4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

50-981 Wrocław

ul. Weigla 5
Znak sprawy: 81/Med./2017 
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA (SIWZ)
NA DOSTAWĘ SPRZĘTU MEDYCZNEGO NA POTRZEBY KLINICZNEGO ODDZIAŁU GINEKOLOGII ONKOLOGICZNEJ
W postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym na podstawie przepisów

ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2017r., poz. 1579), zwanej dalej również PZP oraz przepisów wykonawczych do PZP
W  TRYBIE  PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO POWYŻEJ 135 000 EURO
(art. 10 ust. 1 oraz art. 39 – 46 PZP)
Wykonawcą może być osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna, nieposiadająca osobowości prawnej oraz podmioty te występujące wspólnie. Podmioty występujące wspólnie ponoszą solidarną odpowiedzialność za wykonanie lub nienależyte wykonanie zamówienia.
Podmiot, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów finansowych lub ekonomicznych, odpowiada solidarnie z podmiotem, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów, za szkodę poniesioną przez zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponosi winy
Zatwierdził:

                                                                                                                                                                                                                                                              dnia .................2017r.                                                    ……................................................

                                                                                                             podpis i pieczęć Kierownika   

                                                                                                           Zamawiającego lub osoby upoważnionej  
ZAMAWIAJĄCY:   
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką 
                                                Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej





50-981 Wrocław, ul. Weigla 5 (4WSKzP SP ZOZ)

http://www.4wsk.pl 


poczta e-mail: alewicka@4wsk.pl
INFORMACJE OGÓLNE
1. Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca.

2. Zamawiający dopuszcza porozumiewanie się oprócz formy pisemnej również w formie faksu i drogą elektroniczną, o ile SIWZ nie stanowi inaczej, z tym jednak zastrzeżeniem, że informacje przesłane w formie faksu i drogą elektroniczną (poczta e-mail) należy jednoczenie potwierdzić również pisemnie. Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faksem lub  pocztą e-mail, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania. Brak przesłania zwrotnego potwierdzenia otrzymania: oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz informacji ze strony Wykonawcy nie wstrzymuje biegu postępowania oraz nie świadczy  o nieskuteczności czynności dokonanej przez Zamawiającego w zakresie przesłania (dla celów dowodowych po stronie Zamawiającego będzie potwierdzenie/raport  przesłania w/w oświadczeń,  wniosków, zawiadomień oraz informacji przez Zamawiającego do Wykonawcy).

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

Rozdział I.
PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

1. Zamówienie obejmuje dostawę sprzętu medycznego, wg 6 pakietów:

1) defibrylator - zestaw reanimacyjny na wózku (1 kpl.)

2) fotel ginekologiczno-zabiegowy (1kpl.)

3) zestaw histeroskopowy (1kpl)

4) Manipulator maciczny(1 kpl)

5) aparat USG z głowicą dopochwową (1 kpl)

6) zestaw narzędzi zabiegowych, chirurgicznych , ginekologicznych (1 kpl.)
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, tzn. takich, które gwarantują zachowanie tych samych norm, parametrów i standardów), jeżeli z opisu przedmiotu zamówienia wynika, że przedmiot zamówienia określony został poprzez wskazanie znaków towarowych, patentów lub pochodzenia, źródła lub szczególnego procesu, który charakteryzuje produkty lub usługi dostarczane przez konkretnego wykonawcę, jeżeli mogłoby to doprowadzić do uprzywilejowania lub wyeliminowania niektórych wykonawców lub produktów oraz w zakresie wskazanym w art. 30 ust. 4 PZP.

3. Jeżeli wskazano nazwy towarów pochodzących od konkretnych producentów to określają one minimalne parametry jakościowe i cechy użytkowe, jakim muszą odpowiadać towary oferowane przez wykonawcę, aby zostały spełnione wymagania stawiane przez Zamawiającego. Towary pochodzące od konkretnych producentów stanowią wyłącznie wzorzec jakościowy przedmiotu zamówienia. Pod pojęciem minimalne parametry jakościowe i cechy użytkowe Zamawiający rozumie wymagania dotyczące towaru zawarte w ogólnie dostępnych źródłach, katalogach, stronach internetowych producentów. Operowanie przykładowymi nazwami producenta ma jedynie na celu doprecyzowanie poziomu oczekiwań Zamawiającego w stosunku do określonego rozwiązania. Posługiwanie się nazwami producentów/produktów ma wyłącznie charakter przykładowy. Zamawiający, wskazując oznaczenie konkretnego producenta (dostawcy) lub konkretny produkt przy opisie przedmiotu zamówienia, dopuszcza jednocześnie produkty równoważne o parametrach jakościowych i cechach użytkowych co najmniej na poziomie parametrów wskazanego produktu, uznając tym samym każdy produkt o wskazanych lub lepszych parametrach. 

4. W przypadku niewskazania w ofercie rozwiązania równoważnego Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował przedmiot zamówienia zgodnie z rozwiązaniami wskazanymi w SIWZ.
5. Wykonawca, który powołuje się na rozwiązania równoważne opisywanym przez Zamawiającego, jest obowiązany wykazać, że oferowane przez niego przedmiot zamówienia jest dopuszczony do obrotu i stosowania.

6. Jeżeli Wykonawca powoła się na rozwiązania równoważne to, jest zobowiązany wykazać, że oferowany przez niego przedmiot zamówienia spełnia wymogi/parametry Zamawiającego. 

7. Zamawiający nie dopuszcza możliwości złożenia ofert wariantowych.

8. Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych, na całe poszczególne Pakiety 1-6. Zamówienie zostanie udzielone bez ograniczeń Wykonawcy na te pakiety, w których jego oferta będzie najkorzystniejsza.
9. Zamawiający nie przewiduje zamówienia, o którym mowa w o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 i 7 PZP.
10. Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej.
11. Przedmiot zamówienia został opisany w rozdziale V SIWZ oraz załączniku nr 2 do niniejszej SIWZ.
12. Szczegółowe zasady podpisania, realizacji umowy oraz jej zakończenia zawarte są we wzorze umowy - załącznik nr 3 do SIWZ.
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 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Złożenie przez jednego Wykonawcę lub podmioty występujące wspólnie, więcej niż jednej oferty lub oferty zawierającą rozwiązania wariantowe spowoduje jej odrzucenie.

2. Zamawiający dopuszcza możliwość powierzenia przez Wykonawcę wykonania części lub całości zamówienia podwykonawcom. W takim przypadku Wykonawca zobowiązany jest do wskazania w swojej ofercie części zamówienia (zakresu), których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom (załącznik nr 1). Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy z odpowiedzialności za należyte wykonanie tego zamówienia.

3. 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. 

4. Upoważnienie do podpisania oferty powinno być dołączone do oferty, o ile upoważnienie nie wynika z innych dokumentów (odpisu z właściwego rejestru ).

5. W przypadku gdy wykonawcę reprezentuje pełnomocnik, do oferty musi być załączone pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy w oryginale lub kserokopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez notariusza.

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

7. Załączniki do SIWZ stanowią jej integralną część.

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

9. Do oferty zaleca się  załączyć spis treści. 

10. Wszystkie strony oferty należy ponumerować, trwale spiąć i ostemplować pieczątką firmową lub imienną (dotyczy stron zapisanych oraz wszelkich załączników ). 
11. Dokumenty i informacje składane w trakcie postępowania stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w myśl art. 11 ust. 4 Ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z dnia 16 kwietnia 1993 r. (tj. Dz. U. z 2003r. nr 153 poz. 1503 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 musi wykazać nie później niż w terminie składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa poprzez załączenie do oferty uzasadnienia zastrzeżenia dokumentów lub/i załączenie stosownych dokumentów/oświadczeń. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 PZP. Powyższe stosuje się odpowiednio do konkursu. 
12. Kopertę należy zaadresować:  
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„Przetarg nieograniczony”

NIE OTWIERAĆ W KANCELARII ”

„Oferta na dostawę sprzętu medycznego na potrzeby
 Klinicznego Oddziału Ginekologii Onkologicznej”,
 znak sprawy 81/Med./2017
nie otwierać przed dniem 23.10.2017r. godz. 1100
Ilość stron ..... (określić, ile stron znajduje się w kopercie)
ROZDZIAŁ III.    WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIENIA TYCH WARUNKÓW
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:
1. Wykażą brak podstaw do wykluczenia, na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 oraz art. 24 ust 5 pkt. 1 PZP.
2. Spełniają warunki udziału w postępowaniu określone na podstawie art. 22 ust 1 pkt 2 PZP i znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. Za spełnienie wymogu Zamawiający uzna posiadanie przez wykonawcę środków finansowych lub zdolności kredytowej wykonawcy, w okresie nie wcześniejszym niż 1 miesiąc przed upływem terminu składania ofert w wysokości: 
820 000,00 zł (słownie: osiemset dwadzieścia tysięcy złotych, 00/100). Kwota ta dotyczy całości przedmiotu zamówienia,  na poszczególne części w wysokości (zł):
	PAKIET
	MIN. KWOTA [zł]

	Pakiet 1:
	50 000,00

	Pakiet 2:
	40 000,00

	Pakiet 3:
	350 000,00

	Pakiet 4:
	30 000,00

	Pakiet 5:
	180 000,00

	Pakiet 6:
	170 000,00


Wykonawcy składający ofertę na więcej niż jeden pakiet muszą zsumować wartości z pakietów, w których chcą uczestniczyć, np. Wykonawca składający ofertę na Pakiet 1 
i 2 powinien wykazać się posiadaniem środków finansowych lub zdolności kredytowej
w wysokości min 90 000,00 zł (50 000,00zł + 40 000,00zł).
3. Sposób dokonywania oceny spełnienia warunków udziału w postępowaniu:
Ocena spełniania ww. warunków dokonana zostanie w oparciu o informacje zawarte w dokumentach i oświadczeniach wyszczególnionych w ROZDZIALE IV PKT 1 SIWZ według formuły "spełnia - nie spełnia”.
ROZDZIAŁ IV. WYKAZ :
1. DOKUMENTÓW I OŚWIADCZEŃ POTWIERDZAJĄCYCH SPEŁNIENIE PODMIOTOWYCH WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:
W sprawach nieuregulowanych zastosowanie mają odpowiednio przepisy Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dn. 26 lipca 2016r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy w postępowaniu o udzielenia zamówienia (Dz. U. z 2016r. 1126), zwane dalej Rozporządzeniem.

1) Dokumenty potwierdzające brak podstaw do wykluczenia:
a) oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia, sporządzone wg wzoru stanowiącego Załącznik  nr 1a do SIWZ, zgodnie z Instrukcją Wypełnienia (Jednolity Europejski Dokument Zamówienia JEDZ – www.uzp.gov.pl) w zakresie określonym w SIWZ - należy złożyć wraz z ofertą;
b) informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 PZP, wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert – należy dostarczyć na wezwanie Zamawiającego, w terminie 10 dni od daty wezwania (dotyczy Wykonawcy, którego ofertę oceniono za najkorzystniejszą); 
c) odpisu z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 PZP – w przypadku braku możliwości pobrania dokumentu ze strony internetowej wskazanej przez Wykonawcę, należy dostarczyć na wezwanie Zamawiającego, w terminie 10 dni od daty wezwania (dotyczy Wykonawcy, którego ofertę oceniono za najkorzystniejszą);
d) oświadczenia Wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo – w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności - należy dostarczyć na wezwanie Zamawiającego, w terminie 10 dni od daty wezwania (dotyczy Wykonawcy, którego ofertę oceniono za najkorzystniejszą);
e) oświadczenia Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne - należy dostarczyć na wezwanie Zamawiającego, w terminie 10 dni od daty wezwania (dotyczy Wykonawcy, którego ofertę oceniono za najkorzystniejszą);
f) oświadczenia wykonawcy o przynależności albo braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej; w przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca może złożyć wraz z oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu. Wykonawca przekaże zamawiającemu (bez dodatkowego wezwania) w terminie 3 dni od dnia przekazania informacji, o której mowa w art. 51 ust. 1a, art. 57 ust. 1 lub art. 60d ust. 1, albo od zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 PZP ww. oświadczenie.

2) Dokumenty potwierdzające spełnianie warunków udziału w postępowaniu:

a) oświadczenie o spełnianiu przez Wykonawcę warunków określonych w SIWZ, a wymaganych na podstawie art. 22 ust. 1 pkt. 2 PZP, sporządzone wg wzoru stanowiącego Załącznik nr 1a do SIWZ zgodnie z Instrukcją Wypełnienia (Jednolity Europejski Dokument Zamówienia JEDZ – www.uzp.gov.pl) w zakresie określonym w SIWZ – należy złożyć wraz z ofertą;

b) informacji banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej potwierdzającej wysokość posiadanych środków finansowych lub zdolność kredytową wykonawcy, w okresie nie wcześniejszym niż 1 miesiąc przed upływem terminu składania ofert – potwierdzającej warunek opisany w Rozdz. III pkt 2 SIWZ - należy dostarczyć na wezwanie Zamawiającego, w terminie 10 dni od daty wezwania (dotyczy Wykonawcy, którego ofertę oceniono za najkorzystniejszą);
3) Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamówienia, lub jego części, polegać na zdolnościach finansowych lub ekonomicznych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie dysponował tymi zasobami w trakcie realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia. Zamawiający oceni, czy udostępniane wykonawcy przez inne podmioty ich sytuacji finansowej lub ekonomicznej, 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 pkt. 1 PZP -  informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym wyżej należy dostarczyć na wezwanie Zamawiającego, w terminie 10 dni od daty wezwania (dotyczy Wykonawcy, którego ofertę oceniono za najkorzystniejszą);

4) Wykonawca, który polega na sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, odpowiada solidarnie z podmiotem, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów, za szkodę poniesioną przez zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponosi winy.

5) Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełniania, w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby, warunków udziału w postępowaniu składa wraz z ofertą także Jednolity Europejski Dokument Zamówienia JEDZ dotyczące tych podmiotów 

6) Jeżeli sytuacja ekonomiczna lub finansowa, podmiotu, o którym mowa w pkt. 3), nie potwierdzają spełnienia przez wykonawcę warunków udziału w postępowaniu lub zachodzą wobec tych podmiotów podstawy wykluczenia, zamawiający żąda, aby wykonawca w terminie określonym przez zamawiającego:

a) zastąpił ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub
b) zobowiązał się do osobistego wykonania odpowiedniej części zamówienia, jeżeli wykaże sytuację finansową lub ekonomiczną, o której mowa w pkt. 3).

7) Jeżeli z uzasadnionej przyczyny wykonawca nie może złożyć dokumentów dotyczących sytuacji finansowej lub ekonomicznej wymaganych przez zamawiającego, może złożyć inny dokument, który w wystarczający sposób potwierdza spełnianie opisanego przez zamawiającego warunku udziału w postępowaniu .

8) Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia (art. 23 ust. 1 PZP). Za podmioty występujące wspólnie uważa się spółki cywilne oraz konsorcja. W tym przypadku Wykonawcy ustanawiają pełnomocnika (art. 23 ust. 2 PZP). Wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie niniejszego zamówienia ponoszą solidarną odpowiedzialność względem Zamawiającego za należyte wykonanie umowy oraz żaden z Wykonawców nie może podlegać wykluczeniu. Wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie zamówienia składają jedną ofertę, przy czym:

a) wymagane oświadczenia i dokumenty wskazane w Rozdz. IV pkt 1 ppkt 1 i 2a SIWZ składa osobno każdy z Wykonawców,

b) oświadczenia i dokumenty wskazane w Rozdz. IV pkt 1 ppkt 2b i Rozdz. IV pkt 2 SIWZ składają Wykonawcy wspólnie.

9) Wykonawca zagraniczny (mający siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej) składa dokumenty wymienione w Rozdz. IV pkt 1 ppkt2 SIWZ,  Rozdz. IV pkt 1 ppkt 1 lit. od litery a) do lit. f) SIWZ, z zastrzeżeniem, że zamiast dokumentów wskazanych w Rozdz. IV pkt 1:
· ppkt 1 lit. b) SIWZ – składa informację z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny równoważny dokument wydany przez  właściwy organ sądowy lub administracyjny kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dotyczy informacja albo dokument, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 13, 14 i 21 oraz ust.5 pkt. 1 ustawy PZP, powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.   
Uwaga!
Jeżeli w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w Rozdz. IV pkt 1 ppkt 1  lit. b) i c) SIWZ, zastępuje się je dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć, złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby – wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
10) Zasady składania dokumentów i oświadczeń dla wykonawców   wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia i wykonawców zagranicznych są identyczne jak dla wykonawców ubiegających się samodzielnie o udzielenie zamówienia. Zapisy Rozdziału IV pkt. 1ppkt. 1) i 2) stosuje się odpowiednio.

11) Zamawiający nie wymaga wykazania braku podstaw wykluczenia w odniesieniu do podwykonawców, (wykonawca nie składa JEDZ ww. podwykonawcy/ów). Zamawiający nie żąda od wykonawców przedstawienia dokumentów o których mowa w Rozdz. IV pkt 1 ppkt 1 SIWZ, dotyczących ww. podwykonawcy/ów, któremu zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia, a który nie jest podmiotem, na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca polega na zasadach określonych w art. 22a PZP.

2. DOKUMENTÓW PRZEDMIOTOWYCH:

1) Do oferty należy załączyć dokładny opis oferowanego przedmiotu zamówienia, potwierdzający spełnienie wszystkich (!) parametrów wymaganych i jednocześnie ocenianych przez Zamawiającego, w języku polskim w formie prospektów, katalogów, instrukcji obsługi, itp. Prospekty, katalogi, instrukcje obsługi, itp. dokumenty parametrów wymaganych i jednocześnie ocenianych, stanowią treść oferty i nie podlegają uzupełnieniu na podstawie art. 26 ust. 3 PZP. W przypadku gdy z treści tych dokumentów nie wynika potwierdzenie zaoferowanego/dodatkowego parametru podlegającego ocenie, Wykonawca otrzymuje 0 pkt za dany parametr. W przypadku niezałączenia do oferty dokumentów potwierdzających zaoferowane/dodatkowe parametry podlegające ocenie, Wykonawca otrzymuje 0 pkt za dany parametr. Wykonawca dołączy do oferty ww. materiały w wersji elektronicznej na płycie CD lub nośniku elektronicznym.
2) W przypadku wyrobów medycznych, zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017r. poz. 211 ze zm.), Zamawiający żąda oświadczenia Wykonawcy (wg wzoru stanowiącego załącznik nr 5 do SIWZ), że będzie posiadał aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt (w postaci Deklaracji Zgodności wydanej przez producenta, Certyfikatu CE wydanego przez jednostkę notyfikacyjną (jeżeli dotyczy), oraz Formularza Powiadomienia / Zgłoszenia do Prezesa Urzędu). Oświadczenie należy dostarczyć na wezwanie Zamawiającego, w terminie 10 dni od daty wezwania (dotyczy Wykonawcy, którego ofertę oceniono za najkorzystniejszą);
Wraz z dostawą, Wykonawca ma obowiązek przekazać wymagane dokumenty (Deklaracja Zgodności wydaną przez producenta, Certyfikat CE wydany przez jednostkę notyfikacyjną (jeżeli dotyczy), oraz Formularz Powiadomienia / Zgłoszenia do Prezesa Urzędu), pod rygorem odstąpienia od umowy.

UWAGA ! Zamawiający prosi o dostarczenie wraz z ofertą Załącznika nr 2 również w formacie *.doc lub *.xls  na płycie CD.
3.  POZOSTAŁYCH DOKUMENTÓW:
1) Pełnomocnictwo w przypadku, gdy umocowanie do złożenia oświadczenia woli w imieniu Wykonawcy nie wynika z właściwego rejestru – należy złożyć wraz z ofertą.
2) Wypełnione Zestawienie asortymentowo – cenowe stanowiące Załącznik nr 2 i Zestawienie parametrów technicznych Załącznik 2a do SIWZ  należy złożyć wraz z ofertą (wypełnionym bez wyjątku formularzem ofertowym stanowiącym Załącznik nr 1 do SIWZ). 

3) Zaleca się dołączyć do oferty zaakceptowany wzór umowy.

4) Wykonawca, który powołuje się na rozwiązania równoważne opisywanym przez Zamawiającego, jest obowiązany wykazać, że oferowany przez niego przedmiot zamówienia jest dopuszczony do obrotu i stosowania poprzez załączenie do oferty dokumentów potwierdzających ten stan rzeczy wydanych przez podmioty niezależne które stanowią treść oferty i nie podlegają uzupełnieniu w trybie art. 26 ust.3 PZP .

5) Jeżeli Wykonawca powoła się na rozwiązania równoważne to, jest zobowiązany wykazać, że oferowany przez niego przedmiot zamówienia spełnia wymogi/parametry Zamawiającego poprzez załączenie do oferty dokumentów potwierdzających ten stan rzeczy wydanych przez podmioty niezależne np. Ekspertyz Rzeczoznawczych, które stanowią treść oferty i nie podlegają uzupełnieniu w trybie art. 26 ust.3 PZP .

6) Uzasadnienie zastrzeżenia dokumentów stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa lub/i załączenie stosownych dokumentów/oświadczeń na tę okoliczność w przypadku zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa - należy złożyć wraz z ofertą
4. FORMA DOKUMENTÓW

1) Postępowanie jest prowadzone z zachowaniem formy pisemnej, z zastrzeżeniem możliwości porozumiewania się Wykonawcy z Zamawiającym w formie faksu oraz w formie elektronicznej (poczta e-mail)
2) Wyłączna forma pisemna zastrzeżona jest:

a) dla złożenia oferty wraz z załącznikami,

b) dla oświadczeń i dokumentów składanych na wezwanie Zamawiającego.

3) Oświadczenia, o których mowa w Rozporządzeniu dotyczące Wykonawcy i innych podmiotów, na których zdolnościach lub sytuacji polega Wykonawca na zasadach określonych w art. 22 a ustawy oraz dotyczące podwykonawców składane są w oryginale. 
4) Dokumenty, o których mowa w Rozporządzeniu, inne niż oświadczenia, o których mowa w ust. 7 składane są w oryginale lub w kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem. Poświadczenia za zgodność z oryginałem dokonuje odpowiednio Wykonawca, podmiot, na którego zdolnościach lub sytuacji polega Wykonawca, wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego albo podwykonawcy, w zakresie dokumentów, które każdego z nich dotyczą. Zaleca się, by poświadczenie było opatrzone imienną pieczątką z podpisem lub/i czytelnym podpisem osoby upoważnionej.
5) Poświadczenie za zgodność z oryginałem następuje w formie pisemnej – wydruk z faksu lub skan  pisma nie spełnia wymogu zachowania formy pisemnej.
6) Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialne poświadczonej kopii dokumentów, o których mowa w Rozporządzeniu, innych niż oświadczenia wyłącznie wtedy, gdy złożona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej prawdziwości, a Zamawiający nie może sprawdzić jej prawdziwości w inny bezpłatny sposób.

7) Jeżeli oświadczenia lub inne złożone przez Wykonawcę dokumenty budzą wątpliwości  Zamawiającego, może on zwrócić się bezpośrednio do właściwego podmiotu, na rzecz którego zamówienia były wykonane, a w przypadku zamówień okresowych lub ciągłych są wykonywane, o dodatkowe informacje lub dokumenty w tym zakresie.

8) W przypadku gdy wykonawcę reprezentuje pełnomocnik, do oferty musi być załączone pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy w oryginale lub kserokopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez notariusza.

9) Ofertę należy sporządzić w języku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności (zgodnie z art. 9 ust. 1 i 2 PZP).

10) Wszystkie dokumenty i oświadczenia oraz inne materiały informacyjne w językach obcych należy dostarczyć przetłumaczone na język polski. W przypadku wskazania przez Wykonawcę dostępności oświadczeń lub dokumentów, w formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych, zamawiający zażąda od wykonawcy przedstawienia tłumaczenia na język polski wskazanych przez wykonawcę i pobranych samodzielnie przez zamawiającego dokumentów, oświadczeń lub innych materiałów informacyjnych - jeżeli były one dostępne tylko w językach obcych 

Rozdział V.
USZCZEGÓŁOWIENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Dostawa sprzętu medycznego na potrzeby Klinicznego Oddziału Ginekologii Onkologicznej wg 6 pakietów: 

1. defibrylator - zestaw reanimacyjny na wózku (1 kpl.)

2. fotel ginekologiczno-zabiegowy (1kpl.)

3. zestaw histeroskopowy (1kpl)

4. manipulator maciczny(1 kpl)

5. aparat USG z głowicą dopochwową (1 kpl)

6. zestaw narzędzi zabiegowych, chirurgicznych , ginekologicznych (1 kpl.)
Kody CPV

	Pakiet
	CPV

	1. 
	33182100-0 Defibrylatory

	2. 
	33192000-2 Meble medyczne

	3. 
	33162000-3 Urządzenia i przyrządy używane na salach operacyjnych

	4. 
	33169000-2 Przyrządy chirurgiczne

	5. 
	33112200-0 Aparaty ultrasonograficzne

	6. 
	33169000-2 Przyrządy chirurgiczne


Przedmiot zamówienia został szczegółowo opisany w Załączniku nr 2 i 2a do niniejszej SIWZ.

Zamawiający zastrzega, że może unieważnić postępowanie, jeżeli wystąpi istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub wykonanie zamówienia nie leży w interesie publicznym, czego nie można było wcześniej przewidzieć
Rozdział VI.       WYMAGANY  TERMIN WYKONANIA UMOWY

Termin dostawy nie później niż do 30.11.2017 – dotyczy wszystkich pakietów.
Miejsce dostawy: 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką SP ZOZ, 

ul. R. Weigla 5, 50-981 Wrocław

ROZDZIAŁ VII.  WARUNKI WPŁATY  I  ZWROTU WADIUM.

1. Obowiązek wpłaty wadium

Oferta musi być zabezpieczona wadium. Zamawiający zatrzyma wadium, jeżeli wystąpią przesłanki wymienione w art. 46 ust. 4a i 5 PZP.

Wadium musi obejmować cały okres związania ofertą.

Oferta Wykonawcy nie zabezpieczona należytą formą wadium, zostanie przez Zamawiającego odrzucona.

Przystępując do przetargu na całość przedmiotu zamówienia wykonawca jest zobowiązany wnieść wadium w wysokości: 16 300,00 zł (słownie: szesnaście tysięcy trzysta  złotych, 00/100)

	PAKIET
	MIN. KWOTA [zł]

	Pakiet 1:
	900,00

	Pakiet 2:
	800,00

	Pakiet 3:
	7 000,00

	Pakiet 4:
	600,00

	Pakiet 5:
	3 600,00

	Pakiet 6:
	3 400,00


Wykonawcy składający ofertę na więcej niż jeden pakiet muszą zsumować wartości z pakietów, w których chcą uczestniczyć, np. pakiet 1 i 2 powinien wnieść wadium w wysokości 1 700,00 zł (900,00 zł + 800,00zł).
Termin wniesienia wadium upływa w dniu składania ofert tj. dnia  23.10.2017r . godz. 10:30

1. Forma wpłaty wadium.
Wadium może być wnoszone w następujących formach:

1) poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, z tym, że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym,

2) gwarancjach bankowych,

3) gwarancjach ubezpieczeniowych,

4) lub poręczeniach określonych w art. 45 ust. 6 PZP,

5) przelewem na rachunek Zamawiającego - środki finansowe powinny wpłynąć na konto Zamawiającego do 23.10.2017r . do godz. 10:30 pod rygorem odrzucenia oferty
Bank Gospodarstwa Krajowego O/Wrocław nr  07 1130 1033 0018 7991 8520 0007

z zaznaczeniem: ,,Wadium w przetargu na dostawę sprzętu medycznego na potrzeby

 Klinicznego Oddziału Ginekologii Onkologicznej,  znak sprawy: 81/Med./2017”.
UWAGA: pierwsza sesja księgowania w Banku Gospodarstwa Krajowego O/Wrocław – prowadzącym rachunek Zamawiającego odbywa się po godz. 10.00

2. W przypadku składania przez Wykonawcę wadium w formie gwarancji, gwarancja musi być gwarancją nieodwołalną, bezwarunkową i płatną w ciągu 30 dni na pierwsze pisemne żądanie Zamawiającego, musi być wykonalna na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, sporządzona zgodnie z obowiązującym prawem i winna zawierać następujące elementy:

1) Nazwę dającego zlecenie (Wykonawcy) beneficjenta gwarancji (Zamawiającego), gwaranta ( banku lub instytucji ubezpieczeniowej udzielających gwarancji) oraz wskazanie ich siedzib;

2) Określenie wierzytelności, która ma być zabezpieczona gwarancją;

3) Kwotę gwarancji;

4) Termin ważności gwarancji;

5) Zobowiązanie gwaranta ( banku lub zakładu ubezpieczeń) do zapłaty całkowitej kwoty wadium nieodwołalnie lub bezwarunkowo, na pierwsze żądanie Zamawiającego  (beneficjenta gwarancji), 

3. Do oferty należy dołączyć oryginał dowodu wpłaty wadium (przelew) lub wygenerowane  elektroniczne potwierdzenie wykonania przelewu (dokument sporządzony na podstawie art. 7 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. Prawo bankowe (t.j. Dz. U. z 2016r. poz. 1988 z późn. zm.) – nie wymagający podpisu ani stempla).

