4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

50-981 Wrocław

ul. Weigla 5
Znak sprawy: 46/WZM/2018
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA (SIWZ) 
NA  DOSTAWĘ SPRZĘTU MEDYCZNEGO WEDŁUG 9 PAKIETÓW.

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 ze zm.), zwanej dalej również PZP oraz przepisów wykonawczych do PZP
W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO POWYŻEJ 144 000 EURO
(art. 10 ust. 1 oraz art. 39 – 46 PZP)
Zatwierdził:
dnia ……………..                                                    ……................................................

                                                                                                   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: akarpinska@4wsk.pl
INFORMACJE OGÓLNE

· Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca.

· 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).

Uwaga!!! Powyższe zapisy dotyczą zasad porozumiewania się pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą, nie dotyczą formy dokumentów składanych w postępowaniu o udzielenie zamówienia oraz formy oferty.

· W sprawach nieuregulowanych w SIWZ pierwszeństwo mają przepisy PZP i aktów wykonawczych do 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
Rozdział I.
PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
1. Zamówienie obejmuje dostawę następującego sprzętu medycznego:
	Pakiet nr
	Nazwa asortymentu
	Ilość

	1.
	Wideomediastinoskop z wyposażeniem 
	1 kpl.

	2.
	Kriostat - badania śródoperacyjne, onkologiczne 
	1 kpl.

	3.
	Zestaw do HPLC (wysokociśnieniowa chromatografia cieczowa) 
	1 kpl.

	4.
	Stół operacyjny kardiochirurgiczny 
	1 kpl.

	5.
	Zestaw lamp operacyjnych z kamerą 
	1 kpl.

	6.
	Łóżko intensywnej terapii kardiochirurgicznej 
	7 kpl.

	7.
	Bronchofiberoskop optyczny.
	1 szt.

	
	Myjnia do bronchofiberoskopów z drukarką 
	1 szt.

	8.
	Aparat RTG z ramieniem C
	1 kpl.

	9.
	Stół do biopsji stereotaktycznych
	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 od 1 do 9. 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 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 do SIWZ). 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). Uwaga!!! Pełnomocnictwo do podpisania jednolitego europejskiego dokument zamówienia  (JEDZ) powinno być udzielone w  postaci elektronicznej i opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, zgodnie z wymogami Rozdz. IV SIWZ i załącznika nr 1 b do SIWZ.
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 z zastrzeżeniem, że jednolity dokument zamówienia (JEDZ) należy złożyć, pod rygorem nieważności, w postaci elektronicznej, i opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
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:   

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką  SP ZOZ

50 – 981 WROCŁAW ul. Weigla 5

„Przetarg nieograniczony”

NIE OTWIERAĆ W KANCELARII ”

Znak sprawy: 46/WZM/2018
Oferta na dostawę sprzętu medycznego według 9 pakietów”
nie otwierać przed dniem 26.06.2018r. godz. 11.00  
  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: 1 494 000,00 zł (słownie: jeden milion czterysta dziewięćdziesiąt cztery tysiące złotych, 00/100). Kwota ta dotyczy całości przedmiotu zamówienia,  na poszczególne części w wysokości (zł):
	Pakiet
	Wysokość kwoty

	Pakiet nr 1
	110 000,00 zł

	Pakiet nr 2
	85 000,00 zł

	Pakiet nr 3
	120 000,00 zł

	Pakiet nr 4
	170 000,00 zł

	Pakiet nr 5
	80 000,00 zł

	Pakiet nr 6
	262 500,00 zł

	Pakiet nr 7
	81 500,00 zł

	Pakiet nr 8
	215 000,00 zł

	Pakiet nr 9
	370 000,00 zł


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. 195 000,00 zł (110 000,00 zł + 85 000,00 zł).

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. poz. 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 dokument zamówienia JEDZ – www.uzp.gov.pl) w zakresie określonym w SIWZ - należy złożyć, pod rygorem nieważności, w postaci elektronicznej, i opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym; Uwaga!!! Zasady podpisywania plików JEDZ certyfikatem (podpisem) kwalifikowanym, zasady zabezpieczania plików JEDZ hasłem zawarte są w załączniku nr 1b do SIWZ;
a) informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 PZP, wystawione 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); 
a) odpis 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);
a) oświadczenie 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);
a) oświadczenie 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);
a) oświadczenie 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 (wzór – Załącznik nr 4 do SIWZ).
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 dokument zamówienia JEDZ – www.uzp.gov.pl) w zakresie określonym w SIWZ – należy złożyć, pod rygorem nieważności, w postaci elektronicznej, i opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Uwaga!!! Zasady podpisywania plików JEDZ certyfikatem (podpisem) kwalifikowanym, zasady zabezpieczania plików JEDZ hasłem oraz zasady ich składania zawarte są w załączniku nr 1b do SIWZ.

b) informacja banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej potwierdzająca wysokość posiadanych środków finansowych lub zdolność kredytową wykonawcy, w okresie nie wcześniejszym niż 1 miesiąc przed upływem terminu składania ofert – potwierdzająca 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 w formie elektronicznej, pod rygorem nieważności także jednolity dokument zamówienia JEDZ dotyczący tych podmiotów, opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Uwaga!!! Zasady podpisywania plików JEDZ certyfikatem (podpisem) kwalifikowanym, zasady zabezpieczania plików JEDZ hasłem oraz zasady ich składania zawarte są w załączniku nr 1b do SIWZ.
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 ppkt 2 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. WYKAZ DOKUMENTÓW PRZEDMIOTOWYCH:
1) Do oferty należy załączyć dokładny opis oferowanego przedmiotu zamówienia, potwierdzający spełnienie parametrów podlegających ocenie – w języku polskim w formie prospektów, katalogów, instrukcji obsługi, itp.:
· w przypadku parametrów wymaganych i jednocześnie podlegających ocenie przez Zamawiającego brak tych dokumentów spowoduje odrzucenie oferty;
· w przypadku parametrów podlegających ocenie i nie będących jednocześnie parametrami wymaganymi, jeżeli Wykonawca nie załączy dokumentów do oferty lub z treści tych dokumentów nie wynika potwierdzenie zaoferowanego parametru - otrzymuje 0 pkt. za dany parametr.
Powyższe dokumenty stanowią treść oferty i nie podlegają uzupełnieniu na podstawie art. 26 ust. 3 PZP.

2) Dokładny opis oferowanego przedmiotu zamówienia, potwierdzający spełnienie pozostałych parametrów (parametrów wymaganych a nie podlegających ocenie przez Zamawiającego) w formie np. prospektów, katalogów, itp. w języku polskim – należy dostarczyć na wezwanie Zamawiającego, w terminie 10 dni od daty wezwania (dotyczy Wykonawcy, którego ofertę oceniono za najkorzystniejszą); w przypadku braku powyższych dokumentów oferta zostanie odrzucona jako nie spełniająca wymogów Zamawiającego (z zastrzeżeniem art. 26 ust.3 PZP). 

3) W przypadku wyrobów medycznych, zgodnie z ustawą z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017r. poz. 211), Zamawiający żąda ważnych i aktualnych na dzień złożenia dokumentów dot. przedmiotu zamówienia na każdy oferowany produkt, w postaci Deklaracji Zgodności wydanej przez producenta, Certyfikatu CE wydanego przez jednostkę notyfikującą (jeżeli dotyczy) oraz Formularza Powiadomienia / Zgłoszenia do rejestru Wyrobów Medycznych. Dokumenty należy dostarczyć na wezwanie Zamawiającego, w terminie 10 dni od daty wezwania (dotyczy Wykonawcy, którego ofertę oceniono za najkorzystniejszą); w przypadku braku powyższych dokumentów oferta zostanie odrzucona jako nie spełniająca wymogów Zamawiającego (z zastrzeżeniem art. 26 ust. 3 PZP).
W przypadku formularza Powiadomienia / Zgłoszenia do rejestru Wyrobów Medycznych Wykonawca zobowiązany jest aby złożony dokument potwierdzony był przez Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych na złożonym do urzędu formularzu lub w przypadku nadania dokumentacji przesyłką listowna lub kurierska – takie potwierdzenie stanowi dowód nadania.

UWAGA ! Zamawiający prosi o dostarczenie wraz z ofertą Załącznika nr 2 również w formacie *.doc lub *.xls  na płycie CD.
3.  WYKAZ 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. Uwaga!!! Pełnomocnictwo do podpisania jednolitego europejskiego dokument zamówienia  (JEDZ) powinno być udzielone w  postaci elektronicznej, i opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, zgodnie z wymogami Rozdz. IV SIWZ i załącznika nr 1 b do SIWZ.
2) Wypełnione Zestawienie asortymentowo – cenowe /Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia, stanowiące Załącznik nr 2 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.
7) Zobowiązanie innych podmiotów do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia wg wzoru stanowiącego załącznik nr 5 do SIWZ (jeżeli dotyczy) – 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) Wyłączna forma elektroniczna zastrzeżona jest dla jednolitego dokumentu zamówienia JEDZ, pełnomocnictwa do JEDZ które należy złożyć, pod rygorem nieważności, w postaci elektronicznej, i opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym; Uwaga!!! Zasady podpisywania plików JEDZ certyfikatem (podpisem) kwalifikowanym, zasady zabezpieczania plików JEDZ hasłem oraz zasady ich składania zawarte są w załączniku nr 1b do SIWZ.

4) 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. 
5) 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.
6) Poświadczenie za zgodność z oryginałem następuje w formie pisemnej – wydruk z faksu lub skan  pisma nie spełnia wymogu zachowania formy pisemnej.
7) 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.

8) 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.

9) 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.

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

11) 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
Określenie przedmiotu zamówienia: 
Zamówienie obejmuje dostawę następującego sprzętu medycznego:
	Pakiet nr
	Nazwa asortymentu
	Ilość

	1.
	Wideomediastinoskop z wyposażeniem 
	1 kpl.

	2.
	Kriostat - badania śródoperacyjne, onkologiczne 
	1 kpl.

	3.
	Zestaw do HPLC (wysokociśnieniowa chromatografia cieczowa) 
	1 kpl.

	4.
	Stół operacyjny kardiochirurgiczny 
	1 kpl.

	5.
	Zestaw lamp operacyjnych z kamerą 
	1 kpl.

	6.
	Łóżko intensywnej terapii kardiochirurgicznej 
	7 kpl.

	7.
	Bronchofiberoskop optyczny.
	1 szt.

	
	Myjnia do bronchofiberoskopów z drukarką 
	1 szt.

	8.
	Aparat RTG z ramieniem C
	1 kpl.

	9.
	Stół do biopsji stereotaktycznych
	1 kpl.


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

Kody CPV: 
	Pakiet nr
	Kod CPV

	1.
	33162000-3 Urządzenia i przyrządy używane na salach operacyjnych

	2.
	33100000-1 Urządzenia medyczne

	3.
	38432200-4 Chromatografy

	4.
	33192230-3 Stoły operacyjne

	5.
	33167000-8 Lampy chirurgiczne

	6.
	33192150-8 Łóżka terapeutyczne

	7.
	33168100-6 Endoskopy

33191000-5 Urządzenia sterylizujące, dezynfekcyjne i higieniczne

	8.
	33111000-1 Aparatura rentgenowska

	9.
	33111000-1 Aparatura rentgenowska
33111100-2 Stoły rentgenowskie


ROZDZIAŁ VI.       WYMAGANY  TERMIN WYKONANIA UMOWY

Realizacja przedmiotu zamówienia:  dostawa sprzętu maks. do 8 tygodni od daty zawarcia umowy.
Miejsce dostawy:      4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką SP ZOZ
                                    ul. 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: 54 780,00 zł (słownie: pięćdziesiąt cztery tysiące siedemset osiemdziesiąt złotych, 00/100). Na poszczególne pakiety w wysokości (zł):
	PAKIET
	KWOTA

	Pakiet 1 -
	4 070,00 zł

	Pakiet 2 -
	3 150,00 zł

	Pakiet 3 -
	3 900,00 zł

	Pakiet 4 -
	6 300,00 zł

	Pakiet 5 -
	2 960,00 zł

	Pakiet 6 -
	9 720,00 zł

	Pakiet 7 -
	3 020,00 zł

	Pakiet 8 -
	7 960,00 zł

	Pakiet 9 -
	13 700,00 zł


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 7 220,00 zł (4 070,00 zł + 3 150,00 zł).
Termin wniesienia wadium upływa w dniu składania ofert tj. 26.06.2018r. 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 26.06.2018r. 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 nieograniczonym znak sprawy: 46/WZM/2018”.
UWAGA: pierwsza sesja księgowania w Banku Gospodarstwa Krajowego O/Wrocław – prowadzącym rachunek Zamawiającego odbywa się po godz. 10.00. O uznaniu przez Zamawiającego, że wadium w pieniądzu wpłacono w wymaganym terminie, decyduje data i godzina wpływu środków na rachunek Zamawiającego.
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 2015r. poz. 128) – 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.
	Ocena techniczna
	20 %
	indywidualnie/
maksymalizacja

	3.
	Termin dostawy sprzętu 
	5 %
	indywidualnie

	4.
	Termin gwarancji / rękojmi towaru 
	10 %
	indywidualnie

	5.
	Wysokość  kary umownej za opóźnienie w dostawie sprzętu za każdy dzień opóźnienia
	5 %
	maksymalizacja

	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.

2.1.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  (wartość brutto pakietu) wyliczamy wg wzoru:
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W    – waga kryterium (%)

Cmin  – cena minimalna w zbiorze ofert

Cn
   – cena danej oferty
2.4. Punkty za ocenę techniczną:
Członkowie Komisji przetargowej przyznają punkty wg punktacji określonej w załączniku nr 2 do SIWZ - tabela dot. parametrów technicznych. 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.
2.5.Punkty za termin dostawy towaru  – (dostawa max. do 6 tygodni) – (1 % = 1 pkt.):

Zaoferowanie terminu dostawy towaru dłuższego niż 6 tygodni spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z treścią SIWZ. Wykonawca powinien zaoferować termin ściśle wg wymagań Zamawiającego tj. 
do 3 tygodni od daty zawarcia umowy – 5 pkt.
do 4 tygodni od daty zawarcia umowy – 4 pkt.
do 5 tygodni od daty zawarcia umowy – 3 pkt.
do 6 tygodni od daty zawarcia umowy – 2 pkt.

do 7 tygodni od daty zawarcia umowy – 1 pkt.
do 8 tygodni od daty zawarcia umowy – 0 pkt.
W przypadku braku wpisu w Formularzu oferty terminu dostawy, Zamawiający przyjmie do oceny i porównania ofert maksymalną liczbę tygodni wynoszącą 8 tygodni i przyzna odpowiednią ilość punktów (0 pkt.). Do umowy ostatecznej zostanie wpisany termin dostawy  „do 8 tygodni.”
2.6. Punkty za termin gwarancji / rękojmi towaru (gwarancja min. 24 miesiące  -   max. 72 miesiące)  - ( 1% = 1 pkt.) :

24 miesiące – 0 pkt.

36 miesięcy – 2,5 pkt

48 miesięcy – 5 pkt

60 miesięcy – 7,5 pkt

72 miesiące i więcej – 10 pkt

Zaoferowanie terminu gwarancji / rękojmi towaru krótszego niż 24 miesiące spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z treścią SIWZ. 
Wykonawca powinien zaoferować termin gwarancji / rękojmi towaru w miesiącach, ściśle wg wymagań wyżej określonych przez  Zamawiającego tj. 24 miesięcy lub 36 miesięcy lub 48 miesięcy lub 60 miesięcy lub 72 miesiące.
W przypadku zaoferowania  innego terminu np. 28 miesięcy – punkty będą zaokrąglane w dół i Wykonawca otrzyma 0 pkt. Do umowy ostatecznej zostanie wpisany faktycznie zaoferowany termin gwarancji / rękojmi towaru.

W przypadku zaoferowania okresu dłuższego niż 72 miesiące np. 80 miesięcy liczba punktów przyznanych będzie wynosiła nadal 10, natomiast do umowy ostatecznej zostanie wpisany termin    gwarancji / rękojmi towaru zaoferowany przez wykonawcę.

