryngektomiach – 1 kpl.

Oferent :

………………………………………………

Nazwa i typ / Producent/ Kraj :
………………………………………………

Rok produkcji :
Aparat fabrycznie nowy / 2007



Parametry techniczne:
Wymagania
Oferowane parametry (opisać) / nr str. w mat. informacyjnych potwierdzających wymagane parametry

1. 
Zestaw typu PROVOX 2 – zestaw początkowy do wszczepiania  protez głosowych u pacjentów po laryngektomiach
TAK. podać skład


2. 
instrukcja obsługi w języku polskim, paszport techniczny 
TAK z dostawą


3. 
Wykonawca zobowiązuje się przeprowadzić w siedzibie Zamawiającego szkolenie personelu medycznego w wymiarze min. 4 godzin
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 ).”

Do oferty prosimy dołączyć dokładny opis danych technicznych oferowanego urządzenia, potwierdzający spełnienie parametrów wymaganych przez Zamawiającego zgodnie z powyższym opisem, prospekty, katalogi w języku polskim ( nr str. mat. informacyjnych zapisać w tabeli z wymaganymi parametrami oraz zaznaczyć ( np. zakreślaczem ) w materiałach informacyjnych, gdzie znajduje się potwierdzenie wymaganego parametru.) – w przypadku braku powyższych  dokumentów oferta zostanie odrzucona jako nie spełniająca wymogów Zamawiającego.

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

                                                                           podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

                                                                           
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
                                                                  


lub posiadających pełnomocnictwo

PAKIET V

Przedmiot oferty :
Stół operacyjno-zabiegowy do wykonywania zabiegów urologicznych z oprzyrządowaniem– 1 kpl.

Oferent :

………………………………………………

Nazwa i typ / Producent/ Kraj :
………………………………………………

Rok produkcji :
Aparat fabrycznie nowy / 2007

Lp.
PARAMETRY GRANICZNE
Wymagane
Oferowane parametry (opisać) / nr str. w mat. informacyjnych potwierdzających wymagane parametry

1. 
Konstrukcja stołu i wyposażenia wykonana ze stali nierdzewnej
TAK 



Szerokość całkowita 550 mm (+/- 50 mm)
TAK podać


2. 
Długość całkowita: 2050 mm(+/- 50 mm) 
TAK podać


3. 
Hydrauliczna regulacja wysokości w zakresie 750mm do 1100m (+/- 50 mm)
TAK podać


4. 
Regulacja oparcia pleców ręczna wspomagana sprężyną gazową od -400 do 800    (+/- 50)
TAK podać


5. 
Regulacja podgłówka ręczna wspomagana sprężyną gazową od -500 do 500    (+/- 50)
TAK podać


6. 
Regulacja podnóżków ręczna wspomagana sprężyną gazową od -900 do 300    (+/- 50)
TAK podać


7. 
Regulacja przechyłów Trendelenburga ręczna wspomagana sprężyną gazową 350 (+/- 50)
TAK podać


8. 
Regulacja przechyłów anty-Trendelenburga ręczna wspomagana sprężyną gazową 350 (+/- 50)
TAK podać 


9. 
Przechyły boczne 250 (+/- 50)
TAK podać


10. 
Przesuw blatu 350 mm (+/- 50 mm) gwarantujący 100% powierzchni współpracującej z ramieniem C
TAK podać


11. 
Blat czterosegmentowy (pięcioczęściowy) przezierny dla promieni RTG na całej długości 
TAK


12. 
Segmenty blatu pokryte materacem z poliuretanu, odejmowane, antystatyczne, przezierne dla RTG.
TAK


13. 
Cztery koła jezdne z blokadą 
TAK


14. 
WYPOSAŻENIE DODATKOWE:

 - ramka anestezjologiczna 

- wieszak do kroplówki

- podpórka ręki – 2 szt.

- pas tułowia 

- przystawka urologiczna 
TAK


15. 
Powierzchnie stołu przystosowane do mycia i dezynfekcji 
TAK, podać sposób środki dopuszczone


16. 
instrukcja obsługi w języku polskim + skrócona wersja instrukcji obsługi oraz BHP w formie zalaminowanej, paszport techniczny 
TAK z dostawą


17. 
Wykonawca zobowiązuje się przeprowadzić w siedzibie Zamawiającego szkolenie personelu medycznego w wymiarze min. 4 godzin
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 ).”