4. W przypadku wnoszenia wadium przez Wykonawcę w innych formach, oryginał dokumentu potwierdzającego wniesienie wadium należy złożyć do depozytu u Głównego Księgowego Szpitala (KASA SZPITALNA – Budynek Administracji Ogólnej), a kserokopię potwierdzoną za zgodność z oryginałem dołączyć do oferty. 
5. Nie dopuszcza się składania wadium w innej walucie niż PLN, zapis ten dotyczy również wadium złożonego w innej formie niż w pieniądzu.
UWAGA!

Złożenie dokumentu wadialnego w innym miejscu i błędnej formie może spowodować zastosowanie sankcji wynikającej z art. 89 ust. 1 pkt. 7b ustawy PZP.

6. Zwrot wadium lub ewentualne ponowne jego wniesienie regulują przepisy art. 46 i art. 184 PZP.
Rozdział VIII. OPIS KRYTERIÓW OCENY OFRT I SPOSÓB DOKONYWANIA ICH OCENY
1.    Kryteria wyboru ofert i ich znaczenie:
	Lp.
	KRYTERIUM
	WAGA KRYTERIUM
( 1 %=1pkt)
	SPOSÓB OCENY

	1.
	Cena
	60 %
	minimalizacja

	2.
	Termin gwarancji sprzętu
	20 %
	indywidualnie

	3.
	Ocena techniczna
	20 %
	indywidualnie

	OGÓŁEM:
	100%
	


Ocena ofert zostanie przeprowadzona na podstawie przedstawionych wyżej kryteriów oraz ich wag. Oferty będą oceniane punktowo. Maksymalna liczna punktów jaką, po uwzględnieniu wagi, może osiągnąć oferta wynosi 100 pkt.
2. Ocena ofert
2.1.Wyboru najkorzystniejszej oferty dokonuje Komisja przetargowa po uprzednim sprawdzeniu, porównaniu i ocenie ofert na podstawie kryterium oceny określonym powyżej. 

2.2. O wyborze najkorzystniejszej oferty decyduje największa ilość punktów uzyskanych przez Wykonawcę, stanowiąca sumę punktów za ww. kryteria.

2.3. Punkty za oferowaną cenę (cena brutto pakietu ) wyliczamy wg wzoru:

                          
[image: image1.wmf]n

C

C

W

punktowa

Wart

min

.

×

=

 · 100 pkt. 

W    – waga kryterium

Cmin  – cena minimalna w zbiorze ofert

Cn
   – cena danej oferty

2.4. Punkty za termin gwarancji sprzętu  (gwarancja min. 24 miesięcy  -   max.72 miesiące)  - ( 1% = 1 pkt.) :

24 miesięcy – 0 pkt.

36 miesięcy – 5 pkt

48 miesięcy –10 pkt

60 miesięcy – 15 pkt

72 miesiące – 20 pkt
Zaoferowanie terminu gwarancji  sprzętu krótszego niż 24 miesiące spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z treścią SIWZ.

Wykonawca powinien zaoferować termin gwarancji sprzętu w miesiącach, ściśle wg wymagań wyżej określonych przez  Zamawiającego tj. 24 miesiące lub 36 miesięcy lub 48 miesięcy lub 60  miesięcy lub 72 miesiące. 

W przypadku zaoferowania  innego terminu np. 25 miesięcy – punkty będą zaokrąglane w dół i Wykonawca otrzyma 0 pkt., a za termin np. 49 miesięcy – 10 pkt. Itd. Do umowy ostatecznej zostanie wpisany faktycznie zaoferowany termin gwarancji.

W przypadku zaoferowania okresu dłuższego niż 72 miesiące np. 74 miesiące liczba punktów przyznanych będzie wynosiła  nadal 20, natomiast do umowy ostatecznej zostanie wpisany termin    gwarancji zaoferowany przez wykonawcę.

W przypadku braku wpisu w Formularzu oferty terminu gwarancji sprzętu, Zamawiający przyjmie do oceny i porównania ofert minimalny termin gwarancji sprzętu wynoszący 24 miesiące i przyzna 0 pkt. Do umowy ostatecznej zostanie wpisane 24 miesięcy.

2.5. Punkty za ocenę techniczną:
Wykonawca na potwierdzenie zaoferowanych - ocenianych parametrów, składa wraz z ofertą stosowne dokumenty w formie np. prospektów, katalogów, zdjęć, instrukcji obsługi, potwierdzające te parametry. W przypadku gdy z treści tych dokumentów nie wynika potwierdzenie ocenianego parametru, Wykonawca otrzymuje 0 pkt za dany parametr. 

W przypadku nie załączenia do oferty dokumentów potwierdzających zaoferowane - oceniane parametry, Wykonawca otrzymuje 0 pkt za dany parametr. 

Oferta w tym zakresie nie podlega uzupełnieniu w trybie art. 26 ust. 3 PZP.
Członkowie Komisji przetargowej przyznają punkty wg punktacji określonej w załączniku nr 2a do SIWZ – dot. parametrów technicznych ocenianych. Punkty w ten sposób wyliczone będą porównywane zgodnie ze wzorem.
Punkty za ocenę techniczną wyliczamy wg wzoru:
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W – waga kryterium

Tn – suma punktów przyznanych danej ofercie w ramach kryterium oceny technicznej.

Tmax – maksymalna suma punktów przyznanych w zbiorze ofert w ramach kryterium oceny technicznej.
2.6. Ocena końcowa oferty:

Jest to suma punktów uzyskanych za powyżej wymienione kryteria.

3.  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

Przedmiotowo istotne elementy umowy (essentialia negotii) związane ze sposobem realizacji zamówienia, warunkami umowy zawiera Załącznik 3 i 3a do SIWZ, w którym zaleca się wypełnić wszystkie miejsca wykropkowane z wyjątkiem numeru umowy, daty jej zawarcia oraz dołączyć go do oferty. Umowę będzie uznawało się za zawartą w dacie wymienionej we wstępie umowy.
Oprócz przesłanek wymienionych w  art. 144 ust. 1 PZP Zamawiający przewiduje następujący zakres zmian w umowie, które będą mogły być wprowadzone w formie aneksu:

1. Wykonawcę, któremu Zamawiający udzielił zamówienia, może zastąpić nowy Wykonawca – zmiana możliwa tylko na podstawie sukcesji uniwersalnej w myśl art. 492 ustawy z dnia 15 września 2000r. Kodeks spółek handlowych (t.j. Dz. U. z 2017r. poz. 1577) (przez przeniesienie całego majątku spółki przejmowanej na inną spółkę przejmującą) oraz przejęcie przedsiębiorstwa na postawie art. 551 i nast. k.c. pod warunkiem, że nowy Wykonawca nie będzie podlegał wykluczeniu na podstawie art. 24 PZP. Zmiana ta wymaga aneksu do umowy.
2. Wszystkie wartości netto określone przez Wykonawcę są ustalone na okres obowiązywania umowy i nie wzrosną. Zamawiający dopuszcza zmianę umowy w formie aneksu w przypadku, gdy wartości netto przedmiotu umowy obniżą się, przy czym konsekwencje rachunkowe stosuje się odpowiednio.

3. Urzędowa zmiana stawek podatku VAT obowiązuje z mocy prawa, w takim przypadku Zamawiający dopuszcza zmianę zapisów umowy w formie aneksu. W przypadku urzędowej zmiany stawki podatku VAT. W przypadku zmiany stawki VAT, zmianie ulegnie kwota podatku VAT, zmianie ulegnie kwota podatku VAT i cena (wartość) brutto umowy, a cena (wartość) netto pozostanie niezmienna. Zamawiający będzie realizował zamówienie tylko do wysokości brutto umowy.
4. Wynagrodzenie nie podlega waloryzacji.
5. Zamawiający dopuszcza w formie aneksu wydłużenie terminu dostawy towaru. W uzasadnionych i udokumentowanych przypadkach termin ten może zostać wydłużony do 4 grudnia 2017r 
6. Zamawiający dopuszcza zmianę umowy w formie aneksu, jeżeli zmiany będą konieczne                   i korzystne dla Zamawiającego. Za zmiany korzystne należy uznać wszelkiego rodzaju nowe postanowienia, które wzmacniają pozycję zamawiającego jako wierzyciela z tytułu świadczenia niepieniężnego (np. wydłużenie okresu rękojmi, skrócenie terminu wykonania zamówienia, obniżenie ceny, podwyższenie kar umownych), oraz te zmiany, które prowadzą do wzmocnienia jego pozycji jako dłużnika z tytułu świadczenia pieniężnego (np. wydłużenie terminu zapłaty).

7. Zmiana siedziby Wykonawcy nie stanowi zmiany treści umowy i nie wymaga aneksu do umowy.

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. 
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; 
5. Błąd w obliczeniu ceny spowoduje odrzucenie oferty z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 pkt 2.  Błąd w obliczeniu ceny jest to błąd powstały w wyniku wszelkich działań matematycznych z zastrzeżeniem, że przyjmuje się, iż prawidłowo podano liczbę jednostek miar (ilość), wartość jednostkową netto oraz stawkę podatku VAT. Nieprawidłowe zastosowanie stawki podatku VAT nie jest omyłką rachunkową w obliczeniu ceny, którą można poprawić w trybie art. 87 ust. 2 pkt. 2 PZP i spowoduje sankcję zawartą w art. 89 ust. 1 pkt. 6.
6. Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. ich wartość.
W przypadku, oferty, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, do ceny oferty Zamawiający doliczy podatek od towarów i usług, który Zamawiający miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami i dopiero sprawdzi czy cena oferty przewyższa kwotę, którą Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.
Rozdział XI. 

INFORMACJE DOTYCZĄCE MIEJSCA I  TERMINU    
                                                            SKŁADANIA OFERT                                         
1. Ofertę w zapieczętowanej kopercie opatrzonej napisami określonymi w Rozdziale I niniejszej SIWZ oraz opatrzonych wyraźną uwagą „NIE OTWIERAĆ W KANCELARII” należy złożyć do dnia 23.10.2017r. do godz. 10:30 w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Polikliniką SP ZOZ Wrocław, ul. Weigla 5 – budynek Wydziału Administracji Ogólnej - pokój nr 18 (Kancelaria).

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 zgodnie z art. 84 ust. 2 PZP.
Przedłużenie terminu składania ofert dopuszczalne jest tylko przed jego upływem.
Rozdział XII.
TRYB UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ W SPRAWACH DOTYCZĄCYCH SPECYFIKACJI ISTOTNYCHWARUNKÓW ZAMÓWIENIA
1. Zamawiający nie zamierza zwołać zebrania Wykonawców.

2. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ zgodnie z art. 38 PZP. 
3. 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, faksów i poczty e-mail: 

1) Sylwia Komorek,  tel. 261 660 462, Sekcja Sprzętu Medycznego – w sprawach przedmiotu zamówienia,

2) Anna Lewicka, tel. 261 660 119, Sekcja Zamówień Publicznych (budynek Logistyki) pok. nr 16 - w sprawach formalnych.

3) Fax: 261 660 119 - Sekcja Zamówień Publicznych.

4) Poczta e-mail: alewicka@4wsk.pl
4. Kontaktowanie się z Zamawiającym pod innym niż ww. numerami telefonów, faksów i poczty e-mail 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 SIWZ. Dokonane w ten sposób uzupełnienie stanie się częścią SIWZ i będzie wiążące dla Wykonawców. W przypadku, gdy zmiana powodować będzie konieczność modyfikacji oferty, Zamawiający może przedłużyć termin składania ofert, z zastrzeżeniem art. 12a PZP, jeżeli w wyniku modyfikacji treści SIWZ niezbędny jest dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach. Wykonawca zobowiązany jest do naniesienia dokonanych zmian w treści oferty.

W razie zaoferowania przedmiotu zamówienia innego niż pierwotnie wyspecyfikowany a dopuszczonego przez Zamawiającego w wyniku wyjaśnień treści SIWZ czy w przypadku modyfikacji SIWZ należy zaznaczyć źródło tej zmiany (datę wyjaśnień lub modyfikacji i ewentualnie nr pytania).
Rozdział XIV.
TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

Wykonawca związany jest ofertą przez okres 60 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. R. Weigla 5 w Sali Odpraw (budynek Logistyki) w dniu 23.10.2017r. o godz. 11:00. Otwarcie ofert jest jawne.

2. W trakcie otwarcia ofert zostaną ogłoszone co najmniej:
1) kwota, którą Zamawiający zamierza przeznaczyć na realizację zamówienia;

2) nazwa i adres Wykonawcy, którego oferta jest otwierana;

3) cena oferty, termin wykonania zamówienia;

4) 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. Zamawiający przewiduje w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego możliwość zastosowania tzw. „procedury odwróconej”, o której mowa w art. 24aa PZP. Procedura ta polega na tym, że Zamawiający w toku czynności oceny ofert nie będzie dokonywał podmiotowej oceny wszystkich Wykonawców (ocena spełnienia warunków udziału w postępowaniu, oraz braku podstaw do wykluczenia) i nie będzie badał wszystkich wstępnych oświadczeń Wykonawców, złożonych przy ofertach. Zamawiający najpierw dokona oceny złożonych ofert, pod kątem kryteriów oceny ofert, określonych w Rozdziale VIII SIWZ oraz przesłanek odrzucenia oferty (art. 89 ust. 1 PZP), po czym dopiero wyłącznie w odniesieniu do Wykonawcy, którego oferta została oceniona jako najkorzystniejsza (uplasowała się na najwyższej pozycji rankingowej) dokona oceny podmiotowej tego Wykonawcy tj. zbada jego oświadczenia wstępne złożone przy ofercie, a następnie zażąda od niego – na podstawie art. 26 ust. 1 lub 2 PZP przedłożenia określonych dokumentów potwierdzających spełnienie warunków udziału w postępowaniu i braku podstaw do wykluczenia z postępowania.
3. Zamawiający wezwie Wykonawcę, którego ofertę oceniono za najkorzystniejszą, do złożenia dokumentów o których mowa w Rozdziale IV SIWZ o ile takich dokumentów żądał.
4. Jeżeli jest to niezbędne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postępowania o udzielenie zamówienia może na każdym etapie postępowania wezwać Wykonawców do złożenia wszystkich lub niektórych oświadczeń lub dokumentów potwierdzających, że nie podlegają wykluczeniu, spełniają warunki udziału w postępowaniu lub kryteria selekcji, a jeżeli zachodzą uzasadnione podstawy do uznania, że złożone uprzednio oświadczenia lub dokumenty nie są już aktualne, do złożenia aktualnych oświadczeń lub dokumentów (art. 26 ust. 2 PZP) o ile takich dokumentów żądał
5. Zamawiający może, na każdym etapie postępowania, uznać, że Wykonawca nie posiada wymaganych zdolności, jeżeli zaangażowanie zasobów technicznych lub zawodowych Wykonawcy może mieć negatywny wpływ na realizację zamówienia (art. 22d ust. 2 PZP)

6. Zamawiający może wykluczyć Wykonawcę na każdym etapie postępowania o udzielenie zamówienia (art. 24 ust. 12 PZP)

7. W przypadku gdy cena całkowita oferty jest niższa o co najmniej 30% od wartości zamówienia powiększonej o należny podatek od towarów i usług, ustalonej przed wszczęciem postępowania zgodnie z art. 35 ust. 1 i 2 PZP lub średniej arytmetycznej cen wszystkich złożonych ofert, Zamawiający zwróci się o udzielenie wyjaśnień, chyba że rozbieżności wynika z okoliczności oczywistych, które nie wymagają wyjaśnienia.
8. Obowiązek wykazania, że oferta nie zawiera rażąco niskiej ceny, spoczywa na Wykonawcy.

9. Wykonawca może zostać wykluczony na podstawie art. 24 PZP w zakresie określonym w SIWZ.
10. Oferta może zostać odrzucona na podstawie art. 89 PZP z zastrzeżeniem art. 87 PZP.
Rozdział XVII.
OBOWIĄZKI ZAMAWIAJĄCEGO
1. Zamawiający informuje niezwłocznie wszystkich wykonawców o:
1) wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę) albo imię i nazwisko, siedzibę albo adres zamieszkania i adres, jeżeli jest miejscem wykonania działalności Wykonawcy, którego ofertę wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jeżeli są miejscami wykonywania działalności wykonawców, którzy złożyli oferty, a także punktację przyznaną ofertą w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację,
2) Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni, a w przypadkach, o których mowa w art. 24 ust. 8 PZP, informacja zawiera wyjaśnienie powodów, dla których dowody przedstawione przez Wykonawcę, Zamawiający uznał za niewystarczające,
3) Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, powodach odrzucenia oferty, a w przypadkach, o których mowa w art. 89 ust 4 i 5 PZP, braku równoważności lub braku spełnienia wymagań dotyczących wydajności lub funkcjonalności,
4) Unieważnieniu postępowania – podając uzasadnienie fatyczne i prawne.
2. Zamawiający udostępni informacje, o których mowa w ust. 1 pkt 1 i 4, na stronie internetowej.
3. Po uprawomocnieniu wyniku postępowania Zamawiający wezwie Wykonawcę do podpisania umowy. 

Rozdział XVII. 
ŚRODKI OCHRONY PRAWNEJ

Środki ochrony prawnej przysługują wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynności Zamawiającego podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności, do której Zamawiający jest zobowiązany na podstawie ustawy. W postępowaniach których wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w art. 11 ust. 8 PZP, zastosowanie mają przepisy art. 180 ust.2 PZP.

Odwołanie wnosi się do Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej w formie pisemnej lub elektronicznej w terminach i na zasadach określonych w art. 182 PZP. Kopię treści odwołania  należy przesłać Zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania.

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:

1) Formularz ofertowy – Załącznik nr 1

2) Jednolity Europejski Dokument Zamówienia – Załącznik nr 1a;

3) Zestawienie asortymentowo – cenowe przedmiotu zamówienia – Załącznik nr 2

4) Zestawienie parametrów technicznych – Załącznik nr 2a

5) Wzór umowy – Załącznik nr 3 i 3a (zaleca się) 

6) Oświadczenie o przynależności do grup kapitałowych – (wzór) – Załącznik nr 4.

7) Oświadczenie dot. przedmiotu zamówienia – (wzór) – Załącznik nr 5.

8) Protokół zdawczo-odbiorczy – Załącznik nr 6 (zaleca się)

9) Lista pracowników( wzór)- Załącznik nr 7
10) Zobowiązanie do zachowania tajemnicy (wzór) – Załącznik nr 8
Załącznik nr 1 do SIWZ
............................................................




..........................,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 na potrzeby Klinicznego Oddziału Ginekologii Onkologicznej”,

 znak sprawy 81/Med./2017 
niżej podpisani, reprezentujący:

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

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

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

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

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

składamy niniejszą ofertę:
1. Oświadczamy, że oferujemy dostawę sprzętu medycznego na potrzeby Klinicznego Oddziału Ginekologii Onkologicznej zgodnie z wymogami zawartymi w SIWZ oraz formularzem cenowym za: 
(* Należy skopiować i wypełnić w odniesieniu do pakietów na które Wykonawca składa ofertę) 
Pakiet nr …………..*

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

cena brutto …………………..…zł  (słownie:………………….………….....……złotych)
- termin gwarancji sprzętu ….. miesięcy (należy wpisać oferowany termin gwarancji: 24 miesiące lub 36 miesięcy lub 48 miesięcy lub 60 miesięcy lub 72 miesiące); 
2. Ponadto oświadczamy, że:

1) akceptujemy wskazany w SIWZ czas związania ofertą -  60 dni;
2) dostawy będące przedmiotem zamówienia wykonamy sami/z udziałem podwykonawców
;
3) powierzmy podwykonawcy wykonanie następujących części zamówienia …....... …............................................................................................... – wartość lub procentowa część zamówienia...............................................
;
4) jesteśmy małym/średnim przedsiębiorcą: TAK/NIE

5) 
wybór mojej/naszej oferty:

· będzie / nie będzie4 prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

Jeżeli będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, należy wypełnić:

· wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania takiego obowiązku podatkowego (nazwa, która znajdzie się później na fakturze): .....................................................................................................,

· wskazać wartości tego towaru lub usług bez kwoty podatku - wynosi ona: ......................................................................................................................................

Oświadczenie to nie zawiera stawki i kwoty podatku VAT jaki będzie musiał rozliczyć Zamawiający. Obie wartości ustali Zamawiający we własnym zakresie i rozliczy zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.
6)   akceptujemy zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy (Załącznik nr 3 / Załącznik nr 3a do SIWZ) z uwzględnieniem modyfikacji jego treści (jeżeli wystąpiły);
7)   zapoznaliśmy się z sytuacją finansowo-ekonomiczną Zamawiającego.

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

4. Oświadczamy, że wszystkie załączniki stanowią integralną część oferty.
5. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, iż wszystkie załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2016r. poz. 1137 z późn. zm.).
.…………….… dnia…………..………                                                      ………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo
Załącznik nr 1a- Jednolity Europejski Dokument Zamówienia 

/Uwaga: pola zaznaczone na szaro nie dotyczą niniejszego postępowania!/
Część I: Informacje dotyczące postępowania o udzielenie zamówienia oraz instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego

INFORMACJE NA TEMAT POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA

	Tożsamość zamawiającego
	Odpowiedź:

	Nazwa:
	4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej we Wrocławiu

	Jakiego zamówienia dotyczy niniejszy dokument?
	Odpowiedź:

	Tytuł lub krótki opis udzielanego zamówienia:
	Dostawa sprzętu medycznego na potrzeby Klinicznego Oddziału Ginekologii Onkologicznej,

 

	Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający (jeżeli dotyczy):
	81/Med./2017


Część II: Informacje dotyczące wykonawcy

A: INFORMACJE NA TEMAT WYKONAWCY

	Identyfikacja:
	Odpowiedź:

	Nazwa:
	[]

	Numer VAT, jeżeli dotyczy: 

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

[]

	Adres pocztowy:
	[…]

	Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów:

Telefon:

Adres e-mail:

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

[…]

[…]

[…]

	Informacje ogólne:
	Odpowiedź:

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

	Jedynie w przypadku gdy zamówienie jest

zastrzeżone: czy wykonawca jest zakładem

pracy chronionej, „przedsiębiorstwem

społecznym” lub czy będzie realizował

zamówienie w ramach programów zatrudnienia

chronionego?

Jeżeli tak,

jaki jest odpowiedni odsetek pracowników

niepełnosprawnych lub defaworyzowanych?

Jeżeli jest to wymagane, proszę określić, do

której kategorii lub których kategorii

pracowników niepełnosprawnych lub

defaworyzowanych należą dani pracownicy.
	[] Tak [] Nie

[…]

[…]

	Jeżeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do

Urzędowego wykazu zatwierdzonych wykonawców lub posiada równoważne zaświadczenie (np. w ramach krajowego  systemu (wstępnego) kwalifikowania)?
	[] Tak [] Nie[] Nie dotyczy



	Jeżeli tak:

Proszę  udzielić  odpowiedzi  w  pozostałych
fragmentach niniejszej sekcji, w sekcji B i, w
odpowiednich przypadkach, sekcji C niniejszej części,  uzupełnić  część  V  (w  stosownych przypadkach) oraz w  każdym  przypadku wypełnić i podpisać część VI.
a) Proszę podać nazwę wykazu lub zaświadczenia i odpowiedni numer rejestracyjny lub numer zaświadczenia, jeżeli dotyczy:

b) Jeżeli poświadczenie wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia jest dostępne w formie elektronicznej, proszę podać:
c) dane referencyjne stanowiące podstawę wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia oraz, w stosownych przypadkach, klasyfikację nadaną w urzędowym wykazie:

d) Czy wpis do wykazu lub wydane zaświadczenie obejmują wszystkie wymagane kryteria kwalifikacji?

Jeżeli nie:

Proszę dodatkowo uzupełnić brakujące informacje w części IV w sekcjach A, B, C lub D, w zależności od przypadku.
WYŁĄCZNIE jeżeli jest to wymagane w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia:
e) Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenie odnoszące się do płatności składek na ubezpieczenie społeczne i podatków lub przedstawić informacje, które umożliwią instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu uzyskanie tego zaświadczenia bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim?

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w
formie elektronicznej, proszę wskazać:
	a) […]

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

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

	Rodzaj uczestnictwa:
	Odpowiedź:

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

	Jeżeli tak:

a) Proszę wskazać rolę wykonawcy w grupie

(lider, odpowiedzialny za określone zadania itd.):

b) Proszę wskazać pozostałych wykonawców

biorących wspólnie udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia:

c) W stosownych przypadkach nazwa grupy

biorącej udział:
	a): [……]

b): [……]

c): [……]

	Części
	Odpowiedź:

	W stosownych przypadkach wskazanie części  zamówienia, w odniesieniu do której (których)wykonawca zamierza złożyć ofertę.
	[  ]


B: INFORMACJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY

	Osoby upoważnione do reprezentowania, o ile istnieją:
	Odpowiedź:

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

	Stanowisko/Działający(-a) jako:
	[…]

	Adres pocztowy:
	[…]

	Telefon:
	[…]

	Adres e-mail:
	[…]

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


C: INFORMACJE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNOŚCI INNYCH PODMIOTÓW

	Zależność od innych podmiotów:
	Odpowiedź:

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


D: INFORMACJE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCÓW, NA KTÓRYCH ZDOLNOŚCI WYKONAWCA NIE POLEGA

	Podwykonawstwo:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca zamierza zlecić osobom trzecim podwykonawstwo jakiejkolwiek części zamówienia?
	[] Tak [] Nie

Jeżeli tak i o ile jest to wiadome, proszę podać wykaz proponowanych podwykonawców:

[…]


Część III: Podstawy wykluczenia

A: PODSTAWY ZWIĄZANE Z WYROKAMI SKAZUJĄCYMI ZA PRZESTĘPSTWO
	Podstawy związane z wyrokami skazującymi za przestępstwo na podstawie przepisów krajowych stanowiących wdrożenie podstaw określonych w art. 57 ust. 1 wspomnianej dyrektywy:
	Odpowiedź:

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

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

	Jeżeli tak, proszę podać:

a) datę wyroku, określić, których spośród punktów 1–6 on dotyczy, oraz podać powód(- ody) skazania;

b) wskazać, kto został skazany [ ];

c) w zakresie, w jakim zostało to bezpośrednio
ustalone w wyroku:
	a) data: [  ], punkt(-y): [  ], powód(-ody): [  ]

b) [……]

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

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


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

	Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki
 
	[…]


B: PODSTAWY ZWIĄZANE Z PŁATNOŚCIĄ PODATKÓW LUB SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE SPOŁECZNE

	Płatność podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne:
	Odpowiedź:

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

	Jeżeli nie, proszę wskazać:

a)państwo lub państwo członkowskie, którego to dotyczy; 

b)jakiej kwoty to dotyczy? 

c)w jaki sposób zostało ustalone to naruszenie obowiązków: 

1) w trybie decyzji sądowej lub administracyjnej: 

– Czy ta decyzja jest ostateczna i wiążąca?

– Proszę podać datę wyroku lub decyzji. 

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

2)w inny sposób? Proszę sprecyzować, w jaki: 

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

	
	a) [……]

b) [……]

c1) [] Tak [] Nie

–[] Tak [] Nie

–[…]

–[…]

c2) [ …]

d) [] Tak [] Nie

Jeżeli tak, proszę

podać szczegółowe

informacje na ten

temat: [……]
	a) [……]

b) [……]

c1) [] Tak [] Nie

–[] Tak [] Nie

–[…]

–[…]

c2) [ …]

d) [] Tak [] Nie

Jeżeli tak, proszę

podać szczegółowe

informacje na ten

temat: [……]

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


C: PODSTAWY ZWIĄZANE Z NIEWYPŁACALNOŚCIĄ, KONFLIKTEM INTERESÓW LUB WYKROCZENIAMI ZAWODOWYMI

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

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

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu wykazania swojej rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia („samooczyszczenie”)?