W przypadku braku wpisu w Formularzu oferty terminu gwarancji / rękojmi towaru, Zamawiający przyjmie do oceny i porównania ofert minimalny termin gwarancji / rękojmi towaru wynoszący 24 miesięcy i przyzna 0 pkt. Do umowy ostatecznej zostanie wpisane 24 miesięcy.
2.7.  Punkty za wysokość kary umownej za opóźnienie w dostawie sprzętu za każdy dzień opóźnienia - min. 0,5 % ceny brutto pakietu za dzień opóźnienia – max. 3 % ceny brutto pakietu za dzień opóźnienia) wyliczamy wg wzoru:
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W    – waga kryterium (%)

Kn  – oferowany % kary umownej danej oferty

Kmax – oferowany maksymalny % kary umownej w zbiorze ofert

Zaoferowanie kary umownej za opóźnienie w dostawie sprzętu za każdy dzień opóźnienia poniżej 0,5% ceny brutto pakietu, spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z treścią SIWZ.

W przypadku zaoferowania kary umownej za opóźnienie w dostawie sprzętu za każdy dzień opóźnienia powyżej 3% ceny brutto pakietu (np. 5%), do wzoru zostanie podstawiony max. % kary (3%), a do umowy ostatecznej zostanie wpisany faktycznie zaoferowany % kary umownej (5%).

W przypadku braku wpisu w Formularzu oferty kary umownej za opóźnienie w dostawie sprzętu za każdy dzień opóźnienia, Zamawiający przyjmie do oceny i porównania ofert minimalną wysokość kary umownej wynoszącą 0,5% i przyzna odpowiednią ilość punktów. Do umowy ostatecznej zostanie wpisane 0,5%.

2.8. 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 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 kodeksu spółek handlowych (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 zmianę umowy w przypadku zaniechania produkcji określonego sprzętu, zmiany numeru katalogowego lub wprowadzenia przedmiotu umowy nowej generacji. Dostarczony zamiennik/równoważnik musi spełniać co najmniej wszystkie wymagania SIWZ lub je przewyższać. Przesłanką niezbędną do podpisania aneksu jest również brak wzrostu wartości netto danego przedmiotu zamówienia w porównaniu z wartością przedstawioną w umowie. Ilości sprzętu muszą być tożsame z ilościami wynikającymi z umowy.
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. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany umowy w formie aneksu w zakresie ochrony danych osobowych, gdyż z dniem 25 maja 2018 roku zaczną obowiązywać nowe przepisy o ochronie danych osobowych, które nakładają szereg szczegółowych obowiązków na administratorów oraz podmioty przetwarzające dane osób fizycznych (RODO rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE). Stosowanie RODO może skutkować koniecznością zmiany umów o zamówienie publiczne podpisanych do dnia 24 maja 2018 roku, w związku z czym Zamawiający przewiduje możliwość zmiany umowy w związku z brzmieniem art. 28, 32-36 RODO w zakresie powierzenia przez administratora (zamawiającego) przetwarzania danych osobowych innemu podmiotowi (wykonawcy) i określenia minimalnych standardów powierzenia tych danych. Dane osób fizycznych mogą być powierzane tylko takim podmiotom, które dają gwarancje wdrożenia odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych, by przetwarzanie spełniało wymogi RODO i chroniło prawa osób, których dane dotyczą.
8. 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  asortymentowo - 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:

1) koszty transportu krajowego i zagranicznego,

2) koszty ubezpieczenia towaru w kraju i za granicą,

3) 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 PZP. Omyłka rachunkowa, którą można poprawić 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 PZP.
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. 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 26.06.2018r. 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. Jednolity dokument zamówienia (JEDZ) należy złożyć, pod rygorem nieważności, w postaci elektronicznej, i opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym (instrukcja składania JEDZ znajduje się w załączniku nr 1b do SIWZ) należy złożyć do 26.06.2018r. do godz. 10:30 na adres e-mail wskazany w Rozdziale XII SIWZ.
4. 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.

5. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona Wykonawcy zgodnie z art. 84 ust. 2 PZP.
6. 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) Agnieszka Mikulska, stan. służbowe: Kierownik Sekcji Sprzętu Medycznego, tel. 261 660-128 – w sprawach przedmiotu zamówienia,
2) Sylwia Komorek, stan. służbowe: starszy specjalista, tel. 261 660-462 – w sprawach przedmiotu zamówienia

3) Agnieszka Karpińska, tel. 261 660 119, Sekcja Zamówień Publicznych (budynek Logistyki) pok. nr 16 - w sprawach formalnych.

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

5) Poczta e-mail: akarpinska@4wsk.pl.
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. Weigla 5 w Sali Odpraw (budynek Logistyki) w dniu 26.06.2018r. o godz. 11:00. Otwarcie ofert jest jawne.

2. W trakcie otwarcia ofert zostaną ogłoszone co najmniej:

1) kwota gwarantowana, którą Zamawiający zamierza przeznaczyć na realizację zamówienia;

2)  nazwa i adres Wykonawcy, którego oferta jest otwierana,
3) cena oferty, termin płatności, okres gwarancji
4) informacje dotyczące wpłaty wadium.
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 wymienionych 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.
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 albo imię i nazwisko, siedzibę albo miejsce zamieszkania i adres, jeżeli jest miejscem wykonywania 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 ofertom 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 spełniania wymagań dotyczących wydajności lub funkcjonalności,

4) unieważnieniu postępowania,

- podając uzasadnienie faktyczne 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 XVIII.      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) Zasady składania elektronicznego Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia – Załącznik nr 1b;
4) Zestawienie asortymentowo – cenowe / Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia – Załącznik Nr 2; 

5) Wzór umowy – Załącznik nr 3 (zaleca się);
6) Oświadczenie o przynależności do grup kapitałowych – (wzór) – Załącznik nr 4;
7) Zobowiązanie innego podmiotu - (wzór) - Załącznik nr 5;
8) Protokół zdawczo – odbiorczy – (wzór) – Załącznik nr 6
9) Lista pracowników – (wzór) – Załącznik nr 7 

10) Zobowiązanie do zachowania tajemnicy– (wzór) – Załącznik nr 8
11) Lista Pracowników – Zasady udzielania zdalnego dostępu – (wzór) – Załącznik nr 9
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 według 9 pakietów, 
znak sprawy: 46/WZM/2018
niżej podpisani, reprezentujący:

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

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

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

tel. ………………………………….                    Fax ………………………………………...

Nr  konta do zwrotu wadium ……………………………………………………………………
składamy niniejszą ofertę:
	Hasło do odszyfrowania elektronicznego JEDZ/pełnomocnictwa - ……………………….. (należy wypełnić)


Oświadczamy, że oferujemy dostawę sprzętu medycznego według 9 pakietów,  zgodnie z wymogami zawartymi w SIWZ oraz formularzem cenowym za: 
Pakiet nr …………..(*Należy skopiować i wypełnić oddzielnie dla każdego z pakietów na które Wykonawca składa ofertę)
wartość netto*...........................zł  (słownie:…..……....…………………….……złotych)

cena brutto*  ……………….…zł  (słownie:………………….………….....…….złotych)
Termin dostawy sprzętu:  pakiet nr ..…* – …. dni   
( max. 8 tygodni - należy wpisać oferowany termin dostawy sprzętu wg. Rozdz. VIII SIWZ) 
Termin gwarancji / rękojmi sprzętu:  pakiet nr ..…* – ….. miesięcy   
(min. 24 miesiące – max. 72 miesiące - należy wpisać oferowany termin gwarancji/rękojmi towaru  w miesiącach wg. Rozdz. VIII SIWZ)
Wysokość kary umownej za opóźnienie w dostawie sprzętu za każdy dzień opóźnienia*:  pakiet nr ..….* – ….. % (min. 0,5% - max 3% - należy wpisać oferowaną wysokość kar w procentach)
Wykonawca zobowiązany jest wypełnić jedno z poniższych oświadczeń (A lub B)**, które opisuje stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert:
 A)1
..............................................                                                   …….................... dn. ……..........
  (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 
OŚWIADCZENIE1
Wybór mojej/naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

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

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

posiadających pełnomocnictwo
lub   B)1
                                               OŚWIADCZENIE1
Wybór mojej/naszej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług,

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

· wskazujemy 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.

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

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                         posiadających pełnomocnictwo
2. Ponadto oświadczamy, że :

1) akceptujemy wskazany w SIWZ czas związania ofertą -  60 dni; 

2) dostawę będącą przedmiotem zamówienia wykonamy sami /z udziałem podwykonawców
 powierzmy podwykonawcy ………………………………… (wskazać firmę podwykonawcy o ile jest znany) wykonanie następujących części zamówienia .......................................................................... – wartość lub procentowa część zamówienia …………………………

3) akceptujemy zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy (Załącznik Nr 3) z uwzględnieniem modyfikacji jego treści (jeżeli wystąpiły);
4) zapoznaliśmy się z sytuacją finansowo-ekonomiczną Zamawiającego.
3. Ofertę niniejszą składamy na ……… kolejno ponumerowanych stronach.

4. Wadium w kwocie …...................... zł zostało wniesione w dniu …................ w formie   ….........................................................................................................................................

5. Oświadczamy, że wszystkie załączniki stanowią integralną część oferty.
6. 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 2 do SIWZ

ZESTAWIENIE ASORTYMENTOWO – CENOWE

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 

Zestawienie asortymentowo - cenowe przedmiotu zamówienia

„Cena brutto [zł]”, będąca podstawą do wyliczenia punktów za cenę – otrzymujemy ze wzoru: „Wartość jednostkowa netto[zł]” 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 nr
	Nazwa asortymentu
	Ilość zakupu
	Wartość jednostkowa netto [zł]
	Wartość netto [zł]
	VAT

[%]
	Cena  brutto

[zł]

	1.
	Wideomediastinoskop z wyposażeniem 
	1 kpl.
	
	
	
	

	2.
	Kriostat - badania śródoperacyjne, onkologiczne 
	1 kpl.
	
	
	
	

	3.
	Zestaw do HPLC (wysokociśnieniowa chromatografia cieczowa)
	1 kpl.
	
	
	
	

	4.
	Stół operacyjny kardiochirurgiczny 
	1 kpl.
	
	
	
	

	5.
	Zestaw lamp operacyjnych z kamerą 
	1 kpl.
	
	
	
	

	6.
	Łóżko intensywnej terapii kardiochirurgicznej 
	7 kpl.
	
	
	
	

	7. 1
	Bronchofiberoskop optyczny 
	1 szt.
	
	
	
	

	7. 2
	Myjnia do bronchofiberoskopów z drukarką 
	1 szt.
	
	
	
	

	Razem pakiet 7:
	
	
	

	8.
	Aparat RTG z ramieniem C
	1 kpl.
	
	
	
	

	9.
	Stół do biopsji stereotaktycznych
	1 kpl.
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


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

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictw

Załącznik nr 2 c.d.
*    parametry wymagane i jednocześnie podlegające ocenie,

**  parametry podlegające ocenie i nie będące jednocześnie parametrami wymaganymi,
Odpowiedź NIE w kolumnie „parametr wymagany”  spowoduje odrzucenie oferty.

Pakiet 1  Wideomediastinoskop z wyposażeniem – 1 kpl.
Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2018
	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY/ PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE 
	
	

	
	Wideomediastinoskop - 1 szt.
	
	
	

	1. 
	Wideomediastinoskop rozwierany z wymienną optyką, przeznaczony do diagnostyki śródpiersia i wykonania biopsji węzłów chłonnych, w pełni autoklawowalny
	TAK
	-
	

	2. 
	Rękojeść wideomediastinoskopu o konstrukcji umożliwiającej całkowite schowanie w niej głowicy kamery wideomediastinoskopowej
	TAK
	-
	

	3. 
	Tubus roboczy złożony z dwóch łopatek, rozwieranych horyzontalnie i radialnie
	TAK
	-
	

	4. 
	Regulacja rozwarcia horyzontalnego i radialnego łopatek poprzez niezależne pokrętła umieszczone na rękojeści wideomediastinoskopu, umożliwiające obsługę jedną ręką
	TAK
	-
	

	5. 
	Wideomediastinoskop wyposażony w dwa niezależne kanały do odsysania oparów i przepłukiwania czoła optyki wbudowane w rękojeść i łopatkę, z przyłączami LUER-Lock umieszczonymi w szczycie rękojeści
	TAK
	-
	

	6. 
	Rękojeść wyposażona w łącznik pozwalający na przymocowanie wideomediastinoskopu do ramienia trzymającego mocowanego do szyny stołu operacyjnego
	TAK
	-
	

	7. 
	Optyka wideomediastinoskopwa - 1 szt.
	
	
	

	8. 
	Wymienna optyka wideomediastinoskopowa bezokularowa, chowana wewnątrz rękojeści i górnej łopatce wideomediastinoskopu, kierunek patrzenia 30º, śr. 4 mm, wyposażona w interfejs szybkołączący umożliwiający szybkie połączenie z głowicą kamery wewnątrz rękojeści wideomediastinoskopu, podłączenie światłowodu do optyki poprzez głowicę kamery, wyposażona w systemem soczewek wałeczkowych Hopkins; autoklawowalna - 1 szt.
	TAK
	-
	

	9. 
	Oznakowanie kodem Data-Matrix
	-
	TAK/NIE**

TAK - 10 pkt.

NIE - 0 pkt.
	

	
	Światłowód -1 szt.
	
	
	

	10. 
	Światłowód, kompatybilny z głowicą kamery wideomediastinoskopowej, śr. 3,5 mm, długość min. 300 cm, autoklawowalny - 1 szt.
	TAK
	-
	

	
	Przegubowe ramię trzymające - 1 zestaw
	
	
	

	11. 
	Przegubowe ramie trzymające o kształcie litery L, mocowane do szyny sprzętowej poprzez element mocujący, wyposażone w centralne pokrętło blokujące przeguby ramienia, wyposażone w łącznik obrotowy do zamocowania wideomediastinoskopu
	TAK
	-
	

	12. 
	Element mocujący ramię do szyny sprzętowej, wyposażony w zacisk umożliwiające zamocowanie ramienia przegubowego pod różnym kątem
	TAK
	-
	

	
	Monitor operacyjny - 1 zestaw
	
	
	

	13. 
	Rozdzielczość min. 1920 x 1080 pikseli, FULL HD
	TAK
	-
	

	14. 
	Przekątna ekranu min. 26", 16:9
	TAK
	-
	

	15. 
	Kontrast min. 1400:1
	TAK
	-
	

	16. 
	Wejście cyfrowe wideo: 1x DVI-D, 1x 3G-SDI 
	TAK
	-
	

	17. 
	Wyjście cyfrowe wideo: 1x DVI-D, 1x 3G-SDI
	TAK
	-
	

	18. 
	Mocowanie typu VESA 100
	TAK
	-
	

	
	Wideomediastinoskopowa głowica kamery - 1 szt.
	
	
	

	19. 
	Głowica kamery o rozdzielczości min. SD, wyposażona w min. 1 przetwornik obrazu CCD lub CMOS 
	TAK*
	1 przetwornik – 
0 pkt.

>1 przetwornik – 5 pkt.
	

	20. 
	Konstrukcja głowicy kamery umożliwiająca wsunięcie jej do wewnętrza rękojeści oferowanego wideomediastinoskopu i wewnętrzne połączenie z optyką
	TAK
	-
	

	21. 
	Przyłącze do podłączenia światłowodu umieszczone w końcu proksymalnym głowicy kamery
	TAK
	-
	

	22. 
	Wyposażona w min. 3 przyciski sterujące w tym 2 programowalne umożliwiające zaprogramowanie po 2 funkcji pod jednym przyciskiem (uruchamianie poprzez krótkie i długie wciśnięcie
	TAK
	-
	

	23. 
	Waga głowicy kamery ≤ 125 g
	TAK*
	Waga głowicy:

= 125 g - 0 pkt.

< 125 g - 10 pkt.
	