Do oferty prosimy dołączyć dokładny opis danych technicznych oferowanego urządzenia, potwierdzający spełnienie parametrów wymaganych przez Zamawiającego zgodnie z powyższym opisem, prospekty, katalogi w języku polskim ( nr str. mat. informacyjnych zapisać w tabeli z wymaganymi parametrami oraz zaznaczyć ( np. zakreślaczem ) w materiałach informacyjnych, gdzie znajduje się potwierdzenie wymaganego parametru.) – w przypadku braku powyższych  dokumentów oferta zostanie odrzucona jako nie spełniająca wymogów Zamawiającego.

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

                                                                           podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

                                                                           
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
                                                                  


lub posiadających pełnomocnictwo

PAKIET VI

Przedmiot oferty :

UROPOMPA – 1 kpl.

Oferent :

………………………………………………

Nazwa i typ / Producent/ Kraj :
………………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2007



Parametry techniczne:
Wymagania
Oferowane parametry (opisać) / nr str. w mat. informacyjnych potwierdzających wymagane parametry

1. 
pełna kontrola przepływu i ciśnienia – wartości podawane na wyświetlaczu
TAK


2. 
min.3 różne ustawienia manualne użytkownika
TAK


3. 
czujnik pomiaru ciśnienia zintegrowany z zestawem węży silikonowych
TAK


4. 
wizualne i dźwiękowe zabezpieczenia alarmowe
TAK


5. 
moduł szybkiego przepływu
TAK


6. 
zestaw węży silikonowych wielokrotnego użytku – autoklawowalnych – 2 kpl.
TAK


7. 
Klasyfikacja
BF


8. 
Ciśnienie
15- 150 mmHg ( 5%


9. 
Przepływ
150-500 ml/min ( 5%


10. 
EMC

EN 60601-1-2/


11. 
instrukcja obsługi w języku polskim + skrócona wersja instrukcji obsługi oraz BHP w formie zalaminowanej, paszport techniczny 
TAK z dostawą


12. 
Wykonawca zobowiązuje się przeprowadzić w siedzibie Zamawiającego szkolenie personelu medycznego w wymiarze min. 4 godzin
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 ).”

Do oferty prosimy dołączyć dokładny opis danych technicznych oferowanego urządzenia, potwierdzający spełnienie parametrów wymaganych przez Zamawiającego zgodnie z powyższym opisem, prospekty, katalogi w języku polskim ( nr str. mat. informacyjnych zapisać w tabeli z wymaganymi parametrami oraz zaznaczyć ( np. zakreślaczem ) w materiałach informacyjnych, gdzie znajduje się potwierdzenie wymaganego parametru.) – w przypadku braku powyższych  dokumentów oferta zostanie odrzucona jako nie spełniająca wymogów Zamawiającego.

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

                                                                           podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

                                                                           
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
                                                                  


lub posiadających pełnomocnictwo

PAKIET VII

Przedmiot oferty :

INSUFLATOR CO2 do laparoskopii– 1szt.

Oferent :

………………………………………………

Nazwa i typ / Producent/ Kraj :
………………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2007



Parametry techniczne:
Wymagania
Oferowane parametry (opisać) / nr str. w mat. informacyjnych potwierdzających wymagane parametry

1. 
Przepływ gazów
maks. przepływ0-40L/min.


2. 
Podgrzewanie gazu
TAK


3. 
typ wyświetlacza
ekran ciekłokrystaliczny


4. 
maksymalne ciśnienie odmy
30mmHg


5. 
automatyczne odpuszczanie odmy
TAK, przy przekroczeniach


6. 
sygnalizacja wizualna
stan urządzenia wyświetlany na ekranie LCD


7. 
wybór opcji językowych
min. 5


8. 
inne zabezpieczenia 
podać


9. 
dren do podgrzewania gazu CO2
TAK


10. 
w zestawie: przewód do insuflacji autoklawowalny – 2 szt, przewód wyskociśnieniowy do podłączenia butli CO2
TAK


11. 
instrukcja obsługi w języku polskim + skrócona wersja instrukcji obsługi oraz BHP w formie zalaminowanej, paszport techniczny 
TAK z dostawą


12. 
Wykonawca zobowiązuje się przeprowadzić w siedzibie Zamawiającego szkolenie personelu medycznego w wymiarze min. 4 godzin
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 ).”