[] Tak [] Nie

Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki:

[……]

	Czy wykonawca znajduje się w jednej z następujących sytuacji:

a) zbankrutował; lub

b) prowadzone jest wobec niego postępowanie upadłościowe lub likwidacyjne; lub

c) zawarł układ z wierzycielami; lub

d) znajduje się w innej tego rodzaju sytuacji wynikającej z podobnej procedury przewidzianej w krajowych przepisach ustawowych i wykonawczych; lub

e) jego aktywami zarządza likwidator lub sąd; lub 

f) jego działalność gospodarcza jest zawieszona?

Jeżeli tak:

–Proszę podać szczegółowe informacje:

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

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

–[……]

–[……]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ,

dokładne dane referencyjne dokumentacji):

[……][……][……]

	Czy wykonawca jest winien poważnego wykroczenia zawodowego?

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

[……]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie

Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki:

[……]

	Czy wykonawca zawarł z innymi wykonawcami porozumienia mające na celu zakłócenie konkurencji?

Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:


	[] Tak [] Nie

[…]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie

Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki:

[……]

	Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie interesów spowodowanym jego udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia?

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

[…]

	Czy wykonawca lub przedsiębiorstwo związane z wykonawcą doradzał(-o) instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu bądź był(-o) w inny sposób zaangażowany(-e) w przygotowanie postępowania o udzielenie zamówienia?

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

[…]

	Czy wykonawca znajdował się w sytuacji, w której wcześniejsza umowa w sprawie zamówienia publicznego, wcześniejsza umowa z podmiotem zamawiającym lub wcześniejsza umowa w sprawie koncesji została rozwiązana przed czasem, lub w której nałożone zostało odszkodowanie bądź inne porównywalne sankcje w związku z tą wcześniejszą umową?

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

[…]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie

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

	Czy wykonawca może potwierdzić, że:

a)nie jest winny poważnego wprowadzenia w błąd przy dostarczaniu informacji wymaganych do weryfikacji braku podstaw wykluczenia lub do weryfikacji spełnienia kryteriów kwalifikacji;

b) nie zataił tych informacji;

c) jest w stanie niezwłocznie przedstawić dokumenty potwierdzające wymagane przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający; oraz

d) nie przedsięwziął kroków, aby w bezprawny sposób wpłynąć na proces podejmowania decyzji przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający, pozyskać informacje poufne, które mogą dać mu nienależną przewagę w postępowaniu o udzielenie zamówienia, lub wskutek zaniedbania przedstawić wprowadzające w błąd informacje, które mogą mieć istotny wpływ na decyzje w sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub udzielenia zamówienia?
	[] Tak [] Nie


D: INNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, KTÓRE MOGĄ BYĆ PRZEWIDZIANE W PRZEPISACH KRAJOWYCH PAŃSTWA CZŁONKOWSKIEGO INSTYTUCJI ZAMAWIAJĄCEJ LUB PODMIOTU ZAMAWIAJĄCEGO

	Podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym
	Odpowiedź:

	Czy mają zastosowanie podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym określone w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia?

Jeżeli dokumentacja wymagana w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie

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

	W przypadku gdy ma zastosowanie którakolwiek z podstaw wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia?

Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki:
	[] Tak [] Nie

[……]


Część IV: Kryteria kwalifikacji

W odniesieniu do kryteriów kwalifikacji (sekcja  lub sekcje A–D w niniejszej części) wykonawca oświadcza, że:
: OGÓLNE OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WSZYSTKICH KRYTERIÓW KWALIFIKACJI

	Spełnienie wszystkich wymaganych kryteriów

kwalifikacji
	Odpowiedź

	Spełnia wymagane kryteria kwalifikacji:
	[] Tak [] Nie




A: KOMPETENCJE

	Kompetencje
	Odpowiedź

	1) Figuruje w odpowiednim rejestrze zawodowym lub handlowym prowadzonym w państwie członkowskim siedziby wykonawcy:

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

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


	2) W odniesieniu do zamówień publicznych na usługi:

Czy konieczne jest posiadanie określonego zezwolenia lub bycie członkiem określonej organizacji, aby mieć możliwość świadczenia usługi, o której mowa, w państwie siedziby wykonawcy?

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

Jeżeli tak, proszę określić, o jakie zezwolenie lub status członkowski chodzi, i wskazać, czy wykonawca je posiada: [ …] 
[]Tak [] Nie

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne

dokumentacji): [……][……][……]


B: SYTUACJA EKONOMICZNA I FINANSOWA
	Sytuacja ekonomiczna i finansowa
	Odpowiedź:

	1a) Jego („ogólny”) roczny obrót w ciągu określonej liczby lat obrotowych wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący:

lub
1b) Jego średni roczny obrót w ciągu określonej liczby lat wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	rok: [……] obrót: [……] […] waluta

rok: [……] obrót: [……] […] waluta

rok: [……] obrót: [……] […] waluta

(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta

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

	2a) Jego roczny („specyficzny”) obrót w obszarze działalności gospodarczej objętym zamówieniem i określonym w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia w ciągu wymaganej liczby lat obrotowych jest następujący:

lub

2b) Jego średni roczny obrót w przedmiotowym obszarze i w ciągu określonej liczby lat wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący: 

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	rok: [……] obrót: [……] […] waluta

rok: [……] obrót: [……] […] waluta

rok: [……] obrót: [……] […] waluta

(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta

(adres internetowy, wydający urząd lub organ,

dokładne dane referencyjne dokumentacji):

[……][……][……]

	3) W przypadku gdy informacje dotyczące obrotu (ogólnego lub specyficznego) nie są dostępne za cały wymagany okres, proszę podać datę założenia przedsiębiorstwa wykonawcy lub rozpoczęcia działalności przez wykonawcę:
	[……]

	4) W odniesieniu do wskaźników finansowych określonych w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia wykonawca oświadcza, że aktualna(-e) wartość(-ci) wymaganego(-ych) wskaźnika(-ów) jest (są) następująca(-e):

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	(określenie wymaganego wskaźnika – stosunek X do Y – oraz wartość):

[……], [……]

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

[……][……][……]

	5) W ramach ubezpieczenia z tytułu ryzyka zawodowego wykonawca jest ubezpieczony na następującą kwotę:

Jeżeli te informacje są dostępne w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[……] […] waluta

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

	6) W odniesieniu do innych ewentualnych wymogów ekonomicznych lub finansowych, które mogły zostać określone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia, wykonawca oświadcza, że 

Jeżeli odnośna dokumentacja, która mogła zostać określona w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	informacja banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej

 [……]

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


C: ZDOLNOŚĆ TECHNICZNA I ZAWODOWA
	Zdolność techniczna i zawodowa
	Odpowiedź:

	1a) Jedynie w odniesieniu do zamówień publicznych na roboty budowlane:

W okresie odniesienia wykonawca wykonał następujące roboty budowlane określonego rodzaju:

Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca zadowalającego wykonania i rezultatu w odniesieniu do najważniejszych robót budowlanych jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	Liczba lat (okres ten został wskazany w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia): […]

Roboty budowlane: [……]

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

[……][……][……]

	1b) Jedynie w odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy i zamówień publicznych na usługi

W okresie odniesienia wykonawca zrealizował następujące główne dostawy określonego rodzaju lub wyświadczył następujące główne usługi określonego rodzaju: Przy sporządzaniu wykazu proszę podać kwoty, daty i odbiorców, zarówno publicznych, jak i prywatnych:
	Liczba lat (okres ten został wskazany w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach

zamówienia): […]
Opis

Kwoty

Daty

Odbiorcy



	2) Może skorzystać z usług następujących pracowników technicznych lub służb technicznych, w szczególności tych odpowiedzialnych za kontrolę jakości: 

W przypadku zamówień publicznych na roboty budowlane wykonawca będzie mógł się zwrócić do następujących pracowników technicznych lub służb technicznych o wykonanie robót:
	[……]

[……]

	3) Korzysta z następujących urządzeń technicznych oraz środków w celu zapewnienia jakości, a jego zaplecze naukowo-badawcze jest następujące:
	[……]

	4) Podczas realizacji zamówienia będzie mógł stosować następujące systemy zarządzania łańcuchem dostaw i śledzenia łańcucha dostaw:
	[……]

	5) W odniesieniu do produktów lub usług o złożonym charakterze, które mają zostać dostarczone, lub – wyjątkowo – w odniesieniu do produktów lub usług o szczególnym przeznaczeniu

Czy wykonawca zezwoli na przeprowadzenie kontroli
 swoich zdolności produkcyjnych lub zdolności technicznych, a w razie konieczności także dostępnych mu środków naukowych i badawczych, jak również środków kontroli jakości?
	[] Tak [] Nie

	6) Następującym wykształceniem i kwalifikacjami zawodowymi legitymuje się:

a) sam usługodawca lub wykonawca lub (w zależności od wymogów określonych w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia):

b) jego kadra kierownicza:
	a) [……]

b) [……]


	7) Podczas realizacji zamówienia wykonawca będzie mógł stosować następujące środki zarządzania środowiskowego:
	[……]

	8) Wielkość średniego rocznego zatrudnienia u wykonawcy oraz liczebność kadry kierowniczej w ostatnich trzech latach są następujące
	Rok, średnie roczne zatrudnienie:

[……], [……]

[……], [……]

[……], [……]

Rok, liczebność kadry kierowniczej:

[……], [……]

[……], [……]

[……], [……]

	9) Będzie dysponował następującymi narzędziami, wyposażeniem zakładu i urządzeniami technicznymi na potrzeby realizacji zamówienia:
	[……]

	10) Wykonawca zamierza ewentualnie zlecić podwykonawcom następującą część (procentową) zamówienia:

	[……]

	11) W odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy

Wykonawca dostarczy wymagane próbki, opisy lub fotografie produktów, które mają być dostarczone i którym nie musi towarzyszyć świadectwo autentyczności.

Wykonawca oświadcza ponadto, że w stosownych przypadkach przedstawi wymagane świadectwa autentyczności.

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

[] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydający urząd lub organ,

dokładne dane referencyjne dokumentacji):

[……][……][……]


	12) W odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy

Czy wykonawca może przedstawić wymagane zaświadczenia sporządzone przez urzędowe instytuty lub agencje kontroli jakości o uznanych kompetencjach, potwierdzające zgodność produktów poprzez wyraźne odniesienie do specyfikacji technicznych lub norm, które zostały określone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia?

Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i wskazać, jakie inne środki dowodowe mogą zostać przedstawione:

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:

	[] Tak [] Nie

[…]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ,

dokładne dane referencyjne dokumentacji):

[……][……][……]


D: SYSTEMY ZAPEWNIANIA JAKOŚCI I NORMY ZARZĄDZANIA ŚRODOWISKOWEGO
	Systemy zapewniania jakości i normy zarządzania środowiskowego
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenia sporządzone przez niezależne jednostki, poświadczające spełnienie przez wykonawcę wymaganych norm zapewniania jakości, w tym w zakresie dostępności dla osób niepełnosprawnych?

Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, jakie inne środki dowodowe dotyczące systemu zapewniania jakości mogą zostać przedstawione: 

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

[……] [……]

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

[……][……][……]

	Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenia sporządzone przez niezależne jednostki, poświadczające spełnienie przez wykonawcę wymogów określonych systemów lub norm zarządzania środowiskowego?

Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, jakie inne środki dowodowe dotyczące systemów lub norm zarządzania środowiskowego mogą zostać przedstawione:

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

[……] [……]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ,

dokładne dane referencyjne dokumentacji):

[……][……][……]


Część V: Ograniczanie liczby kwalifikujących się kandydatów

Wykonawca oświadcza, że:
	Ograniczanie liczby kandydatów
	Odpowiedź:

	W następujący sposób spełnia obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, które mają być stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatów:

W przypadku gdy wymagane są określone zaświadczenia lub inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, proszę wskazać dla każdego z nich, czy wykonawca posiada wymagane dokumenty:

Jeżeli niektóre z tych zaświadczeń lub rodzajów dowodów w formie dokumentów są dostępne w postaci elektronicznej, proszę wskazać dla każdego z nich:
	[….]

[] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydający urząd lub organ,

dokładne dane referencyjne dokumentacji):

[……][……][……]



Część VI: Oświadczenia końcowe
Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że informacje podane powyżej w częściach II–V są dokładne i prawidłowe oraz że zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji poważnego wprowadzenia w błąd.
Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że jest (są) w stanie, na żądanie i bez zwłoki, przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, z wyjątkiem przypadków, w których:
a) instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający ma możliwość uzyskania odpowiednich dokumentów potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim, lub 
b) najpóźniej od dnia 18 kwietnia 2018 r., instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający już posiada odpowiednią dokumentację. 

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraża(-ją) zgodę na to, aby [wskazać instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający określone w części I, sekcja A] uzyskał(-a)(-o) dostęp do dokumentów potwierdzających informacje, które zostały przedstawione w [wskazać część/sekcję/punkt(-y), których to dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia, na potrzeby [określić postępowanie o udzielenie zamówienia: (skrócony opis, adres publikacyjny w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, numer referencyjny)]
Data, miejscowość oraz – jeżeli jest to wymagane lub konieczne – podpis(-y): [……]

Załącznik nr 2 do SIWZ
Zestawienie asortymentowo - cenowe przedmiotu zamówienia

„Cena brutto (zł)”, będąca podstawą do wyliczenia punktów za cenę – otrzymujemy ze wzoru: „Wartość jednostkowa netto[z])” razy „Ilość zakupu” – daje „Wartość netto –[zł]”, z której to wartości liczymy podatek vat i po dodaniu podatku vat do wartości netto otrzymujemy „Cenę brutto[(zł]”.

	Pakiet
	Nazwa
	ilość
	Wartość jednostkowa netto (zł)
	Wartość netto (zł)
	Cena 
Brutto (zł)

	1
	defibrylator - zestaw reanimacyjny 
	1 kpl..
	
	
	

	2
	fotel ginekologiczno-zabiegowy 
	1 kpl..
	
	
	

	3
	zestaw histeroskopowy 
	1 kpl..
	
	
	

	4
	Manipulator maciczny
	1 kpl..
	
	
	

	5
	aparat USG z głowicą dopochwową 
	1 kpl..
	
	
	

	6
	zestaw narzędzi zabiegowych, chirurgicznych , ginekologicznych
	1 kpl..
	
	
	

	RAZEM CAŁOŚĆ
	
	


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

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictw

Załącznik nr 2a do SIWZ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

PAKIET I - Defibrylator - zestaw reanimacyjny na wózku (1 kpl.)

Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2017

Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty

	L.P.
	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE wymagane materiały potwierdzające spełnienie parametrów podlegających ocenie w kryterium ocena techniczna  do złożenia wraz z ofertą

	1. 
	Defibrylacja dwufazowa i możliwość kardiowersji
	TAK, opisać
	–
	

	2. 
	Uniwersalne łyżki do defibrylacji dorosłych i dzieci (zintegrowane)
	TAK, podać
	–
	

	3. 
	Defibrylator wyposażony w metronom reanimacyjny
	TAK, podać
	–
	

	4. 
	Wskaźnik jakości kontaktu ze skórą pacjenta na łyżkach defibrylujących lub ekranie defibrylatora. 
	TAK, podać
	–
	

	5. 
	Energia maksymalna defibrylacji minimum 200 J
	TAK, podać
	200 - 300 J - 0 pkt.;
>300 J - 10 pkt.
	

	6. 
	Min. 5 poziomów energii wyładowania w zakresie od maksimum 2J do maksymalnej energii. Poziomy energii ustawiane na płycie czołowej defibrylatora lub łyżkach defibrylujących. 
	TAK, podać
	5 poziomów - 0 pkt.;
>5 poziomów - 3 pkt.;
	

	7. 
	Czas ładowania do energii zadanej maksimum 10 sekund
	TAK, podać
	10 s - 0 pkt.;
<10 s - 4 pkt.;
	

	8. 
	Defibrylacja ręczna – sterowanie ładowaniem i defibrylacją za pomocą łyżek
	TAK, podać
	–
	

	9. 
	Defibrylacja półautomatyczna (AED)
	TAK, podać
	–
	

	10. 
	Komendy głosowe oraz komunikaty na ekranie prowadzące proces reanimacji w trybie AED – w polskiej wersji językowej, zgodne z obowiązującymi wytycznymi ERC/PRC. 
	TAK, podać
	–
	

	11. 
	Ekran monitora o przekątnej min. 5"
	TAK, podać
	–
	

	12. 
	Prezentacja wartości liczbowych, komunikatów i fal dynamicznych (minimum 2 kanały) 
	TAK, podać
	–
	

	13. 
	Zintegrowany uchwyt do przenoszenia. 
	TAK, podać
	–
	

	14. 
	Możliwość wykonania kardiowersji synchronizowanej zapisem z łyżek bądź z jednorazowych elektrod defibrylacyjnych. 
	TAK, opisać
	–
	

	15. 
	Monitorowanie EKG z kabla ( minimum 3 odprowadzenia) oraz z elektrod defibrylujących.
Kabel EKG minimum 3 odprowadzeniowy 1 szt. - na każde urządzenie
	TAK, podać
	–
	

	16. 
	Pomiar częstości pracy serca w zakresie min. 30-280 ud/min
	TAK, podać
	–
	

	17. 
	Regulacja wzmocnienia sygnału EKG ręczna i automatyczna lub defibrylator z ręczną regulacją wzmocnienia sygnału ekg w zakresie od 0,25 do 4 cm/mV z 5 stopniami wzmocnienia (0,25;0,5;1;2;4 cm/mV)
	TAK, podać
	–
	

	18. 
	Alarmy dźwiękowe i wizualne 
	TAK, podać
	–
	

	19. 
	Archiwizacja danych w pamięci wewnętrznej
	TAK, podać
	–
	

	20. 
	Wbudowana drukarka termiczna. Możliwość drukowania zapisu EKG, parametrów defibrylacji, wyników testu aparatu. 
	TAK, podać
	–
	

	21. 
	Widoczny wskaźnik lub kontrolka sygnalizująca sprawność bądź niesprawność urządzenia.
	TAK, podać
	–
	

	22. 
	Zintegrowane zasilanie sieciowe 230V/50Hz oraz akumulatorowe, ładowarka akumulatora zintegrowana z urządzeniem. 
	TAK, podać
	–
	

	23. 
	Akumulator bez efektu pamięci, wystarczający na minimum 2 godziny ciągłej pracy. 
	TAK, podać
	–
	

	24. 
	Wskaźnik stanu naładowania akumulatora. 
	TAK, podać
	–
	

	25. 
	Metronom reanimacyjny z możliwością ustawień rytmu czestości uciśnięć pacjentów zaintubowanych i nie zaintubowanych
	TAK, podać
	–
	

	26. 
	Codzienny autotest bez udziału użytkownika  - wydruk automatyczny wyniku testu po jego wykonaniu
	TAK, podać
	–
	

	27. 
	Stymulacja przezskórna na wyposażeniu w każdym urządzeniu
	TAK, podać
	–
	

	28. 
	Możliwość wykonania stymulacji w trybach „na żądanie i asynchronicznym“ 
	TAK, podać
	–
	

	29. 
	Częstotliwość w zakresie minimum 40 - 170 impulsów na minutę
	TAK, podać
	–
	

	30. 
	Natężenie prądu stymulacji w zakresie minimum 20-140 mA. 
	TAK, podać
	–
	

	31. 
	W zestawie wielorazowy kabel do jednorazowych elektrod defibrylacyjnych i stymulacyjnych oraz min. dwa komplety elektrod jednorazowych dla dorosłych. 
	TAK, podać
	–
	

	
	Saturacja krwi tętniczej SpO2 na wyposażeniu w każdym urządzeniu 

	32. 
	Zakres pomiaru saturacji minimum 70 – 100%. 
	TAK, podać
	–
	

	33. 
	Zakres pomiarowy tętna minimum 30-240 uderzeń/min.
	TAK, podać
	–
	

	34. 
	Krzywa pletyzmograficzna oraz wartość liczbowa saturacji i tętna prezentowana na ekranie. 
	TAK, podać
	–
	

	35. 
	W zestawie czujnik na palec typu klips wielorazowego użytku 
	TAK, podać
	–
	

	36. 
	Możliwość dezynfekcji czujnika. 
	TAK, podać
	–
	

	
	Wózek pod zestaw reanimacyjny
	
	
	

	37. 
	Szkielet wózka, blat górny i czoła szuflad wykonane z materiału charakteryzującego się wysoką wytrzymałością i trwałością 
	TAK
	-
	

	38. 
	Konstrukcja wózka wyposażona w centralny system zamknięcia wszystkich szuflad – zamykany na klucz. 
	TAK
	-
	

	39. 
	Wymiary zewnętrzne wózka:

- Wysokość : 90 cm, +/-5 cm

- Głębokość  : 72 cm, +/-5 cm

- Szerokość: 83cm, +/-5cm
	TAK, Podać
	-
	

	40. 
	Wózek wyposażony w pięć szuflad  
  -  2 o wysokości około 150 mm 

–   3 o wysokości około 100 mm  

Szuflady wykonane w formie odlewu bez miejsc łączenia i składania gwarantujące łatwe utrzymanie w czystości. Szuflady oraz szuflada boczna  zamykane centralnie 
	TAK


	-
	

	41. 
	Czoła szuflad z przezroczystymi pojemnikami z możliwością umieszczenia opisu identyfikującego zawartość szuflady

Pojemniki szuflad jednoczęściowe - odlane w formie bez elementów łączenia, bez miejsc narażonych na kumulacje brudu i  ognisk infekcji
	TAK
	-
	

	42. 
	Układ jezdny wysoce mobilny: 4 koła jezdne w tym min. 2 z blokadą, o średnicy min. 65mm. z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem rozmieszczone w równych odległościach od siebie (kwadracie) zwiększające zwrotność wózka lub system z piątym centralnie umiejscowionym kołem
	TAK
	-
	

	43. 
	Wyposażenie podstawowe wózka :

- blat zabezpieczony przed zsuwaniem się przedmiotów, 

- uchwyt transportowy, 

- pojemnik do zużytych igieł, 

- pojemnik na cewniki, 

- pojemnik na butelki, 

- uchylna pólka na ssak 

- wysuwana spod blatu półka do pisania,  

- uchwyt na butlę z tlenem, 

- listwa elektryczna wbudowana w konstrukcję wózka z min 3 gniazdami. 

- wieszak do kroplówki 

- uchwyt z półką  na defibrylator – umożliwiający bezpieczne zamontowanie defibrylatora oraz szybkie zdjęcie defibrylatora

- nadstawka z tworzywowymi pojemnikami na materiały jednorazowego użytku, strzykawki  itp. 
	TAK
	-
	

	44. 
	Możliwość wyboru kolorystyki szuflad
	TAK
	-
	

	B.
	INNE
	
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	-
	

	C
	Warunki gwarancji
	
	
	

	1. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać


	24 m – 0 pkt

36 m – 5 pkt.

48 m – 10 pkt.

60 m – 15 pkt.

72 m – 20 pkt
	

	D
	Koszty eksploatacji pogwarancyjnej oraz obsługi serwisowej pogwarancyjnej – wymagane materiały potwierdzające spełnienie nw. parametrów do złożenia wraz z ofertą

	1. 
	Materiały eksploatacyjne niezbędne do wymiany zgodnie z zaleceniami producenta w przeliczeniu na okres eksploatacji 

5 lat – podać łączną cenę brutto oraz załączyć szczegółowe zestawienie asortymentu, stanowiącego podstawę wyliczenia
	Podać
	-
	

	2. 
	Częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	 podać
	-
	

	3. 
	Koszt przeglądu technicznego wraz z dojazdem do zamawiającego oraz niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym - brutto
	podać
	-
	

	4. 
	Iloczyn częstotliwości przeglądów  i kosztów przeglądów  w przeliczeniu dla 5 lat eksploatacji
	Podać
	-
	

	5. 
	Koszt roboczogodziny w przypadku napraw- brutto
	Podać
	-
	

	6. 
	Koszt dojazdu do zamawiającego (łączny koszt dojazdu liczony w dwie strony) - brutto
	Podać
	-
	

	7. 
	Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełen zakres odpłatnej obsługi pogwarancyjnej w Polsce przez serwis firmy producenta w okresie co najmniej 10 lat od daty dostawy
	TAK
	-
	


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne (w języku polskim) zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych Zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo

PAKIET II - fotel ginekologiczno-zabiegowy (1kpl.). 

Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2017

Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty

	L.P.
	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE wymagane materiały potwierdzające spełnienie parametrów podlegających ocenie w kryterium ocena techniczna  do złożenia wraz z ofertą

	1
	Siedzisko, sekcja pleców oraz sekcja głowy wyłożone wygodnym materacem w ergonomicznym kształcie. Materace klejone bezszwowo z możliwością wymiany całych paneli. 
	TAK
	-
	

	2
	Podstawa fotela umożliwiająca stabilną pracę o wymiarach 1055 x 575 mm ±100mm
	TAK, podać
	-
	

	3
	Szerokość siedziska: min.585 mm

Szerokość sekcji pleców: min 560 mm
	TAK, podać
	-
	

	4
	Długość fotela w pozycji horyzontalnej. min 1260 mm
	TAK, podać
	-
	

	5
	Maksymalne bezpieczne obciążenie fotela 

min.200 kg
	TAK, podać
	200 kg – 0 pkt;

Powyżej 200– 5 pkt
	

	6
	Powierzchnia materacy łatwa w czyszczeniu, dostępna w szerokiej palecie kolorów. Minimum 10 kolorów. Do wyboru przed dostawą przez Zamawiającego
	TAK, podać
	10 kolorów – 0 pkt;

Powyżej 10 – 2 pkt


	

	7
	Regulacja wysokości fotela, kąta nachylenia siedziska, kąta nachylenia sekcji pleców wspomagana elektrycznie
	TAK
	-
	

	8
	Możliwość szybkiej zmiany pozycji fotela przy pomocy panelu nożnego.
	TAK
	-
	

	9
	Łagodny start oraz ergonomiczne ruchy fotela podczas zmiany pozycji
	TAK
	-
	

	10
	Regulacja wysokości w zakresie 600mm-900mm ±50mm dzięki kolumnie 
	TAK, podać
	-
	

	11
	Najniższa pozycja siedziska maksimum 650 mm
	TAK, podać
	650 mm – 0 pkt

<650 mm – 5 pk
	

	12
	Elektryczna regulacja pochylenia sekcji pleców w zakresie min. 0 - 50(
	TAK, podać
	-
	

	13
	Pozycja startowa fotela umożliwia pacjentce łatwe zajęcie miejsca bez potrzeby stosowania podnóżka 
	TAK
	-
	

	14
	Możliwość ustawienia elektrycznego ustawienia pozycji Trendelenburga +/-19(
	TAK, podać
	-
	

	15
	Nożny panel sterujący obsługujący wszystkie funkcje fotela
	TAK
	-
	

	16
	Zasilanie fotela 230V, 50Hz, 

kabel zasilający min. 3 m
	TAK
	-
	

	17
	Uchwyt do mocowania rolki z prześcieradłem jednorazowym pod pokrywą sekcji pleców
	TAK
	-
	

	18
	Możliwość demontażu siedziska w celu łatwiejszego czyszczenia
	TAK
	-
	

	19
	Szyny boczne zamontowane po obu stronach fotela w sekcji siedziska i w sekcji pleców
	TAK
	-
	

	20
	Podpory pod nogi pacjentki typu Goepel mocowane do szyn bocznych – 2 szt.
	TAK
	-
	

	21
	Uchwyty dla pacjentki mocowane do szyn bocznych – 2 szt.
	TAK
	-
	

	22
	Płyta pod nogi umożliwiająca ułożenie pacjenta w pozycji horyzontalnej, wkładana, obita sztuczną skórą zgodnie z kartą kolorów, długość około 670mm, bezpieczne obciążenie robocze min. 50kg
	TAK
	-
	

	23
	Min. 1 typ mocowania podparcia stóp pacjenta
	TAK podać
	1 typ mocowania – 0 pkt.

2 typy mocowań – 2pkt

3 i więcej – 10 pkt
	

	24
	Miska ze stali nierdzewnej o głębokości minimum 65mm
	TAK podać
	-
	

	25
	Ochrona na poduszkę siedziska wykonana z folii PU
	TAK podać
	-
	

	26
	Fotel wyposażony w 4 podwójne kółka o średnicy min.75mm, z blokadą
	TAK podać
	-
	

	27
	Waga netto fotela bez akcesoriów max 160 kg
	TAK, podać
	-
	

	28
	Dwa gniazda zasilające w obudowie fotela zgodne z normą EN 60601-1 
	TAK
	-
	

	29
	Krótki materac chirurgiczny próżniowy, wypełniony mikrokulkami styropianowymi, które są stabilizowane przez próżnię i tworzą trwałą formę umożliwiającą optymalne ułożenie/ pozycjonowanie pacjenta, rozmiar 75/100x125 cm z wycięciem fi 20
Z matą antypoślizgową
	TAK
	-
	

	B.
	INNE
	
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	-
	

	C
	Warunki gwarancji
	
	
	

	1. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać


	24 m – 0 pkt

36 m – 5 pkt.