	24. 
	Możliwość sterylizacji min. w tlenku etylenu, 
	TAK, podać
	-
	

	
	Sterownik kamery - 1 zestaw
	
	
	

	25. 
	Sterownik kamery umożliwiający podłączenie oferowanej wideomediastinoskopowej głowicy kamery 
	TAK
	-
	

	26. 
	Sterownik kamery wyposażony w wyjścia cyfrowe wideo do podłączenia monitora operacyjnego: 1 x 3G-SDI, 2 x DVI-D
	TAK
	-
	

	27. 
	Gniazda DVI-D wyposażone w po 2 gwintowane otwory umożliwiające przykręcenie śrubami wtyczki przewodu wideo od obudowy sterownika kamery
	TAK
	-
	

	28. 
	Zintegrowane w sterowniku kamery gniazdo umożliwiające bezpośrednie połączenie z oferowanym źródłem światła i ustawianie intensywności światła, włączanie / wyłączanie światła, regulację trybu pracy bezpośrednio poprzez przyciski na głowicy kamery
	TAK
	-
	

	29. 
	Sterownik kamery wyposażony w min. 3 gniazda USB do podłączenia:

- pamięci PenDrive

- klawiatury

- dedykowanej drukarki
	TAK*
	Ilość dostępnych gniazd USB w sterowniku:

= 3 - 0 pkt.

> 3 - 5 pkt.
	

	30. 
	Min. 2 gniazda USB umieszczone na przednim panelu sterownika kamery umożliwiające szybki dostęp
	TAK
	-
	

	31. 
	Konstrukcja sterownika kamery umożliwiający podłączenie dedykowanego giętkiego wideoendoskopu z kamerą wbudowaną w końcówkę endoskopu takiego jak: wideogastroskop, wideokolonoskop, wideobronchoskop 
	TAK
	-
	

	32. 
	Funkcje sterownika kamery dostępne poprzez menu wyświetlane na ekranie monitora operacyjnego w formie tekstowo - graficznych ikon. Poruszanie się po menu przy pomocy:

- przycisków wideomediastinoskopowej głowicy kamery oraz

- zewnętrznej klawiatury podłączonej do sterownika kamery
	TAK
	-
	

	33. 
	Możliwość konfigurowania menu kamery przez użytkownika poprzez dodawanie lub usuwanie wybranych funkcji z menu
	TAK
	-
	

	34. 
	Funkcja wprowadzania danych pacjenta przy pomocy klawiatury min.: imię, nazwisko, data urodzenia, ID
	TAK
	-
	

	35. 
	Możliwość zapamiętania w pamięci wewnętrznej sterownika kamery danych min. 40 pacjentów
	TAK
	-
	

	36. 
	Funkcja zapisu w pamięci wewnętrznej sterownika kamery profili użytkowników z indywidualnymi ustawieniami sterownika kamery obejmującymi. Możliwość zapamiętania min. 15 indywidualnych profili użytkowników
	TAK
	-
	

	37. 
	Możliwość eksportu / importu profili użytkowników do / z pamięci PenDrive
	TAK
	-
	

	38. 
	Funkcja zapisu zdjęć (w jpg.)  i filmów (w mp4) w rozdzielczości 1920x1080 pikseli w pamięci zewnętrznej PenDrive bezpośrednio podłączonej do sterownika kamery
	TAK
	-
	

	39. 
	Funkcja zoom'u cyfrowego, dostępnych min. 5 poziomów regulacji zoom'u
	TAK
	-
	

	40. 
	Funkcja wyświetlania ustawionej intensywności światła oferowanego źródła światła na ekranie monitora operacyjnego, funkcja realizowana bez zaangażowania systemu zintegrowanej sali operacyjnej
	TAK
	-
	

	41. 
	Funkcja wyświetlania wirtualnego pointera ekranowego na ekranie monitora operacyjnego do precyzyjnego wskazywania określonego punktu pola operacyjnego z możliwością włączania i wyłączania w dowolnym momencie
	TAK
	-
	

	42. 
	Funkcja wyświetlania wirtualnej siatki na ekranie monitora operacyjnego do precyzyjnego wskazywania określonego obszaru pola operacyjnego z możliwością włączania i wyłączania w dowolnym momencie
	TAK
	-
	

	43. 
	Tryb cyfrowego obrazowania z blokowaniem wyświetlania koloru czerwonego na ekranie monitora operacyjnego w celu ułatwienia różnicowania struktur tkankowych i unaczynienia podczas wideomediastinoskopii. Włączanie i wyłączanie trybu w dowolnym momencie poprzez przyciski wideomediastinoskopowej głowicy kamery. Tryb obrazowania niewymagający zastosowania filtru w źródle światła
	TAK
	-
	

	44. 
	Funkcja jednoczesnego wyświetlania dwóch obrazów na ekranie monitora operacyjnego tj. obrazu rzeczywistego i obrazu z zablokowanym kolorem czarowanym z możliwością włączania i wyłączania w dowolnym momencie poprzez przyciski wideomediastinoskopowej głowicy kamery
	TAK
	-
	

	
	Źródło światła LED - 1 zestaw
	
	
	

	45. 
	Źródło światła wykorzystujące technologię oświetleniową LED
	TAK
	-
	

	46. 
	Żywotność diody LED min. 25 000 godzin
	TAK
	-
	

	47. 
	Temperatura barwowa 6300K - 6400K
	TAK
	-
	

	48. 
	Zintegrowane w źródle światła gniazdo umożliwiające bezpośrednie połączenie z oferowanym sterownikiem kamery i ustawianie intensywności światła, włączanie / wyłączanie światła, regulację trybu pracy bezpośrednio poprzez przyciski na głowicy kamery
	TAK
	-
	

	49. 
	Ustawianie intensywności  światła poprzez przyciski membranowe na panelu przednim źródła światła
	TAK
	-
	

	50. 
	Wskaźnik graficzny lub numeryczny umieszczony na panelu przednim źródła światła wskazujący ustawiony poziom natężenia światła 
	TAK
	-
	

	51. 
	Dedykowany przycisk funkcji standby
	TAK
	-
	

	52. 
	Funkcja wyświetlania ustawionej intensywności światła na ekranie monitora operacyjnego, funkcja realizowana bez zaangażowania systemu zintegrowanej sali operacyjnej
	TAK
	-
	

	
	Pompa płucząca do torakochirurgii - 1 zestaw
	
	
	

	53. 
	Rolkowa pompa płucząca przeznaczona do operacji chirurgicznych w tym torakochirurgicznych, laparoskopowych i proktologicznych
	TAK
	-
	

	54. 
	Możliwością rozszerzenia oprogramowania pompy o programy do cystoskopii i histeroskopii
	-
	TAK/NIE**

TAK - 10 pkt.

NIE - 0 pkt.
	

	55. 
	Wybór programu pracy z menu z listą dostępnych programów wyświetlaną na monitorze z ekranem dotykowym na panelu przednim pompy
	TAK
	-
	

	56. 
	Regulacja prędkości przepływu w zakresie min. 100 - 2500 ml/min poprzez ekran dotykowy
	TAK
	-
	

	57. 
	Wyświetlanie prędkości przepływu w formie graficznej i cyfrowej na ekranie dotykowym
	TAK
	-
	

	58. 
	Funkcja automatycznego rozpoznawania drenów wraz z automatyczną aktywacją programów wykorzystujących dany dren
	TAK
	-
	

	59. 
	Animacja wyświetlana na ekranie dotykowym instruująca sposób zakładania drenu
	TAK
	-
	

	60. 
	Dren płuczący do operacji torakochirurgicznych, sterylny, jednorazowy - 20 szt.
	TAK
	-
	

	
	Instrumenty do wideomediastinoskopii
	
	
	

	61. 
	Kleszcze preparacyjno - chwytające, bransze okienkowe, z ząbkami na obwodzie, obie bransze ruchome, dł. 30 cm - 1 szt.
	TAK
	-
	

	62. 
	Kleszcze biopsyjne, bransze miseczkowe okrągłe, obie bransze ruchome, dł. 30 cm - 1 szt.
	TAK
	-
	

	63. 
	Kaniula koagulacyjno-ssąca, monopolarna, izolowana, uchwyt zagięty, śr. 5 mm, dł. 30 cm, podłączenie drenu i przewodu HF w dolnej części uchwytu - 1 szt.
	TAK
	-
	

	64. 
	Kaniula aspiracyjna, dł. 30 cm, z igłami - 1 zestaw
	TAK
	-
	

	65. 
	Dren silikonowy do podłączenia kaniuli aspiracyjnej z strzykawką - 1 szt.
	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
	-
	

	2
	Wykaz PODMIOTÓW UPOWAŻNIONYCH PRZEZ WYTWÓRCĘ LUB AUTORYZOWANEGO PRZEDSTAWICIELA do instalacji, okresowej konserwacji, okresowej lub doraźnej obsługi serwisowej, 
	TAK, podać
	-
	

	3
	bezpłatne przeszkolenie ( min. 4 pracowników zamawiającego) w zakresie  obsługi, naprawy i przeglądów  przedmiotu zamówienia w języku polskim
	TAK, podać
	-
	

	4
	warunki pracy dotyczące przedmiotu oferty
	TAK, podać
	-
	

	C
	Warunki gwarancji
	
	
	

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


	24 m – 0 pkt

36 m – 2,5pkt.

48 m – 5 pkt.

60 m – 7,5 pkt.

72 m – 10 pkt
	

	D
	Koszty eksploatacji pogwarancyjnej oraz obsługi serwisowej pogwarancyjnej 

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

6 lat – podać łączną cenę brutto
	Podać
	-
	

	2. 
	Częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	podać
	-
	

	3. 
	Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełen zakres odpłatnej obsługi pogwarancyjnej w Polsce przez serwis firmy producenta w okresie co najmniej 10 lat od daty dostawy
	TAK
	-
	

	4. 
	Koszt rocznego, pełnego kontraktu serwisowego (wartość netto, waluta PLN) zawierającego wszystkie koszty (w tym m.in. wszystkie części zamienne i przeglądy), 
	TAK, podać
	.
	

	5. 
	Koszt przeglądu technicznego urządzenia wraz z dojazdem do Zamawiającego oraz niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym (wartość netto, waluta PLN)  po upływie okresu gwarancyjnego.
	TAK, podać
	.
	

	6. 
	Iloczyn częstotliwości przeglądów technicznych wymaganych przez producenta urządzenia i pełnych kosztów przeglądów technicznych (w tym niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym, z wyłączeniem kosztów dojazdu) w przeliczeniu dla 6 lat eksploatacji
	TAK, podać
	.
	


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 2  Kriostat - badania śródoperacyjne, onkologiczne – 1 kpl.
Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2018
	L.P.
	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY/ PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE 
	
	

	1. 
	Automatyczny kriostat wolnostojący z wbudowanym mikrotomem.
	TAK
	-
	

	2. 
	Stabilna obudowa wyposażona w rolki ułatwiające przesuwanie urządzenia.
	TAK
	-
	

	3. 
	Urządzenie przeznaczone do przygotowywania zamrożonych skrawków do zastosowań biologicznych i medycznych
	TAK
	-
	

	4. 
	Urządzenie musi być wyposażone w system dezynfekcji UV.
	TAK
	-
	

	5. 
	Zabezpieczenie przed uruchomieniem cyklu dezynfekcji UV przy otwartym oknie.
	TAK
	-
	

	6. 
	Możliwość szybkiej i dokładnej dezynfekcji promieniowaniem UV  (wykonywanej po zakończonej pracy z konkretnym materiałem skażonym lub na koniec dnia po zakończeniu pracy).
	TAK
	-
	

	7. 
	Cykl dezynfekcji UV może być przerwany w każdej chwili, kiedy zachodzi potrzeba natychmiastowego użycia kriostatu.
	TAK
	-
	

	8. 
	Komora kriostatu wykonana ze spawanej bezszwowo stali, nieposiadająca trudno dostępnych rogów, łatwa w czyszczeniu i dezynfekcji, posiadająca własne oświetlenie
	TAK
	-
	

	9. 
	Komora kriostatu zamykana podgrzewanym, rozsuwanym oknem, umieszczonym w górnej części obudowy
	TAK
	-
	

	10. 
	Urządzenie musi posiadać pojemnik na skropliny umieszczony z przodu.
	TAK
	-
	

	11. 
	Powierzchnie zewnętrzne i panel sterowania muszą być pokryte warstwą nanosrebra.
	TAK
	-
	

	12. 
	Urządzenie posiadające koło napędowe służące do cięcia ręcznego i silnikowego z możliwością jego blokady w dwóch pozycjach.
	TAK
	-
	

	13. 
	Urządzenie wyposażone w min. dwa niezależne układy chłodzenia.
	TAK*
	dwa niezależne układy – 0 pkt.

więcej niż dwa niezależne układy  -  5 pkt.
	

	14. 
	Dwa kompresory schładzające komorę kriostatu oraz głowicę.
	TAK
	-
	

	15. 
	Regulacja temperatury chłodzenia głowicy w zakresie od -10 °C do -50 °C w krokach co 1°C.
	TAK
	-
	

	16. 
	Kriostat wyposażony w zintegrowany system ekstrakcji odpadków tj.

system podciśnienia służący do łatwiejszego rozprostowywania skrawków oraz odsysający resztki ścinków do pojemnika na odpadki. Możliwość wykorzystania systemu jako odkurzacz do czyszczenia komory kriostatu przez rozpoczęciem procesu dezynfekcji. System podciśnienia wyposażony w filtr HEPA dostępny na zewnątrz urządzenia.
	TAK
	-
	

	17. 
	Urządzenie wyposażone w silnik do cięcia automatycznego – płynny wybór szybkości cięcia w zakresie co najmniej 0-85 obrotów na minutę. Szybkość maksymalna (szybkie trymowanie) 85-90 obrotów/min. 

Możliwość pracy ciągłej lub pojedynczego obrotu. Skrawanie automatyczne obsługiwane poprzez panel sterowania i włącznik nożny. Przy zatrzymaniu silnika poprzez panel sterowania koło zamachowe zatrzymywane jest automatycznie w pozycji dolnej. Rączka koła zamachowego z możliwością umieszczenia centralnie.
	TAK
	-
	

	18. 
	Zakres temperatury komory kriostatu: min. 0°C do -35°C, regulowany w skokach co 1°C (dla temperatury otoczenia 20°C)
	TAK
	-
	

	19. 
	Czas schładzania komory kriostatu do -25°C max. 5 godzin
	TAK* - podać
	5 godzin – 0 pkt.

< 5 godzin – 5 pkt.
	

	20. 
	Czas schładzania komory kriostatu do -35°C max. 8 godzin
	TAK* - podać
	8 godzin – 0 pkt.

< 8 godzin – 5 pkt. 
	