Do oferty prosimy dołączyć dokładny opis danych technicznych oferowanego urządzenia, potwierdzający spełnienie parametrów wymaganych przez Zamawiającego zgodnie z powyższym opisem, prospekty, katalogi w języku polskim ( nr str. mat. informacyjnych zapisać w tabeli z wymaganymi parametrami oraz zaznaczyć ( np. zakreślaczem ) w materiałach informacyjnych, gdzie znajduje się potwierdzenie wymaganego parametru.) – w przypadku braku powyższych  dokumentów oferta zostanie odrzucona jako nie spełniająca wymogów Zamawiającego.

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

                                                                           podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

                                                                           
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
                                                                  


lub posiadających pełnomocnictwo

PAKIET VIII

Przedmiot oferty :

Pompa ssąco-płucząca do laparoskopii – 1szt.

Oferent :

………………………………………………

Nazwa i typ / Producent/ Kraj :
………………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2007



Parametry techniczne:
Wymagania
Oferowane parametry (opisać) / nr str. w mat. informacyjnych potwierdzających wymagane parametry

1. 
Przepływ płynów
min. 1,8 L/min.


2. 
Ciśnienie
max. 400 mmHg


3. 
Komplet drenów autoklawowalnych, silikonowych, wielorazowych – 2 kpl. 
TAK


4. 
instrukcja obsługi w języku polskim + skrócona wersja instrukcji obsługi oraz BHP w formie zalaminowanej, paszport techniczny 
TAK z dostawą


5. 
Wykonawca zobowiązuje się przeprowadzić w siedzibie Zamawiającego szkolenie personelu medycznego w wymiarze min. 4 godzin
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 ).”

Do oferty prosimy dołączyć dokładny opis danych technicznych oferowanego urządzenia, potwierdzający spełnienie parametrów wymaganych przez Zamawiającego zgodnie z powyższym opisem, prospekty, katalogi w języku polskim ( nr str. mat. informacyjnych zapisać w tabeli z wymaganymi parametrami oraz zaznaczyć ( np. zakreślaczem ) w materiałach informacyjnych, gdzie znajduje się potwierdzenie wymaganego parametru.) – w przypadku braku powyższych  dokumentów oferta zostanie odrzucona jako nie spełniająca wymogów Zamawiającego.

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

                                                                           podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

                                                                           
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
                                                                  


lub posiadających pełnomocnictwo

PAKIET IX

Przedmiot oferty :
Mikroskop optyczny -  1 szt.

Oferent :

………………………………………………

Nazwa i typ / Producent/ Kraj :
………………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2007


Lp.

PARAMETRY GRANICZNE
Wymagane
Oferowane parametry (opisać) / nr str. w mat. informacyjnych potwierdzających wymagane parametry

Mikroskop do prowadzenia obserwacji w jasnym polu oraz w kontraście fazowym preparatów barwionych 
i przyżyciowych na szkiełkach oraz na kamerach

1
Ogólne
 Mikroskop dolnostolikowy do światła przechodzącego z optyką korygowaną do nieskończoności
TAK


2
Rama mikroskopu
Rama mikroskopu z wbudowanym transformatorem 220-240 V / 50 Hz, wbudowana współosiowa śruba makro i mikrometryczna, ze skokiem min. 2,5 mikrometra,
TAK


3
Tubus
Nasadka binokularowa z optyką korygowaną do nieskończoności, nachylenie 30°, regulacja rozstawu okularów 48-75 mm, regulacja dioptryjna +/- 5 w lewym tubusie.
TAK


4
Okulary
3 Szerokopolowe okulary o powiększeniu 10x i polu widzenia min. 20mm z ergonomicznymi osłonami gumowymi,
TAK




Jeden z okularów wyposażony we wkładkę mikrometryczną 10mm/100 z osią x,y
TAK




Łatwa wymiana okularów w tubusie
TAK


5
Obiektywy planachromatyczne kontrastowofazowe
( powiększenie/apertura numeryczna/odległość robocza ): 

10x/0,25/10,5mm   20x/0,40/1,2mm                                                                                                            40x/0,65/0,6mm   100x/1,25/0,13 ( imersyjny olejowy )
TAK