48 m – 10 pkt.

60 m – 15 pkt.

72 m – 20 pkt
	

	D
	Koszty eksploatacji pogwarancyjnej oraz obsługi serwisowej pogwarancyjnej – wymagane materiały potwierdzające spełnienie nw. parametrów do złożenia wraz z ofertą

	1. 
	Materiały eksploatacyjne niezbędne do wymiany zgodnie z zaleceniami producenta w przeliczeniu na okres eksploatacji 

5 lat – podać łączną cenę brutto oraz załączyć szczegółowe zestawienie asortymentu, stanowiącego podstawę wyliczenia
	Podać
	-
	

	2. 
	Częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	 podać
	-
	

	3. 
	Koszt przeglądu technicznego wraz z dojazdem do zamawiającego oraz niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym - brutto
	podać
	-
	

	4. 
	Iloczyn częstotliwości przeglądów  i kosztów przeglądów  w przeliczeniu dla 5 lat eksploatacji
	Podać
	-
	

	5. 
	Koszt roboczogodziny w przypadku napraw- brutto
	Podać
	-
	

	6. 
	Koszt dojazdu do zamawiającego (łączny koszt dojazdu liczony w dwie strony) - brutto
	Podać
	-
	

	7. 
	Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełen zakres odpłatnej obsługi pogwarancyjnej w Polsce przez serwis firmy producenta w okresie co najmniej 10 lat od daty dostawy
	TAK
	-
	


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne (w języku polskim) zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych Zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
.…………….… dnia…………..………                                                                             …………………………….
podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym  

lub posiadających pełnomocnictw

Pakiet III.  Zestaw histeroskopowy (1kpl)

Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2017

Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty

	L.P.
	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE wymagane materiały potwierdzające spełnienie parametrów podlegających ocenie w kryterium ocena techniczna  do złożenia wraz z ofertą

	I  MEDYCZNA KAMERA ENDOSKOPOWA  Full HDTV

	1
	Medyczna kamera endoskopowa pracująca w standardzie pełnego HDTV (1080p) umożliwiająca współpracy kamery z min. 2 główkami
	TAK podać
	-
	

	2
	Rozdzielczość min. 1920X1080 pikseli
	TAK podać
	-
	

	3
	Skanowanie progresywne
	TAK podać
	-
	

	4
	Obsługa funkcji kamery poprzez programowalne przyciski na głowicy kamery.  Przycisk na głowicy umożliwiający wykonanie balansu bieli, głowica wyposażona min. w 2 dowolnie programowalne przyciski sterujące umożliwiające zaprogramowanie min po 2 funkcje do każdego przycisku dostępne jednoczasowo
	TAK podać
	-
	

	5
	Obsługa kamery możliwa również z menu wyświetlanego na monitorze z użyciem pilota 
	TAK podać
	-
	

	6
	Obsługa kamery możliwa również poprzez duży ekran dotykowy LCD na sterowniku kamery
	TAK podać
	-
	

	7
	Menu ekranu dotykowego na sterowniku kamery w języku polskim
	TAK podać
	-
	

	8
	Automatyczny balans bieli aktywowany naciśnięciem klawisza 
	TAK podać
	-
	

	9
	Kamera wyposażona minimum w wyjścia 2x3G-SDI, 2xHDMI, 2xRemote,  4xUSB, 1xUSB do zapisu obrazu
	TAK podać
	-
	

	10
	Min. 9 specjalistycznych programów pracy, min. 15  trybów użytkownika
	TAK podać
	-
	

	11
	Port USB na sterowniku kamery umożliwiający bezpośrednią archiwizację na nośnikach zewnętrznych w postaci zdjęć i sekwencji video 
	TAK podać
	Możliwość nagrywania w rozdzielczości Full HD – 10 pkt

Brak możliwości nagrywania w rozdzielczości Full HD – 0 pkt
	

	12
	Pamięć zewnętrzna USB o pojemności min. 2 GB
	TAK podać
	-
	

	13
	Możliwość sterowania funkcjami zapisu z przycisków na głowicy kamery
	TAK podać
	-
	

	14
	Funkcja dialogu umożliwiająca komunikację pomiędzy kontrolerem kamery i podłączonym do niego źródłem światła - automatyczne dostosowanie jasności obrazu
	TAK podać
	-
	

	15
	Czułość kamery min 1,5 LUX
	TAK podać
	-
	

	16
	Konstrukcja głowicy kamery umożliwiająca połączenie ze standardowymi optykami endoskopowymi innych producentów dostępnymi na rynku
	TAK podać
	-
	

	17
	Głowica 1 CCD 

-  min. 2 przyciski funkcyjne

- zoom optyczny min. X2
	TAK podać
	Głowica autoklawowalna – 10 pkt

Głowica nieautoklawowalna – 0 pkt
	

	18
	Klawiatura medyczna do wprowadzania danych pacjentek
	TAK podać
	-
	

	II
	ŹRÓDŁO ŚWIATŁA LEDOWE
	
	
	

	1
	Ledowe  źródło światła o potwierdzonej przez producenta mocy odpowiadającej  300W dla źródła światła ksenonowego, 
	TAK podać
	-
	

	2
	Temperatura barwowa 6500K
	TAK podać
	-
	

	3
	Natężenie światła regulowane od 0-100%
	TAK podać
	-
	

	4
	Żywotność około 30.000 godzin
	TAK podać
	-
	

	5
	Funkcja dialogu umożliwiająca komunikację pomiędzy kontrolerem kamery i podłączonym do niego źródłem światła - automatyczne dostosowanie jasności obrazu
	TAK podać
	-
	

	6
	Uniwersalne, obrotowe przyłącze światłowodowe - możliwość podłączenia światłowodów różnych  producentów w tym firm Olympus, Storz, Wolf - bez konieczności zastosowania przejściówek lub/i adapterów
	TAK podać
	-
	

	7
	Poziom głośności nie wyższy niż 25 dB
	TAK podać
	-
	

	8
	Światłowód długość  min. 3 m, średnica wiązki 2,5 mm  - 2 sztuki
	TAK podać
	-
	

	9
	Światłowód długość  min. 3 m, średnica wiązki 3,5 mm  - 2 sztuki
	TAK podać
	-
	

	III
	PANORAMICZNY MONITOR MEDYCZNY  LCD 27”

	1
	Monitor medyczny   min. 27" LCD
	TAK podać
	-
	

	2
	Rozdzielczość: 1920 x 1080 pikseli (Full HD) 
	TAK podać
	-
	

	3
	Czas reakcji matrycy  14  ms
	TAK podać
	-
	

	4
	Jasność   min. 800 cd/m2, 
	TAK podać
	-
	

	5
	Kąt widzenia: 178 ° (góra/dół), 187 ° (lewo/prawo)
	TAK podać
	-
	

	6
	Kontrast min.  1000:1
	TAK podać
	-
	

	7
	Wejścia sygnałowe

2 x DVI-D

1 x VGA (D-sub)

1 x SD/HD/3G‐SDI (BNC)

1 x C-Video (BNC)

2 x S-Video (Y/C) (BNC)

1 x Component (RGBS, YPbPr) (5 x BNC)
	TAK podać
	-
	

	8
	Wyjścia sygnałowe 

1 x DVI‐D

1 x SD/HD/3G‐SDI (BNC)
	TAK podać
	-
	

	9
	Aktywna matryca LCD (IPS)
	TAK podać
	-
	

	10
	Podświetlenie LED backlight 
	TAK podać
	-
	

	IV
	WÓZEK ENDOSKOPOWY DO ZESTAWU

	1
	Kółka jezdne z możliwością blokady
	TAK podać
	-
	

	2
	Ramię obrotowe do monitora, dwuczęściowe, długość 100-110 cm (długość mierzona od osi obrotu, mocowanie ramienia - do aluminiowego profilu wózka)
	TAK podać
	-
	

	3
	Drzwiczki perforowane z tyłu wózka
	TAK podać
	-
	

	4
	4 półki w tym min. 3 regulowane 
	TAK podać
	-
	

	5
	Szerokość półek nie większa niż 370 mm
	TAK podać
	-
	

	7
	Uchwyty ułatwiające przemieszczanie
	TAK podać
	-
	

	8
	Bazowy zestaw elektryczny, napięcie znamionowe 230V do przyłączenia min.8 urządzeń
	TAK podać
	-
	

	9
	Trzymadło do butli infuzyjnej, z regulowaną wysokością
	TAK podać
	-
	

	10
	Trzymadło do pompy laparoskopowej
	TAK podać
	-
	

	11
	Trzymadło kamery
	TAK podać
	-
	

	V
	POMPA HISTEROSKOPOWA
	
	
	

	1
	Zakres ciśnień 15-150 mm Hg
	TAK podać
	-
	

	2
	Przepływ regulowany w zakresie 150-500 ml/min
	TAK podać
	-
	

	3
	Zautomatyzowana kontrola nastaw i alarmów
	TAK podać
	-
	

	4
	Zestaw węży silikonowych wielokrotnego użytku z 2 przebijakami przymocowującymi do pompy histeroskopowej – 5 sztuk
	TAK podać
	Dreny bez chipa limitującego ilość użyć – 10 pkt

Kraniki regulacji przepływu niewymienne – 0 pkt
	

	5
	Przycisk wysokiego przepływu - w warunkach gorszej widoczności możliwość natychmiastowego  przełączenia na przepływ 500ml/min 
	TAK podać
	-
	

	6
	Przycisk wysokiego ciśnienia - w warunkach gorszej widoczności możliwość natychmiastowego  przełączenia na ciśnienie 150mm Hg i jednocześnie przepływ 500ml/min
	TAK podać
	-
	

	7
	Pompa wyposażona w dwa wyświetlacze słupkowe LED do kontroli pracy: wartość zadana i rzeczywista ciśnienia
	TAK podać
	-
	

	8
	Możliwość automatycznego rozpoznania instrumentu w celu kalibracji - optymalnego doboru wartości ciśnienia i przepływu 
	TAK podać
	-
	

	VI
	HISTEROSKOP DIAGNOSTYCZNY - OPERACYJNY
	TAK podać
	-
	

	1
	Histeroskop kompaktowy (zintegrowany z optyką) diagnostyczno – operacyjny – 2 sztuki

a)
ciągły przepływ

b)
profil okrągły

c)
średnica  zewnętrzna max 3,8 mm

d)
okular skośny

e)
kanał roboczy „na wprost” dla instrumentów 5 Fr

f)
odrębne dwa kanały - „dopływ” i „odpływ”

g)
długość robocza 215 -220 mm

h)
 kąt patrzenia 30 stopni

i)
Optyka soczewkowa (nie oparta na systemie włókien światłowodowych)

j) kosz do sterylizacji histeroskopu kompaktowego

k) w zestawie z zapasowymi uszczelkami instrumentowymi

l) ergonomiczny uchwyt ułatwiający pracę z histeroskopami
	TAK podać
	Kraniki regulacji przepływu wymienne/wyjmowane, wykonane z plastiku – 10 pkt

Kraniki regulacji przepływu niewymienne – 0 pkt
	

	2
	Część robocza kleszczyków chwytających typ aligator,  średnicy 5 Fr, długości roboczej 330-340 mm, półsztywnych. 

(Kleszczyki rozkładane, dwuczęściowe, możliwość zakupu samej części roboczej i samodzielnego złożenie z rękojeścią. Połączenie wkładu roboczego z rękojeścią typu „click”. Kleszczyki z blokadą antyprzeciążeniową, 360 st. obrotowe  (pierścień obrotowy na części roboczej), z kanałem do płukania) – wkład - 5 sztuk
	TAK podać
	-
	

	3
	Część robocza do nożyczek średnicy 5 Fr, długości roboczej  330-340 mm, półsztywnych. 

(Nożyczki rozkładane, dwuczęściowe, możliwość zakupu samej części roboczej i samodzielnego złożenie z rękojeścią. Połączenie wkładu roboczego z rękojeścią typu „click”. Kleszczyki z blokadą antyprzeciążeniową, 360 st. obrotowe  (pierścień obrotowy na części roboczej), z kanałem do płukania) -wkład – 4 sztuki
	TAK podać
	-
	

	4
	Część robocza kleszczyków chwytających typ kulociąg (ząb myszy),  średnicy 5 Fr, długości roboczej 420-430 mm, półsztywnych. 

(Kleszczyki rozkładane, dwuczęściowe, możliwość zakupu samej części roboczej i samodzielnego złożenie z rękojeścią. Połączenie wkładu roboczego z rękojeścią typu „click”. Kleszczyki z blokadą antyprzeciążeniową, 360 st. obrotowe  (pierścień obrotowy na części roboczej), z kanałem do płukania) – wkład - 5 sztuk
	TAK podać
	-
	

	5
	Rękojeść typu „click z pierścieniem obrotowym do wkładów opisanych w pktach VI. 2,3,4 – 6 sztuk
	TAK podać
	-
	

	6
	Elektroda bipolarna,  średnica 5 Fr, końcówka w kształcie zaokrąglonego stożka, długość robocza  350-360 mm – 4 sztuki
	TAK podać
	-
	

	7
	Elektroda igłowa monopolarna, 5 Fr, długość 400-410 mm – 1 sztuka
	TAK podać
	-
	

	8
	Przewód bipolarny do do elektrody bipolarnej i  diatermii ERBE VIO 300D– 4 sztuki
	TAK podać
	-
	

	9
	Kabel monopolarny do elektrody monopolarnej i diatermii ERBE VIO 300D – 1 sztuka
	TAK podać
	-
	

	10
	Pojemnik do sterylizacji instrumentarium – 2 sztukI

Wymiary wewnętrzne: 

- długość 500-520  mm, 

- szerokość 120-150 mm, 

- głębokość 60 – 70 mm 

Pojemnik z wkładami typu „jeż” do wyłożenia spodu jak i  mocowanymi do pokrywy pojemnika
	TAK podać
	-
	

	VII
	RESEKTOSKOP HISTEROSKOPOWY BIPOLARNY 7 MM

	1
	Optyka średnica 2,7 mm, kąt patrzenia 12 st, długość 300 mm +/- 10 mm – 1 szt
	TAK podać
	-
	

	2
	Kosz do sterylizacji optyki -  1 szt
	TAK podać
	-
	

	3
	Płaszcz zewnętrzny resektoskopu, obrotowy z ciągłym przepływem, o średnicy 21 Fr., z dziurkami irygacyjnymi oraz portem  odpływ/dopływ medium, z kranikiem regulacji przepływu, kompatybilny z optyką z pkt VII.1 – 1 szt.
	TAK podać
	Kraniki regulacji przepływu wymienne/wyjmowane, wykonane z plastiku – 10 pkt

Kraniki regulacji przepływu niewymienne – 0 pkt
	

	4
	Płaszcz wewnętrzny o średnicy 19 Fr, z systemem zapięcia zatrzaskowego, oraz portem  odpływ/dopływ medium z kranikiem regulacji przepływu, kompatybilny z optyką z pkt VII.1 –  1 szt.
	TAK podać
	Kraniki regulacji przepływu wymienne/wyjmowane, wykonane z plastiku – 10 pkt

Kraniki regulacji przepływu niewymienne – 0 pkt
	

	5
	Napęd roboczy bipolarny, pasywny, do resektora bipolarnego, z otwartym uchwytem, do optyki z pkt.VII.1. Możliwość pracy napędu również w trybie monopolarnym po zmianie kabla i medium – 1 szt
	TAK podać
	-
	

	6
	Elektroda tnąca, pętlowa, bipolarna, do oferowanego resektoskopu 21 Fr– 6 sztuk
	TAK podać
	Elektroda pojedyncza (bez tzw ”daszka”) – 10 pkt

Elektroda podwójna (z tzw „daszkiem”) – 0 pkt
	

	7
	Elektroda waporyzacyjna plazmowa w kształcie uciętego stożka, do oferowanego resektoskopu 21 Fr– 3 sztuki
	TAK podać
	-
	

	
	Elektroda hakowa bipolarna do oferowanego resektoskopu 21 Fr– 1 szt
	TAK podać
	-
	

	8
	Kabel bipolarny do resektoskopu i diatermii ERBE VIO 300D -  1 szt
	TAK podać
	-
	

	9
	Pojemnik do sterylizacji instrumentarium – 1 sztuka

Wymiary wewnętrzne: 

- długość 400 - 420 mm, 

- szerokość 200 – 220 mm, 

- głębokość 60 – 70 mm 

Pojemnik z wkładami typu „jeż” do wyłożenia spodu jak i  mocowanymi do pokrywy pojemnika
	TAK podać
	-
	

	VIII
	RESEKTOSKOP HISTEROSKOPOWY BIPOLARNY 8 MM

	1
	Optyka HD śr. 4 mm, kąt patrzenia 30 stopni, dł. robocza 305 - 310 mm, z uniwersalnym okularem – 1 SZT
	TAK podać
	-
	

	2
	Kosz do sterylizacji optyki -  1 szt
	TAK podać
	-
	

	3
	Płaszcz zewnętrzny, obrotowy z ciągłym przepływem, o średnicy 24 Fr., z dziurkami irygacyjnymi oraz bruzdami podłużnymi tzw. „ryflowaniem” oraz portami  odpływ/dopływ medium, z kranikami regulacji przepływu – 1 sztuka
	TAK podać
	Kraniki regulacji przepływu wymienne/wyjmowane, wykonane z plastiku – 10 pkt

Kraniki regulacji przepływu niewymienne – 0 pkt
	

	4
	Płaszcz wewnętrzny o średnicy 22 Fr, z systemem zapięcia zatrzaskowego, końcówka ścięta bocznie, prosta u szczytu  - 1 sztuka
	TAK podać
	-
	

	5
	Napęd roboczy bipolarny, pasywny, do resektora bipolarnego, z zamkniętym uchwytem, do optyk 4 mm,30°. – 1 sztuka
	TAK podać
	Możliwość pracy napędu również w trybie monopolarnym po zmianie kabla i medium – 10 pkt

Brak możliwości pracy napędu również w trybie monopolarnym – 0 pkt.
	

	6
	Elektroda tnąca, pętlowa, bipolarna,  wielorazowa, do optyk o śr. 4 mm i kącie patrzenia 30°, pętla okrągła o śr. 0,3 mm, do płaszczy z ciągłym przepływem 24 Fr. -  6 sztuk
	TAK podać
	Elektroda pojedyncza (bez tzw ”daszka”) – 10 pkt

Elektroda podwójna (z tzw „daszkiem”) – 0 pkt
	

	7
	Elektroda koagulująca bipolarna, wielorazowa, do optyk o śr. 4 mm i kącie patrzenia 30°, do płaszczy z ciągłym przepływem 24 Fr -  1 sztuka
	TAK podać
	-
	

	8
	Elektroda waporyzująca plazmowa bipolarna w kształcie uciętego stożka, jednorazowa,  do optyk o kącie patrzenia 30º do płaszczy 26  Fr – 3 sztuki
	TAK podać
	-
	

	9
	Elektroda bipolarna hakowa wielorazowa – 1 szt
	TAK podać
	-
	

	10
	Kabel bipolarny do resektoskopu i diatermii Erbe, dł. min. 3 m – 1 sztuka
	TAK podać
	-
	

	11
	Pojemnik do sterylizacji instrumentarium – 1 sztuka

Wymiary wewnętrzne: 

- długość 400 - 420 mm, 

- szerokość 200 – 220 mm, 

- głębokość 60 – 70 mm 

Pojemnik z wkładami typu „jeż” do wyłożenia spodu jak i  mocowanymi do pokrywy pojemnika
	TAK podać
	-
	

	IX
	NARZĘDZIA DODATKOWE 
	TAK podać
	
	

	1
	Kulociąg- szczypce wg Pozzi – długość 25-27 cm – 2 szt
	TAK podać
	-
	

	2
	Sonda domaciczna z podziałką wg Sims – dugość 34-35 cm- 4 szt
	TAK podać
	-
	

	3
	Salpingograf – aparat Schultza -  2 szt

a)  manometr z zakresem od  0 do 200 mm Hg, ze wskazaniem co 10 mm Hg,

b) wszystkie części metalowe chromowane,

c) odczyt możliwy  również w ciemności dzięki użyciu materiałów luminescencyjnych,

d) ciśnienie wytwarzane za pomocą strzykawki 20 ml oraz zaworu zamykającego typu Luer-Lock,

e) zawiera 3 chromowane stożki, w rozmiarach: mały, średni i duży,
	TAK podać
	-
	

	X
	WYMAGANIA DODATKOWE
	
	
	

	
	Szkolenie 2 lekarzy ginekoloów w zakresie zabiegów histeroskopowych w ośrodku szkolącym na terenie Unii Europejskiej. Szkolenie potwierdzone pisemnym protokołem i udokumentowane certyfikatem.

Wykonawca może zrealizować szkolenie po zawarciu umowy jednak nie później niż w ciągu 12 miesięcy od daty odbioru końcowego przedmiotu umowy. Koszty związane z w/wym szkoleniem, tj. opłata uczestnictwa, noclegi, wyżywienie, dojazd i powrót wliczone w koszt zakupu urządzenia
	TAK podać
	-
	

	B.
	INNE
	
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	-
	

	C
	Warunki gwarancji
	
	
	

	1. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać


	24 m – 0 pkt

36 m – 5 pkt.

48 m – 10 pkt.

60 m – 15 pkt.

72 m – 20 pkt
	

	D
	Koszty eksploatacji pogwarancyjnej oraz obsługi serwisowej pogwarancyjnej – wymagane materiały potwierdzające spełnienie nw. parametrów do złożenia wraz z ofertą

	1. 
	Materiały eksploatacyjne niezbędne do wymiany zgodnie z zaleceniami producenta w przeliczeniu na okres eksploatacji 

5 lat – podać łączną cenę brutto oraz załączyć szczegółowe zestawienie asortymentu, stanowiącego podstawę wyliczenia - 
	Podać
	--
	

	2. 
	Częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	 podać
	-
	

	3. 
	Koszt przeglądu technicznego wraz z dojazdem do zamawiającego oraz niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym - brutto
	podać
	-
	

	4. 
	Iloczyn częstotliwości przeglądów  i kosztów przeglądów  w przeliczeniu dla 5 lat eksploatacji
	Podać
	-
	

	5. 
	Koszt roboczogodziny w przypadku napraw- brutto
	Podać
	-
	

	6. 
	Koszt dojazdu do zamawiającego (łączny koszt dojazdu liczony w dwie strony) - brutto
	Podać
	-
	

	7. 
	Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełen zakres odpłatnej obsługi pogwarancyjnej w Polsce przez serwis firmy producenta w okresie co najmniej 10 lat od daty dostawy
	TAK
	-
	


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne (w języku polskim) zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych Zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
Pakiet IV  Manipulator maciczny  (1 kpl)

Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2017

Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty

	L.P.
	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE wymagane materiały potwierdzające spełnienie parametrów podlegających ocenie w kryterium ocena techniczna  do złożenia wraz z ofertą

	Manipulator maciczny typu HOHL -1 zestaw

	1. 
	Manipulator maciczny typu HOHL do ginekologicznych operacji laparoskopowych umożliwiający mobilizację macicy, napinanie struktur więzadłowych, identyfikację sklepień pochwy oraz odsunięcie macicy od pęcherza i moczowodów podczas całkowitej histerektomii laparoskopowej (TLH), rozbieralny, złożony wyłącznie z elementów wielokrotnego użytku:
	TAK
	-
	

	2. 
	Prowadnica manipulatora wraz z przesuwanym uchwytem, do których mocowane są elementy manipulatora
	TAK
	-
	

	3. 
	Wymienne nasadki anatomiczne na szyjkę macicy (porcelanowe kopułki), dopasowujące manipulator do różnych rozmiarów części pochwowej szyjki macicy, umożliwiające wyeksponowanie sklepień pochwy, 3 rozmiary: 

- duża, śr. 40 mm, długość 30 mm - 1 szt.

- średnia, śr. 35 mm, długość 30 mm - 1 szt.

- mała, śr. 32 mm, długość 30 mm - 1 szt.
	TAK
	-
	

	4. 
	Wymienne wkłady spiralne wkręcane w kanał szyjki macicy, dopasowujące manipulator do różnych rozmiarów kanału szyjki macicy, umożliwiające stabilne ufiksowanie manipulatora, 
3 rozmiary:

- śr. 20 mm - 1 szt.

- śr. 15 mm - 1 szt.

- śr. 25 mm – 1 szt.
	TAK
	-
	

	5. 
	Wymienne końcówki manipulatora dopasowujące manipulator do macic o różnej głębokości, 5 rozmiary:

- długi, dł. 60 mm, śr. 6 mm - 1 szt.

- długi, dł. 80 mm, śr. 6 mm - 1 szt.

- długi, dł. 100 mm, śr. 6 mm - 1 szt.

- długi, dł. 30 mm, śr. 6 mm - 1 szt.

- długi, dł. 40 mm, śr. 6 mm - 1 szt.
	TAK
	-
	

	6. 
	Wszystkie elementy manipulatora nadające się do sterylizacji w autoklawie
	TAK
	-
	

	7. 
	Kontener sterylizacyjny, przeznaczony do sterylizacji metodą parową, kontener niewykorzystujący jednorazowych filtrów. 

Kontener wyposażony w: 

- aluminiową wannę z  pokrywę z wysokoudarowego tworzywa, odporną na wysoką temperaturę wraz z wielorazową barierą mikrobiologiczną mocowaną do pokrywy,  wskaźnik wielorazowy uwidaczniający próbę  otwarcia kontenera
- tacę drucianą na narzędzia wraz z matą silikonową i zestawem kołków i pasków silikonowych do mocowania narzędzi,

- tabliczki identyfikacyjne – 2 szt.
	TAK
	Bariera mikrobiologiczna na nieograniczoną liczbę sterylizacji -10pkt

Filtr zapewniający min.5000 sterylizacji – 0 pkt
	

	B.
	INNE
	
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	-
	

	C
	Warunki gwarancji
	
	
	

	2. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać


	24 m – 0 pkt

36 m – 5 pkt.

48 m – 10 pkt.

60 m – 15 pkt.

72 m – 20 pkt
	

	D
	Koszty eksploatacji pogwarancyjnej oraz obsługi serwisowej pogwarancyjnej – wymagane materiały potwierdzające spełnienie nw. parametrów do złożenia wraz z ofertą

	1. 
	Materiały eksploatacyjne niezbędne do wymiany zgodnie z zaleceniami producenta w przeliczeniu na okres eksploatacji 

5 lat – podać łączną cenę brutto oraz załączyć szczegółowe zestawienie asortymentu, stanowiącego podstawę wyliczenia - 
	Podać
	--
	

	2. 
	Częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	 podać
	-
	

	3. 
	Koszt przeglądu technicznego wraz z dojazdem do zamawiającego oraz niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym - brutto
	podać
	-
	

	4. 
	Iloczyn częstotliwości przeglądów  i kosztów przeglądów  w przeliczeniu dla 5 lat eksploatacji
	Podać
	-
	

	5. 
	Koszt roboczogodziny w przypadku napraw- brutto
	Podać
	-
	

	6. 
	Koszt dojazdu do zamawiającego (łączny koszt dojazdu liczony w dwie strony) - brutto
	Podać
	-
	

	7. 
	Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełen zakres odpłatnej obsługi pogwarancyjnej w Polsce przez serwis firmy producenta w okresie co najmniej 10 lat od daty dostawy
	TAK
	-
	


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne (w języku polskim) zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych Zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

3. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

4. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
Pakiet V aparat USG z głowicą dopochwową (1 kpl)

Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2017

Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty

	L.P.
	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE wymagane materiały potwierdzające spełnienie parametrów podlegających ocenie w kryterium ocena techniczna  do złożenia wraz z ofertą

	I. KONSTRUKCJA I KONFIGURACJA

	1.
	Aparat o nowoczesnej konstrukcji i ergonomii, wygodnej obsłudze, ze zintegrowaną stacją roboczą i systemem archiwizacji,  sterowanymi z klawiatury.
	TAK
	-
	

	2.
	Monitor wysokiej rozdzielczości min 1920x1080 pixeli, kolorowy, cyfrowy typu LED lub LCD o przekątnej ekranu min 23".
	TAK


	23" – 0 pkt.

>23" - punktowane proporcjonalnie max 10pkt.
	