	21. 
	Półka szybkiego zamrażania -42°C, przy temp. komory -35 °C przeznaczona na min. 15 podstawków z preparatami
	TAK
	
	

	22. 
	Dodatkowy system pozwalający na zmrożenie dwóch podstawków do minimum - 50°C
	TAK
	-
	

	23. 
	Automatyczne odszranianie gorącym gazem. 

Co najmniej 1 automatyczny cykl odszraniania w ciągu doby.
	TAK
	-
	

	24. 
	Funkcja ręcznego rozmrażania komory i głowicy. 

Urządzenie musi  posiadać czujnik ostrzegający użytkownika o trwającym procesie rozmrażania.
	TAK
	-
	

	25. 
	Automatyczna funkcja rozmrażania programowana całodobowo.
	TAK
	-
	

	26. 
	Odszranianie głowicy preparatu uruchamiane ręcznie, czas trwania max. 15 min.
	TAK
	-
	

	27. 
	Mikrotom posiadający system zaciskowy składający się z jednej dźwigni służącej do mocowania podstawka z preparatem
	TAK
	-
	

	28. 
	Możliwość płynnej regulacji grubości cięcia w zakresie 

od 1 μm do 100 μm 

w skokach:

Od 1,0 μm – 5,0 μm co 0,5 μm

Od 5,0 μm – 20 μm co 1,0 μm

Od 20,0 μm – 60μm co 5,0μm

Od 60,0μm–100μm co10,0μm
	TAK
	-
	

	29. 
	Funkcja trymowania regulowana w zakresie 

Od 1 μm  do 600μm w skokach:

Od 1,0 μm – 10μm co 1,0 μm

Od 10,0μm – 20μm co 2,0 μm

Od 20,0μm – 50μm co 5,0 μm

Od 50,0μm – 100μm co 10μm

Od 100μm – 600μm co 50μm
	TAK
	-
	

	30. 
	Zakres ruchu pionowego głowicy: 59 mm ±0,5 mm.
	TAK
	--
	

	31. 
	Zakres ruchu poziomego głowicy: 25 mm ± 1 mm.
	TAK
	-
	

	32. 
	Urządzenie musi posiadać funkcję retrakcji minimum 20 μm z możliwością wyłączenia.

W czasie pracy automatycznej wartość retrakcji musi być dostosowywana do szybkości cięcia bez konieczności zmiany przez Użytkownika.
	TAK
	-
	

	33. 
	Prędkość wstępnego dosuwu preparatu: wolna i szybka (300 μm/s i 900 μm/s).
	TAK
	-
	

	34. 
	Możliwość krokowego podprowadzania preparatu z krokiem co 20µm.
	TAK
	-
	

	35. 
	Wzrokowy wskaźnik osiągnięcia końca lub początku zakresu wysuwu głowicy.
	TAK
	-
	

	36. 
	Zmiana przestrzennego położenia głowicy z preparatem w osi X i Y o co najmniej 8º z możliwością obrotu o 360°
	TAK
	-
	

	37. 
	System precyzyjnej orientacji przestrzennej głowicy ze wskazaniami zmian położenia co 2º oraz wskaźnikiem położenia 0/0º.
	TAK
	-
	

	38. 
	Uchwyt na jednorazowe żyletki nisko i wysokoprofilowe z regulacją przesuwu bocznego, możliwością zmiany kąta natarcia oraz osłoną ze zintegrowaną dźwignią do usuwania ostrza.
	TAK
	-
	


	39. 
	Urządzenie wyposażone w system zabezpieczający przed zwijaniem się skrawków złożony z anty-odblaskowej płytki szklanej 70mm oraz ramek zapewniających dystans 50 i 100µm do wyboru.
	TAK
	-
	

	40. 
	Panel sterowania wyposażony w przyciski pokryte folią, chroniące przed zanieczyszczeniami.

Opis funkcji przycisków w postaci piktogramów.
	TAK
	-
	

	41. 
	Możliwość zablokowania wszystkich funkcji kriostatu za pomocą jednego przycisku (zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów programu)
	TAK
	-
	

	42. 
	Aktualne parametry programów (temperatura wewnątrz komory, temperatura głowicy, aktualny czas, czas rozmrażania,) czytelne, pokazane na wyświetlaczach diodowych
	TAK
	-
	

	43. 
	Układ chłodzący nie może zawierać CFC.
	TAK
	-
	

	44. 
	Moduł chłodzący posiadający funkcję adaptacji do warunków otoczenia i zapewniający stabilną temperaturę pracy wynoszącą –6 °C.

Powierzchnia chłodząca mieszcząca minimum 60 bloczków.
	TAK
	-
	

	45. 
	5 podstawek o średnicy 20mm

5 podstawek o średnicy 40mm

5 podstawek o średnicy 55mm
	TAK
	-
	

	46. 
	Waga urządzenia maximum 200 kg (waga liczona z wyposażeniem fabrycznym niezbędnym do prawidłowej pracy urządzenia)
	TAK
	-
	

	47. 
	Wymiary urządzenia nie większe niż:

Szerokość: max. 850 mm

Głębokość: max. 850 mm

Wysokość: max 1250 mm
	TAK 
	-
	

	48. 
	Do urządzenia dołączone opakowanie (50 szt.) nożyków niskoprofilowych, kompatybilnych z urządzeniem
	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
	-
	

	2
	Wykaz PODMIOTÓW UPOWAŻNIONYCH PRZEZ WYTWÓRCĘ LUB AUTORYZOWANEGO PRZEDSTAWICIELA do instalacji, okresowej konserwacji, okresowej lub doraźnej obsługi serwisowej, 
	TAK, podać
	-
	

	3
	bezpłatne przeszkolenie ( min. 4 pracowników zamawiającego) w zakresie  obsługi, naprawy i przeglądów  przedmiotu zamówienia w języku polskim
	TAK, podać
	-
	

	4
	warunki pracy dotyczące przedmiotu oferty
	TAK, podać
	-
	

	C
	Warunki gwarancji
	
	
	

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


	24 m – 0 pkt

36 m – 2,5pkt.

48 m – 5 pkt.

60 m – 7,5 pkt.

72 m – 10 pkt
	

	D
	Koszty eksploatacji pogwarancyjnej oraz obsługi serwisowej pogwarancyjnej 

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

6 lat – podać łączną cenę brutto
	Podać
	-
	

	2. 
	Częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	podać
	-
	

	3. 
	Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełen zakres odpłatnej obsługi pogwarancyjnej w Polsce przez serwis firmy producenta w okresie co najmniej 10 lat od daty dostawy
	TAK
	-
	

	4. 
	Koszt rocznego, pełnego kontraktu serwisowego (wartość netto, waluta PLN) zawierającego wszystkie koszty (w tym m.in. wszystkie części zamienne i przeglądy), 
	TAK, podać
	.
	

	5. 
	Koszt przeglądu technicznego urządzenia wraz z dojazdem do Zamawiającego oraz niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym (wartość netto, waluta PLN)  po upływie okresu gwarancyjnego.
	TAK, podać
	.
	

	6. 
	Iloczyn częstotliwości przeglądów technicznych wymaganych przez producenta urządzenia i pełnych kosztów przeglądów technicznych (w tym niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym, z wyłączeniem kosztów dojazdu) w przeliczeniu dla 6 lat eksploatacji
	TAK, podać
	.
	


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 3  Zestaw do HPLC (wysokociśnieniowa chromatografia cieczowa) - 1 kpl.
Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2018
	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY/ PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE 
	
	

	1. 
	Analizator do  ilościowego oznaczania amin biogennych 
w płynach ustrojowych
	Tak
	-
	

	2. 
	Analizator musi umożliwiać oznaczenia ilościowe i jakościowe następujących amin biogennych w zakresach nie mniejszych niż:

Serotonina: 5 - 1 000 ug/L

Adrenalina: 3 - 1 000 ug/L

Noradrenlina: 3 - 1 000 ug/L 

Dopamina: 3 - 1 000 ug/L

Metanefryna: 11 – 2 500 ug/L

Normetanefryna: 5 – 2 500 ug/L

3-metoksytyramina: 10 - 5 000 ug/L

VMA: 0.5 - 75 mg/L

HVA: 0.5 - 50 mg/L

5-HIAA: 0.5 - 75 mg/L
	Tak
	-
	

	3. 
	Detektor oparty o pomiar zmian potencjału redoks z wysokowydajną elektrodą.
	Tak
	-
	

	4. 
	Elementy układu detekcyjnego stabilizowane termicznie adekwatnie do zestawu metod analitycznych w zakresie nie mniejszym niż +5oC do 100oC, gdzie dokładność temperatury 0.1oC.
	Tak
	-
	

	5. 
	Możliwość umieszczenia co najmniej 36 próbek w analizatorze w dedykowanych naczyniach wykonanych ze szkła boro-krzemowego typ 33. 
	Tak*
	36 próbek – 0 pkt 

48 próbek – 3 pkt 

60 i więcej – 5 pkt 
	

	6. 
	Naczynia reakcyjne muszą być termostatowane adekwatnie do procedury analitycznej, ale w zakresie nie mniejszym niż od +4oC do +60oC. 
	Tak*
	za zakres 4- 60 °C – 0 pkt  

szerszy zakres  - 3 pkt 
	

	7. 
	Urządzenie wyposażone w wysokociśnieniowy układ przemywania toru analitycznego. 
	Tak
	-
	

	8. 
	Ciśnienie robocze w układzie przemywania powinno być nie niższe niż 5500 psi dla objętości 6 mL w ciągu jednej minuty. 
	Tak*
	5500 psi – 0 pkt 

powyżej 5500 psi – 5 pkt 
	

	9. 
	Analizator zaopatrzony w bezpieczne i szczelne zasobniki na odczynniki na odpowiednich podstawkach, jeśli są wymagane
	Tak
	-
	

	10. 
	Analizator zaopatrzony w bezpieczne i szczelne zasobniki do zbierania odpadów 
	Tak
	-
	

	11. 
	Producent analizatora musi być również producentem stosownych zestawów odczynnikowych i zapewnić dla nich pełne wspomaganie aplikacyjne.
	Tak
	-
	

	12. 
	Analizator wyposażony w sterownik mikroprocesorowy do kontroli pracy analizatora 
	Tak
	-
	

	13. 
	Analizator z możliwością dwustronnej komunikacji z posiadanym przez szpital LIS (Marcel 2012)
	Tak
	-
	

	14. 
	Oferowany analizator zaopatrzony w UPS podtrzymujący zasilanie przez min.20 minut umieszczony na mobilnej platformie 
	Tak
	-
	

	15. 
	Wykonawca dostarczy dodatkowy zewnętrzny komputer pełniący funkcję stacji roboczej (wraz z platformą mobilną ) pracujący w systemie Windows wraz z UPS podtrzymującym pracę stacji roboczej wraz z zewnętrznym czytnikiem kodów kreskowych. 
	Tak
	
	

	16. 
	Wykonawca wykona odpowiednie połączenia sieciowe umożliwiające pracę w systemie LIS zgodnie załączonym załącznikiem
	Tak
	
	

	17. 
	Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć wszystkie wymagane licencje oraz protokoły transmisji konieczne do dokonania podłączenia
	Tak
	
	

	18. 
	Wykonawca dostarczy wraz z analizatorem w dniu instalacji w wersji papierowej, a także na urządzeniu USB:
· instrukcję obsługi w języku polskim  

· opis wszystkich technologii pomiarów , 

· wykaz alertów w szczególności błędów z instrukcją ich usuwania , 

· skróconą instrukcję dla użytkownika , 

· dokumentację niezbędną do nadzoru SOP, LOG 

·  karty charakterystyki odczynników, kontroli, kalibratorów  i wszystkich wymaganych do prawidłowego użytkowania analizatora substancji
	Tak, z dostawą
	
	

	19. 
	Wykonawca określi techniczne warunki eksploatacji sprzętu w zakresie infrastruktury min powierzchni, warunków środowiska itp. – dostarczyć wraz z analizatorem (na urządzeniu USB) 
	Tak
	
	

	20. 
	Wykonawca dostarczy: opis sposobu utylizacji odpadów opis dostarczyć wraz z  analizatorem w dniu instalacji ( na urządzeniu USB )
	Tak
	
	

	21. 
	Wykonawca dostarczy: opis wraz z harmonogramem wszystkich wymaganych od użytkownika czynności konserwacyjnych niezbędnych do prawidłowego funkcjonowania analizatora zgodnie z zaleceniami producenta. Opis dostarczyć wraz z analizatorem w dniu instalacji (na urządzeniu USB)
	Tak
	
	

	22. 
	Wykonawca dostarczy:  opis biologicznego i ogólnego bezpieczeństwa pracy na analizatorze z odczynnikami, instrukcja stanowiskowa. Opis dostarczyć wraz z analizatorem w dniu instalacji (na urządzeniu USB)
	Tak
	
	

	23. 
	Wykonawca samodzielnie podłączy analizator do eksploatowanego z 4WSK Z P SPZOZ LIS za pośrednictwem komputera sterującego na koszt oferenta (wliczony w cenę ) 
	Tak
	
	

	24. 
	Wykonawca dokona podłączenia analizatora i komputera sterującego oraz stacji roboczej i drukarki do LIS w porozumieniu o pod nadzorem firmy serwisującej system 
	Tak
	
	

	25. 
	Wykonawca gwarantuje bezawaryjną pracę analizatora i komputera sterującego w zakresie pełnej funkcjonalności diagnostycznej oraz w zakresie współpracy z LIS.
 Rozwiązanie problemu aplikacyjnego musi nastąpić w ciągu 24 godzin w dni robocze od chwili zgłoszenia
	Tak
	
	

	26. 
	Wymagana konfiguracja komputera ( stacji roboczej, UPS 
i drukarki zgodnie z załącznikiem
	Tak
	
	

	27. 
	Wykonawca zapewnia pełne wspomaganie techniczne w zakresie uruchomienia i funkcjonowania urządzenia, jak również pomoc techniczną w uruchamianiu zestawów odczynnikowych.
	Tak
	
	

	28. 
	Wraz z analizatorem musi zostać dostarczony i certyfikowany zgodnie z normą ISO 13485 zestaw odczynnikowy dedykowany do oznaczania poziomu amin katecholowych (metanefryna, normetanefryna, 3-metoksy-tyramina) w moczu, nie mniej niż 100 oznaczeń.
	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
	-
	

	2
	Wykaz PODMIOTÓW UPOWAŻNIONYCH PRZEZ WYTWÓRCĘ LUB AUTORYZOWANEGO PRZEDSTAWICIELA do instalacji, okresowej konserwacji, okresowej lub doraźnej obsługi serwisowej, 
	TAK, podać
	
	

	4
	warunki pracy dotyczące przedmiotu oferty
	TAK, podać
	
	

	C
	Warunki gwarancji
	
	
	

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


	24 m – 0 pkt

36 m – 2,5pkt.

48 m – 5 pkt.

60 m – 7,5 pkt.

72 m – 10 pkt
	

	D
	Koszty eksploatacji pogwarancyjnej oraz obsługi serwisowej pogwarancyjnej 

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

6 lat – podać łączną cenę brutto
	Podać
	-
	

	2. 
	Częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	podać
	-
	

	3. 
	Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełen zakres odpłatnej obsługi pogwarancyjnej w Polsce przez serwis firmy producenta w okresie co najmniej 10 lat od daty dostawy
	TAK
	-
	

	4. 
	Koszt rocznego, pełnego kontraktu serwisowego (wartość netto, waluta PLN) zawierającego wszystkie koszty (w tym m.in. wszystkie części zamienne i przeglądy), 
	TAK, podać
	.
	

	5. 
	Koszt przeglądu technicznego urządzenia wraz z dojazdem do Zamawiającego oraz niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym (wartość netto, waluta PLN)  po upływie okresu gwarancyjnego.
	TAK, podać
	.
	

	6. 
	Iloczyn częstotliwości przeglądów technicznych wymaganych przez producenta urządzenia i pełnych kosztów przeglądów technicznych (w tym niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym, z wyłączeniem kosztów dojazdu) w przeliczeniu dla 6 lat eksploatacji
	TAK, podać
	.
	


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
SPECYFIKACJA ZESTAWU KOMPUTERA STERUJĄCEGO (STACJI ROBOCZEJ)
W ofercie wymagane jest podanie modelu, symbolu oraz producenta. 

Wymagane jest jawne wyspecyfikowanie w ofercie wszystkich użytych podzespołów (płyty głównej, procesora, pamięci, dysków twardych, itp.) poprzez podanie typu/nazwy handlowej. (oznaczenie/kod producenta).

Jednostka centralna

	Element
	Wymagania
	Model, symbol, producent

	Płyta główna:
	producenta jednostki centralnej, opatrzona trwałym jego Logo z niezamazywaną informacją w BIOS zawierającą nazwę oraz nr seryjny komputera
	

	Procesor:
	posiadający co najmniej dwa rdzenie fizyczne, umożliwiające osiągnięcie przez komputer, w zaoferowanej konfiguracji sprzętowej , w teście PassMark – CPU Mark High End CPUs wyniku minimum 6000 pkt. http://www.cpubenchmark.net/high_end_cpus.html
	

	Pamięć:
	min. 4GB DDR4 - możliwość rozbudowy do nie mniej niż 16GB
	

	Karta graficzna:
	wsparcie dla HDMI v1.4, ze sprzętowym wsparciem dla kodowania H.264 oraz MPEG2, DirectX 11.1, OpenGL 4.x, OpenCL 1.2, Shader 5
	

	Karta sieciowa:
	Zintegrowana 100/1000, WakeOnLan.
	

	Interfejs RS232:
	W ilościach niezbędnych do podłączenia aparatury
	

	Dysk twardy:
	min. 500GB, SATA 3.0 7200rpm kompatybilny z technologią SMART II i NCQ
	

	Napęd optyczny:
	umożliwiający odczyt i zapis płyt w standardach CD, DVD z załączonym oprogramowaniem do nagrywania płyt
	

	Obudowa:
	obudowa musi umożliwiać serwisowanie komputera bez użycia narzędzi.
	