Obiektyw planachromatyczny do jasnego pola
60x/0,8/0,2mm
TAK


6
Uchwyt rewolwerowy
uchwyt rewolwerowy 5 gniazdowy skierowany do wewnątrz ramy mikroskopu
TAK


7
Stolik
Rozmiar stolika nie większy niż 140x190 (Łatwy dostęp do preparatu)
TAK




 Mechaniczny z ukrytymi prowadnicami ( bezpieczny dla operatora - bez wystających zębatek ), z regulacją w osi X-Y, z odporną na  ścieraniepowłoką ceramiczną,
TAK




Zakres przesuwu 76mm(X)x50mm(Y)
TAK




 Hamulec położenia preparatu w osi Z w pozycji ostrości,
TAK




 Prowadnice przesuwu preparatu w osi X-Y umieszczone z prawej strony stolika,
TAK




 Uchwyt preparatowy na dwa szkiełka preparatowe, lewouchylny,
TAK


8
Oświetlenie
Oświetlenie wg Koehlera, Halogenowe min. 30 W, o płynnej regulacji natężenia,
TAK


9
Kondensor
Karuzelowy kondensor pięciogniazdowy zawierający pierścienie do kontrastu fazowego i ciemnego pola,z wbudowaną przesłoną irysową o regulowanej  aperturze numerycznej,
TAK


10
Inne
zapasowa żarówka halogenowa,
TAK




antystatyczny pokrowiec ochronny do mikroskopu,
TAK




instalacja i szkolenie w zakresie obsługi sprzętu,
TAK




olejek imersyjny 
TAK




filtr światła dziennego (LBD)
TAK


11

Mikroskop kompatybilny z obiektywami (wykonanymi w technologii UIS2) o innych powiększeniach,posiadanymi przez użytkownika
TAK


12

instrukcja obsługi w języku polskim + skrócona wersja instrukcji obsługi oraz BHP w formie zalaminowanej, paszport techniczny 
TAK z dostawą


13

Wykonawca zobowiązuje się przeprowadzić w siedzibie Zamawiającego szkolenie personelu medycznego w wymiarze min. 4 godzin
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 ).”

Do oferty prosimy dołączyć dokładny opis danych technicznych oferowanego urządzenia, potwierdzający spełnienie parametrów wymaganych przez Zamawiającego zgodnie z powyższym opisem, prospekty, katalogi w języku polskim ( nr str. mat. informacyjnych zapisać w tabeli z wymaganymi parametrami oraz zaznaczyć ( np. zakreślaczem ) w materiałach informacyjnych, gdzie znajduje się potwierdzenie wymaganego parametru.) – w przypadku braku powyższych  dokumentów oferta zostanie odrzucona jako nie spełniająca wymogów Zamawiającego.

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

                                                                           podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

                                                                           
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
                                                                  


lub posiadających pełnomocnictwo
PAKIET X

Przedmiot oferty :
Wiertarka chirurgiczna do zabiegów ortopedycznych z oprzyrządowaniem – 1szt.

Oferent :

………………………………………………

Nazwa i typ / Producent/ Kraj :
………………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2007



Nazwa asortymentu
Ilość
Nr katalogowy
Oferowane parametry (opisać) / nr str. w mat. informacyjnych potwierdzających wymagane parametry