	5.
	Możliwość obrotu, pochylenia i zmiany wysokości monitora względem pulpitu
	TAK
	-
	

	6.
	Możliwość zmiany wysokości i obrotu pulpitu operatora wraz z monitorem.
	TAK
	-
	

	7.
	Klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych.
	TAK
	-
	

	8.
	Dynamika systemu, min. 260 dB
	TAK
	-
	

	9.
	Zakres częstotliwości pracy głowic, min. 1,0-18 MHz.±0,5 MHz
	TAK
	-
	

	10.
	Ilość aktywnych, równoważnych gniazd do przyłączenia głowic obrazowych min. 3.
	TAK
	-
	

	11.
	Liczba obrazów w trybie B w pamięci dynamicznej CINE: minimum 5000.
	TAK
	-
	

	12.
	Maksymalna długość filmu w pamięci CINE > 90 s
	TAK
	-
	

	II. OBRAZOWANIE I PREZENTACJA OBRAZU

	1.
	B-mode.
	TAK
	-
	

	2.
	Głębokość penetracji aparatu  min od 2,0 – 30,0 cm.
	TAK
	2 -30cm – 0 pkt.

 2 – pow. 30 cm -10 pkt.
	

	3.
	Obrazowanie w układzie skrzyżowanych ultradźwięków (nadawanie i odbiór) - minimum 7 stopni ustawienia (np. Sono CT)
	TAK
	-
	

	4.
	Cyfrowa filtracja szumów „specklowych” – wygładzanie ziarnistości obrazu B bez utraty rozdzielczości
	TAK
	-
	

	5.
	Podział ekranu na min. 4 obrazy.
	TAK
	-
	

	6.
	Zoom dla obrazów „na żywo" i zatrzymanych. Całkowita wielkość powiększenia ≥ 10x.
	TAK
	-
	

	7.
	Obrazowanie harmoniczne na wszystkich oferowanych głowicach.
	TAK
	-
	

	8.
	Obrazowanie w trybie B z dwoma lub więcej częstotliwościami nadawczymi jednocześnie – bliższe pole obrazu tworzone na podstawie wyższych częstotliwości, a dalsze - na podstawie niższych..
	TAK, opisać
	-
	

	9.
	M-mode
	TAK
	-
	

	10.
	Doppler Kolorowy (CD).
	TAK
	-
	

	11.
	Maksymalna obrazowana prędkość przepływu w kolorowym dopplerze bez aliasingu ≥ 4 m/s.
	TAK
	-
	

	12.
	Power Doppler (PD).
	TAK
	-
	

	13.
	Kolorowy doppler tkankowy
	TAK
	-
	

	14.
	Doppler pulsacyjny (PWD).
	TAK
	-
	

	15.
	Maksymalna mierzona prędkość przy zerowym kącie korekcji w dopplerze pulsacyjnym  ≥ 7,5 m/s.
	TAK
	-
	

	16.
	Regulacja wielkości bramki PW-dopplera 
min. 1-14 mm.
	TAK
	-
	

	17.
	Możliwość regulacji położenia linii bazowej i korekcji kąta na obrazach w trybie dopplera spektralnego zapisanych na dysku
	TAK
	-
	

	18.
	Triplex-mode (B+CD/PD+PWD) w czasie rzeczywistym.
	TAK
	-
	

	III. OPROGRAMOWANIE POMIAROWO-OBLICZENIOWE

	1.
	Pomiar odległości, obwodu, pola powierzchni, objętości.
	TAK
	-
	

	2.
	Pomiary ginekologiczne:

· macica (długość, szerokość, wysokość)

· objętość jajników (z trzech wymiarów liniowych)

· endometrium

· długość szyjki macicy

· pomiary pęcherzyków

· tętnice jajników: PS, ED, RI
	TAK
	-
	

	3.
	Automatyczny obrys spektrum dopplerowskiego i automatyczne wyznaczenie parametrów przepływu (min. PI, RI, HR).
	TAK
	-
	

	4.
	Pomiary i kalkulacje położnicze, w tym AFI, waga płodu.
	TAK
	-
	

	5.
	Automatyczny pomiar NT i IT– automatyczny obrys badanego obszaru i wyznaczenie wartości NT i IT
	TAK
	-
	

	6.
	Automatyczny pomiar BPD i HC na obrazie główki płodu (automatyczny obrys i wyznaczenie wartości).
	TAK
	-
	

	7.
	Automatyczny pomiar AC,FL,HL na obrazie brzuszka płodu (automatyczny obrys i wyznaczenie wartości)..
	TAK
	-
	

	8.
	Pomiar IOTA do oceny i zmian  nowotworowych guzów jajnika
	TAK
	-
	

	9.
	Pomiary Z- SCORE
	TAK
	-
	

	10.
	Raport z badania ginekologicznego 
	TAK
	-
	

	11.
	Raport z badania położniczego 
	TAK
	-
	

	12.
	Raport z badania położniczego w ciąży mnogiej, min. dla 3 płodów
	TAK
	-
	

	13.
	Graficzna prezentacja pomiarów na siatce centylowej.
	TAK
	-
	

	IV. GŁOWICE ULTRADŹWIĘKOWE

	A.
	GŁOWICA CONVEX 2D do badań położniczych
	TAK, podać typ głowicy
	-
	

	1.
	Zakres częstotliwości obrazowania  obejmujący przedział minimum 2,0 – 5,0 ± 1MHz.
	TAK
	-
	

	2.
	Ilość elementów: minimum 192 kryształy.
	TAK


	-
	

	3.
	Kąt obrazowania w trybie B minimum 110º
	TAK


	110º - 0 pkt

Powyżej 110º - 10 pkt
	

	4.
	Obrazowanie w trybie krzyżujących się ultradźwięków (compounding)
	TAK
	-
	

	5.
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	-
	

	6.
	Kolorowy doppler tkankowy
	TAK
	-
	

	B.
	GŁOWICA ENDOVAGINALANA 2D do badań położniczych i ginekologicznych 
	TAK, podać typ głowicy
	-
	

	1.
	Zakres częstotliwości obrazowania obejmujący przedział  minimum 2,0-9,0 ± 1MHz
	TAK, podać
	-
	

	2.
	Obrazowanie w technice harmonicznej
	TAK
	-
	

	3.
	Kąt obrazowania w trybie B minimum 175º
	TAK
	-
	

	4.
	Głębokość penetracji minimum 16 cm
	TAK, podać
	-
	

	5.
	Ilość elementów min 192 kryształy
	TAK
	-
	

	6.
	Promień czoła głowicy w zakresie 9 – 12 mm
	TAK
	-
	

	7.
	Tryby pracy: B, M-mode, PW-doppler, kolor doppler, Power Doppler.
	TAK
	-
	

	C.
	GŁOWICA LINIOWA 2D 
	TAK, podać typ głowicy
	
	

	1.
	Zakres częstotliwości min 4,0-12,0 MHz
 +/-1 MHz
	TAK, podać
	
	

	2.
	Obrazowanie w technice harmonicznej
	TAK
	
	

	3.
	Szerokość pola obrazowania min. 38 cm
	TAK
	
	

	4.
	Ilość elementów min 192 kryształy
	TAK
	
	

	5.
	Tryby pracy: B, M-mode, PW-doppler, kolor doppler, Power Doppler.
	TAK
	
	

	V
	ARCHIWIZACJA
	TAK
	
	

	1.
	Videoprinter monochromatyczny formatu A6.
	TAK
	-
	

	2.
	Możliwość podłączenia bezpośrednio do aparatu drukarki kolorowej laserowej do wydruku raportów i obrazów.
	TAK
	-
	

	3.
	Archiwizacja danych pacjentów, raportów i obrazów na lokalnym HDD o pojemności minimum 500 GB i wbudowanym napędzie DVD-R/RW.
	TAK
	-
	

	4.
	Możliwość kopiowania archiwum (obrazy, filmy, wyniki pomiarów, raporty) na płyty DVD i zewnętrzne dyski HDD o pojemności minimum 500 GB przez gniazdo USB
	TAK
	-
	

	5.
	Zapis obrazów na płytach DVD w formatach: jpeg, avi (MPEG-4), DICOM
	TAK
	-
	

	6.
	Możliwość zapisu obrazów na pamięci USB PenDrive w formatach avi i jpeg. Gniazdo USB z przodu lub z boku aparatu.
	TAK
	-
	

	7.
	Gniazda wyjściowe obrazu z aparatu: DVI,  (HDMI). 
	TAK
	-
	

	8.
	Interfejs sieciowy DICOM
	TAK
	-
	

	VI. MOŻLIWOŚCI ROZBUDOWY

	1.
	Elastografia z oferowanej głowicy endovaginalnej.
	TAK
	-
	

	2.
	Oprogramowanie do automatycznego obrysu struktury i automatycznego obliczania objętości na obrazach w trybie 3D.
	TAK
	-
	

	3.
	Oprogramowanie do obliczania % unaczynienia tkanki w obrazach 3D
	TAK
	-
	

	4.
	Obrazowanie 3D/4D z głowic objętościowych , ilość obrazów w trybie B składających się na obraz 3D ≥ 3000, prędkość obrazowania 4D > 40 obrazów 3D/s, liczba objętości w trybie 4D w pamięci dynamicznej CINE: minimum 100
	TAK
	-
	

	5.
	Obrazowanie tomograficzne – jednoczesne obrazowanie minimum 7 równoległych warstw z możliwością ustawienia ich położenia i odległości między nimi – w czasie rzeczywistym i na zapamiętanych obrazach 3D.
	TAK


	7 – 0 pkt.

>7 - 10pkt.


	

	6
	Oprogramowanie do automatycznego obrysu struktury i automatycznego obliczania objętości na obrazach w trybie 3D.
	TAK
	-
	

	7.
	Oprogramowanie do obliczania % unaczynienia tkanki w obrazach 3D
	TAK
	-
	

	8.
	Oprogramowanie do biopsji pod kontrolą obrazu 4D
	TAK
	-
	

	9.
	Głowica liniowa matrycowa, o zakresie częstotliwości obrazowania B obejmującym przedział min. od  5,0 do 12,0 MHz, ilości elementów min. 1000 kryształów , szerokości czoła min. 47 mm
	TAK, podać typ głowicy
	-
	

	10. 
	Głowica covex objętościowa obrazująca w trybach 2D, 3D, 4D o zakresie częstotliwości obrazowania B obejmujący przedział min. od 3,0  do 6,0 MHz, ilość elementów min. 192, kącie obrazowania min. 90o
	TAK, podać typ głowicy
	-
	

	11.
	Głowica endowaginalna objętościowa obrazująca w trybach 2D, 3D, 4D o zakresie częstotliwości obrazowania B obejmujący przedział min. od 4,0  do 9,0 MHz, ilość elementów min. 192, kącie obrazowania min. 175o
	TAK, podać typ głowicy
	-
	

	12.
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie na zewnętrzny komputer pozwalający na obróbkę obrazów wolumetrycznych 3D umożliwiający uzyskanie obrazowania tzw. tomograficznego, możliwość pomiarów wolumetrycznych rzeczywistych wymiarów i objętości z obrazów wolumetrycznych, możliwość automatycznej detekcji pęcherzyków jajnika i automatyczne dokonywanie pomiarów tj, objętości i wymiary. Oprogramowanie do kalkulacji pomiarów z 2D tj. HC, AC, FL, NT, BPD oraz oceny ryzyka wad chromosomowych
	TAK, opisać
	-
	

	B.
	INNE
	
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	-
	

	C
	Warunki gwarancji
	
	
	

	3. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać


	24 m – 0 pkt

36 m – 5 pkt.

48 m – 10 pkt.

60 m – 15 pkt.

72 m – 20 pkt
	

	D
	Koszty eksploatacji pogwarancyjnej oraz obsługi serwisowej pogwarancyjnej – wymagane materiały potwierdzające spełnienie nw. parametrów do złożenia wraz z ofertą

	1. 
	Materiały eksploatacyjne niezbędne do wymiany zgodnie z zaleceniami producenta w przeliczeniu na okres eksploatacji 

5 lat – podać łączną cenę brutto oraz załączyć szczegółowe zestawienie asortymentu, stanowiącego podstawę wyliczenia - 
	Podać
	--
	

	2. 
	Częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	 podać
	-
	

	3. 
	Koszt przeglądu technicznego wraz z dojazdem do zamawiającego oraz niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym - brutto
	podać
	-
	

	4. 
	Iloczyn częstotliwości przeglądów  i kosztów przeglądów  w przeliczeniu dla 5 lat eksploatacji
	Podać
	-
	

	5. 
	Koszt roboczogodziny w przypadku napraw- brutto
	Podać
	-
	

	6. 
	Koszt dojazdu do zamawiającego (łączny koszt dojazdu liczony w dwie strony) - brutto
	Podać
	-
	

	7. 
	Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełen zakres odpłatnej obsługi pogwarancyjnej w Polsce przez serwis firmy producenta w okresie co najmniej 10 lat od daty dostawy
	TAK
	-
	


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne (w języku polskim) zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych Zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
Pakiet VI. zestaw narzędzi zabiegowych, chirurgicznych - ginekologicznych (1 kpl.)
Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2017

Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty

	L.P.
	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
	ilość
	PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE wymagane materiały potwierdzające spełnienie parametrów podlegających ocenie w kryterium ocena techniczna  do złożenia wraz z ofertą

	
	Zabiegówka
	
	
	

	1. 
	ROZSZERZACZ MACICZNY TYP HEGAR JEDNOSTRONNY ŚREDNICA 2 MM DŁUGOŚĆ 185 MM
	5
	-
	

	2. 
	ROZSZERZACZ MACICZNY TYP HEGAR JEDNOSTRONNY ŚREDNICA 2,5 MM DŁUGOŚĆ 185 MM
	5
	-
	

	3. 
	ROZSZERZACZ MACICZNY TYP HEGAR JEDNOSTRONNY ŚREDNICA 3 MM DŁUGOŚĆ 185 MM
	5
	-
	

	4. 
	ROZSZERZACZ MACICZNY TYP HEGAR JEDNOSTRONNY ŚREDNICA 3,5 MM DŁUGOŚĆ 185 MM
	5
	-
	

	5. 
	ROZSZERZACZ MACICZNY TYP HEGAR JEDNOSTRONNY ŚREDNICA 4 MM DŁUGOŚĆ 185 MM
	5
	-
	

	6. 
	ROZSZERZACZ MACICZNY TYP HEGAR JEDNOSTRONNY ŚREDNICA 4,5 MM DŁUGOŚĆ 185 MM
	5
	-
	

	7. 
	ROZSZERZACZ MACICZNY TYP HEGAR JEDNOSTRONNY ŚREDNICA 5 MM DŁUGOŚĆ 185 MM
	5
	-
	

	8. 
	ROZSZERZACZ MACICZNY TYP HEGAR JEDNOSTRONNY ŚREDNICA 5,5 MM DŁUGOŚĆ 185 MM
	5
	-
	

	9. 
	ROZSZERZACZ MACICZNY TYP HEGAR JEDNOSTRONNY ŚREDNICA 6 MM DŁUGOŚĆ 185 MM
	5
	-
	

	10. 
	ROZSZERZACZ MACICZNY TYP HEGAR JEDNOSTRONNY ŚREDNICA 6,5 MM DŁUGOŚĆ 185 MM
	5
	-
	

	11. 
	ROZSZERZACZ MACICZNY TYP HEGAR JEDNOSTRONNY ŚREDNICA 7 MM DŁUGOŚĆ 185 MM
	5
	-
	

	12. 
	ROZSZERZACZ MACICZNY TYP HEGAR JEDNOSTRONNY ŚREDNICA 7,5 MM DŁUGOŚĆ 185 MM
	5
	-
	

	13. 
	ROZSZERZACZ MACICZNY TYP HEGAR JEDNOSTRONNY ŚREDNICA 8 MM DŁUGOŚĆ 185 MM
	5
	-
	

	14. 
	ROZSZERZACZ MACICZNY TYP HEGAR JEDNOSTRONNY ŚREDNICA 8,5 MM DŁUGOŚĆ 185 MM
	5
	-
	

	15. 
	ROZSZERZACZ MACICZNY TYP HEGAR JEDNOSTRONNY ŚREDNICA 9 MM DŁUGOŚĆ 185 MM
	5
	-
	

	16. 
	ROZSZERZACZ MACICZNY TYP HEGAR JEDNOSTRONNY ŚREDNICA 9,5 MM DŁUGOŚĆ 185 MM
	5
	-
	

	17. 
	ROZSZERZACZ MACICZNY TYP HEGAR JEDNOSTRONNY ŚREDNICA 10 MM DŁUGOŚĆ 185 MM
	5
	-
	

	18. 
	ROZSZERZACZ MACICZNY TYP HEGAR JEDNOSTRONNY ŚREDNICA 10,5 MM DŁUGOŚĆ 185 MM
	5
	-
	

	19. 
	ROZSZERZACZ MACICZNY TYP HEGAR JEDNOSTRONNY ŚREDNICA 11 MM DŁUGOŚĆ 185 MM
	5
	-
	

	20. 
	ROZSZERZACZ MACICZNY TYP HEGAR JEDNOSTRONNY ŚREDNICA 11,5 MM DŁUGOŚĆ 185 MM
	1
	-
	

	21. 
	ROZSZERZACZ MACICZNY TYP HEGAR JEDNOSTRONNY ŚREDNICA 12 MM DŁUGOŚĆ 185 MM
	1
	-
	

	22. 
	ROZSZERZACZ MACICZNY TYP HEGAR JEDNOSTRONNY ŚREDNICA 12,5 MM DŁUGOŚĆ 185 MM
	1
	-
	

	23. 
	ROZSZERZACZ MACICZNY TYP HEGAR JEDNOSTRONNY ŚREDNICA 13 MM DŁUGOŚĆ 185 MM
	1
	-
	

	24. 
	ROZSZERZACZ MACICZNY TYP HEGAR JEDNOSTRONNY ŚREDNICA 13,5 MM DŁUGOŚĆ 185 MM
	1
	-
	

	25. 
	ROZSZERZACZ MACICZNY TYP HEGAR JEDNOSTRONNY ŚREDNICA 14 MM DŁUGOŚĆ 185 MM
	1
	-
	

	26. 
	ROZSZERZACZ MACICZNY TYP HEGAR JEDNOSTRONNY ŚREDNICA 14,5 MM DŁUGOŚĆ 185 MM
	1
	-
	

	27. 
	ROZSZERZACZ MACICZNY TYP HEGAR JEDNOSTRONNY ŚREDNICA 15 MM DŁUGOŚĆ 185 MM
	1
	-
	

	28. 
	ROZSZERZACZ MACICZNY TYP HEGAR JEDNOSTRONNY ŚREDNICA 15,5 MM DŁUGOŚĆ 185 MM
	1
	-
	

	29. 
	ROZSZERZACZ MACICZNY TYP HEGAR JEDNOSTRONNY ŚREDNICA 16 MM DŁUGOŚĆ 185 MM
	1
	-
	

	30. 
	SONDA GINEKOLOGICZNA TYP MARTIN Z PODZIAŁKĄ DŁUGOŚĆ 300 MM ODGIĘTA SZTYWNA ŚREDNICA GŁÓWKI 3 MM 
	5
	-
	

	31. 
	KULOCIĄG TYP POZZI DŁUGOŚĆ 255 MM PROSTY MODEL MOCNY JEDNOZĘBNY 
	20
	-
	

	32. 
	SKROBACZKA GINEKOLOGICZNA TYP RECAMIER OSTRA DŁUGOŚĆ 300 MM FIGURA 00 SZEROKOŚĆ 4,5 MM SZYJKA SZTYWNA 
	7
	-
	

	33. 
	SKROBACZKA GINEKOLOGICZNA TYP RECAMIER OSTRA DŁUGOŚĆ 300 MM FIGURA 0 SZEROKOŚĆ 7,5 MM SZYJKA SZTYWNA 
	7
	-
	

	34. 
	SKROBACZKA GINEKOLOGICZNA TYP RECAMIER OSTRA DŁUGOŚĆ 300 MM FIGURA 1 SZEROKOŚĆ 8,5 MM SZYJKA SZTYWNA 
	7
	-
	

	35. 
	SKROBACZKA GINEKOLOGICZNA TYP RECAMIER OSTRA DŁUGOŚĆ 300 MM FIGURA 2 SZEROKOŚĆ 10,5 MM SZYJKA SZTYWNA 
	7
	-
	

	36. 
	SKROBACZKA GINEKOLOGICZNA TYP RECAMIER OSTRA DŁUGOŚĆ 300 MM FIGURA 3 SZEROKOŚĆ 12 MM SZYJKA SZTYWNA 
	7
	-
	

	37. 
	KLESZCZYKI NACZYNIOWE TYP ROCHESTER-PEAN PROSTE DŁUGOŚĆ 200 MM SKOK ZĄBKÓW 0,9 MM
	7
	-
	

	38. 
	KLESZCZYKI DO OPATRUNKÓW PROSTE TYP COLLIN DŁUGOŚĆ 240 MM Z ZAMKIEM
	10
	-
	

	39. 
	KLESZCZYKI DO BIOPSJI TYP TISCHLER 5x6x3MM, DŁUGOŚĆ 210 MM
	5
	-
	

	40. 
	UCHWYT SKALPELA NR 4 DŁUGOŚĆ 135 MM
	3
	-
	

	41. 
	IMADŁO CHIRURGICZNE TYP HEGAR-MAYO DŁUGOŚĆ 200 MM Z ZAPADKĄ DOLNĄ SZCZĘKI PROSTE Z NACIĘCIAMI KRZYŻOWYMI 0,5 MM I KANALIKIEM
	3
	-
	

	42. 
	KLESZCZYKI JELITOWE TYP ALLIS DŁUGOŚĆ 155 MM PROSTE 4X5 ZĄBKÓW 
	10
	-
	

	43. 
	NOŻYCZKI PREPARACYJNE ODGIĘTE TYP METZENBAUM DŁUGOŚĆ 160 MM KOŃCE TĘPO TĘPE 
	4
	-
	

	44. 
	NOŻYCZKI CHIRURGICZNE PROSTE, KOŃCE TĘPO OSTRE DŁUGOŚĆ 150 MM
	4
	-
	

	45. 
	KLESZCZYKI NACZYNIOWE TYP PEAN ODGIĘTE DŁUGOŚĆ 150 MM SKOK ZĄBKÓW 0,7 MM
	4
	-
	

	46. 
	PINCETA CHIRURGICZNA PROSTA TYP MCINDOE KOŃCÓWKA ROBOCZA 1/2 ZĄBKI DŁUGOŚĆ 150 MM DELIKATNA
	4
	-
	

	47. 
	PINCETA ANATOMICZNA ŚREDNIOSZEROKA PROSTA DŁUGOŚĆ 180 MM
	4
	-
	

	48. 
	KLESZCZYKI NACZYNIOWE TYP KOCHER PROSTE 1X2 ZĄBKI DŁUGOŚĆ 145 MM SKOK ZĄBKÓW 0,9 MM
	4
	-
	

	49. 
	KLESZCZYKI NACZYNIOWE TYP PEAN PROSTE DŁUGOŚĆ 145 MM SKOK ZĄBKÓW 0,9 MM
	4
	-
	

	50. 
	SALPINOGRAPH SCHULTZE DŁ. 29,5 CM
	3
	-
	

	51. 
	KLESZCZYKI DO OPATRUNKÓW PROSTE TYP FOERSTER-BALLENGER  DŁUGOŚĆ 245 MM Z ZAMKIEM SZEROKOŚĆ OCZKA 13,5 MM SZCZĘKI ZĄBKOWANE SKOK ZĄBKA 1,75 MM
	2
	-
	

	52. 
	ZESTAW WZIERNIKÓW GINEKOLOGICZNYCH TYP SEIDEL WYMIARY 80X8 MM  DŁUGOŚĆ 170 MM
	4
	--
	

	53. 
	WZIERNIK GINEKOLOGICZNY DWUŁYŻKOWY TYP KALLMORGEN WIELKOŚĆ ŁYŻEK 75X39 MM DŁUGOŚĆ170 MM
	10
	-
	

	54. 
	WZIERNIK GINEKOLOGICZNY DWUŁYŻKOWY TYP KALLMORGEN WIELKOŚĆ ŁYŻEK 95X39 MM DŁUGOŚĆ 200 MM
	5
	-
	

	55. 
	WZIERNIK GINEKOLOGICZNY DWUŁYŻKOWY TYP KALLMORGEN WIELKOŚĆ ŁYŻEK 95X39 MM DŁUGOŚĆ 200 MM
	5
	-
	

	56. 
	ODWAŻNIK DO WZIERNIKA GINEKOLOGICZNEGO TYP SCHERBACK WAGA 661G
	3
	-
	

	57. 
	ROZSZERZACZ MACICZNY TYP HEGAR DWUSTRONNY 1+2 MM DŁUGOŚĆ 195 MM
	2
	-
	

	58. 
	ROZSZERZACZ MACICZNY TYP HEGAR DWUSTRONNY 3+4 MM DŁUGOŚĆ 195 MM
	2
	-
	

	59. 
	ROZSZERZACZ MACICZNY TYP HEGAR DWUSTRONNY 5+6 MM DŁUGOŚĆ 195 MM
	2
	-
	

	60. 
	ROZSZERZACZ MACICZNY TYP HEGAR DWUSTRONNY 7+8 MM DŁUGOŚĆ 195 MM
	2
	-
	

	61. 
	ROZSZERZACZ MACICZNY TYP HEGAR DWUSTRONNY 9+10 MM DŁUGOŚĆ 195 MM
	2
	-
	

	62. 
	ROZSZERZACZ MACICZNY TYP HEGAR DWUSTRONNY 11+12 MM DŁUGOŚĆ 195 MM
	2
	-
	

	63. 
	ROZSZERZACZ MACICZNY TYP PRATT DWUSTRONNY 13+15 CHARR. DŁUGOŚĆ 290 MM
	2
	-
	

	64. 
	ROZSZERZACZ MACICZNY TYP PRATT DWUSTRONNY 17+19 CHARR. DŁUGOŚĆ 290 MM
	2
	-
	

	65. 
	ROZSZERZACZ MACICZNY TYP PRATT DWUSTRONNY 21+23 CHARR. DŁUGOŚĆ 290 MM
	2
	-
	

	66. 
	ROZSZERZACZ MACICZNY TYP PRATT DWUSTRONNY 25+27 CHARR. DŁUGOŚĆ 290 MM
	2
	-
	

	67. 
	ROZSZERZACZ MACICZNY TYP PRATT DWUSTRONNY 29+31 CHARR. DŁUGOŚĆ 290 MM
	2
	-
	

	68. 
	ROZSZERZACZ MACICZNY TYP PRATT DWUSTRONNY 33+35 CHARR. DŁUGOŚĆ 290 MM
	2
	-
	

	69. 
	kontener do sterylizacji z barierą mikrobiologiczną rozmiar 3/4 o wymiarach 448x272x122mm +/-5mm, pracujący w systemie otwartym(bezzaworowym) wyposażony w  barierą mikrobiologiczną o nieograniczonej liczbie cykli sterylizacji (bezfiltrowy czyli nie wymagający stosowania filtrów) lub równoważny system bariery mikrobiologicznej na  5000 cykli sterylizacji. kontener posiadający wielorazowy wskaźnik uwidaczniający próbę otwarcia. wanna kontenera wykonana z jednego kawałka blachy ze stopu aluminium, uchwyty blokowane pod katem 90 stopni, wanna kontenera oznakowana logo producenta i nr. katalogowym tabliczki z nazwą zestawu po obu stronach wanny kontenera pokrywa z wysokowytrzymałego tworzywa sztucznego
	13
	Bariera mikrobiologiczna na nieograniczoną liczbę sterylizacji -10pkt

Filtr zapewniający min.5000 sterylizacji – 0 pkt
	

	70. 
	Taca kontenera z nóżkami, 3/4, 407x251x44 mm
	13
	-
	

	71. 
	Mata silikonowa do tacy 3/4, 394x244 mm
	13
	-
	

	
	SITO GINEKOLOGICZNE
	Ilość
	
	

	72. 
	UCHWYT SKALPELA NR 3 DŁUGOŚĆ 125 MM
	1
	-
	

	73. 
	UCHWYT SKALPELA NR 4 DŁUGOŚĆ 135 MM
	1
	-
	

	74. 
	PINCETA CHIRURGICZNA ŚREDNIOSZEROKA PROSTA KOŃCÓWKA ROBOCZA 1/2 ZĄBKI DŁUGOŚĆ 250 MM
	2
	-
	

	75. 
	PINCETA CHIRURGICZNA ŚREDNIOSZEROKA PROSTA KOŃCÓWKA ROBOCZA 1/2 ZĄBKI DŁUGOŚĆ 200 MM
	2
	-
	

	76. 
	KLESZCZYKI HISTEREKTOMIJNE TYP BURKE ODGIĘTE DŁUGOŚĆ 250 MM KOŃCÓWKA ROBOCZA 1X2 ZĄBKI KRÓTKA SZCZĘKA ROBOCZA
	1
	-
	