	Klawiatura:
	typu Windows pełnowymiarowa, układ typu QWERTY US, przewodowa podłączana przez port PS/2 lub USB
	

	Mysz:
	laserowa lub optyczna, przewodowa, z rolką do przewijania (trzeci przycisk) podłączana do portu PS/2 lub USB + dedykowana podkładka
	

	System operacyjny:
	Microsoft Windows Professional PL 64-bit umożliwiający poprawną współpracę z dostarczonymi urządzeniami oraz systemem Centrum firmy Marcel oraz AMMS firmy Asseco (użytkowanych u Zamawiającego).
	

	Bezpieczeństwo
	1. BIOS musi posiadać możliwość

- skonfigurowania hasła „Power On”, 

- ustawienia hasła dostępu do BIOSu (administratora), 

- blokadę portów USB, COM;

- kontrola sekwencji bootującej;

- start systemu z urządzenia USB

2. Komputer musi posiadać zintegrowany w płycie głównej aktywny układ zgodny ze standardem Trusted Platform Module (TPM v 1.2); 

3. Możliwość zapięcia linki typu Kensington
	

	Certyfikaty
	- Certyfikat ISO 9001:2000 dla producenta sprzętu

- Certyfikat Microsoft potwierdzający poprawną współpracę oferowanych modeli komputerów z systemem operacyjnym Windows

- Deklaracja zgodności „CE”

- Potwierdzenie spełnienia kryteriów środowiskowych, w tym zgodności z dyrektywą RoHS Unii Europejskiej

- Komputer musi spełniać wymogi normy Energy Star 5.0
	

	Dodatkowe wyposażenie
	Dokumentacja użytkownika, komplet płyt ze sterownikami, komplet kabli.

Listwa zasilająca z filtrem antyprzepięciowym - min. 5 gniazd, min. 3m długości, zabezpieczenie prądowo-impulsowe 390J, optyczna sygnalizacja załączenia napięcia, wyłącznik.
	


Zakres równoważności systemu operacyjnego Microsoft Windows 7 lub 8 Professional PL 64-bit. 
System operacyjny w wersji 64-bitowej musi spełniać następujące wymagania poprzez natywne dla niego mechanizmy, bez użycia dodatkowych aplikacji:

1. Możliwość dokonywania aktualizacji i poprawek systemu przez Internet z możliwością wyboru instalowanych poprawek.

2. Możliwość dokonywania uaktualnień sterowników urządzeń przez Internet – witrynę producenta systemu.

3. Darmowe aktualizacje w ramach wersji systemu operacyjnego przez Internet (niezbędne aktualizacje, poprawki, biuletyny bezpieczeństwa muszą być dostarczane bez dodatkowych opłat) – wymagane podanie nazwy strony serwera WWW.

4. Internetowa aktualizacja zapewniona w języku polskim.

5. Wbudowana zapora internetowa (firewall) dla ochrony połączeń internetowych; zintegrowana z systemem konsola do zarządzania ustawieniami zapory i regułami IP v4 i v6.

6.  Zlokalizowane w języku polskim, co najmniej następujące elementy: menu, odtwarzacz multimediów, pomoc, komunikaty systemowe.

7. Wsparcie dla większości powszechnie używanych urządzeń peryferyjnych (drukarek, urządzeń sieciowych, standardów USB, Plug&Play, Wi-Fi).

8. Funkcjonalność automatycznej zmiany domyślnej drukarki w zależności od sieci, do której podłączony jest komputer.

9. Interfejs użytkownika działający w trybie graficznym z elementami 3D, zintegrowana z interfejsem użytkownika interaktywna część pulpitu służącą do uruchamiania aplikacji, które użytkownik może dowolnie wymieniać i pobrać ze strony producenta.

10. Możliwość zdalnej automatycznej instalacji, konfiguracji, administrowania oraz aktualizowania systemu.

11. Zabezpieczony hasłem hierarchiczny dostęp do systemu, konta i profile użytkowników zarządzane zdalnie; praca systemu w trybie ochrony kont użytkowników.

12. Zintegrowany z systemem moduł wyszukiwania informacji (plików różnego typu) dostępny z kilku poziomów: poziom menu, poziom otwartego okna systemu operacyjnego; system wyszukiwania oparty na konfigurowalnym przez użytkownika module indeksacji zasobów lokalnych.

13. Zintegrowane z systemem operacyjnym narzędzia zwalczające złośliwe oprogramowanie; aktualizacje dostępne u producenta nieodpłatnie bez ograniczeń czasowych.

14. Funkcje związane z obsługą komputerów typu TABLET PC, z wbudowanym modułem „uczenia się” pisma użytkownika – obsługa języka polskiego.

15. Funkcjonalność rozpoznawania mowy, pozwalającą na sterowanie komputerem głosowo, wraz z modułem „uczenia się” głosu użytkownika.

16. Zintegrowany z systemem operacyjnym moduł synchronizacji komputera z urządzeniami zewnętrznymi.

17. Wbudowany system pomocy w języku polskim.

18. Certyfikat (dokument) producenta oprogramowania potwierdzający poprawność pracy systemu operacyjnego z dostarczanym sprzętem.

19. Możliwość przystosowania stanowiska dla osób niepełnosprawnych (np. słabo widzących).

20. Możliwość zarządzania stacją roboczą poprzez polityki – przez politykę rozumiemy zestaw reguł definiujących lub ograniczających funkcjonalność systemu lub aplikacji.

21. Wdrażanie IPSEC oparte na zestawach reguł definiujących ustawienia zarządzanych w sposób centralny.

22. Automatyczne występowanie i używanie (wystawianie) certyfikatów PKI X.509.

23. Wsparcie dla logowania przy pomocy smartcard.

24. Rozbudowane polityki bezpieczeństwa – polityki dla systemu operacyjnego i dla wskazanych aplikacji.

25. Narzędzia służące do administracji, do wykonywania kopii zapasowych polityk i ich odtwarzania oraz generowania raportów z ustawień polityk.

26. Wsparcie dla Sun Java i.NET Framework 1.1 i 2.0 i 3.0 – możliwość uruchomienia aplikacji działających we wskazanych środowiskach.

27. Wsparcie dla JScript i VBScript – możliwość uruchamiania interpretera poleceń.

28. Zdalna pomoc i współdzielenie aplikacji – możliwość zdalnego przejęcia sesji zalogowanego użytkownika celem rozwiązania problemu z komputerem.

29. Rozwiązanie służące do automatycznego zbudowania obrazu systemu wraz z aplikacjami. Obraz systemu służyć ma do automatycznego upowszechnienia systemu operacyjnego inicjowanego i wykonywanego w całości poprzez sieć komputerową.

30. Rozwiązanie umożliwiające wdrożenie nowego obrazu poprzez zdalną instalację.

31. Graficzne środowisko instalacji i konfiguracji.

32. Transakcyjny system plików pozwalający na stosowanie przydziałów (ang. quota) na dysku dla użytkowników oraz zapewniający większą niezawodność i pozwalający tworzyć kopie zapasowe.

33. Zarządzanie kontami użytkowników sieci oraz urządzeniami sieciowymi tj. drukarki, modemy, woluminy dyskowe, usługi katalogowe.

34. Udostępnianie modemu.

35. Oprogramowanie dla tworzenia kopii zapasowych (Backup); automatyczne wykonywanie kopii plików z możliwością automatycznego przywrócenia wersji wcześniejszej.

36. Możliwość przywracania plików systemowych.

37. Funkcjonalność pozwalająca na identyfikację sieci komputerowych, do których jest system podłączony, zapamiętywanie ustawień i przypisywanie do min. 3 kategorii bezpieczeństwa (z predefiniowanymi odpowiednio do kategorii ustawieniami zapory sieciowej, udostępniania plików itp.).

38. Możliwość blokowania lub dopuszczania dowolnych urządzeń peryferyjnych za pomocą polityk grupowych (np. przy użyciu numerów identyfikacyjnych sprzętu).

39. Możliwość, w ramach posiadanej licencji, do używania co najmniej dwóch wcześniejszych wersji oprogramowania systemowego.

Wszystkie wymienione cechy spełnione są przez system Windows 7 PL Professional. Ponadto, jest on preferowany ze względu na dotychczasowe używanie systemów rodziny Windows, a tym samym:

a) przystosowanie środowiska informatycznego pod ten system (narzędzia sieciowe, stosowane specjalistyczne oprogramowanie);

b) przeszkolenie administratorów systemów i zwykłych użytkowników;

c) opracowanie zasad organizacyjnych (z uwzględnienie systemów niejawnych). 

Jeżeli Wykonawca zaproponuje inne rozwiązanie niż Windows 7 lub 8, PL Professional zgodne z wymienionymi kryteriami równoważności musi zapewnić pełne wdrożenie oferowanego rozwiązania, przeszkolenie użytkowników i administratorów systemu oraz zapewnić współpracę z używanym obecnie środowiskiem informatycznym.
Czytnik kodów kreskowych:
Model, symbol, producent: ……………………………………………………………………..

Dystans odczytu: od bezpośredniego przyłożenia do 200 mm


Minimalna szerokość kreski kodu: 0,1 mm.


Ergonomiczny uchwyt pistoletowy


Regulowana stabilna podstawka


Możliwość ograniczenia do dwóch wybranych standardów czytanych kodów


Czytnik musi współpracować z systemami CENTRUM (Marcel) i AMMS (Asseco)


Zasilanie z jednego gniazda USB

Monitor:

Model, symbol, producent: ……………………………………………………………………..
LCD kolorowy min. 20”, 5:4 lub 4:3 


Rozdzielczość: min 1920x1080.


Jasność: min. 250 cd/m2.


Kontrast: min. 1000:1.


Czas reakcji : maks. 5 ms.


Wbudowany zasilacz, OSD.

Wejście min. VGA oraz DVI-D. 

Regulacja nachylenia ekranu w zakresie -5/+35 stopni. 

Regulacja wysokości (min. 12cm).

Obrót (pivot). 

Wbudowany w obudowę port USB2.0

Zasilacz awaryjny:

Model, symbol, producent: ……………………………………………………………………..
moc wyjściowa: 1000VA

czas podtrzymania: 20 min dla 50% obciążenia, 6 min dla 100% obciążęnia,


ochrona przed przepięcie ; 480 J

zniekształcenia : < 5%

Drukarka laserowa, czarnobiała, dwustronna:

Model, symbol, producent: ……………………………………………………………………..
Minimalne wymagania

Laserowa monochromatyczna

Dysk CD Oprogramowanie i dokumentacja

Kaseta z tonerem startowa zwrotna na 10 000 stron  

Zespół obrazujący zwrotny na 100 000  

Wyświetlacz 
LCD 2,4"

Obsługiwane rozmiary nośników     A6,  Koperta 7 3/4, Koperta 9, JIS-B5, A4, Legal, A5, Letter, Koperta B5, Statement, Koperta C5, Executive, Universal, Koperta DL, Folio, Koperta 10

Standardowa obsługa papieru 
    Podajnik wielofunkcyjny na 100 arkuszy, Wbudowany druk dwustronny, Odbiornik na 550 arkuszy, Pojemność do 550 arkuszy

Interfejsy 
    Gigabit Ethernet (10/100/1000), Port Hi-Speed USB z przodu zgodny ze specyfikacją USB 2.0 (Typ A), USB 2.0 zgodny ze specyfikacją Hi-Speed (Typ B), 

Drukowanie

Szybkość druku 
    60 str./min. 

Szybkość druku dwustronnego 
    Maks.:    mono: 36 str./min. (A4)

Czas wydruku pierwszej strony 
     mono: 4.4 sek.

Rozdzielczość druku 
    mono: 1200 x 1200 dpi, 2400 Image Quality, 600 x 600 dpi, 1200 Image Quality

Dupleks:
    druk dwustronny

Obszar zadruku 
   4.2 mm od górnej, dolnej, prawej i lewej krawędzi (do wewnątrz)

Obsługa papieru

Obsługiwane rodzaje nośników 
    Etykiety zintegrowane, Etykiety papierowe, Karton, Zwykły papier, Naklejki Dual Web, Folie przeźroczyste, Koperty, patrz: Card Stock & Label Guide.

Standardowa liczba podajników / Maksymalna liczba podajników 
     2/ 6

Standardowa pojemność podajników / Maksymalna pojemność podajników 
 650 arkuszy/

maks.: 650 arkuszy  do: 4400 arkuszy

Maksymalna pojemność odbiorników 
    550 arkuszy    do: 2550 arkuszy

Obsługiwana gramatura nośników 
    60 - 176 g/m² (podajnik standardowy)

Zalecany nakład miesięczny 
    5000 - 75000 stron

Maksymalny miesięczny cykl pracy 
    300000 str./miesiąc

Wkłady i obrazowanie

Wydajność kaset z tonerem (maks.) 


    Kaseta o wysokiej wydajności 25000 stron

    Kaseta z tonerem na 6000 stron

Przybliżona wydajność wkładu światłoczułego 
    maks.:    100000 stron, przy założeniu 3 strony A4 w zadaniu wydruku i pokryciu ok. 5%.

Toner dostarczany z urządzeniem 


Sprzęt

Języki druku 
    standardowo:    Emulacja PCL 5e, Emulacja PCL 6, Microsoft XPS (specyfikacja papieru XML), Personal Printer Data Stream (PPDS), Emulacja PostScript 3, Emulacja PDF 1.7, Direct Image, AirPrint™

Czcionki i strony kodowe 
    Czcionki bitmapowe 2 PCL, 158 skalowalnych czcionek PostSript, Skalowalne czcionki PCL 5e OCR-A, OCR-B, Więcej informacji można znaleźć w materiałach technicznych., 84 skalowalne czcionki PCL, 3 z 9 skalowalnych czcionek PCL 5e w formacie wąskim, zwykłym i szerokim, Czcionki bitmapowe 5 PPDS, 39 skalowalnych czcionek PPDS

Interfejsy
Bezpośredni port USB 


Sieć Ethernet 
    Wspierane protokoły sieciowe:  TCP/IP IPv6, TCP/IP IPv4, AppleTalk™, TCP, UDP

Sposoby druku sieciowego 
    LPR/LPD, Direct IP (Port 9100), Telnet, FTP, TFTP, Enhanced IP (Port 9400), ThinPrint .print integration, IPP 1.0, 1.1, 2.0 (Internet Printing Protocol)

Protokoły zarządzania siecią 
    DHCP, APIPA (AutoIP), BOOTP, RARP, mDNS, IGMP, Bonjour, WINS, DDNS, SNMPv3, SNMPv1, SNMPv2c, Telnet, NTP, ICMP, HTTP, DNS, ARP, HTTPs (SSL6 /TLS), Finger

Bezpieczeństwo sieci 
    IPSec, SNMPv3, 802.1x Authentication: MD5, MSCHAPv2, LEAP, PEAP, TLS, TTLS

Obsługiwane systemy operacyjne Microsoft Windows 


Windows 10, Windows Server 2008 x64, Windows 8.1, Windows 8, Windows Server 2008, Windows Server 2008 R2, Windows 8 x64, Windows 7 x64, Windows Server 2012, Windows RT 8.1, Windows XP x64, Windows Server 2003 x64, Windows RT, Windows Server 2003, Windows Server 2012 R2, Windows XP, Windows 8.1 x64, Windows Vista x64, Windows Vista, Windows 7

Microsoft Windows Server 2008 R2 with Citrix XenApp 6.0, 6.5, Microsoft Windows Server 2008 and 2008 X64 Edition with Citrix XenApp 5.0

Połączenia elektryczne i obsługa

Zasilanie 230V, Energy Star 


Typowe zużycie energii wg Energy Star 
    TEC:    4.0 kWh/tydzień

Poziom hałasu w trybie spoczynkowym / Poziom hałasu podczas pracy 
    34 dBA/ 57 dBA (Drukowanie)

Poziom hałasu w czasie druku dwustronnego 
    57 dBA

Średni pobór mocy w trybie hibernacji / Średni pobór mocy w trybie uśpienia / Średni pobór mocy w trybie gotowości / Średni pobór mocy podczas drukowania 0.5 W/2.9 W /55W/770W

Warunki otoczenia w czasie pracy 


Wilgotność: Wilgotność względna 8 - 80%

 Temperatura: 16 - 32°C

Wymagania szczegółowe dotyczące procedury dostawy i uruchomienia sprzętu będącego przedmiotem umowy, w tym podłączenia do LSI.