1. 
Wałek przekazu mocy typ makro, obroty prawe , dł 1,6 m. 
3



2. 
Sterownik pedałowy nożny naciskowy , obroty lewe/prawe
1



3. 
Uchwyt piły oscylacyjnej sagitalnej do wałka przekazu mocy typ makro.
2



4. 
Uchwyt wiertarki pistoletowy, kaniulowany , obroty lewe/prawe
1



5. 
Głowica trójszczękowa do uchwytu wiertarskiego , średnica wierteł od 0 do 4,0 mm .
2



6. 
Przystawka do drutów kirschnera do uchwytu wiertarskiego śr drutów od 0 do 2,5 mm.
1



7. 
 Uchwyt do wierteł  do obszaru rdzeniowego do wałka przekazu mocy typ makro
1



8. 
Chwyt kątowy do frezów biodrowych ,harris, do wałka przekazu mocy typ makro.
1



9. 
Adapter uchwytów ao, z trzonem harris
1



10. 
Uchwyt trójszczękowy śr.od 0 do 8,0 mm,trzon harris
1



11. 
Adapter uchwytów typ hudson z trzonem harris
1



12. 
Adapter uchwytów obszaru rdzeniowego typ din z trzonem harris
1



13. 
Adapter uchwytów obszaru rdzeniowego typ zimmer  z trzonem harris
1



14. 
Adapter uchwytów obszaru rdzeniowego typ protek  z trzonem din
1



15. 
Adapter uchwytów obszaru rdzeniowego typ harris  z trzonem din
1



16. 
Piła oscylacyjna akumulatorowa , obudowa tytaowa , moc 250 w.
1



17. 
Wiertarka prawo/lewo bieżna , akumulatorowa, obudowa tytanowa , moc 250 w.
1



18. 
Ładowarka do akumulatorów 
1



19. 
Głowica trójszczękowa do wiertarki akumulatorowej śr wierteł od 0 do 6,5 mm.
1



20. 
Głowica do wierteł obszaru rdzeniowego  typ harris , do wiertarki akumulatorowej
1



21. 
Głowica do wierteł obszaru rdzeniowego  typ ao, do wiertarki akumulatorowej . 
1



22. 
Przystawka do drutów kirschnera do wiertarki akumulatorowej śr drutów od 0,7 do 2,5 mm.
1



23. 
instrukcja obsługi w języku polskim + skrócona wersja instrukcji obsługi oraz BHP w formie zalaminowanej, paszport techniczny  - z dostawą
2


24. 
Wykonawca zobowiązuje się przeprowadzić w siedzibie Zamawiającego szkolenie personelu medycznego w wymiarze min. 4 godzin
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 ).”

Do oferty prosimy dołączyć dokładny opis danych technicznych oferowanego urządzenia, potwierdzający spełnienie parametrów wymaganych przez Zamawiającego zgodnie z powyższym opisem, prospekty, katalogi w języku polskim ( nr str. mat. informacyjnych zapisać w tabeli z wymaganymi parametrami oraz zaznaczyć ( np. zakreślaczem ) w materiałach informacyjnych, gdzie znajduje się potwierdzenie wymaganego parametru.) – w przypadku braku powyższych  dokumentów oferta zostanie odrzucona jako nie spełniająca wymogów Zamawiającego.

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

                                                                           podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

                                                                           
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
                                                                  


lub posiadających pełnomocnictwo

Załącznik nr 3

Wzór umowy (proszę wypełnić miejsca wypunktowane z wyjątkiem numeru umowy, daty jej zawarcia oraz  

§ 2 ust.1 i 2 )
UMOWA nr ....... /146/Med./2007

kupna – sprzedaży

Zawarta w dniu  ...................... 2007 r. we Wrocławiu pomiędzy:

4 Wojskowym Szpitalem Klinicznym z Polikliniką Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej we Wrocławiu,

z siedzibą 50-981 Wrocław, ul. Weigla 5,

Regon 930090240, NIP 899-22-28-956  

zwanym w treści umowy ZAMAWIAJĄCYM, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym dla Wrocławia – Fabrycznej, VI Wydział Gospodarczy, nr KRS: 0000016478 

reprezentowanym przez:

Komendanta - płk lek. med. Grzegorza STOINSKIEGO 

a

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

zwanym dalej WYKONAWCĄ,

 reprezentowanym przez:

1. .............................................

2. ..............................................

Niniejsza umowa jest następstwem przeprowadzonego postępowania w trybie przetargu nieograniczonego (zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych Dz.U. z 2004 r., Nr 19, poz.177 z późn. zm. ) o wartości poniżej 137 000 EURO.