	77. 
	KLESZCZYKI HISTEREKTOMIJNE TYP BURKE ODGIĘTE DŁUGOŚĆ 250 MM KOŃCÓWKA ROBOCZA 1X2 ZĄBKI DŁUGA SZCZĘKA ROBOCZA
	1
	-
	

	78. 
	PINCETA ANATOMICZNA Z UZĘBIENIEM ATRAUMATYCZNYM TYP DE BAKEY PROSTA SZEROKOŚĆ ROBOCZA 2MM DŁUGOŚĆ 200 MM
	2
	--
	

	79. 
	PINCETA ANATOMICZNA Z UZĘBIENIEM ATRAUMATYCZNYM TYP DE BAKEY PROSTA SZEROKOŚĆ ROBOCZA 2 MM DŁUGOŚĆ 240 MM
	1
	-
	

	80. 
	PINCETA ANATOMICZNA Z UZĘBIENIEM ATRAUMATYCZNYM TYP DE BAKEY PROSTA SZEROKOŚĆ ROBOCZA 2 MM DŁUGOŚĆ 300 MM
	1
	-
	

	81. 
	KLESZCZYKI NACZYNIOWE TYP CRILE ODGIĘTE DŁUGOŚĆ 160 MM DELIKATNE SKOK ZĄBKÓW 0,7 MM
	5
	-
	

	82. 
	KLESZCZYKI ATRUMATYCZNE DE BAKEY DO PRZYMACICZA TYP WERTHEIM LEKKO ODGIĘTE DŁUGOŚĆ 245 MM
	2
	-
	

	83. 
	KLESZCZYKI ATRUMATYCZNE DE BAKEY DO PRZYMACICZA TYP WERTHEIM MOCNO ODGIĘTE DŁUGOŚĆ 240 MM
	2
	-
	

	84. 
	PARA ŁYŻEK BOCZNYCH TYP COLLIN WYMIARY 60X80 MM Z ZATRZASKIEM KULOWYM
	1
	-
	

	85. 
	PARA ŁYŻEK BOCZNYCH TYP COLLIN WYMIARY 72X84 MM Z ZATRZASKIEM KULOWYM
	1
	-
	

	86. 
	ŁYŻKA ŚRODKOWA WYMIARY 107X59 MM DO HAKA BRZUSZNEGO TYP BALFOUR 
	1
	-
	

	87. 
	RAMA HAKA TYP BALFOUR DŁUGOŚĆ 240 MM WYSOKOŚĆ 200 MM SZEROKOŚĆ ROZWARCIA 240 MM
	1
	-
	

	88. 
	ŁYŻKA ŚRODKOWA WYMIARY 62X76 MM DO HAKA BRZUSZNEGO TYP BALFOUR 
	1
	-
	

	89. 
	ŁYŻKA ŚRODKOWA WYMIARY 47X80 MM DO HAKA BRZUSZNEGO TYP BALFOUR 
	1
	-
	

	90. 
	WZIERNIK GINEKOLOGICZNY TYP DOYEN WYMIARY 90X45 MM DŁUGOŚĆ 240MM
	1
	-
	

	91. 
	WZIERNIK GINEKOLOGICZNY TYP DOYEN WYMIARY 90X60 MM DŁUGOŚĆ 240MM
	1
	-
	

	92. 
	WZIERNIK GINEKOLOGICZNY TYP DOYEN WYMIARY 120X60 MM DŁUGOŚĆ 240MM
	1
	-
	

	93. 
	HAK OPERACYJNY TYP ZENKER WYMIARY 75X12 MM DŁUGOŚĆ 270 MM
	1
	-
	

	94. 
	HAK OPERACYJNY TYP ZENKER WYMIARY 120X12 MM DŁUGOŚĆ 290 MM
	1
	-
	

	95. 
	HAK OPERACYJNY TYP DEAVER FIGURA 4 SZEROKOŚĆ 50 MM DŁUGOŚĆ 305 MM
	1
	--
	

	96. 
	HAK BRZUSZNY TYP MIKULICZ WYMIARY 180X50 MM DŁUGOŚĆ 260 MM
	1
	-
	

	97. 
	NOŻYCZKI DO PRZYMACICZA TYP KIEBACK ODGIĘTE POD KĄTEM 90° DŁUGOŚĆ 240 MM KOŃCE TĘPO TĘPE
	1
	-
	

	98. 
	NOŻYCZKI PREPARACYJNE TYP MAYO ODGIĘTE DŁUGOŚĆ 165 MM OSTRZA TĘPO TĘPE 
	1
	-
	

	99. 
	NOŻYCZKI  PREPARACYJNE  ODGIĘTE  TYP METZENBAUM DŁUGOŚĆ 180 MM OSTRZA TĘPO TEPE UTWARDZONE Z TWARDĄ WKŁADKĄ ZŁOTE UCHA
	1
	-
	

	100. 
	NOŻYCZKI DO LIGATURY ODGIĘTE DŁUGOŚĆ 230 MM OSTRZA TĘPO TĘPE UTWARDZONE Z TWARDĄ WKŁADKĄ ZE SZLIFEM FALISTYM JEDNO UCHO ZŁOTE
	1
	-
	

	101. 
	NOŻYCZKI  PREPARACYJNE  ZAKRZYWIONE TYP METZENBAUM DŁUGOŚĆ 230 MM OSTRZA TĘPO TĘPE UTWARDZONE Z TWARDĄ WKŁADKĄ ZŁOTE UCHA
	1
	-
	

	102. 
	NOŻYCZKI DO HISTEREKTOMII ODGIĘTE OSTRZA Z TWARDĄ WKŁADKĄ DŁUGOŚĆ 255 MM WYGIĘTE W KSZTAŁCIE LITERY "S"
	1
	-
	

	103. 
	NOŻYCZKI  PREPARACYJNE  ODGIĘTE  TYP NELSON-METZENBAUM DŁUGOŚĆ 260 MM OSTRZA TĘPO TĘPE UTWARDZONE Z TWARDĄ WKŁADKĄ ZŁOTE UCHA
	1
	-
	

	104. 
	IMADŁO CHIRURGICZNE TYP WANGENSTEEN Z ZAPADKĄ DŁUGOŚĆ 275 MM CZĘŚĆ ROBOCZA Z TWARDĄ WKŁADKĄ SZCZĘKI ZĄBKOWANE KRZYŻOWO SKOK 0,5 MM
	1
	-
	

	105. 
	IMADŁO CHIRURGICZNE TYP HEGAR-MAYO Z ZAPADKĄ DŁUGOŚĆ 235 MM CZĘŚĆ ROBOCZA Z TWARDĄ WKŁADKĄ SZCZĘKI ZĄBKOWANE KRZYŻOWO SKOK 0,5 MM
	1
	-
	

	106. 
	IMADŁO CHIRURGICZNE TYP HEGAR-MAYO Z ZAPADKĄ DŁUGOŚĆ 205 MM CZĘŚĆ ROBOCZA Z TWARDĄ WKŁADKĄ SZCZĘKI ZĄBKOWANE KRZYŻOWO SKOK 0,5 MM
	2
	-
	

	107. 
	KLESZCZYKI NACZYNIOWE TYP KOCHER-OCHSNER ODGIĘTE 1X2 ZĄBKI DŁUGOŚĆ 260 MM SKOK ZĄBKÓW 1,25 MM
	2
	-
	

	108. 
	KLESZCZYKI NACZYNIOWE TYP KOCHER-OCHSNER ODGIĘTE KOŃCÓWKA ROBOCZA 1X2 ZĄBKI DŁUGOŚĆ 240 MM SKOK ZĄBKÓW 0,9 MM 
	4
	-
	

	109. 
	KLESZCZYKI NACZYNIOWE TYP KOCHER-OCHSNER ODGIĘTE KOŃCÓWKA ROBOCZA 1X2 ZĄBKI DŁUGOŚĆ 200 MM  SKOK ZĄBKÓW 0,9 MM 
	4
	-
	

	110. 
	KLESZCZYKI NACZYNIOWE TYP ROCHESTER-PEAN ODGIĘTE DŁUGOŚĆ 240 MM SKOK ZĄBKÓW 0,9 MM
	4
	-
	

	111. 
	KLESZCZYKI JELITOWE ATRAUMATYCZNE TYP ALLIS DŁUGOŚĆ 255 MM PROSTE SZEROKOŚĆ PYSZCZKA 8,4 MM
	2
	--
	

	112. 
	KLESZCZE GINEKOLOGICZNE TYP MUSEUX DŁUGOŚĆ 240 MM ODGIĘTE W BOK 2X2 ZĘBY SZEROKOŚĆ CZĘŚCI ROBOCZEJ 8 MM
	1
	-
	

	113. 
	KLESZCZE ATRAUMATYCZNE JAJNIKOWE PROSTE SZEROKOŚĆ CZĘŚCI ROBOCZEJ 21 MM DŁUGOŚĆ 250 MM
	1
	-
	

	114. 
	KLESZCZE DO JĘZYKA  TYP COLLIN DŁUGOŚĆ 170 MM SZEROKOŚĆ SZCZĘKI 28 MM SKOK ZĄBKÓW 0,8 MM
	1
	-
	

	115. 
	ZACISK JELITOWY TYP KOCHER ATRAUMATYCZNY ODGIĘTY DŁUGOŚĆ 250 MM BARDZO MIĘKKI I ELASTYCZNY
	1
	-
	

	116. 
	ZACISK JELITOWY TYP KOCHER ATRAUMATYCZNY ODGIĘTY DŁUGOŚĆ 220 MM BARDZO MIĘKKI I ELASTYCZNY
	1
	-
	

	117. 
	KLESZCZYKI NACZYNIOWE DELIKATNE TYP BENGOLEA ODGIĘTE DŁUGOŚĆ 245 MM SKOK ZĄBKÓW 0,5 MM
	2
	-
	

	118. 
	KLESZCZYKI PREPARACYJNE TYP OVERHOLT DELIKATNE ODGIĘTE DŁUGOŚĆ 225 MM FIGURA 3 SKOK ZĄBKÓW 0,6 MM
	1
	-
	

	119. 
	KLESZCZYKI PREPARACYJNE TYP OVERHOLT-MIXTER ODGIĘTE DŁUGOŚĆ 205 MM
	1
	-
	

	120. 
	KLESZCZYKI NACZYNIOWE DELIKATNE TYP HALSTED-MOSQITO ODGIĘTE DŁUGOŚĆ 200 MM SKOK ZĄBKÓW 0,7 MM
	1
	-
	

	121. 
	KLESZCZE DO MATERIAŁÓW OPATRUNKOWYCH TYP MAIER DŁUGOŚĆ 265 MM ODGIĘTE  BEZ ZAPADKI SZEROKOŚĆ SZCZĘKI 7 MM SKOK ZĄBKÓW 1,25 MM
	1
	-
	

	122. 
	MISKA NERKOWATA STALOWA DŁUGOŚĆ 170 MM 
	1
	-
	

	123. 
	kontener do sterylizacji z barierą mikrobiologiczną rozmiar 1/1 o wymiarach 553x272x164mm +/-5mm, pracujący w systemie otwartym(bezzaworowym) wyposażony w  barierą mikrobiologiczną o nieograniczonej liczbie cykli sterylizacji (bezfiltrowy czyli nie wymagający stosowania filtrów) lub równoważny system bariery mikrobiologicznej na  5000 cykli sterylizacji. kontener posiadający wielorazowy wskaźnik uwidaczniający próbę otwarcia. wanna kontenera wykonana z jednego kawałka blachy ze stopu aluminium, uchwyty blokowane pod katem 90 stopni, wanna kontenera oznakowana logo producenta i nr. katalogowym tabliczki z nazwą zestawu po obu stronach wanny kontenera pokrywa z wysokowytrzymałego tworzywa sztucznego
	1
	Bariera mikrobiologiczna na nieograniczoną liczbę sterylizacji -10pkt

Filtr zapewniający min.5000 sterylizacji – 0pkt
	

	124. 
	Taca kontenera z nóżkami, 1/1 532x251x94 mm +/-5mm
	1
	-
	

	125. 
	Mata silikonowa do tacy 1/1, 524x244 mm +/-5mm
	1
	-
	

	
	PLASTYKA KROCZA
	Ilość
	
	

	126. 
	UCHWYT SKALPELA NR 3 DŁUGOŚĆ 125 MM
	1
	-
	

	127. 
	UCHWYT SKALPELA NR 4 DŁUGOŚĆ 135 MM
	1
	-
	

	128. 
	PINCETA CHIRURGICZNA ŚREDNIOSZEROKA PROSTA KOŃCÓWKA ROBOCZA 1/2 ZĄBKI DŁUGOŚĆ 200 MM
	2
	-
	

	129. 
	PINCETA ANATOMICZNA STANDARD PROSTA DŁUGOŚĆ 180 MM
	2
	-
	

	130. 
	NOŻYCZKI PREPARACYJNE TYP MAYO ODGIĘTE DŁUGOŚĆ 165 MM OSTRZA TĘPO TĘPE 
	1
	-
	

	131. 
	NOŻYCZKI DO LIGATURY ODGIĘTE DŁUGOŚĆ 230 MM OSTRZA TĘPO TĘPE UTWARDZONE Z TWARDĄ WKŁADKĄ ZE SZLIFEM FALISTYM JEDNO UCHO ZŁOTE
	1
	-
	

	132. 
	NOŻYCZKI  PREPARACYJNE  ODGIĘTE  TYP METZENBAUM DŁUGOŚĆ 180 MM OSTRZA TĘPO TĘPE UTWARDZONE Z TWARDĄ WKŁADKĄ ZŁOTE UCHA
	1
	-
	

	133. 
	NOŻYCZKI  PREPARACYJNE  ZAKRZYWIONE TYP METZENBAUM DŁUGOŚĆ 230 MM OSTRZA TĘPO TĘPE UTWARDZONE Z TWARDĄ WKŁADKĄ ZŁOTE UCHA
	1
	-
	

	134. 
	KLESZCZYKI NACZYNIOWE TYP MICRO-HALSTED DELIKATNE ODGIĘTE DŁUGOŚĆ 125 MM SKOK ZĄBKÓW 0,5 MM
	6
	-
	

	135. 
	KLESZCZYKI ATRUMATYCZNE DE BAKEY DO PRZYMACICZA TYP WERTHEIM MOCNO ODGIĘTE DŁUGOŚĆ 240 MM
	2
	-
	

	136. 
	SONDA GINEKOLOGICZNA TYP MAYO Z PODZIAŁKĄ CALOWĄ DŁUGOŚĆ 330 MM PROSTA GIĘTKA ŚREDNICA GŁÓWKI 5 MM 
	1
	-
	

	137. 
	SONDA GINEKOLOGICZNA TYP SIMS Z PODZIAŁKĄ DŁUGOŚĆ 330 MM ODGIĘTA SZTYWNA ŚREDNICA GŁÓWKI 4 MM 
	1
	-
	

	138. 
	KLESZCZE DO MATERIAŁÓW OPATRUNKOWYCH TYP MAIER DŁUGOŚĆ 265 MM ODGIĘTE  BEZ ZAPADKI SZEROKOŚĆ SZCZĘKI 7 MM SKOK ZĄBKÓW 1,25 MM
	1
	-
	

	139. 
	KULOCIĄG TYP SCHRODER DŁUGOŚĆ 250 MM PROSTY MODEL STANDARDOWY JEDNOZĘBNY 
	2
	-
	

	140. 
	KLESZCZYKI NACZYNIOWE TYP MICRO-HALSTED DELIKATNE ODGIĘTE DŁUGOŚĆ 125 MM KOŃCÓWKA ROBOCZA 1X2 ZĄBKI SKOK ZĄBKÓW 0,5 MM
	6
	-
	

	141. 
	KLESZCZYKI NACZYNIOWE TYP KOCHER-OCHSNER ODGIĘTE 1X2 ZĄBKI DŁUGOŚĆ 240 MM SKOK ZĄBKÓW 0,9 MM 
	2
	-
	

	142. 
	KLESZCZYKI NACZYNIOWE TYP PEAN ODGIĘTE DŁUGOŚĆ 260 MM SKOK ZĄBKÓW 1,25 MM
	2
	-
	

	143. 
	KLESZCZYKI JELITOWE ATRAUMATYCZNE TYP ALLIS DŁUGOŚĆ 155 MM PROSTE SZEROKOŚĆ PYSZCZKA 6,2 MM
	4
	-
	

	144. 
	IMADŁO CHIRURGICZNE TYP HEANEY Z ZAPADKĄ DŁUGOŚĆ 260 MM CZĘŚĆ ROBOCZA Z TWARDĄ WKŁADKĄ SZCZĘKI ZĄBKOWANE KRZYŻOWO SKOK 0,5 MM RAMIONA PROSTE SZCZĘKI ODGIĘTE PO ŁUKU
	1
	-
	

	145. 
	IMADŁO CHIRURGICZNE TYP FINOCHIETTO Z ZAPADKĄ DŁUGOŚĆ 265 MM CZĘŚĆ ROBOCZA Z TWARDĄ WKŁADKĄ SZCZĘKI ODGIĘTE ZĄBKOWANE KRZYŻOWO SKOK 0,5 MM RAMIONA PROSTE 
	1
	-
	

	146. 
	IMADŁO CHIRURGICZNE TYP HEGAR-MAYO Z ZAPADKĄ DŁUGOŚĆ 205 MM CZĘŚĆ ROBOCZA Z TWARDĄ WKŁADKĄ SZCZĘKI ZĄBKOWANE KRZYŻOWO SKOK 0,5 MM
	2
	-
	

	147. 
	KLESZCZE GINEKOLOGICZNE TYP MUSEUX DŁUGOŚĆ 240 MM ODGIĘTE W BOK 2X2 ZĘBY SZEROKOŚĆ CZĘŚCI ROBOCZEJ 8 MM
	1
	-
	

	148. 
	KLESZCZYKI JELITOWE ATRAUMATYCZNE TYP COLLIN DŁUGOŚĆ 195 MM PROSTE 
	2
	-
	

	149. 
	KLESZCZYKI NACZYNIOWE DELIKATNE TYP HALSTED-MOSQITO ODGIĘTE DŁUGOŚĆ 200 MM SKOK ZĄBKÓW 0,7 MM
	1
	-
	

	150. 
	WZIERNIK GINEKOLOGICZNY JEDNOŁYŻKOWY TYP BREISKY WIELKOŚĆ ŁYŻKI 180X40 MM DŁUGOŚĆ 320 MM MODEL WIEDEŃSKI
	2
	-
	

	151. 
	WZIERNIK GINEKOLOGICZNY JEDNOŁYŻKOWY TYP BREISKY WIELKOŚĆ ŁYŻKI 130X30 MM DŁUGOŚĆ 320 MM MODEL WIEDEŃSKI
	2
	-
	

	152. 
	WZIERNIK GINEKOLOGICZNY TYP BREISKY MODEL WIEDEŃSKI WIELKOŚĆ ŁYŻKI 130X20 MM DŁUGOŚĆ 320 MM 
	2
	-
	

	153. 
	ŁYŻKA DO WZIERNIKA GINEKOLOGICZNEGO TYP SCHERBACK WYMIARY: DŁUGOŚĆ 55 MM SZEROKOŚĆ Z PRZODU 40 MM SZEROKOŚĆ Z TYŁU 60 MM
	1
	-
	

	154. 
	ŁYŻKA DO WZIERNIKA GINEKOLOGICZNEGO TYP SCHERBACK WYMIARY: DŁUGOŚĆ 70 MM SZEROKOŚĆ Z PRZODU 45 MM SZEROKOŚĆ Z TYŁU 70 MM
	1
	-
	

	155. 
	ŁYŻKA DO WZIERNIKA GINEKOLOGICZNEGO TYP BOZEMANN O WYMIARACH  110X42 MM
	1
	-
	

	156. 
	ŁYŻKA DO WZIERNIKA GINEKOLOGICZNEGO TYP BOZEMANN O WYMIARACH  85X33 MM
	1
	-
	

	157. 
	ODWAŻNIK DO WZIERNIKA GINEKOLOGICZNEGO TYP SCHERBACK WAGA 661G
	1
	-
	

	158. 
	UCHWYT DO WZIERNIKA GINEKOLOGICZNEGO TYP SCHERBACK
	1
	-
	

	159. 
	WZIERNIK GINEKOLOGICZNY TYP KRISTELLER ( ŁYŻKA DOLNA ) WYMIARY 90X36 MM DŁUGOŚĆ 185MM
	1
	-
	

	160. 
	WZIERNIK GINEKOLOGICZNY TYP KRISTELLER ( ŁYŻKA GÓRNA ) WYMIARY 100X32 MM DŁUGOŚĆ 185 MM
	1
	-
	

	161. 
	DWUŁYŻKOWY WZIERNIK GINEKOLOGICZNY TYP KALLMORGEN O WYMIARACH WIELKOŚĆ ŁYŻEK 75X39MM DŁUGOŚĆ 170 MM
	1
	-
	

	162. 
	OKRĄGŁE PUDEŁKO NA IGŁY WYMIARY 62X17 MM
	1
	--
	

	163. 
	MISKA NERKOWATA STALOWA DŁUGOŚĆ 170 MM 
	1
	-
	

	164. 
	kontener do sterylizacji z barierą mikrobiologiczną rozmiar 1/1 o wymiarach 553x272x143mm +/-5mm, pracujący w systemie otwartym(bezzaworowym) wyposażony w  barierą mikrobiologiczną o nieograniczonej liczbie cykli sterylizacji (bezfiltrowy czyli nie wymagający stosowania filtrów) lub równoważny system bariery mikrobiologicznej na  5000 cykli sterylizacji. kontener posiadający wielorazowy wskaźnik uwidaczniający próbę otwarcia. wanna kontenera wykonana z jednego kawałka blachy ze stopu aluminium, uchwyty blokowane pod katem 90 stopni, wanna kontenera oznakowana logo producenta i nr. katalogowym tabliczki z nazwą zestawu po obu stronach wanny kontenera pokrywa z wysokowytrzymałego tworzywa sztucznego
	1
	Bariera mikrobiologiczna na nieograniczoną liczbę sterylizacji -10pkt

Filtr zapewniający min.5000 sterylizacji – 1pkt
	

	165. 
	Taca kontenera z nóżkami, 1/1 532x251x64 +/-5mm
	1
	-
	

	166. 
	Mata silikonowa do tacy 1/1 524x244 +/-5mm
	1 
	-
	

	
	LAPAROSKOPIA GINEKOLOGICZNA
	Ilość
	
	

	167. 
	KLESZCZYKI NACZYNIOWE TYP PEAN ODGIĘTE DŁUGOŚĆ 260 MM SKOK ZĄBKÓW 1,25 MM
	1
	--
	

	168. 
	UCHWYT SKALPELA NR 3 DŁUGOŚĆ 125 MM
	1
	--
	

	169. 
	KLESZCZYKI NACZYNIOWE TYP CRILE ODGIĘTE DŁUGOŚĆ 160 MM DELIKATNE SKOK ZĄBKÓW 0,7 MM
	1
	--
	

	170. 
	KLESZCZE DO MATERIAŁÓW OPATRUNKOWYCH TYP MAIER DŁUGOŚĆ 265 MM ODGIĘTE  BEZ ZAPADKI SZEROKOŚĆ SZCZĘKI 7 MM SKOK ZĄBKÓW 1,25 MM
	1
	--
	

	171. 
	NOŻYCZKI DO LIGATURY ODGIĘTE DŁUGOŚĆ 180 MM OSTRZA TĘPO TĘPE UTWARDZONE Z TWARDĄ WKŁADKĄ ZE SZLIFEM FALISTYM JEDNO UCHO ZŁOTE
	1
	--
	

	172. 
	NOŻYCZKI  PREPARACYJNE  ODGIĘTE  TYP MAYO-LEXER DŁUGOŚĆ 165 MM OSTRZA TĘPO TĘPE UTWARDZONE Z TWARDĄ WKŁADKĄ ZŁOTE UCHA
	1
	--
	

	173. 
	KLESZCZYKI NACZYNIOWE TYP KOCHER-OCHSNER ODGIĘTE 1X2 ZĄBKI DŁUGOŚĆ 200 MM  SKOK ZĄBKÓW 0,9 MM 
	4
	--
	

	174. 
	PINCETA CHIRURGICZNA ŚREDNIOSZEROKA PROSTA KOŃCÓWKA ROBOCZA 1/2 ZĄBKI DŁUGOŚĆ 200 MM
	2
	--
	

	175. 
	OPINAK TYP BACKHAUS DŁUGOŚĆ 135 MM ODGIĘTY POD KĄTEM 55⁰ ROZSTAW SZCZĘK 16,5 MM
	3
	--
	

	176. 
	OPINAK Z MOŻLIWOŚCIĄ MOCOWANIA DWÓCH PRZEWODÓW DŁUGOŚĆ 140 MM ODGIĘTY JEDEN KONIEC SZCZĘK KIELICHOWATY DRUGI KULISTY
	2
	--
	

	177. 
	MISKA NERKOWATA STALOWA DUGOŚĆ 170 MM 
	1
	--
	

	178. 
	kontener do sterylizacji z barierą mikrobiologiczną rozmiar 3/4 o wymiarach 448x272x122mm +/-5mm, pracujący w systemie otwartym(bezzaworowym) wyposażony w  barierą mikrobiologiczną o nieograniczonej liczbie cykli sterylizacji (bezfiltrowy czyli nie wymagający stosowania filtrów) lub równoważny system bariery mikrobiologicznej na  5000 cykli sterylizacji. kontener posiadający wielorazowy wskaźnik uwidaczniający próbę otwarcia. wanna kontenera wykonana z jednego kawałka blachy ze stopu aluminium, uchwyty blokowane pod katem 90 stopni, wanna kontenera oznakowana logo producenta i nr. katalogowym tabliczki z nazwą zestawu po obu stronach wanny kontenera pokrywa z wysokowytrzymałego tworzywa sztucznego
	1
	Bariera mikrobiologiczna na nieograniczoną liczbę sterylizacji -10pkt

Filtr zapewniający min.5000 sterylizacji – 0pkt
	

	179. 
	Taca kontenera z nóżkami, 3/4, 407x251x44 mm
	1
	-
	

	180. 
	Mata silikonowa do tacy 3/4, 394x244 mm
	1
	-
	

	
	POJEDYNCZE INSTRUMENTY
	Ilość
	
	

	181. 
	IGŁA CHIRURGICZNA FIGURA GA7 TRÓJKĄTNA ZAKRZYWIONA 1 MM DŁUGOŚC 26 MM
	1
	--
	

	182. 
	IGŁA CHIRURGICZNA FIGURA GA6 TRÓJKĄTNA ZAKRZYWIONA 1,3 MM DŁUGOŚC 32 MM
	1
	--
	

	183. 
	IGŁA CHIRURGICZNA FIGURA GA5 TRÓJKĄTNA ZAKRZYWIONA 1,3 MM DŁUGOŚC 37 MM
	1
	--
	

	184. 
	RETRAKTOR DO KLATKI PIERSIOWEJ TYP FINOCHIETTO ŁYŻKI 74X64 MM WYSOKOŚĆ RAMION 180 MM DŁUGOŚĆ 245 MM WYKONANY Z ALUMINIUM
	1
	--
	

	185. 
	PARA ŁYŻEK WYMIENNYCH DO STOSOWANIA Z RETRAKTOREM TYP FINOCHIETTO-BURFORD WYMIARY 45X64 MM
	1
	--
	

	186. 
	RETRAKTOR ŻEBROWY TYP FINOCHIETTO-BURFORD ZŁOŻONY Z RAMY O WYMIARACH 220X300 MM I DWÓCH PAR WYMIENNYCH ŁYŻEK O WYMIARACH 45X64 MM ORAZ 75X64 MM
	1
	--
	