Wykonawca przedstawia na piśmie harmonogram realizacji umowy, (harmonogram dostawy Wykonawca ma obowiązek przedstawić pisemnie Kierownikowi Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej w terminie 3 dni od daty zawarcia umowy), który powinien obejmować następujące etapy:

A.   Akceptacja harmonogramu

a)
Wykonawca dostarcza upoważnienie z imienną listą osób, które będą wykonywały prace w ramach umowy. 

b)
Lista zawiera: imię, nazwisko, nr dowodu tożsamości, nazwę firmy.

c)
Harmonogram dostawy należy uzgodnić z Kierownikiem komórki zamawiającej oraz Kierownikiem Sekcji Sprzętu Medycznego. 

B.   Dostarczenie sprzętu 

a)
Wykonawca w uzgodnionym terminie dostarcza zamówiony sprzęt własnym staraniem 

b)
Zamawiający potwierdza odbiór ilościowy sprzętu i oprogramowania od Wykonawca 

c)
Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za przesyłki dostarczone przez kuriera firmy spedycyjnej bez obecności Wykonawca. 

d)
Formalne przekazanie sprzętu  pod opiekę zamawiającego dokonuje upoważniony przedstawiciel Wykonawca wymieniony w pkt. A.b), po sprawdzeniu ilościowym sprzętu lub zaplombowanych opakowań.

C.  Uruchomienie sprzętu i integracja z eksploatowanym w 4WSKzP Laboratoryjnym Systemem Informatycznym CENTRUM firmy Marcel Sp. z o.o. 

a)
Zamawiający wskazuje przyłącze zasilania 230V i przyłącze do lokalnej sieci komputerowej oraz dostarcza patchcord, adres IP i maskę dla stacji roboczych, serwerów druku, serwerów RS232. (dotyczy OPI)

b)
Wykonawca rozpakowuje sprzęt i instaluje w miejscu wskazanym przez Zamawiającego. 

c)
Wykonawca dostarcza pozostałe kable połączeniowe i zasilające dla urządzeń. 

d)
Wykonawca konfiguruje wszystkie parametry analizatorów,  stacji roboczych, drukarek, serwerów druku, serwerów RS232 i oprogramowania sterującego zgodnie z wymaganiami Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej 4WSKzP i zasadami pracy oprogramowania CENTRUM.

e)
Wykonawca przygotowuje analizator zarówno do pracy w trybie autonomicznym (bez oprogramowania CENTRUM) jak i w trybie integracji  z Laboratoryjnym Systemem Informatycznym CENTRUM w zakresie pełnej funkcjonalności analizatora i oprogramowania CENTRUM mającej zastosowanie w Zakładzie Diagnostyki Laboratoryjnej 4WSKzP

D.   Szkolenie personelu Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej 4WSKzP

a)
Wykonawca przeprowadza szkolenie dla pracowników Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej oraz OPI   4WSKz P w zakresie obsługi analizatora w trybie pracy autonomicznej  w zakresie obsługi za pośrednictwem oprogramowania CENTRUM oraz w zakresie nadawania uprawnień

b)
Wykonawca przekazuje Zamawiającemu instrukcje konfiguracji, obsługi i konserwacji sprzętu.

E.    Przekazanie sprzętu i oprogramowania do eksploatacji

a)
Wykonawca zgłasza Zamawiającemu gotowość do przekazania sprzętu i oprogramowania.

b)
Zamawiający dokonuje odbioru na podstawie protokołu instalacji i przekazania stanowiącego załącznik nr 4 do SIWZ.

c)
Wykonawca osobiście odpowiada przed Zamawiającym za całość realizowanej umowy w tym pracę zlecone podwykonawcą 

d)
Zamawiający nie dokonuje odbioru prac od podwykonawców, tylko bezpośrednio od Wykonawca.

F.
Wykonawca będzie realizował przedmiot umowy zgodnie z zaleceniami producenta analizatora i producenta oprogramowania oraz zgodnie z obowiązującymi przepisami.

G.
Wykonawca dostarczy wszystkie licencje niezbędne do pracy dostarczonego sprzętu za wyjątkiem licencji na Laboratoryjny System Informatyczny CENTRUM, którą posiada Zamawiający.

H.
Wykonawca będzie wykonywał prace w szpitalu prowadzącym nieprzerwanie działalność leczniczą.

I.
Wykonawca usunie wszystkie szkody powstałe w wyniku jego działalności.

J.
Wykonawca gwarantuje bezawaryjną pracę analizatora i komputera sterującego (stacji roboczej) w zakresie pełnej funkcjonalności diagnostycznej oraz w zakresie współpracy z Laboratoryjnym System Informatycznym CENTRUM, który jest eksploatowany w Zakładzie Diagnostyki Laboratoryjnej 4WSKzP.

ochrona danych osobowych

1.
Dane osobowe pacjentów przetwarzane w sprzęcie będącym przedmiotem umowy (w analizatorze, w komputerze ) są wyłączną własnością Zamawiającego i nie mogą w żadnym przypadku opuścić jego terenu.

2.
W sytuacji, gdy sprzęt zawierający dane powinien opuścić teren Zamawiającego (w przypadku konieczności dokonania naprawy  itp), Wykonawca musi wykasować bezpowrotnie dane pacjentów przy pomocy narzędzi i procedur uniemożliwiających  ich odtworzenie poza siedzibą Zamawiającego, co obowiązkowo potwierdza protokołem zawierającym:

   - dane identyfikacyjne urządzenia

   - dane identyfikacyjne pamięci  

   - opis zastosowanej procedury kasującej dane pacjentów. 

3.
W sytuacji gdy Wykonawca nie dysponuje narzędziami i procedurami do skutecznego kasowania danych osobowych, nośniki danych muszą zostać zdemontowane.

Pakiet 4  Stół operacyjny kardiochirurgiczny – 1 kpl.
Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2018
	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY/ PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE 
	
	

	1. 
	Stół - system operacyjny, sterowany elektromechanicznie lub elektrohydraulicznie składający się z:  

- przewoźna kolumna- 1 szt.; 

- blat  wymienny min. 6 segmentowy (podgłówek z wypiętrzeniem, oparcie pleców dzielone składające się z dwóch modułów, siedzisko, podnóżki dzielone) – 1 szt. ;  

- wózek do przemieszczania blatów (kolumny) – 1 szt.
	TAK, podać
	-
	

	2. 
	Kolumna ruchoma (przemieszczana za pomocą wózka do transportu blatów) na płaskiej podstawie, wykonana w całości ze stali nierdzewnej. 
	TAK*, podać
	Wysokość podstawy kolumny: do 25mm - 5 pkt 
Powyżej 25mm - 0 pkt
	

	3. 
	Możliwość najazdu na podstawę  kolumnę wózkiem do transportu blatu  
	TAK*, podać
	Możliwość najazdu: od wszystkich stron- 5 pkt

Najazd od strony bocznej z obu stron  - 2 pkt Najazd od przodu i  tyłu - 0 pkt
	

	4. 
	Elektromechaniczna lub elektrohydrauliczna regulacja wysokości (bez materacy)
	TAK*, podać
	Pozycja dolna 
≤ 610mm - 5  pkt ˃610 mm - 0 pkt
	

	5. 
	Elektromechaniczna lub elektrohydrauliczna regulacja wysokości (bez materacy)  poz. górna min. 1120mm (± 20mm)
	TAK, podać
	-
	

	6. 
	Elektromechaniczna lub elektrohydrauliczna regulacja przechyłów bocznych min. 35o/35o
	TAK, podać
	-
	

	7. 
	Elektromechaniczna lub elektrohydrauliczna regulacja pozycji Trendelenburga i anty Trendelenburga w każda strone  min. 55o 
	TAK, podać
	-
	

	8. 
	Dopuszczalne obciążenie stołu pacjentem na kolumnie lub na wózku transportowym min. 250  kg.
	TAK*, podać
	250 kg – 0 pkt.

Powyżej 250 kg – 5 pkt.
	

	9. 
	Wbudowany w kolumnę stołu wyświetlacz wskazujący:
- aktualny stan naładowania baterii 
- pozycję stołu
- typ blatu i aktualnie wykonywane ruchy
- informacje o ewentualnych usterkach systemu 
	TAK*, podać
	Lokalizacja wyświetlacza:

od strony głowy pacjenta – 5 pkt.

inne lokalizacje - 0 pkt.
	

	10. 
	Możliwość zapamiętania w pamięci minimum 30 różnych pozycji stołu ustalanych wcześniej i w razie konieczności uruchamianie ich za pomocą pilota przewodowego lub bezprzewodowego lub panelu sterowania na kolumnie stołu.
	TAK, podać
	-
	

	11. 
	Możliwości sterowanie wszystkimi elektromechanicznymi lub elektrohydraulicznymi ruchami stołu:
1) pilot przewodowy ręczny/ pilot bezprzewodowy
2) panel sterowania na kolumnie stołu

	TAK, podać
	1) pilot przewodowy ręczny lub pilot bezprzewodowy +
panel sterowania na kolumnie stołu +
system sterowania zintegrowanej sali operacyjnej – 5 pkt.
2) pilot przewodowy ręczny / pilot bezprzewodowy
+
panel sterowania na kolumnie stołu - 0 pkt.
	

	12. 
	3)system sterowania zintegrowanej sali operacyjnej**
	-
	
	

	13. 
	Możliwość awaryjnego sterowania wszystkimi funkcjami stołu przy pomocy panelu sterującego umieszczonego na kolumnie stołu  
	TAK, podać
	-
	

	14. 
	Panel sterujący wyposażony między innymi w:
- przycisk samopoziomujący (przycisk „0”);
- przycisk rozpoznawania urządzenia kontrolnego, pomagający szybko znaleźć bezprzewodowe urządzenie kontrolne na sali operacyjnej.
- przycisk aktywujący pozycję do czyszczenia (maksymalne rozciągnięcie osłon kolumny)
	TAK, podać
	-
	

	15. 
	Pełna kompatybilność  podstawy, blatów, wózka oraz wyposażeń z posiadanym przez Zamawiającego stołem OPT VANTO
	-
	TAK/NIE**

NIE – 0 pkt

TAK – 20 pkt.
	

	16. 
	Kolumna stołu wyposażona w następujące systemy oprogramowania: 
1) system oprogramowania pozwalający na automatyczne rozpoznanie, bez naciskania żadnego przycisku, położenia blatu na kolumnie
i ustawień kątów ruchów, a także uruchomienie systemu antykolizyjnego
2) system oprogramowania rozpoznający akcesoria i segmenty blatu, pozwalający  na uniknięcie wypadków w przypadku nieprawidłowego ustawienia
3) system antykolizyjny blatu
	TAK, podać
	-
	

	17. 
	Stół wyposażony w akumulatory umożliwiające sterowanie stołem w razie zaniku napięcia podstawowego. 
W celu zmniejszenia zużycia akumulatorów, stół wyposażony
w programowalny tryb czuwania w przypadku dłuższego braku ruchu.
	TAK, podać
	-
	

	18. 
	Konstrukcja  stołu wykonana w całości ze stali nierdzewnej za wyjątkiem elementów takich jak: tuleje, zawiasy, przeguby.
	TAK, podać
	-
	

	19. 
	Blat przenikalny dla promieni RTG na całej długości z możliwością wykonywania zdjęć RTG oraz możliwością monitorowania pacjenta przy pomocy ramienia C.
	TAK, podać
	-
	

	20. 
	Blat stołu wyposażony w materace przeciwodleżynowe o grubości min. 60 mm (dokument potwierdzający przeciwodleżynowe właściwości  materacy dołączony  do oferty),  antystatyczne, bezszwowe, odporne na środki dezynfekcyjne, bez rzepów.
	TAK, podać
	-
	

	21. 
	 Całkowita szerokość blatu: płyty plecowej górnej i dolnej, płyty siedzeniowej oraz podnóżków
Bez szyn bocznych 550 mm ( +/- 20 mm)
Z szynami bocznymi 600 mm ( +/- 20 mm)
	TAK, podać
	-
	

	22. 
	Elektromechaniczna lub elektrohydrauliczna regulacja podnóżków -  dwóch jednocześnie lub pojedynczo: góra +90o ( +/- 2o ), dół -90o ( +/- 2o )
	TAK, podać
	-
	

	23. 
	Elektromechaniczna lub elektrohydrauliczna regulacja przesuwu wzdłużnego blatu min. 470mm
	TAK, podać
	-
	

	24. 
	Regulacja oparcia pleców sterowana elektromechanicznie lub elektrohydraulicznie (niezależnie oba segmenty oparcia pleców górne i dolne) w zakresie min.:  
Oparcie pleców dolne (od strony siedziska) od  + 85o (+/- 5o) do - 45o  (+/- 5o)
Oparcie pleców górne ( od strony podgłówka) od + 60o do  - 60o +/- 5o
	TAK, podać
	-
	

	25. 
	Podgłówek z funkcją dodatkowego wypiętrzenia z regulacją w dwóch płaszczyznach:
1) pozycja góra – dół za pomocą mechanizmu sprężynowo- zapadkowego min. + 50o do -50o
2) wypiętrzenie  regulacja wypiętrzenia zapewniający możliwość płynnej zmiany położenia.
	TAK*, podać
	Mechanizm śrubowy -1 pkt
amortyzator gazowy - 0 pkt
	

	26. 
	Blat stołu posiadający możliwość dodawania lub odejmowania segmentów (minimum 1, maksymalnie 9), pozwalający na ustawienie pacjenta w najbardziej odpowiedniej pozycji.
Wszystkie segmenty blatu posiadają ten sam system mocowania aby w łatwy sposób zmieniać konfigurację i długość blatu
	TAK, podać
	-
	

	27. 
	Powierzchnie stołu łatwe do czyszczenia i dezynfekcji. Możliwie mało elementów wystających. Możliwość mycia wózka transportowego w myjni automatycznej. 
	TAK, podać
	-
	

	28. 
	Osiąganie maksymalnych przechyłów  Trendelenburga i anty-Trendelenburga przy jednoczesnym maksymalnym przechyle bocznym.
	TAK, podać
	-
	

	29. 
	Możliwość ułożenia pacjenta do wszelkich pozycji wymaganych w kardiochirurgii
	TAK, podać
	-
	

	30. 
	Zasilanie 230V z sieci szpitalnej.
	TAK, podać
	-
	

	31. 
	Wyposażenie stołu (zestawienie żądanych ilości):
Kolumna (podstawa) przemieszczana za pomocą wózków do transportu blatów – szt.1.

Wózek do transferu  blatu (wózki z najazdem bocznym  lub wzdłużnym z hydrauliczną regulacją wysokości; regulacją pozycji Trendelenburga  min.+/- 200 ; regulacją pozycji anty-Trendelenburga min. +/- 200   - 1 szt.

Blat uniwersalny (min. 6 segmentowy) – 1 szt.
	TAK, podać
	-
	

	32. 
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE
	TAK, podać
	-
	

	33. 
	- pilot bezprzewodowy (z ładowarką) – 2 szt.

- pilot przewodowy – 2 szt.

- podpórka ręki z możliwością przechyłów wzdłużnych i bocznych, regulacja wysokości zwalniana dźwignią obsługiwaną jedną ręką – 1 kpl

- podpory boczne pacjenta wraz z uchwytami mocującymi - 1 kpl.

- ramka ekranu z uchwytami mocującymi - 1 kpl.

- wieszak kroplówki z uchwytem mocującym – 1 kpl.

- pas stabilizujący przedramienia z uchwytem mocującym do blatu – 2 szt.

- pozycjoner żelowy głowy, okrągły, wymiary ok.: średnica  200mm, wysokość  45mm  – 2 szt.
	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
	-
	

	2
	Wykaz PODMIOTÓW UPOWAŻNIONYCH PRZEZ WYTWÓRCĘ LUB AUTORYZOWANEGO PRZEDSTAWICIELA do instalacji, okresowej konserwacji, okresowej lub doraźnej obsługi serwisowej, 
	TAK, podać
	-
	

	3
	bezpłatne przeszkolenie ( min. 4 pracowników zamawiającego) w zakresie  obsługi, naprawy i przeglądów  przedmiotu zamówienia w języku polskim
	TAK, podać
	-
	

	4
	warunki pracy dotyczące przedmiotu oferty
	TAK, podać
	-
	

	C
	Warunki gwarancji
	
	
	

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


	24 m – 0 pkt

36 m – 2,5pkt.