§ 1

Przedmiot  dostawy

Zamawiający zamawia a Wykonawca przyjmuje do realizacji sprzedaż, dostawę 
i montaż w miejscu wskazanym przez Zamawiającego sprzętu medycznego Pakiety I – X:

Pakiet I. Defibrylator – 2 szt., typ ……, rok produkcji 2007, producent …………..…, 
kraj ……………..…,*  

Pakiet II. Aparat wyciągowy do nastawiania i zaopatrywania złamań kości przedramienia – 
2 kpl. typ …… , rok produkcji 2007, producent ……………, kraj ………………,*

Pakiet III. Cieplarka laboratoryjna  - 3 szt., typ ………., rok produkcji 2007, producent ……………, kraj ………………,*

Pakiet IV. Zestaw do wszczepiania protez głosowych u pacjentów po laryngektomiach – 1 kpl., typ ………… , rok produkcji 2007, producent ……………, kraj ………………,*

Pakiet V. Stół operacyjno – zabiegowy do wykonywania zabiegów urologicznych z oprzyrządowaniem – 1 kpl. typ …… , rok produkcji 2007, producent ……………, kraj ………………,*

Pakiet VI. Uropompa – 1 kpl., typ ………., rok produkcji 2007, producent ……………, kraj ………………,*

Pakiet VII. Insuflator CO2 do laparoskopii  - 1 szt., typ ……, rok produkcji 2007, producent ……………, kraj ………………,*

Pakiet VIII. Pompa ssaco – płucząca – 1 szt.,  typ …… , rok produkcji 2007, producent ……………, kraj ………………,*

Pakiet IX. Mikroskop optyczny – 1 szt.,  typ …… , rok produkcji 2007, producent ……………, kraj ………………,*

Pakiet X. Wiertarka z oprzyrządowaniem do zabiegów ortopedycznych – 1 kpl., typ ……., rok produkcji 2007, producent ……………, kraj ………………,*

o parametrach wyszczególnionych w załączniku nr 1 do niniejszej umowy, stanowiącym jej integralną część, zwany dalej przedmiotem umowy  lub towarem.

§ 2

Wartość dostawy

1. Cena sprzedaży wynosi – netto: …………… zł, słownie złotych: ................................ .....................................................……..........……………), 

2. Cena sprzedaży wynosi – brutto: …………… zł (powiększona o podatek od towarów 
i usług naliczony zgodnie z obowiązującymi przepisami), (słownie złotych: ............. ……………....................................................…………….).

3. Cena, o której mowa w ust. 2 , obejmuje koszt przedmiotu umowy oraz wszelkie koszty związane z wykonaniem zamówienia w tym w szczególności koszty przewozu 
i ubezpieczenia, montażu w siedzibie Zamawiającego oraz koszt gwarancji, przeglądów okresowych w okresie gwarancji oraz przeszkolenia personelu medycznego (osób wskazanych przez Zamawiającego).

4. Urzędowa zmiana stawek podatku VAT obowiązuje z mocy prawa.

§ 3

Warunki płatności

1. Zapłata za przedmiot umowy nastąpi na podstawie wystawionej przez Wykonawcę faktury, przelewem na jego konto w banku ……………………………………………, nr konta …………………………

2. Strony ustalają, że płatność za fakturę  nastąpi w terminie 30dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego. Podstawą wystawienia faktury jest podpisanie protokołu zdawczo -  odbiorczego po uruchomieniu sprzętu i przeszkoleniu personelu Zamawiającego w zakresie obsługi i konserwacji sprzętu medycznego. 

3. Wykonawca zobowiązany jest wystawić fakturę najpóźniej w dniu następującym po podpisaniu protokołu zdawczo – odbiorczego oraz dostarczyć do siedziby Zamawiającego do 7 dni od daty wystawienia. Osoby upoważnione do podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego i odbioru towaru: Pakiet I - dr n. med. Artur Fuglewicz, Pakiet II, X – dr n. med. Wojciech Wodzisławski, Pakiet III, VII i VIII – dr n. med. Jan Cianciara, Pakiet IV – dr n. med. Krzysztof Wilczyński, Pakiet V, VI – dr n. med. Janusz Tuchendler, Pakiet IX – mgr Jolanta Popek – Jeż. Pakiety I-X - - mgr inż. Sylwia Komorek, Joanna Gajewska, 