	187. 
	PARA ŁYŻEK WYMIENNYCH DO STOSOWANIA Z RETRAKTOREM TYP FINOCHIETTO-BURFORD WYMIARY 75X64 MM
	1
	--
	

	
	KONIZACJA
	 
	--
	

	188. 
	UCHWYT SKALPELA NR 3 ZAGIĘTY DŁUGOŚĆ 225 MM TRZONEK DŁUGI I WĄSKI
	1
	--
	

	189. 
	WZIERNIK GINEKOLOGICZNY TYP KRISTELLER ( ŁYŻKA DOLNA ) WYMIARY 90X36 MM DŁUGOŚĆ 185MM
	1
	--
	

	190. 
	WZIERNIK GINEKOLOGICZNY TYP KRISTELLER ( ŁYŻKA GÓRNA ) WYMIARY 100X32 MM DŁUGOŚĆ 185 MM
	1
	--
	

	191. 
	WZIERNIK GINEKOLOGICZNY DWUŁYŻKOWY TYP KALLMORGEN WIELKOŚĆ ŁYŻEK 75X39 MM DŁUGOŚĆ170 MM
	1
	--
	

	192. 
	UCHWYT SKALPELA NR 4 DŁUGOŚĆ 135 MM
	1
	--
	

	193. 
	KLESZCZE DO MATERIAŁÓW OPATRUNKOWYCH TYP MAIER DŁUGOŚĆ 265 MM ODGIĘTE  BEZ ZAPADKI SZEROKOŚĆ SZCZĘKI 7 MM SKOK ZĄBKÓW 1,25 MM
	1
	--
	

	194. 
	KULOCIĄG TYP SCHRODER DŁUGOŚĆ 250 MM PROSTY MODEL STANDARDOWY JEDNOZĘBNY 
	2
	--
	

	195. 
	KLESZCZYKI JELITOWE ATRAUMATYCZNE TYP ALLIS DŁUGOŚĆ 155 MM PROSTE SZEROKOŚĆ PYSZCZKA 6,2 MM
	4
	--
	

	196. 
	IMADŁO CHIRURGICZNE TYP HEGAR-MAYO Z ZAPADKĄ DŁUGOŚĆ 205 MM CZĘŚĆ ROBOCZA Z TWARDĄ WKŁADKĄ SZCZĘKI ZĄBKOWANE KRZYŻOWO SKOK 0,5 MM
	1
	--
	

	197. 
	KLESZCZYKI NACZYNIOWE TYP MICRO-HALSTED DELIKATNE ODGIĘTE DŁUGOŚĆ 125 MM SKOK ZĄBKÓW 0,5 MM
	2
	--
	

	198. 
	NOŻYCZKI DO LIGATURY ODGIĘTE DŁUGOŚĆ 180 MM OSTRZA TĘPO TĘPE UTWARDZONE Z TWARDĄ WKŁADKĄ ZE SZLIFEM FALISTYM JEDNO UCHO ZŁOTE
	1
	--
	

	199. 
	PINCETA ANATOMICZNA STANDARD PROSTA DŁUGOŚĆ 180 MM
	1
	--
	

	200. 
	PINCETA CHIRURGICZNA ŚREDNIOSZEROKA PROSTA KOŃCÓWKA ROBOCZA 1/2 ZĄBKI DŁUGOŚĆ 200 MM
	1
	--
	

	201. 
	MISKA NERKOWATA STALOWA DUGOŚĆ 170 MM 
	1
	--
	

	202. 
	kontener do sterylizacji z barierą mikrobiologiczną rozmiar 3/4 o wymiarach 448x272x122mm +/-5mm, pracujący w systemie otwartym(bezzaworowym) wyposażony w  barierą mikrobiologiczną o nieograniczonej liczbie cykli sterylizacji (bezfiltrowy czyli nie wymagający stosowania filtrów) lub równoważny system bariery mikrobiologicznej na  5000 cykli sterylizacji. kontener posiadający wielorazowy wskaźnik uwidaczniający próbę otwarcia. wanna kontenera wykonana z jednego kawałka blachy ze stopu aluminium, uchwyty blokowane pod katem 90 stopni, wanna kontenera oznakowana logo producenta i nr. katalogowym tabliczki z nazwą zestawu po obu stronach wanny kontenera pokrywa z wysokowytrzymałego tworzywa sztucznego
	TAK
	Bariera mikrobiologiczna na nieograniczoną liczbę sterylizacji -10pkt

Filtr zapewniający min.5000 sterylizacji – 0pkt
	

	203. 
	Taca kontenera z nóżkami, 3/4, 407x251x44 mm
	TAK
	--
	

	204. 
	Mata silikonowa do tacy 3/4, 394x244 mm
	
	
	

	
	INNE
	
	
	

	205. 
	Zamawiający dopuszcza tolerancji wymiarów narzędzi chirurgicznych +/- 3 mm na długości i 5% na pozostałych wymiarach
	TAK
	--
	

	206. 
	Dołączenie do oferty informacji producenta oferowanych narzędzi chirurgicznych odnośnie materiału użytego do produkcji instrumentów chirurgicznych. Musi być podany zakres twardości stali użytych do produkcji dla poszczególnych grup narzędzi chirurgicznych. 

Grupy narzędzi : 

- haki operacyjne , retraktory  , podważki , pincety , kleszczyki , klemy , sztance , imadła bez twardej wkładki – min. 42 – 47 HRC

- nożyczki bez twardej wkładki , dłuta – min. 50 – 58 HRC

- nożyczki z twardą wkładką / twarda wkładka – min. twardość stali w zakresie 50-58 HRC / min. 60  HRC

-kleszczyki opatrunkowe oraz opinania serwet pola operacyjnego , akcesoria stosowane na sali OP , instrumenty ginekologiczne ( np. wzierniki , skrobaczki ) , instrumenty ortopedyczne i kardiochirurgiczne – min. 42 – 47 HRC


	TAK
	--
	

	207. 
	Łączenie połówek nożyczek wykonane centralnie za pomocą wkrętów, nie nitowane.
	TAK
	--
	

	208. 
	Trwałe oznakowanie narzędzi: logo producenta, nr katalogowy.
	TAK
	--
	

	209. 
	Dodatkowe trwałe oznakowanie narzędzi kodem literowym zamawiającego, ustalonym z wykonawcą, którego oferta zostanie wybrana. Spełnienie tego warunku potwierdzone oświadczeniem dołączonym do oferty. Zapis tego zobowiązania zostanie wprowadzony do umowy.
	TAK
	--
	

	210. 
	Oferowane narzędzia winna cechować::

narzędzia muszą być wykonane ze stali zgodnie z DIN 58298, ISO 13402, ISO 7741, ISO 7151, DIN 58295 spełniać standard dla stali ISO 7153-1 oraz dla poszczególnych grup wyrobów, posiadać stal wg norm DIN (wraz z potwierdzeniem parametrów stali certyfikatem producenta): 

- wysoka trwałość

-wysoka ergonomia

- narzędzia matowane (należy podać stosowaną przez producenta technologię matowania)

- pasywacja w oparciu o standard ASTM 380-06
	TAK
	--
	

	211. 
	Narzędzia muszą posiadać możliwość :

--mycia (ultradźwięki, neutralizacja i środki myjące posiadające dopuszczenie PZH)

- dezynfekcji (temperaturowa i chemiczna środkami dopuszczonymi przez PZH)

- sterylizacji (parowa w autoklawach 134°C, tlenek etylenu dla materiałów wrażliwych temperatura 51°C)
	TAK
	--
	

	212. 
	Oferowany przedmiot zamówienia musi posiadać certyfikat CE oraz deklarację zgodności CE zgodną z dyrektywą unijną dotyczącą wyrobów medycznych 93/42/EEC . Musi posiadać aktualnie obowiązujące dokumenty dopuszczające do obrotu w jednostkach służby zdrowia na terenie RP zgodnie z Ustawą z dnia  20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107  poz. 679) 
	TAK
	--
	

	213. 
	Posiadanie przez oferenta certyfikatu ISO (System Zarządzania Jakością) na podstawie złożonego wraz z ofertą oświadczenia oraz kopią certyfikatu potwierdzoną za zgodność z oryginałem
	TAK
	--
	

	214. 
	Zamawiający zastrzega możliwość dostarczenia na każdym etapie postępowania oryginalnego, ogólnie dostępnego katalogu producenta w celu weryfikacji poprawności zaoferowanych produktów.
	TAK
	--
	

	B.
	INNE
	
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	-
	

	C
	Warunki gwarancji
	
	
	

	4. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać


	24 m – 0 pkt

36 m – 5 pkt.

48 m – 10 pkt.

60 m – 15 pkt.

72 m – 20 pkt
	

	D
	Koszty eksploatacji pogwarancyjnej oraz obsługi serwisowej pogwarancyjnej – wymagane materiały potwierdzające spełnienie nw. parametrów do złożenia wraz z ofertą

	8. 
	Materiały eksploatacyjne niezbędne do wymiany zgodnie z zaleceniami producenta w przeliczeniu na okres eksploatacji 

5 lat – podać łączną cenę brutto oraz załączyć szczegółowe zestawienie asortymentu, stanowiącego podstawę wyliczenia - 
	Podać
	--
	

	9. 
	Częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	 podać
	-
	

	10. 
	Koszt przeglądu technicznego wraz z dojazdem do zamawiającego oraz niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym - brutto
	podać
	-
	

	11. 
	Iloczyn częstotliwości przeglądów  i kosztów przeglądów  w przeliczeniu dla 5 lat eksploatacji
	Podać
	-
	

	12. 
	Koszt roboczogodziny w przypadku napraw- brutto
	Podać
	-
	

	13. 
	Koszt dojazdu do zamawiającego (łączny koszt dojazdu liczony w dwie strony) - brutto
	Podać
	-
	

	14. 
	Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełen zakres odpłatnej obsługi pogwarancyjnej w Polsce przez serwis firmy producenta w okresie co najmniej 10 lat od daty dostawy
	TAK
	-
	


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne (w języku polskim) zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych Zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
Załącznik nr 3
dotyczy pakietów 1-5
UMOWA nr ....../81/Med./ 2017
kupna – sprzedaży

Zawarta w dniu ………………2017 r. we Wrocławiu pomiędzy:

4 Wojskowym Szpitalem Klinicznym z Polikliniką Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej, z siedzibą 50-981 Wrocław, ul. Weigla 5, Regon 930090240, NIP PL899-22-28-956, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym dla Wrocławia – Fabrycznej, VI Wydział Gospodarczy, nr KRS: 0000016478, reprezentowanym przez: 

Komendanta - płk lek. Wojciecha TAŃSKIEGO  

zwanym w treści umowy ZAMAWIAJĄCYM

a   ........................, z siedzibą ...................., Regon ……………., NIP………………

reprezentowanym przez:………………………………

zwanym dalej WYKONAWCĄ.
Niniejsza umowa jest następstwem przeprowadzonego postępowania w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2017r., poz. 1579 - dalej PZP), o wartości powyżej 135 000 EURO. Umowę będzie uznawało się za zawartą w dacie wymienionej we wstępie umowy.
§ 1 

Przedmiot  dostawy

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

Pakiet … typ ….., rok produkcji ….., producent ….., kraj …..;

o parametrach wyszczególnionych w § 11 niniejszej umowy, zwanego dalej przedmiotem umowy, towarem, urządzeniem lub sprzętem.

§ 2

Wartość dostawy

1. Zamawiający za dostarczony, zamontowany i odebrany przedmiot umowy zapłaci Wykonawcy cenę obliczona zgodnie z cennikiem podanym w § 11 niniejszej umowy.
2. Wartość umowy netto: …………………… zł (słownie złotych: ………………/100). 
3. Cena brutto (wartość netto powiększona o podatek VAT naliczony zgodnie z  obowiązującymi przepisami) ………………… zł (słownie złotych: ……………/100).
4. Cena, o której mowa w ust. 3, obejmuje koszt przedmiotu umowy oraz wszelkie koszty związane z wykonaniem zamówienia w tym w szczególności koszty przewozu, montażu w siedzibie Zamawiającego (jeżeli jest konieczny), koszt gwarancji w tym przeglądów okresowych w okresie gwarancji z częstotliwością zalecaną przez producenta jednak nie mniejszą jak przewidziana w § 5 ust. 3 umowy oraz przeszkolenia personelu medycznego (osób wskazanych przez Zamawiającego).
5. Urzędowa zmiana stawek podatku VAT obowiązuje z mocy prawa.

§ 3

Warunki płatności

1. Zapłata za dostarczony przedmiot umowy nastąpi na podstawie wystawionej przez Wykonawcę faktury. Podstawą do wystawienia faktury będzie protokół instalacji 
i przekazania/protokół zdawczo – odbiorczy, który zostanie podpisany po montażu (jeżeli jest konieczny) i uruchomieniu sprzętu, oklejeniu sprzętu naklejką informacyjną o dacie planowanego pierwszego przeglądu okresowego oraz przeszkoleniu personelu Zamawiającego w zakresie obsługi i konserwacji sprzętu medycznego.
2. Strony ustalają, że płatność za fakturę  nastąpi w terminie 3 dni od dnia wpływu na konto Zamawiającego środków przekazanych przez Departament Budżetowy Ministerstwa Obrony Narodowej, jednak nie później niż w terminie 60 dni od daty doręczenia faktury.
3. Od należności nieuiszczonych w terminie ustalonym przez strony, Wykonawca może na podstawie art. 8 ustawy z dnia 8 marca 2013r. o terminach zapłaty w transakcjach handlowych (Dz. U. tj 2016r. poz. 684), naliczać odsetki ustawowe za opóźnienie w transakcjach handlowych – odsetki w wysokości równej sumie stopy referencyjnej Narodowego Banku Polskiego i ośmiu punktów procentowych.
1. 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 30.11.2017. Termin dostawy należy ustalić z p. Agnieszką Mikulską lub p. Sylwią Komorek tel. 261 660 128 lub 261 660 462. Osobami upoważnionymi do protokolarnego odbioru przedmiotu umowy w imieniu Zamawiającego są: 

1) p. Agnieszka Mikulska;

2) p. Sylwia Komorek

            wraz z

3) Kierownikiem/Ordynatorem właściwego Oddziału.

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy w terminie 30 dni od wystąpienia okoliczności będących podstawą do odstąpienia, w szczególności:

1) jeżeli Wykonawca wykonuje przedmiot umowy w sposób niezgodny z umową lub normami i warunkami prawem określonymi;

2) jeżeli  opóźnienie w dostawie sprzętu przekroczy 3 dni licząc od terminu zakreślonego w ust. 1;

3)  jeżeli Wykonawca nie dostarczy urządzenia zastępczego, o którym mowa w § 5 ust. 9.
4) w przypadku określonym w § 5 ust. 4

5) jeżeli Wykonawca nie dostarczy dokumentów o których mowa w § 4 ust. 3.
3. Wraz z przekazaniem sprzętu Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem, w tym m. in. instrukcję obsługi 
i użytkowania w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi 
i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), wykaz czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji, certyfikaty imienne dla osób przeszkolonych- należy dosłać do 14 dni od daty przeprowadzenia szkolenia, paszport techniczny, karty gwarancyjne, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta, Formularz Powiadomienia/Zgłoszenia do Prezesa Urzędu (zgodnie z art. 58 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych – (Dz. U. z 2017, poz. 211 z późn. zm.) dalej ustawa o wyrobach medycznych.
4. Ryzyko przypadkowej utraty lub uszkodzenia sprzętu przechodzi na Zamawiającego z chwilą dostarczenia ich do miejsca wskazanego w Rozdziale VI SIWZ i przyjęcia go przez Zamawiającego wg ust. 1.
5. Wykonawca realizuje przedmiot zamówienia własnymi siłami oraz przy pomocy podwykonawców wskazanych w ofercie. Jeżeli Wykonawca zleci wykonanie niektórych czynności innym podmiotom to ponosi on pełną odpowiedzialność za działania innych dostawców, którym powierzył wykonanie przedmiotu umowy. 
6. Wykonawca zobowiązuje się przeprowadzić w siedzibie Zamawiającego szkolenie personelu medycznego (osób wskazanych przez Zamawiającego) w wymiarze min. 2 godziny na każdy pakiet, niezwłocznie po zainstalowaniu sprzętu, po wcześniejszym uzgodnieniu telefonicznym. Osoba upoważnioną do kontaktu z Wykonawcą, w zakresie dotyczącym szkolenia pracowników Zamawiającego jest p. Agnieszka Mikulska, p. Sylwia Komorek tel. 261 660 128 lub 261 660 462. Zamawiający zastrzega sobie prawo wezwania Wykonawcy do przeprowadzenia dodatkowego szkolenia pracowników w późniejszym terminie jeżeli wystąpi taka konieczność w wymiarze max. 10 godzin w siedzibie Zamawiającego.
7. Wykonawca zobowiązuje się przeprowadzić szkolenie techniczne dla pracowników wskazanych przez Zamawiającego w zakresie dopuszczonym przez producenta urządzeń, z :
1) obsługi technicznej aparatu;
2) technicznego przeglądu bezpieczeństwa;
3) procedur kalibracyjnych, testowych, pomiarowych;
4) procedur okresowych czynności konserwacyjnych.
Szkolenie personelu technicznego – min 4 osoby, w terminie ustalonym przez Zamawiającego. Szkolenia mogą odbywać się sukcesywnie - jednak nie później niż do 12 miesięcy od daty zawarcia umowy. Szkolenie musi być zakończone certyfikatem potwierdzającym uzyskanie dostępu do powyższych procedur. Zamawiający wymaga wyposażenia pracowników w kody dostępu, w tym dające dostęp do menu serwisowego, instrukcje serwisowe (z kodami błędów i wykazem części zamiennych i elementów serwisowych) itp. do powyższych procedur.

§ 5

Odpowiedzialność za wady przedmiotu umowy

1. Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji jakości i trwałości dostarczonego sprzętu i zapewnia, że dostarczone urządzenie będzie wolne od wad, spełniać będzie wszelkie wymagania określone przez Zamawiającego, przez właściwe przepisy i instytucje oraz będzie najwyższej jakości. 

2. Wykonawca udziela gwarancji na okres ……………..miesięcy – min. 24 miesięcy (w umowie ostatecznej zostanie wpisany termin gwarancji zaoferowany w ofercie t.j.: 24 miesiące lub 36 miesięcy lub 48 miesięcy lub 60 miesięcy lub 72 miesięcy) prawidłowego działania sprzętu, obejmującą części zamienne i serwis, liczony od daty podpisania protokołu instalacji i przekazania/protokołu zdawczo – odbiorczego sporządzonego po zainstalowaniu (jeżeli jest konieczne) i przekazaniu do użytkowania sprzętu oraz przeszkoleniu  pracowników Zamawiającego.

3. W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest przeprowadzać przeglądy okresowe i konserwację urządzeń min. 1 raz w roku (lub częściej, jeżeli takie są zalecenia producenta). Przed zakończeniem okresu gwarancji Wykonawca zobowiązany jest przeprowadzić przegląd kończący okres gwarancji oraz wydać pisemne orzeczenie o stanie technicznym urządzenia.

4. Po wykonaniu naprawy, przeglądu okresowego Wykonawca ma obowiązek wystawić raport serwisowy oraz dokonać wpisu w paszporcie technicznym urządzenia wraz z wyszczególnieniem części zamiennych oraz określeniem, czy sprzęt jest sprawny i nadaje się do dalszej eksploatacji. Wpis w paszporcie technicznym powinien być bezwzględnie podpisany przez podmioty posiadające autoryzację / osoby przeszkolone w tym zakresie przez producenta aparatów objętych niniejszą umową, pod rygorem odstąpienia od umowy (z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy) w terminie 30 dni od daty wystawienia wpisu. Po wykonaniu przeglądu Wykonawca zobowiązany jest do wystawienia Certyfikatu potwierdzającego sprawność urządzeń oraz oklejenia sprzętu naklejką z datą wykonania przeglądu oraz datą jego ważności. Certyfikat powinien być bezwzględnie podpisany przez podmioty posiadające autoryzację / osoby przeszkolone w tym zakresie przez producenta aparatów objętych niniejszą umową, pod rygorem odstąpienia od umowy (z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy) w terminie 30 dni od daty wystawienia Certyfikatu. Wykonawca ma obowiązek przedstawienia/przekazania Zamawiającemu kopii dokumentów potwierdzających umocowanie do dokonania wpisu w paszporcie technicznym i wystawienia Certyfikatu potwierdzającego sprawność urządzeń w terminie 7 dni od daty wezwania na nr tel. 261 660 468 lub 261 660 128  i nr faks 261 660 468. pod rygorem odstąpienia od umowy w terminie 30 dni po bezskutecznym upływie  wyznaczonego terminu (z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy) Wykonawca ma obowiązek pozostawienia kopii wszystkich raportów serwisowych u użytkownika oraz przesłania jego skanu na adres e-mail ssm@4wsk.pl. Certyfikat potwierdzający sprawność urządzenia winien być przesłany na adres szpitala z dopiskiem „Sekcja Sprzętu Medycznego”. 

5. W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest przeprowadzić naprawy w pełnym zakresie przy użyciu oryginalnych podzespołów i części zamiennych zgodnie ze standardem producenta urządzenia.

6. Jeżeli w przypadku ujawnienia się wady w okresie gwarancji Wykonawca dostarczy Zamawiającemu zamiast rzeczy wadliwej rzecz wolną od wad albo dokona istotnych (wartość naprawy przekracza 40% wartości rzeczy) napraw rzeczy objętej gwarancją, termin gwarancji biegnie na nowo od chwili dostarczenia rzeczy wolnej od wad lub zwrócenia rzeczy naprawionej. W innych wypadkach termin gwarancji ulega przedłużeniu o czas, w ciągu którego wskutek wady rzeczy objętej gwarancją Zamawiający nie mógł z niej korzystać.

7. 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 max. 5 dni,  licząc od daty powiadomienia Wykonawcy przez Zamawiającego o wadzie, zgodnie z zapisami ust. 11. 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.

8. W wypadku 3 (trzech) nieskutecznych napraw tego samego podzespołu sprzętu Wykonawca zobowiązany jest wymienić podzespół na nowy.

9. W przypadku awarii przedłużającej się ponad 5 dni lub wymagającej naprawy w siedzibie serwisu, Wykonawca zobowiązany jest zapewnić urządzenie zastępcze na czas naprawy (o parametrach określonych  niniejszą umową lub wyższych).

10. Zamawiający wskazuje osoby odpowiedzialne i uprawnione do zgłaszania wszelkich awarii sprzętu, uzgodnienia terminu przyjazdu przedstawicieli Wykonawcy w ramach serwisu i odbioru wykonanych prac:

1) p. Agnieszka Mikulska tel. 261 660 128 
2) p. Sylwia Komorek tel 261 660 462.

11. Awarie będą zgłaszane telefonicznie pod nr tel. ……………, w godzinach …………………… i potwierdzone fax-em na nr ……………………..

12. Adresy punktów serwisowych:

1) ……………………………………………, tel. ……………………….;
2) ……………………………………………, tel. ……………………….
13. Serwis wykonywany w siedzibie Zamawiającego w godzinach 7:30-14:00 uzgadniany będzie z pracownikami Sekcji Sprzętu Medycznego Zamawiającego. Czynności wykonywane poza tymi godzinami będą indywidualnie uzgadniane z Pielęgniarką Oddziałową. Osoby upoważnione do kontaktu z Wykonawcą zostały wyszczególnione w ust. 10. 

14. Niniejsza umowa stanowi dokument gwarancyjny w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2017r. poz. 459 z późn. zm.) – dalej Kodeks cywilny. Warunki gwarancji przekazane wraz ze sprzętem będącym przedmiotem umowy winny zawierać co na najmniej zapisy niniejszego §.

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

16. Do odpowiedzialności wykonawcy z tytułu rękojmi w terminie udzielonej gwarancji stosuje się przepisy Kodeksu Cywilnego. 

17. Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełny zakres obsługi gwarancyjnej.

18. Korzystanie przez Zamawiającego z uprawnień gwarancyjnych nie wyłącza prawa Zamawiającego do korzystania z uprawnień gwarancyjnych względem Wykonawcy w terminie gwarancji udzielonej przez producenta urządzenia jeżeli jest ona dłuższa.

19. Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełen zakres odpłatnej obsługi pogwarancyjnej w Polsce przez serwis firmy producenta w okresie co najmniej 10 lat od daty dostawy oraz zgodnie z art. 90 ust. 4 ustawy o wyrobach medycznych, załączy do wyrobu wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania fachowej instalacji, okresowej konserwacji, okresowej lub doraźnej obsługi serwisowej, aktualizacji oprogramowania, okresowych lub doraźnych przeglądów, regulacji, kalibracji, wzorcowań, sprawdzeń lub kontroli bezpieczeństwa - które zgodnie z instrukcją używania wyrobu nie mogą być wykonane przez użytkownika.

§ 6

Kary umowne

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

1) w wysokości 1 % ceny brutto pakietu w przypadku opóźnienia w wykonaniu dostawy, za każdy dzień opóźnienia licząc od daty upływu terminu realizacji umowy określonego w § 4 ust. 1 do dnia ostatecznego przyjęcia bez zastrzeżeń przez Zamawiającego zamawianego sprzętu medycznego;

2) w wysokości 0,15 % ceny brutto pakietu w przypadku opóźnienia w usunięciu wady (awarii) w okresie gwarancji lub rękojmi, za każdy dzień opóźnienia;

3) w wysokości 0,5 % ceny brutto pakietu, w przypadku nie dostarczenia sprzętu zastępczego zgodnie z § 5 ust. 9, za każdy dzień opóźnienia;

4) w wysokości 0,5 % ceny brutto pakietu w przypadku niewykonania planowanego przeglądu okresowego za każdy dzień opóźnienia, licząc od daty planowanego terminu przeglądu do dnia jego wykonania (pierwszy przegląd: max. 12 miesięcy od daty instalacji);

5) w wysokości 10% ceny brutto pakietu, od którego realizacji odstąpiono w całości lub w części z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy. 

2. Zamawiający może dochodzić odszkodowania przewyższającego kary umowne.

§ 7

Wykonawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego przenosić wierzytelności wynikających z umowy niniejszej na osoby trzecie, ani rozporządzać nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczególności wierzytelność nie może być przedmiotem zabezpieczenia zobowiązań Wykonawcy (np. z tytułu umowy kredytu, pożyczki). Wykonawca nie może również zawrzeć umowy z osobą trzecią o podstawienie w prawa wierzyciela (art. 518 Kodeksu cywilnego) umowy poręczenia, przekazu. Art. 54 ust. 5, 6 i 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r, poz. 1638 z późn. zm.) ma zastosowanie.
§ 8

Zmiana umowy

1. Zmiana umowy może nastąpić za zgodą obu stron w przypadkach ściśle określonych 
w SIWZ w formie aneksu. 

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

§ 9

Ochrona Danych Osobowych

1. Zamawiający oświadcza, że jest Administratorem Danych Osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016r. poz. 922 z późn. zm.)  dalej ustawa o ochronie danych osobowych, w szczególności danych powierzonych do przetwarzania na podstawie art. 27 ust. 2 pkt 7 wskazanej powyżej ustawy.
2. W celu prawidłowego wykonania przez Wykonawcę obowiązków wynikających z niniejszej „Umowy” w zakresie niezbędnym dla jej prawidłowego wykonania Zamawiający powierza w trybie art.31 ustawy o ochronie danych osobowych Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych znajdujących się  w systemach  informatycznych aparatu objętego umową.
3. Wykonywanie przez Wykonawcę operacji przetwarzania danych przekraczających  zakres i cel opisany powyżej, wymaga każdorazowej pisemnej zgody Zamawiającego.
4. Wykonawca oświadcza, iż w celu prawidłowego wykonania niniejszej umowy, zastosuje środki zabezpieczające, o których mowa w art. 36 ust.1 i 2, art. 37; art. 38; oraz art. 39 ust. 1 i ust.2 ustawy o ochronie danych osobowych oraz w rozporządzeniu Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać przedmiotu umowy i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych (Dz. U z 2004r nr 100, poz. 1024).
§ 10

Poufność

1. Wszelkie dane udostępnione Wykonawcy przez Zamawiającego są nadal jego wyłączną własnością. Rozporządzanie nimi przez Wykonawcę nie wynikające z realizacji niniejszej Umowy wymaga pisemnej zgody Zamawiającego.

2. Wykonawca zobowiązany jest zapewnić poufność informacji dotyczących Zamawiającego uzyskanych w związku z realizacją niniejszej Umowy i nie ujawniać tych informacji bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego w czasie trwania niniejszej Umowy chyba, że przepisy szczególne przewidują dłuższy okres ochrony informacji.

3. Wykonawca zobowiązuje się wykorzystywać informacje, o których mowa w § 9 ust. 1 i ust. 2 -  wyłącznie w celu należytego wykonania niniejszej Umowy.

4. Obowiązkiem zachowania poufności nie jest objęty fakt zawarcia Umowy ani jej treść w zakresie określonym obowiązującymi przepisami prawa.
5. Każdej ze Stron wolno ujawnić informacje wyżej określone z ograniczeniami wynikającymi z przepisów prawa, o których mowa wyżej w takim zakresie, w jakim będzie to niezbędne do wypełnienia przez nią zobowiązań i obowiązków na podstawie Umowy, przy czym Strona przekazująca takie informacje innym osobom będzie ponosić odpowiedzialność za przestrzeganie przez te osoby zasad poufności opisanych w niniejszym rozdziale.