48 m – 5 pkt.

60 m – 7,5 pkt.

72 m – 10 pkt
	

	D
	Koszty eksploatacji pogwarancyjnej oraz obsługi serwisowej pogwarancyjnej 

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

6 lat – podać łączną cenę brutto
	Podać
	-
	

	2. 
	Częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	podać
	-
	

	3. 
	Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełen zakres odpłatnej obsługi pogwarancyjnej w Polsce przez serwis firmy producenta w okresie co najmniej 10 lat od daty dostawy
	TAK
	-
	

	4. 
	Koszt rocznego, pełnego kontraktu serwisowego (wartość netto, waluta PLN) zawierającego wszystkie koszty (w tym m.in. wszystkie części zamienne i przeglądy), 
	TAK, podać
	.
	

	5. 
	Koszt przeglądu technicznego urządzenia wraz z dojazdem do Zamawiającego oraz niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym (wartość netto, waluta PLN)  po upływie okresu gwarancyjnego.
	TAK, podać
	.
	

	6. 
	Iloczyn częstotliwości przeglądów technicznych wymaganych przez producenta urządzenia i pełnych kosztów przeglądów technicznych (w tym niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym, z wyłączeniem kosztów dojazdu) w przeliczeniu dla 6 lat eksploatacji
	TAK, podać
	.
	


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 5  Zestaw lamp operacyjnych z kamerą – 1 kpl.
Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2018
	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY/ PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE 
	
	

	1. 
	Dwuczaszowa diodowa lampa operacyjna o wysokiej bezcieniowości.
	Tak
	
	

	2. 
	Oświetlenie powstające w wyniku mieszania barw w czaszy (za pomocą soczewek) bez „efektu tęczy” w polu operacyjnym.

(Nie dopuszcza się czasz, w których widoczne są kolorowe diody, a mieszanie barw odbywa się w polu operacyjnym).
	Tak
	
	

	3. 
	Natężenie oświetlenia czaszy głównej – min. 155 000 ( lux )
	Tak, podać
	
	

	4. 
	Natężenie oświetlenia czaszy satelitarnej – min. 135 000 ( lux )
	Tak, podać
	
	

	5. 
	Maksymalna ilość zespołów świetlnych w czaszy głównej – 16 szt.
	Tak, podać
	
	

	6. 
	Maksymalna ilość zespołów świetlnych w czaszy satelitarnej – 10 szt.
	Tak, podać
	
	

	7. 
	Odtworzenie barwy światła słonecznego Ra min. 95
	Tak, podać
	
	

	8. 
	Regulacja barwy światła min. w 3 max. w 5 krokach w zakresie min. 3800 - 4800 ( K ).

Zsynchronizowana temperatura barwowa, tj. przy zmianie temperatury barwowej na czaszy głównej, automatycznie zmienia się temperatura barwowa na czaszy satelitarnej (i odwrotnie).
	Tak*, podać
	3 kroki – 5 pkt.;

4 kroki – 2,5 pkt.;

5 kroków – 0 pkt.
	

	9. 
	Regulacja średnicy pola bezcieniowego czaszy głównej musi się zawierać  w przedziale  ≥200mm do ≤350mm, podać zakres
	Tak*, podać
	Zamawiający będzie punktował zakres (rozpiętość) średnicy pola bezcieniowego w wymaganym przedziale:
≤50 mm – 0 pkt.
>50 mm i <100mm  - 5pkt.

≥100 mm i ≤150mm  - 10pkt.
	

	10. 
	Regulacja średnicy pola bezcieniowego czaszy satelitarnej musi się zawierać  w przedziale  ≥200mm do ≤350mm
	Tak*, podać
	Zamawiający będzie punktował zakres (rozpiętość) średnicy pola bezcieniowego w wymaganym przedziale:
≤50 mm – 0 pkt.
>50 mm i <100mm  - 5pkt.

≥100 mm i ≤150mm  - 10pkt.
	

	11. 
	Regulacja średnicy pola centralnym uchwytem czaszy lampy i przyciskami na panelu dotykowym umieszczonym na ramieniu kardanowym lampy.
	Tak
	
	

	12. 
	Wgłębność oświetlenia dla lampy głównej i satelitarnej min. 125 [cm] ( L1 + L2 )
	Tak*, podać
	125 cm - 0 pkt.

126-128 cm – 2,5 pkt.
≥129 cm - 5 pkt.
	

	13. 
	Funkcja ustawienia kształtu pola światła w postaci koła i elipsy.
	Tak
	
	

	14. 
	Regulacja natężenia oświetlenia z dotykowego panelu sterowniczego umieszczonego na ramieniu kardanowym lampy w zakresie min. 5-100%, w tym oświetlenie operacyjne min. 30-100%
	Tak, podać
	
	

	15. 
	Funkcja białego światła endoskopowego o wartości max. 5% natężenia światła.
	Tak, podać
	
	

	16. 
	Włączenie światła endoskopowego z poziomu centralnego uchwytu czaszy lampy.
	-
	Tak/Nie**

Nie - 0 pkt.

Tak - 10 pkt.
	

	17. 
	Możliwość ustawienia i zapisania parametrów tzw. startowych średnicy pola światła, natężenia światła, temperatury barwowej niezależnie dla czaszy głównej jak i satelitarnej. 
	-
	Tak/Nie**

Nie - 0 pkt.

Tak - 10 pkt.
	

	18. 
	Lampy wyposażone w funkcję, która automatycznie załaduje ostatnie ustawienia lampy przy ponownym uruchomieniu.
	-
	Tak/Nie**

Nie - 0 pkt.

Tak - 10 pkt.
	

	19. 
	Wyświetlenie licznika godzin (w czaszy głównej i satelitarnej) na panelu sterującym, który informuje użytkownika o przepracowanym czasie lamp (od momentu instalacji i pierwszego uruchomienia).
	-
	Tak/Nie**

Nie - 0 pkt.

Tak - 10 pkt.
	

	20. 
	Pozycjonowanie lampy sterylizowanym uchwytem centralnym lampy i dodatkowo min. 3 ,,brudnymi’’ uchwytami umieszczonymi na czaszy lampy.
	Tak, podać
	
	

	21. 
	Obrót lamp oraz kamery wokół osi pionowej o 360° (bez blokady)
	Tak, podać
	
	

	22. 
	Zasilanie – 230 V ( +/- ) 10% , 50Hz , 24-36 VDC
	Tak, podać
	
	

	23. 
	Jednostka zasilająca lampy wyposażona w układ awaryjny. 

W momencie zaniku głównego napięcia 230 VAC, układ automatycznie uruchamia szpitalne napięcie awaryjne.
	Tak
	
	

	24. 
	Obudowa lampy umożliwiająca czyszczenie i dezynfekcję powszechnie stosowanymi środkami.
	Tak
	
	

	25. 
	Stopień ochronny obudowy czasz min. IP 42
	Tak, podać
	
	

	26. 
	Obudowa lampy przystosowana do współpracy z obiegiem laminarnym.
	Tak
	
	

	27. 
	Żywotność układu świetlnego – min. 40.000 ( h )
	Tak, podać
	
	

	28. 
	Kamera HD, zamocowana na trzecim ramieniu w osi lampy, z regulacją położenia za pomocą uchwytu sterylizowalnego.
	Tak
	
	

	29. 
	Sensor obrazu 1/3 CMOS
	Tak, podać
	
	

	30. 
	Ilość pikseli 1920 x 1080i
	Tak, podać
	
	

	31. 
	Czułość – min. 25 ( lux )
	Tak, podać
	
	

	32. 
	Stosunek sygnału do szumu ( d B )>=50
	Tak, podać
	
	

	33. 
	Proporcje obrazu ( wys. do szer. ) 16 : 9
	Tak, podać
	
	

	34. 
	Automatyczny balans bieli
	Tak, podać
	
	

	35. 
	Zoom optyczny – min. 10x
	Tak, podać
	
	

	36. 
	Zoom cyfrowy – min. 12x
	Tak, podać
	
	

	37. 
	Obrót obrazu o min. 360 stopni (bez blokady)
	Tak, podać
	
	

	38. 
	Przycisk włącz / wyłącz (dla kamery), umieszczony przy zawieszeniu kamery.
	Tak
	
	

	39. 
	Dotykowy zewnętrzny sterownik zapewniający zdalną kontrolę i ustawienia: 

funkcjami kamery: powiększenie / pomniejszenie;  obrót obrazu o min. 360 stopni (bez blokady); wyostrzanie obrazu; automatyczne i manualne; jasność automatyczna i manualna; balans bieli.

funkcjami lampy: włączanie / wyłączanie; średnica pola światła; natężenie światła; kształt pola;  temperatura barwowa; funkcja białego światła endoskopowego.
	Tak, podać
	
	

	40. 
	Sterowanie funkcjami za pomocą dotykowego panelu sterowania umieszczonego na ramieniu kardanowym lampy tj.:

włączanie / wyłączanie; średnica pola światła; natężenie światła; kształt pola; temperatura barwowa; funkcja białego światła endoskopowego.
	Tak
	
	

	41. 
	Możliwość strumieniowania obrazu HD po sieci lokalnej szpitala dedykowana aplikacja na komputery PC do podglądu obrazu na ”żywo” – instalacja na wyznaczonym przez użytkownika komputerze
	Tak
	
	

	42. 
	Zapasowe uchwyty sterylizowalne – min. 10 szt.
	Tak, podać
	
	

	43. 
	Demontaż aktualnie użytkowanej lampy operacyjnej na sali nr 2 Bloku Operacyjnego Kardiochirurgii  

Nazwa urządzenia

Typ

Nr Seryjny

Producent

Rok Produkcji

Lampa operacyjna z torem wizyjnym 

Marlux X8/X6, MLX8CB, MLX8CB, MTVCVA

100608C3348, 100608C3156, 5000108P3157

Martin

2008


	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
	-
	

	2
	Wykaz PODMIOTÓW UPOWAŻNIONYCH PRZEZ WYTWÓRCĘ LUB AUTORYZOWANEGO PRZEDSTAWICIELA do instalacji, okresowej konserwacji, okresowej lub doraźnej obsługi serwisowej, 
	TAK, podać
	-
	

	3
	bezpłatne przeszkolenie ( min. 4 pracowników zamawiającego) w zakresie  obsługi, naprawy i przeglądów  przedmiotu zamówienia w języku polskim
	TAK, podać
	-
	

	4
	warunki pracy dotyczące przedmiotu oferty
	TAK, podać
	-
	

	C
	Warunki gwarancji
	
	
	

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


	24 m – 0 pkt

36 m – 2,5pkt.

48 m – 5 pkt.

60 m – 7,5 pkt.

72 m – 10 pkt
	

	D
	Koszty eksploatacji pogwarancyjnej oraz obsługi serwisowej pogwarancyjnej 

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

6 lat – podać łączną cenę brutto
	Podać
	-
	

	2. 
	Częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	podać
	-
	

	3. 
	Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełen zakres odpłatnej obsługi pogwarancyjnej w Polsce przez serwis firmy producenta w okresie co najmniej 10 lat od daty dostawy
	TAK
	-
	

	4. 
	Koszt rocznego, pełnego kontraktu serwisowego (wartość netto, waluta PLN) zawierającego wszystkie koszty (w tym m.in. wszystkie części zamienne i przeglądy), 
	TAK, podać
	.
	

	5. 
	Koszt przeglądu technicznego urządzenia wraz z dojazdem do Zamawiającego oraz niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym (wartość netto, waluta PLN)  po upływie okresu gwarancyjnego.
	TAK, podać
	.
	

	6. 
	Iloczyn częstotliwości przeglądów technicznych wymaganych przez producenta urządzenia i pełnych kosztów przeglądów technicznych (w tym niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym, z wyłączeniem kosztów dojazdu) w przeliczeniu dla 6 lat eksploatacji
	TAK, podać
	.
	


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 6  Łóżko intensywnej terapii kardiochirurgicznej - 7 kpl.
Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2018
	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY/ PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE 
	
	

	1. 
	Łóżko przeznaczone do intensywnej terapii, z ruchomymi segmentami oparcia pleców, ud i podudzi.
	TAK, podać
	–
	

	2. 
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo, leże podparte w min. 4 pkt. stabilne.
	TAK, podać
	–
	

	3. 
	Podstawa jezdna zabudowana pokrywą z tworzywa sztucznego.
	TAK, podać
	–
	

	4. 
	Zewnętrzne wykończenie barierek bocznych oraz szczytów łóżka z tworzywa sztucznego łatwego do mycia i dezynfekcji, bez widocznych elementów metalowych.
	TAK, podać
	–
	

	5. 
	Łóżko przystosowane do mycia otwartym strumieniem wody (stopień ochrony min. IPX5) oraz w myjni posiadanej przez Zamawiającego, producent: Getinge, model: 9122
	TAK, podać
	–
	

	6. 
	Rama łóżka zaopatrzona w odbojniki w 4 narożach łóżka działające także w  pionie od strony  głowy pacjenta
	TAK, podać
	–
	

	7. 
	Łóżko wyposażone w pozycjonery przewodów kroplówek, tlenu etc.
	TAK, podać
	–
	

	8. 
	Łóżko wyposażone w pozycjonery bioder pacjenta do właściwego ułożenia pacjenta na powierzchni leża. Pozycjonery stanowią integralną część barierek.
	TAK, podać
	–
	

	9. 
	Szczyty łóżka zdejmowane jednym ruchem
	TAK, podać
	–
	

	10. 
	Dopuszczalne bezpieczne obciążenie robocze min. 290 kg.
	TAK, podać
	–
	

	11. 
	Zasilanie elektryczne 220-240 V;60 Hz/ 50 Hz
	TAK, podać
	–
	

	12. 
	Długość zewnętrzna łóżka bez przedłużenia leża 223 cm +/- 2 cm
	TAK, podać
	–
	

	13. 
	Długość zewnętrzna łóżka z przedłużeniem leża 248 cm  +/- 2 cm
	TAK, podać
	–
	

	14. 
	Szerokość całkowita z podniesionymi barierkami bocznymi 103 cm +/- 2 cm
	TAK, podać
	–
	

	15. 
	Szerokość całkowita z opuszczonymi barierkami bocznymi 103 cm +/- 2 cm
	TAK, podać
	–
	

	16. 
	Podstawa łóżka jezdna z centralną blokadą kół jazdy na wprost i wokół własnej osi. Łóżko wyposażone w alarm nie zaciągniętego hamulca centralnego
	TAK, podać
	–
	

	17. 
	Centralny system blokowania wszystkich 4 kół jezdnych i sterowania kierunkiem jazdy obsługiwany z obu stron łóżka pojedynczą dźwignią nożną
	TAK, podać
	–
	

	18. 
	Łóżko posiada elektryczny system wspomagający sterowanie uruchamiany lub zwalniany z pozycji pedału sterowania/hamowania
	TAK, podać
	–
	

	19. 
	Wysokość minimalna leża mierzona od podłoża do górnej płaszczyzny segmentów leża bez materaca  41 cm  +/- 2cm
	TAK, podać
	–
	

	20. 
	Wysokość maksymalna leża mierzona od podłoża do górnej płaszczyzny segmentów leża bez materaca 90 cm+/-2 cm
	TAK, podać
	–
	

	21. 
	Łóżko wyposażone w pojedyncze antystatyczne bez widocznej osi obrotu łatwe do dezynfekcji koła o średnicy min. 15 cm.
	TAK, podać
	–
	

	22. 
	Barierki boczne podwójne, dzielone, poruszające się wraz z segmentami leża, składane niezależnie, zapewniające ochronę pacjenta przed zakleszczeniem, wyposażone w wizualne wskaźniki kąta nachylenia segmentu oparcia oraz kata nachylenia ramy łóżka.
	TAK, podać
	–
	

	23. 
	Wysokość barierek bez materaca 43 cm +/- 2 cm
	TAK, podać
	–
	

	24. 
	Konstrukcja barierek bocznych umożliwiająca ich składanie przy użyciu jednej ręki.
	TAK, podać
	–
	

	25. 
	Elektryczna regulacja wysokości leża, oparcia pleców, zgięcia kolanowego, pozycji Trendelenburga i anty Trendelenburga oraz regulacja długości segmentu nożnego.
	TAK, podać
	–
	