4. Od należności nie uiszczonych w terminie ustalonym przez strony, Wykonawca ma prawo naliczania odsetek ustawowych. 

5. Za datę zapłaty strony uznają dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 

§ 4

Termin i warunki dostarczenia przedmiotu umowy

1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć, zainstalować i uruchomić przedmiot umowy 
w terminie do 2 tygodni od daty podpisania umowy. Wykonawca zobowiązany jest ustalić termin dostawy z mgr inż. Sylwią Komorek tel. 071 7660 642.  
2. Wraz z przekazaniem sprzętu medycznego Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem, w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej, certyfikaty imienne dla osób przeszkolonych – należy dosłać do 14 dni od daty przeprowadzenia szkolenia, paszporty techniczne urządzeń, karty gwarancyjne, wykaz punktów serwisowych, kopię dokumentów wskazujących na dopuszczenie do obrotu w postaci Deklaracji Zgodności oraz Certyfikatu CE wydanego przez jednostkę notyfikacyjną (jeżeli dotyczy).

2. Wykonawca na swój koszt ubezpiecza całą dostawę na okres od jej zrealizowania do momentu dokonania odbioru przez Zamawiającego. 

3. Wykonawca zobowiązuje się przeprowadzić w siedzibie Zamawiającego szkolenie personelu medycznego w wymiarze ……… godzin ( min. 4 godz. ) w obrębie każdego pakietu (osoby wskazane przez Zamawiającego) niezwłocznie po zainstalowaniu sprzętu, po wcześniejszym uzgodnieniu telefonicznym. Osobą upoważnioną do kontaktu z Wykonawcą,  w  zakresie   dotyczącym  szkolenia pracowników Zamawiającego jest: mgr inż. Sylwia Komorek tel. 0-71 7660-462. 

4. Wykonawca realizuje przedmiot umowy własnymi siłami. Potwierdzenie wykonania części przedmiotu umowy innym dostawcom wymaga uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego, jeżeli jednak  Wykonawca zleci wykonania niektórych czynności innym podmiotom (chociażby za zgodą Zamawiającego), to ponosi on pełną odpowiedzialność za działania innych wykonawców, którym powierzył wykonanie przedmiotu umowy.

5. Zamawiający może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym, jeżeli Wykonawca nie dotrzymuje terminów realizacji przedmiotu umowy zgodnie z przyjętym harmonogramem, lub jeżeli wykonuje przedmiot umowy w sposób niezgodny z umową lub normami i warunkami prawem określonymi.

§ 5

Odpowiedzialność za wady towaru

1. Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji jakości i trwałości dostarczonego towaru 
i zapewnia, że dostarczony towar będzie wolny od wad, spełniać będzie wszelkie wymagania określone przez Zamawiającego w SIWZ, przez właściwe przepisy 
i instytucje oraz będzie najwyższej jakości. 

2. Wybór sposobu usunięcia wady należy do Wykonawcy, który może naprawić rzecz poprzez naprawę lub wymianę uszkodzonej części rzeczy lub wymienić całą rzecz. Termin usunięcia wady strony ustalają na 4 dni w przypadku części będących w magazynie Wykonawcy lub 10 dni w przypadku konieczności sprowadzenia części z zagranicy, licząc od daty powiadomienia Wykonawcy przez Zamawiającego o wadzie. Naprawa lub wymiana uszkodzonej części urządzenia w okresie gwarancji następuje w całości na koszt Wykonawcy. Wykonawca zobowiązany jest również w ramach gwarancji do odbioru urządzenia z siedziby Zamawiającego, jeżeli wada powinna być usunięta w innym miejscu, niż siedziba Zamawiającego.

3. Wykonawca udziela gwarancji na okres …………miesięcy (min. 24 miesiące), prawidłowego działania sprzętu, obejmującą części zamienne i serwis, liczony od daty podpisania protokołu zdawczo - odbiorczego  sporządzonego po zainstalowaniu i przekazaniu do używania aparatu oraz przeszkoleniu pracowników Zamawiającego.

4. W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest przeprowadzać przeglądy okresowe i konserwację urządzeń min. 1 raz w roku. Przed zakończeniem okresu gwarancji Wykonawca zobowiązany jest przeprowadzić przegląd i konserwację aparatów kończącą okres gwarancji oraz wydać pisemne orzeczenie o stanie technicznym urządzeń.

5. W przypadku awarii aparatu przedłużającej się powyżej 3 dni, gwarancja zostaje wydłużona o czas naprawy.
6. W wypadku 3 nieskutecznych napraw tego samego podzespołu sprzętu Wykonawca zobowiązany jest wymienić podzespoły na nowe.