6. Wykonawca sporządzi listę pracowników zaangażowanych w realizację w/w Umowy.  Lista pracowników – załącznik nr 1 do umowy.
7. Wykonawca zobowiąże pisemnie pracowników wyznaczonych do realizacji przedmiotu Umowy do zachowania tajemnicy, przez podpisanie zobowiązań według określonego  wzoru. Zobowiązanie do zachowania tajemnicy – załącznik nr 2 do umowy.
8. Listę pracowników i kserokopie (poświadczonych za zgodność z oryginałem) podpisanych zobowiązań - Wykonawca prześle Zamawiającemu w terminie 30 dni od daty podpisania niniejszego aneksu.

9. Strony dopuszczają korekty w liście pracowników angażowanych, po spełnieniu wymogów opisanych w ust.8.

10. Zamawiający zobowiązuje się do zapewnienia poufności udostępnionej dokumentacji technicznej, z wyłączeniem dokumentacji zewnętrznych interfejsów wymiany danych 
§ 11
Postępowanie polubowne

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

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

§ 12
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 Prawo zamówień publicznych, ustawy 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.

§ 13
Oferta cenowa i zestawienie wymaganych parametrów technicznych

( stanowiące w SIWZ załącznik nr 2 i 2a ) 

§ 12

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

Wykonawca:




       Zamawiający:

W przypadku wyboru mojej oferty w trybie przetargu nieograniczonego nr postępowania 81/Med./2017, zobowiązuję się podpisać z Zamawiającym umowę wg powyższego wzoru.

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

                                                                                          podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

                                                                                        uprawniającym do występowania w obrocie prawny lub

                                                                                   posiadających pełnomocnictwo

Załącznik nr 3a

dotyczy pakietu 6
UMOWA nr ....... /81/Med./2017
kupna – sprzedaży

Zawarta w dniu ………………2017 r. we Wrocławiu pomiędzy:

4 Wojskowym Szpitalem Klinicznym z Polikliniką Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej, z siedzibą 50-981 Wrocław, ul. Weigla 5, Regon 930090240, NIP PL899-22-28-956, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym dla Wrocławia – Fabrycznej, VI Wydział Gospodarczy, nr KRS: 0000016478, reprezentowanym przez:

Komendanta - ………………………………………………………………

zwanym w treści umowy ZAMAWIAJĄCYM
a .......................................................................................................................................................

.................................................................................Regon ……………., NIP………………

reprezentowanym przez:               
..............................................

zwanym dalej WYKONAWCĄ
Niniejsza umowa jest następstwem przeprowadzonego postępowania w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2017r., poz. 1579) o wartości powyżej 135 000 EURO. Umowę będzie uznawało się za zawartą w dacie wymienionej we wstępie umowy.
§ 1

Przedmiot zamówienia

1. Zamawiający zamawia, a Wykonawca przyjmuje do realizacji sprzedaż i dostawę do miejsca wskazanego przez Zamawiającego narzędzi zabiegowych, chirurgicznych, ginekologicznych w obrębie pakietu nr 6 (zwanych dalej również towarem) wyszczególnionych w §12 umowy.
2. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć do siedziby Zamawiającego towar określony w § 12 własnym środkiem transportu i na koszt własny w terminie do 30.11.2017r.. Termin dostawy należy ustalić z p. Agnieszką Mikulską lub p. Sylwią Komorek Tel. 261 660 128 lub 261 660 462. Osobami upoważnionymi do protokolarnego odbioru towaru w imieniu Zamawiającego są:

1) p. Agnieszka Mikulska;

2) p. Sylwia Komorek
wraz z
3) Kierownikiem/Ordynatorem właściwego Oddziału.
3. Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy w terminie 30 dni od wystąpienia okoliczności będących podstawą do odstąpienia, w szczególności:
1) jeżeli Wykonawca wykonuje przedmiot umowy w sposób niezgodny z umową lub normami i warunkami prawem określonymi;

2) jeżeli  opóźnienie w dostawie towaru przekroczy 3 dni licząc od terminu zakreślonego w ust. 2;

3) jeżeli Wykonawca nie dostarczy dokumentów o których mowa w  ust. 4.
4. Wraz z przekazaniem towaru Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z towarem, w tym m. in. instrukcję obsługi 
i użytkowania w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi 
i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), wykaz czynności konserwacyjnych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji, certyfikaty imienne dla osób przeszkolonych- należy dosłać do 14 dni od daty przeprowadzenia szkolenia, paszport techniczny, karty gwarancyjne, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta, Formularz Powiadomienia/Zgłoszenia do Prezesa Urzędu (zgodnie z art. 58 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych – (Dz. U. z 2017, poz. 211 z późn. zm.) dalej ustawa o wyrobach medycznych).
5. Ryzyko przypadkowej utraty lub uszkodzenia sprzętu przechodzi na Zamawiającego z chwilą dostarczenia ich do miejsca wskazanego w Rozdziale VI SIWZ i przyjęcia go przez Zamawiającego wg ust. 2.
6. Wykonawca realizuje przedmiot zamówienia własnymi siłami oraz przy pomocy podwykonawców wskazanych w ofercie. Jeżeli Wykonawca zleci wykonanie niektórych czynności innym podmiotom to ponosi on pełną odpowiedzialność za działania innych dostawców, którym powierzył wykonanie przedmiotu umowy. 
7. Wykonawca zobowiązuje się przeprowadzić w siedzibie Zamawiającego szkolenie personelu medycznego (osób wskazanych przez Zamawiającego) w wymiarze min. 1 godziny, niezwłocznie po dostarczeniu towaru, po wcześniejszym uzgodnieniu telefonicznym. Osoba upoważnioną do kontaktu z Wykonawcą, w zakresie dotyczącym szkolenia pracowników Zamawiającego jest p. Agnieszka Mikulska, p. Sylwia Komorek tel. 261 660 128 lub 261 660 462. Zamawiający zastrzega sobie prawo wezwania Wykonawcy do przeprowadzenia dodatkowego szkolenia pracowników w późniejszym terminie jeżeli wystąpi taka konieczność w wymiarze max. 10 godzin w siedzibie Zamawiającego.
§ 2

Wartość dostawy

1. Zamawiający za dostarczony, zamontowany i odebrany przedmiot umowy zapłaci Wykonawcy cenę obliczona zgodnie z cennikiem podanym w § 12 niniejszej umowy.
2. Wartość umowy netto: …………………… zł (słownie złotych: ………………/100). 
3. Cena brutto (wartość netto powiększona o podatek VAT naliczony zgodnie z  obowiązującymi przepisami) ………………… zł (słownie złotych: ……………/100).
4. Cena, o której mowa w ust. 3, obejmuje koszt przedmiotu umowy oraz wszelkie koszty związane z wykonaniem zamówienia w tym w szczególności koszty przewozu, montażu w siedzibie Zamawiającego (jeżeli jest konieczny), koszt gwarancji oraz przeszkolenia personelu medycznego (osób wskazanych przez Zamawiającego).
5. Urzędowa zmiana stawek podatku VAT obowiązuje z mocy prawa.

§ 3
Warunki płatności

1. Zapłata za dostarczony przedmiot umowy nastąpi na podstawie wystawionej przez Wykonawcę faktury. Podstawą do wystawienia faktury będzie protokół instalacji 
i przekazania/protokół zdawczo – odbiorczy, który zostanie podpisany po protokolarnym przekazaniu towaru wg § 1 ust. 2 oraz przeszkoleniu personelu Zamawiającego zgodnie z § 1 ust. 7.
2. Strony ustalają, że płatność za fakturę  nastąpi w terminie 3 dni od dnia wpływu na konto Zamawiającego środków przekazanych przez Departament Budżetowy Ministerstwa Obrony Narodowej, jednak nie później niż w terminie 60 dni od daty doręczenia faktury.
3. Od należności nieuiszczonych w terminie ustalonym przez strony, Wykonawca może na podstawie art. 8 ustawy z dnia 8 marca 2013r. o terminach zapłaty w transakcjach handlowych (Dz. U. tj 2016r. poz. 684), naliczać odsetki ustawowe za opóźnienie w transakcjach handlowych – odsetki w wysokości równej sumie stopy referencyjnej Narodowego Banku Polskiego i ośmiu punktów procentowych.
4. Za datę zapłaty strony uznają dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 

§ 4
Gwarancja

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, przez właściwe przepisy i instytucje oraz będzie najwyższej jakości. 

2. Wykonawca udziela gwarancji na okres ……………..miesięcy – min. 24 miesięcy (w umowie ostatecznej zostanie wpisany termin gwarancji zaoferowany w ofercie t.j.: 24 miesiące lub 36 miesięcy lub 48 miesięcy lub 60 miesięcy lub 72 miesięcy) prawidłowego działania towaru, liczony od daty podpisania protokołu instalacji i przekazania/protokołu zdawczo – odbiorczego sporządzonego po przekazaniu do użytkowania towaru oraz przeszkoleniu  pracowników Zamawiającego.
3. W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest przeprowadzić naprawy/regeneracje w pełnym zakresie przy użyciu oryginalnych części zgodnie ze standardem producenta narzędzi.

4. Jeżeli w przypadku ujawnienia się wady w okresie gwarancji Wykonawca dostarczy Zamawiającemu zamiast rzeczy wadliwej rzecz wolną od wad albo dokona istotnych (wartość naprawy przekracza 40% wartości rzeczy) napraw rzeczy objętej gwarancją, termin gwarancji biegnie na nowo od chwili dostarczenia rzeczy wolnej od wad lub zwrócenia rzeczy naprawionej. W innych wypadkach termin gwarancji ulega przedłużeniu o czas, w ciągu którego wskutek wady rzeczy objętej gwarancją Zamawiający nie mógł z niej korzystać.
5. Wybór sposobu usunięcia wady należy do Wykonawcy, który może naprawić rzecz poprzez naprawę/regenerację lub wymienić całą rzecz. Termin usunięcia wady strony ustalają na max. 5 dni,  licząc od daty powiadomienia Wykonawcy przez Zamawiającego o wadzie, zgodnie z zapisami ust. 6. Naprawa/regeneracja w okresie gwarancji następuje w całości na koszt Wykonawcy. Wykonawca zobowiązany jest również w ramach gwarancji do odbioru towaru z siedziby Zamawiającego, jeżeli wada powinna być usunięta w innym miejscu, niż siedziba Zamawiającego.
6. Zamawiający wskazuje osoby odpowiedzialne i uprawnione do zgłaszania wad towaru, uzgodnienia terminu przyjazdu przedstawicieli Wykonawcy i odbioru wykonanych prac:

1) p. Agnieszka Mikulska tel. 261 660 128 
2) p. Sylwia Komorek tel 261 660 462.
7. Wady towaru będą zgłaszane telefonicznie pod nr tel. ……………, w godzinach …………………… i potwierdzone fax-em na nr ……………………..
8. Adresy punktów serwisowych:

1) ……………………………………………, tel. ……………………….;
2) ……………………………………………, tel. ……………………….
7. Naprawy/regeneracje wykonywane w siedzibie Zamawiającego w godzinach 7:30-14:00 uzgadniane będą z pracownikami Sekcji Sprzętu Medycznego Zamawiającego. Czynności wykonywane poza tymi godzinami będą indywidualnie uzgadniane z Pielęgniarką Oddziałową. Osoby upoważnione do kontaktu z Wykonawcą zostały wyszczególnione w ust. 6. 

8. Niniejsza umowa stanowi dokument gwarancyjny w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2017r. poz. 459 z późn. zm.) dalej Kodeks cywilny. 
9. W sprawach nieuregulowanych umową, do gwarancji stosuje się przepisy art. 577 i nast. Kodeksu cywilnego.
10.  Do odpowiedzialności Wykonawcy z tytułu rękojmi w terminie udzielonej gwarancji stosuje się przepisy Kodeksu cywilnego.
11. Korzystanie przez Zamawiającego z uprawnień gwarancyjnych nie wyłącza prawa Zamawiającego do korzystania z uprawnień gwarancyjnych względem Wykonawcy w terminie gwarancji udzielonej przez producenta urządzenia jeżeli jest ona dłuższa.
§ 5
Kary umowne
1. W razie nie wykonania lub nienależytego wykonania umowy Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu karę:

1) w wysokości 1 % ceny brutto umowy w przypadku opóźnienia w wykonaniu dostawy, za każdy dzień opóźnienia licząc od daty upływu terminu realizacji umowy określonego w § 1 ust. 2 do dnia ostatecznego przyjęcia bez zastrzeżeń przez Zamawiającego towaru;
2) w wysokości 0,5 % ceny brutto umowy w przypadku opóźnienia w usunięciu wady w okresie gwarancji lub rękojmi, za każdy dzień opóźnienia;
3) w wysokości 10% ceny brutto umowy, od której realizacji odstąpiono w całości lub w części z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy. 

2. Zamawiający może dochodzić odszkodowania przewyższającego kary umowne.

§ 6
Wykonawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego przenosić wierzytelności wynikających z umowy niniejszej na osoby trzecie, ani rozporządzać nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczególności wierzytelność nie może być przedmiotem zabezpieczenia zobowiązań Wykonawcy (np. z tytułu umowy kredytu, pożyczki). Wykonawca nie może również zawrzeć umowy z osobą trzecią o podstawienie w prawa wierzyciela (art. 518 Kodeksu cywilnego) umowy poręczenia, przekazu. Art. 54 ust. 5, 6 i 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r, poz. 1638 z późn. zm.) ma zastosowanie.
§ 7
Zmiana umowy

1. Zmiana umowy może nastąpić za zgodą obu stron w przypadkach ściśle określonych 
w SIWZ w formie aneksu. 
2. Wszelkie zmiany umowy wymagają dla swojej ważności formy pisemnej.

§ 8
Postępowanie polubowne

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

2. Do rozstrzygania sporów Sądowych strony ustalają właściwość Sądu siedziby Zamawiającego.
§ 9
Ochrona Danych Osobowych

1. Zamawiający oświadcza, że jest Administratorem Danych Osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016r. poz. 922 z późn. zm.)  dalej ustawa o ochronie danych osobowych, w szczególności danych powierzonych do przetwarzania na podstawie art. 27 ust. 2 pkt 7 wskazanej powyżej ustawy.
2. W celu prawidłowego wykonania przez Wykonawcę obowiązków wynikających z niniejszej „Umowy” w zakresie niezbędnym dla jej prawidłowego wykonania Zamawiający powierza w trybie art.31 ustawy o ochronie danych osobowych Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych znajdujących się  w systemach  informatycznych aparatu objętego umową.
3. Wykonywanie przez Wykonawcę operacji przetwarzania danych przekraczających  zakres i cel opisany powyżej, wymaga każdorazowej pisemnej zgody Zamawiającego.
4. Wykonawca oświadcza, iż w celu prawidłowego wykonania niniejszej umowy, zastosuje środki zabezpieczające, o których mowa w art. 36 ust.1 i 2, art. 37; art. 38; oraz art. 39 ust. 1 i ust.2 ustawy o ochronie danych osobowych oraz w rozporządzeniu Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać przedmiotu umowy i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych (Dz. U z 2004r nr 100, poz. 1024).
§ 10
Poufność

1. Wszelkie dane udostępnione Wykonawcy przez Zamawiającego są nadal jego wyłączną własnością. Rozporządzanie nimi przez Wykonawcę nie wynikające z realizacji niniejszej Umowy wymaga pisemnej zgody Zamawiającego.

2. Wykonawca zobowiązany jest zapewnić poufność informacji dotyczących Zamawiającego uzyskanych w związku z realizacją niniejszej Umowy i nie ujawniać tych informacji bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego w czasie trwania niniejszej Umowy chyba, że przepisy szczególne przewidują dłuższy okres ochrony informacji.

3. Wykonawca zobowiązuje się wykorzystywać informacje, o których mowa w § 9 ust. 1 i ust. 2 -  wyłącznie w celu należytego wykonania niniejszej Umowy.

4. Obowiązkiem zachowania poufności nie jest objęty fakt zawarcia Umowy ani jej treść w zakresie określonym obowiązującymi przepisami prawa.
5. Każdej ze Stron wolno ujawnić informacje wyżej określone z ograniczeniami wynikającymi z przepisów prawa, o których mowa wyżej w takim zakresie, w jakim będzie to niezbędne do wypełnienia przez nią zobowiązań i obowiązków na podstawie Umowy, przy czym Strona przekazująca takie informacje innym osobom będzie ponosić odpowiedzialność za przestrzeganie przez te osoby zasad poufności opisanych w niniejszym rozdziale.

6. Wykonawca sporządzi listę pracowników zaangażowanych w realizację w/w Umowy.  Lista pracowników – załącznik nr 1 do umowy.
7. Wykonawca zobowiąże pisemnie pracowników wyznaczonych do realizacji przedmiotu Umowy do zachowania tajemnicy, przez podpisanie zobowiązań według określonego  wzoru. Zobowiązanie do zachowania tajemnicy – załącznik nr 2 do umowy.
8. Listę pracowników i kserokopie (poświadczonych za zgodność z oryginałem) podpisanych zobowiązań - Wykonawca prześle Zamawiającemu w terminie 30 dni od daty podpisania niniejszego aneksu.

9. Strony dopuszczają korekty w liście pracowników angażowanych, po spełnieniu wymogów opisanych w ust.8.

10. Zamawiający zobowiązuje się do zapewnienia poufności udostępnionej dokumentacji technicznej, z wyłączeniem dokumentacji zewnętrznych interfejsów wymiany danych 
§ 11
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 Prawo zamówień publicznych, ustawy 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.

§ 12
Oferta cenowa i zestawienie wymaganych parametrów technicznych

( stanowiące w SIWZ załącznik nr 2 i 2a ) 

§ 13
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

Wykonawca:




       Zamawiający:

W przypadku wyboru mojej oferty w trybie przetargu nieograniczonego nr postępowania 81/Med./2017, zobowiązuję się podpisać z Zamawiającym umowę wg powyższego wzoru.

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

                                                                                          podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

                                                                                        uprawniającym do występowania w obrocie prawny lub

                                                                                   posiadających pełnomocnictwo
Załącznik nr 4 do SIWZ
     ..............................................                                                          ............... dn. ....................    

          (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 

Oświadczenie Wykonawcy 

dotyczy:  przetargu nieograniczonego na dostawę sprzętu medycznego na potrzeby Klinicznego Oddziału Ginekologii Onkologicznej,  znak sprawy: 81/Med./2017
Oświadczamy, że należymy / nie należymy
 do grupy kapitałowej,  o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2017r., poz. 1579).
W przypadku przynależności do grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 PZP, wykonawca może złożyć wraz z oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu.

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

                                                                                                                        uprawniającym do występowania w obrocie prawny lub 

                                                                                                                                         posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 5 do SIWZ

     ..............................................                                                          ............... dn. ....................    

          (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 

Oświadczenie Wykonawcy 

dotyczy:  przetargu nieograniczonego na dostawę sprzętu medycznego na potrzeby Klinicznego Oddziału Ginekologii Onkologicznej,  znak sprawy: 81/Med./2017
Oświadczamy, że będziemy posiadać aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt (w postaci Deklaracji Zgodności wydanej przez producenta, Certyfikatu CE wydanego przez jednostkę notyfikacyjną (jeżeli dotyczy), oraz Formularza Powiadomienia / Zgłoszenia do Prezesa Urzędu)..

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

                                                                                                                        uprawniającym do występowania w obrocie prawny lub 

                                                                                                                                         posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 6 do SIWZ

(wzór)

PROTOKÓŁ ZDAWCZO – ODBIORCZY (wzór)

do umowy nr …………… z dnia ………………

Miejscowość: Wrocław



data odbioru
.....................................

1. Zamawiający:

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

ul. Weigla 5 

50-981 Wrocław 

w imieniu którego odbioru dokonują:

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

imię i nazwisko







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

imię i nazwisko







Wykonawca:

………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………

w imieniu którego sprzęt przekazuje:

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

imię i nazwisko






stanowisko

2. Przedmiot protokołu……………………………………………………………………

typ ……………………, rok produkcji …………, producent ……………:

	NAZWA
	Numer katalogowy
	ILOŚĆ SZTUK
	Numer
seryjny
	Kod SSM

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3. Odbiorca potwierdza otrzymanie wraz z dostarczonym sprzętem medycznym :

· instrukcji obsługi  i użytkowania w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej wykazu autoryzowanych punktów serwisowych

· Kopii Certyfikatu CE wydanego przez jednostkę notyfikacyjną (jeżeli dotyczy) wraz
z tłumaczeniem w przypadku oryginału w jęz. obcym

· Kopii Deklaracji Zgodności wystawioną przez producenta wraz z tłumaczeniem
w przypadku oryginału w jęz. Obcym,

· wykaz czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
· karty gwarancyjnej,

· paszportu technicznego,

4. Szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi, konserwacji, mycia i dezynfekcji przedmiotu przekazania przeprowadzono w dniach:
…………………… w godz. ……………
…………………… w godz. ……………

5. W szkoleniu tym wzięły udział następujące osoby:

· …………………………………………………………………

· …………………………………………………………………

· …………………………………………………………………

· …………………………………………………………………

· …………………………………………………………………

· …………………………………………………………………

· …………………………………………………………………

· …………………………………………………………………

· …………………………………………………………………

· …………………………………………………………………

Certyfikaty szkolenia zostaną dosłane do 14 dni od daty podpisania protokołu.

6. Niniejszym zgodnie stwierdzamy, ze sprzęt wymieniony w pkt. 2 niniejszego protokołu zostaje przyjęty do eksploatacji bez zastrzeżeń.

Wykonawca:


        Zamawiający:



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

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 

lub posiadających pełnomocnictwo

Załącznik nr 7 do SIWZ 

„WZÓR - LISTA PRACOWNIKÓW”
ZASADY UDZIELENIA ZDALNEGO DOSTĘPU DO ZASOBÓW

Niniejszy załącznik ustala zasady udzielenia Wykonawcy zdalnego dostępu do zasobów sieci teleinformatycznej Zamawiającego w celu umożliwienia Wykonawcy realizacji jego zobowiązań wynikających z umowy, w szczególności określonych w §2:

§ 1 Udostępnienie

1. Zdalny Dostęp zostanie udostępniony Wykonawcy przez Zamawiającego w terminie 
3 dni od daty zawarcia umowy.

2. Zdalny Dostęp udostępniony zostanie na cały czas trwania niniejszej umowy.

3. Lista osób Wykonawcy uprawnionych do Zdalnego Dostępu:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Nr telefonu
	Adres e-mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. Bezpośredni dostęp do systemów Zamawiającego jest możliwy tylko i wyłącznie po udostępnieniu go przez administratora Zamawiającego i po przekazaniu wymaganych uprawnień i haseł.

5. W przypadku zgłoszenia błędu krytycznego Zamawiający zapewni sprawne działanie zdalnego dostępu.

§ 2  Zasady korzystania

1. Korzystając ze Zdalnego Dostępu Wykonawca:

a. będzie wykorzystywał Zdalny Dostęp wyłącznie w celu realizacji niniejszej umowy;

b. nie będzie pozyskiwał ani przetwarzał żadnych innych danych, za wyjątkiem danych niezbędnych do realizacji niniejszej umowy; 

2. Zabrania się Wykonawcy przekazywania danych logowania (login lub hasło) innym osobom niż wymienione w § 1 ust. 3 niniejszego załącznika.

3. Zdalny dostęp udostępnia się tylko do przeglądu danych.

§ 3  Warunki Techniczne do uzyskania Zdalnego Dostępu

7. Wykonawca dostarczy listę komputerów (wraz z adresami IP), z których będzie realizował Zdalny Dostęp do sieci teleinformatycznej Zamawiającego. 

8. Zamawiający zapewni jeden z czterech rodzajów połączeń:

a. VPN - zapewni bezpieczny sposób komunikacji z siecią poprzez udostępnienie bezpiecznego kanału VPN;

b. Udostępnienie terminala - zapewni bezpieczny sposób komunikacji z siecią poprzez udostępnienie bezpiecznego terminala;

c. Udostępnienie portu do bazy danych – zapewni bezpieczny sposób komunikacji z siecią poprzez udostępnienie IP i portu pozwalającego na komunikację z bazą danych.

9. Zamawiający przekaże każdej osobie z podanej listy użytkowników Wykonawcy, określonych 
w § 1 ust. 3 niniejszego załącznika, zestaw odpowiadających im identyfikatorów użytkowników (login) wraz z ich hasłami dostępu oraz innymi parametrami niezbędnymi do zestawienia zdalnego połączenia. Użytkownicy po stronie Wykonawcy zobowiązują się do nie udostępniania tych identyfikatorów i haseł innym osobom oraz wykorzystywania dostępu wyłącznie w celu realizacji niniejszej Umowy.

10. Wszystkie dane dotyczące parametrów logowania zostaną przekazane na indywidualne konta 
e-mail. Tą samą drogą dostarczone zostanie również oprogramowanie Klienta VPN lub klienta terminalowego. Oprogramowanie zostanie zainstalowane na komputerach użytkowników staraniem Wykonawcy.



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

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 

lub posiadających pełnomocnictwo

Załącznik nr 8 do SIWZ  

WZÓR  ZOBOWIĄZANIA DO ZACHOWANIA TAJEMNICY

Nazwisko ( -ka) :

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

Imię ( imiona ): 

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

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

Dowód tożsamości: Seria |__|__|__|Nr |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

wydany przez



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

Ja niżej podpisany, potwierdzając zgodność moich danych osobowych ze stanem faktycznym, oświadczam, że :

1. Zapoznałem się z treścią ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. 
(t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z późn. zmianami ) i wynikających z niej przepisów prawnych,

2. Zostałem uprzedzony, iż dane osobowe i medyczne przetwarzane w Systemie Informatycznym podlegają ustawowej ochronie prawnej [Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych(t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z późn. zmianami )  ) 

3. Zobowiązuję się do nieujawniania – w ramach wykonywania prac związanych z realizacją Umowy zawartej pomiędzy 4 Wojskowym Szpitalem Klinicznym  z Polikliniką we Wrocławiu a firmą ………………….. informacji objętych tajemnicą służbowa w rozumieniu ustawy z dn. 22 stycznia 1999 r. o ochronie informacji niejawnych (tj z 2015 r. poz. 2135)).
4. Zobowiązuję się do nie rozpowszechniania nabytej informacji o charakterze technicznym, technologicznym, organizacyjnym i handlowym, stanowiących tajemnicę 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego  z Polikliniką we Wrocławiu pod rygorem odpowiedzialności cywilnej i karnej.

5. Obowiązek zachowania w tajemnicy informacji dotyczących wyżej wymienionych danych uzyskanych w związku z realizacją zadań wynikających z przedmiotu Umowy zawartej pomiędzy 
4 Wojskowym Szpitalem Klinicznym  z Polikliniką we Wrocławiu a firmą ………………. ciąży na mnie nawet po wygaśnięciu stosunku o pracę.

Powyższe zobowiązanie zachowuje ważność w przypadku danych osobowych i medycznych bezterminowo, a w przypadku pozostałych danych przez cały okres trwania Umowy.

.................................. dnia .....................  
                       Podpis pracownika : …………..............................................
� niewłaściwe skreślić


� wypełnić w przypadku udziału podwykonawców


� niewłaściwe skreślić


� niewłaściwe skreślić


� W systemie e-KRK z konta użytkownika można złożyć „Wniosek o udzielenie informacji o osobie” oraz „Wniosek o wystąpienie z zapytaniem o informację z rejestru karnego państwa obcego” (Wnioski) dotyczące użytkownika, który jest właścicielem konta, z którego Wniosek będzie wysłany. Z konta instytucjonalnego można złożyć: a) „Wniosek o udzielenie informacji o podmiocie zbiorowym”, b) „Wniosek o wystąpienie z zapytaniem o informację z rejestru karnego państwa obcego”, c) „Zapytanie o udzielenie informacji o osobie”, d) „Zapytanie o udzielenie informacji o podmiocie zbiorowym” dotyczące użytkownika, dla którego założono konto, z którego wnioski będą wysyłane. Nie ma możliwości udostępnienia danych osobom trzecim, w tym zamawiającym.


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


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


� Kontrolę ma przeprowadzać instytucja zamawiająca lub – w przypadku gdy instytucja ta wyrazi na to zgodę – w jej imieniu, właściwy organ urzędowy państwa, w którym dostawca lub usługodawca ma siedzibę


� niewłaściwe skreślić
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