7. W przypadku awarii przedłużającej się ponad 7 dni, Wykonawca zobowiązany jest zapewnić urządzenie zastępcze na czas naprawy.

8. Czas oczekiwania na pojawienie się pracownika serwisu w miejscu awarii wynosi 24 godziny od chwili zgłoszenia awarii. 

9. Awarie będą zgłaszane telefonicznie pod nr tel. ……………………, w godzinach ………………………i potwierdzone faxem na nr………………………..

10. Adresy punktów serwisowych:

· ……………………………… tel. ………………………

· ……………………………… tel. ………………………

· ……………………………… tel. ………………………

11. Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy, jeśli Wykonawca nie dostarczy urządzenia zastępczego lub nowego, o którym mowa w ust. 6 i 7.

12. Niniejsza umowa stanowi dokument gwarancyjny w rozumieniu przepisów kodeksu cywilnego.     

13. W sprawach nieuregulowanych umową, do gwarancji stosuje się przepisy art. 577 
i następnych Kodeksu Cywilnego.

14. Do odpowiedzialności wykonawcy z tytułu rękojmi stosuje się przepisy Kodeksu Cywilnego. 

15. Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełny zakres obsługi gwarancyjnej.

16. Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełny zakres obsługi gwarancyjnej 
i pogwarancyjnej w Polsce przez serwis firmy producenta w okresie co najmniej 10 lat.

§ 6

Kary umowne

1. W  razie  nie  wykonania lub nienależytego wykonania umowy Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu karę:

· w wysokości 0,15 % wartości brutto nie dostarczonego towaru w przypadku opóźnienia w wykonaniu dostawy, za każdy dzień opóźnienia licząc od daty upływu terminu realizacji umowy do dnia ostatecznego przyjęcia bez zastrzeżeń przez Zamawiającego  zamawianego towaru,

· w wysokości 5% wartości brutto umowy, od której realizacji odstąpiono z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy,

· w wysokości 0,15 % wartości brutto wadliwego towaru w przypadku opóźnienia w usunięciu wady ujawnionej w okresie gwarancji, za każdy dzień opóźnienia.

2. Zamawiający może dochodzić odszkodowania przewyższającego kary umowne.

§ 7

Strony zgodnie postanawiają, że Wykonawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego przenosić na rzecz innych osób wierzytelności wynikających z niniejszej umowy pod jakimkolwiek tytułem.

§ 8

Zmiana umowy.

1. Zmiana umowy może nastąpić za zgodą obu stron. 

2. Wszelkie zmiany umowy wymagają dla swojej ważności formy pisemnej.

§ 9

Postępowanie polubowne. 

1. Wszelkie spory strony zobowiązują się załatwić w pierwszej kolejności polubownie. 

2. Do rozstrzygania sporów Sądowych strony ustalają właściwość Sądu siedziby Zamawiającego.

§ 10

Pozostałe postanowienia.

1. Niniejsza umowa podlega wyłącznie prawu polskiemu. Strony zgodnie wyłączają stosowanie Konwencji Narodów Zjednoczonych o umowach międzynarodowej sprzedaży towarów. W sprawach nie unormowanych umową oraz do wykładni jej postanowień zastosowanie mają przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004r Prawo zamówień publicznych, ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r Kodeks Cywilny,  oraz innych obowiązujących aktów prawnych.

2. Integralną częścią umowy jest specyfikacja istotnych warunków zamówienia oraz oferta sporządzona i złożona w postępowaniu przetargowym, z tym, że pierwszeństwo mają postanowienia niniejszej umowy, przy czym oferta i SIWZ, jako sporządzone w jednym egzemplarzu, nie stanowią załącznika i znajdują się u Zamawiającego wraz z całą dokumentacją postępowania, którego wynikiem jest niniejsza umowa.

§ 11

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

Wykonawca :






Zamawiający :

W przypadku wyboru mojej oferty w przetargu nieograniczonym nr 146//Med./2007 zobowiązuję się podpisać z Zamawiającym umowę wg  powyższego wzoru.

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

                                                                                             podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

                                                                                             uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
                                                                                                              lub posiadających pełnomocnictwo

* niepotrzebne skreślić
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