	26. 
	Regulacja segmentu oparcia pleców  w zakresie Min. 0°-77°
	TAK, podać
	–
	

	27. 
	Funkcja autokonturu segmentu uda  
	TAK, podać
	–
	

	28. 
	Regulacja segmentu ud (zgięcia kolanowego) w zakresie min. 0°-30°
	TAK, podać
	–
	

	29. 
	Pozycja Trendelenburg regulowana w zakresie  min. 0° - 13°
	TAK, podać
	–
	

	30. 
	Pozycja antyTrendelenburg regulowana w zakresie min. 0° - 18°
	TAK, podać
	–
	

	31. 
	Pozycja szokowa Trendelenburga min. 0° - 13°
	TAK, podać
	–
	

	32. 
	Maksymalny przechył leża do pionizacji min. 0° - 18°
	TAK, podać
	–
	

	33. 
	Funkcja pozycji reanimacyjnej CPR i pozycji ratunkowej Trendelenburga dostępna z dźwigni nożnej ( bez konieczności użycia rąk)
	TAK, podać
	–
	

	34. 
	Pedał nożny wykorzystywany do podnoszenia i opuszczania łóżka
	TAK, podać
	–
	

	35. 
	Elektrycznie regulowana pozycja fotela. Łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych  ruchów,  włączając pozycję anty-Trendelenburga (przejście kołyskowe ograniczające zsuwanie się pacjenta w dół łóżka) przekształcających pozycję łóżka do pozycji siedzącej z opuszczonymi nogami.
Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku. 
Oparcie min. 60º
Sekcja kolan min 10º
Stopy min. 70º 
	TAK, podać
	–
	

	36. 
	Elektrycznie regulowana pozycja wyjściowa, od szczytu dolnego. Łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych  ruchów,  włączając pozycję anty-Trendelenburga (przejście kołyskowe ograniczające zsuwanie się pacjenta w dół łóżka),  przekształcających pozycję łóżka do pozycji siedzącej z opuszczonymi nogami. Leże schodzi do najniższej pozycji, umożliwiając pacjentowi wyjście z łóżka od strony dolnego szczytu.
Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku. 
Oparcie min. 70º
Sekcja kolan  30º
Stopy min. 70º
	TAK, podać
	–
	

	37. 
	Elektrycznie regulowana pozycja wyjściowa, boczna. Łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych ruchów;  poziomuje segment ud i podnosi jednocześnie segment oparcia, ułatwiając pacjentowi wyjście z łóżka dodatkowo spompowanie segmentu siedziska. Łóżko nie zmienia wysokości.Pozycja uzyskiwana z jednego przycisku.
	TAK, podać
	–
	

	38. 
	Elektrycznie regulowana pozycja horyzontalna – pozioma. Łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych ruchów poziomujących segmenty leża z dowolnego ustawienia łóżka.Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
	TAK, podać
	–
	

	39. 
	2 panele sterowania (zewnętrzne) dla personelu medycznego wbudowane w barierki boczne, z przyciskami membranowymi, obsługującymi wszystkie funkcje elektryczne łóżka. Lokalizacja paneli pozwala na pozostanie pacjenta w zasięgu ręki personelu w trakcie manipulacji łóżkiem. 
2 panele sterowania (wewnętrzne) dla pacjenta, wbudowane 
w barierki boczne, z przyciskami membranowymi, do obsługi segmentu oparcia i zgięcia kolanowego. 
	TAK, podać
	–
	

	40. 
	Obustronne, wbudowane w barierki boczne panele do obsługi wszystkich funkcji elektrycznych materaca.
	TAK, podać
	–
	

	41. 
	Selektywne blokowanie funkcji sterowanych elektrycznie na panelu centralnym
	TAK, podać
	–
	

	42. 
	Panel sterowania na przewodzie elektrycznym
	TAK, podać
	–
	

	43. 
	Łóżko wyposażone w układ ważenia pacjenta działający niezależnie od pozycji leża i lokalizacji pacjenta na łóżku. Klasa dokładności systemu ważenia pacjenta zgodnie z normą PN-EN 45501
	TAK, podać
	–
	

	44. 
	Zakres pomiaru wagi do min. 220 kg
	TAK, podać
	–
	

	45. 
	Łóżko wyposażone w możliwość włączenia alarmu opuszczenia łóżka przez pacjenta.
	TAK, podać
	–
	

	46. 
	Funkcja dodawania lub odejmowania masy urządzeń lub rzeczy umieszczonych dodatkowo na łóżku, bez zmiany właściwej masy ciała pacjenta
	TAK, podać
	–
	

	47. 
	Zasilanie awaryjne, umożliwiające wykonanie manipulacji i ruchów koniecznych dla zapewnienia bezpieczeństwa pacjenta w przypadku braku zasilania elektrycznego z diodowym indykatorem poziomu naładowania baterii
	TAK, podać
	–
	

	48. 
	Łóżko z możliwością aktywowania alarmu opuszczenia łóżka przez pacjenta.  
	TAK, podać
	–
	

	49. 
	Indykator diodowy informujący o:
- braku zasilania,
- poziomie naładowania akumulatora,
- konieczności wykonania czynności serwisowych,
- niezaciągniętym hamulcu,
- konieczności usunięcia podnóżka podczas uzyskiwania pozycji fotela do wstawania. 
	TAK, podać
	–
	

	50. 
	Łóżko wyposażone w system nocnego oświetlenia podłoża poniżej leża, aktywowany automatycznie w zależności od natężenia oświetlenia w pomieszczeniu
	TAK, podać
	–
	

	51. 
	Zintegrowany z ramą łóżka przeciwodleżynowy, powietrzny materac terapeutyczny. Pokrowiec materaca wodoszczelny ze zgrzewanymi krawędziami, paro przepuszczalny.
	TAK, podać
	–
	

	52. 
	Materac wyposażony w system kontroli ciśnienia, w którym rozkład optymalnego niskiego ciśnienia w poszczególnych komorach materaca następuje natychmiastowo i automatycznie uwzględniając rozmiar, masę i pozycję ciała pacjenta.
	TAK, podać
	–
	

	53. 
	Materac wyposażony w funkcję natychmiastowego utwardzania powierzchni, ułatwiającą codzienną opiekę nad pacjentem, dostępną z jednego przycisku. Samoczynny powrót do pracy w trybie terapeutycznym po upływie max 30 min. od aktywowania maksymalnego napompowania. Materac  z funkcją programowanej ciągłej rotacji bocznej pacjenta.
	TAK, podać
	–
	

	54. 
	Możliwość obniżenia ciśnienia w części siedziska w celu utrzymania stabilności i bezpieczeństwa pacjenta podczas wstawania z pozycji krzesła oraz dla lepszego kontaktu pacjenta z podłożem.
	TAK, podać
	–
	

	55. 
	Możliwość ustawienia funkcji wspomagania obrotu pacjenta w celu ułatwienia czynności pielęgnacyjnych lub procedur pielęgniarskich
	TAK, podać
	–
	

	56. 
	Segment oparcia przezierny dla promieni RTG. Zintegrowana z materacem kieszeń na kasetę RTG, redukująca konieczność podnoszenia pacjenta
	TAK, podać
	–
	

	57. 
	System pozwalający odprowadzić nadmiar ciepła i wilgoci spod pacjenta, działający na styku powierzchni materaca ze skórą pacjenta, ogranicza macerację skóry, zmniejszając tym samym ryzyko powstawania odleżyn
	TAK, podać
	–
	

	58. 
	Wyposażenie łóżka minimum:
Wieszak infuzyjny montowany na stale, składany, 
6 uchwytów na worki drenażowe.
8 uchwytów do zamontowania pasów unieruchamiających   pacjenta.
4 gniazda na statywy infuzyjne.
Składane uchwyty transportowe do łatwiejszego prowadzenia łóżka.
	TAK, podać
	–
	

	59. 
	Barierki wyposażone w wizualne, wskaźniki kąta nachylenia segmentu oparcia z zaznaczeniem kąta 30° i 45° oraz kąta nachylenia ramy łóżka dla terapii ułożeniowej. Wskaźniki widoczne niezależnie od pozycji barierek.
	-
	TAK/NIE**

Tak – 10 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	60. 
	Funkcja pozycji reanimacyjnej CPR realizowana niezależnie od ustawień poszczególnych segmentów, uzyskiwana po jednorazowym naciśnięciu dźwigni nożnej, polegająca na jednoczesnym opuszczeniu segmentu oparcia, podniesieniu segmentu nożnego oraz natychmiastowym utwardzeniu komór materaca
	-
	TAK/NIE**

Tak – 10 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	61. 
	Układ ważenia pacjenta z funkcją śledzenia zmian masy ciała – łóżko tworzy statystykę zmian wagi. 
	-
	TAK/NIE**

Tak – 10 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	62. 
	Łóżko z możliwością aktywowania alarmu opuszczenia segmentu oparcia poniżej kąta 30° lub 45°.Możliwość uzyskania statystyki czasu nachylenia segmentu oparcia
	-
	TAK/NIE**

Tak – 10 pkt.
Nie – 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
	-
	

	2
	Wykaz PODMIOTÓW UPOWAŻNIONYCH PRZEZ WYTWÓRCĘ LUB AUTORYZOWANEGO PRZEDSTAWICIELA do instalacji, okresowej konserwacji, okresowej lub doraźnej obsługi serwisowej, 
	TAK, podać
	-
	

	3
	bezpłatne przeszkolenie ( min. 4 pracowników zamawiającego) w zakresie  obsługi, naprawy i przeglądów  przedmiotu zamówienia w języku polskim
	TAK, podać
	-
	

	4
	warunki pracy dotyczące przedmiotu oferty
	TAK, podać
	-
	

	C
	Warunki gwarancji
	
	
	

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


	24 m – 0 pkt

36 m – 2,5pkt.

48 m – 5 pkt.

60 m – 7,5 pkt.

72 m – 10 pkt
	

	D
	Koszty eksploatacji pogwarancyjnej oraz obsługi serwisowej pogwarancyjnej 

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

6 lat – podać łączną cenę brutto
	Podać
	-
	

	2. 
	Częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	podać
	-
	

	3. 
	Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełen zakres odpłatnej obsługi pogwarancyjnej w Polsce przez serwis firmy producenta w okresie co najmniej 10 lat od daty dostawy
	TAK
	-
	

	4. 
	Koszt rocznego, pełnego kontraktu serwisowego (wartość netto, waluta PLN) zawierającego wszystkie koszty (w tym m.in. wszystkie części zamienne i przeglądy), 
	TAK, podać
	.
	

	5. 
	Koszt przeglądu technicznego urządzenia wraz z dojazdem do Zamawiającego oraz niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym (wartość netto, waluta PLN)  po upływie okresu gwarancyjnego.
	TAK, podać
	.
	

	6. 
	Iloczyn częstotliwości przeglądów technicznych wymaganych przez producenta urządzenia i pełnych kosztów przeglądów technicznych (w tym niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym, z wyłączeniem kosztów dojazdu) w przeliczeniu dla 6 lat eksploatacji
	TAK, podać
	.
	


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 7
	7.1
	Bronchofiberoskop optyczny – 1 szt.

	7.2
	Myjnia do bronchofiberoskopów z drukarką – 1 szt.


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

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2018
	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY/ PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE 
	
	

	VII.1
	Bronchofiberoskop optyczny – 1 szt.
	
	
	

	1. 
	Średnica kanału roboczego min 2,9 mm
	TAK*
	2,9 mm – 0pkt Powyżej -5 pkt
	

	2. 
	Średnica zewnętrzna wziernika max 6,0 mm
	TAK
	-
	

	3. 
	Średnica zewnętrzna końcówki aparatu max 6,0 mm
	TAK*
	6,0 mm – 0 pkt

Poniżej – 5 pkt 
	

	4. 
	Głębia ostrości min. 3-50 mm
	TAK
	-
	

	5. 
	Kąt obserwacji min. 120 stopni
	TAK
	-
	

	6. 
	Kąty zginania końcówki góra 180o, dół 130o
	TAK
	-
	

	7. 
	Długość robocza 600 mm
	TAK
	-
	

	8. 
	W celu minimalizacji ryzyka skażeń, zawór ssący i przyłącze ssaka odłączalne, rozbieralne, autoklawowalne, wielokrotnego użytku- 2 sztuki
	TAK
	-
	

	9. 
	Kolorowe kodowe oznaczenie średnicy kanału
	-
	TAK/NIE**

TAK- 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	10. 
	Współpraca z posiadanym testerem szczelności firmy Olympus
	TAK
	-
	

	VII.2
	Myjnia do bronchofiberoskopów z drukarką – 1 szt.
	
	
	

	11. 
	Automatyczny w pełni powtarzalny zamknięty system przeznaczony do mycia i dezynfekcji bronchoskopów giętkich - zgodny z wymogami NFZ
	TAK
	-
	

	12. 
	Myjnia-dezynfektor ładowana od frontu
	TAK
	-
	

	13. 
	Umieszczenie endoskopu w koszu wysuwanym  z myjni, umożliwiającym ułożenie sondy endoskopu w taki sposób, który uniemożliwiałby stykanie się lub krzyżowanie powierzchni sondy.
	TAK
	-
	

	14. 
	System myjący kanały wewnętrzne i powierzchnie endoskopów przy użyciu niezależnych konektorów
	TAK
	-
	

	15. 
	Jednorazowe użycie środków chemicznych dedykowanych do użycia w myjniach endoskopowych wysokotemperaturowych
	TAK
	-
	

	16. 
	Automatyczna kontrola szczelności  endoskopu podczas każdego etapu procesu mycia i dezynfekcji z systemem zabezpieczającym przed ich zalaniem.
	-
	TAK/NIE**

TAK-10 pkt

NIE - 0 pkt
	

	17. 
	Uzdatnianie mikrobiologiczne wody poprzez wbudowaną lampę UV
	TAK
	-
	

	18. 
	Zasilanie wodą  z instalacji szpitalnej
	TAK
	-
	

	19. 
	Obudowa komory ze stali kwasoodpornej
	TAK
	-
	

	20. 
	System monitorująco-raportujący z identyfikacją personelu, endoskopu, myjni wraz z drukarką i papierem
	TAK
	-
	

	21. 
	Współpraca z posiadanymi endoskopami elastycznymi 
	TAK
	-
	

	22. 
	Przeglądy techniczne raz na rok lub co min 1000 rbh.
	TAK
	-
	

	23. 
	Konieczność współpracy z zewnętrznym zmiękczaczem wody
	-
	TAK/NIE**

TAK – 0 pkt

NIE – 5 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
	-
	

	2
	Wykaz PODMIOTÓW UPOWAŻNIONYCH PRZEZ WYTWÓRCĘ LUB AUTORYZOWANEGO PRZEDSTAWICIELA do instalacji, okresowej konserwacji, okresowej lub doraźnej obsługi serwisowej, 
	TAK, podać
	-
	

	3
	bezpłatne przeszkolenie ( min. 4 pracowników zamawiającego) w zakresie  obsługi, naprawy i przeglądów  przedmiotu zamówienia w języku polskim
	TAK, podać
	-
	

	4
	warunki pracy dotyczące przedmiotu oferty
	TAK, podać
	-
	

	C
	Warunki gwarancji
	
	
	

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


	24 m – 0 pkt

36 m – 2,5pkt.

48 m – 5 pkt.

60 m – 7,5 pkt.

72 m – 10 pkt
	

	D
	Koszty eksploatacji pogwarancyjnej oraz obsługi serwisowej pogwarancyjnej 

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

6 lat – podać łączną cenę brutto
	Podać
	-
	

	2. 
	Częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	podać
	-
	

	3. 
	Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełen zakres odpłatnej obsługi pogwarancyjnej w Polsce przez serwis firmy producenta w okresie co najmniej 10 lat od daty dostawy
	TAK
	-
	

	4. 
	Koszt rocznego, pełnego kontraktu serwisowego (wartość netto, waluta PLN) zawierającego wszystkie koszty (w tym m.in. wszystkie części zamienne i przeglądy), 
	TAK, podać
	.
	

	5. 
	Koszt przeglądu technicznego urządzenia wraz z dojazdem do Zamawiającego oraz niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym (wartość netto, waluta PLN)  po upływie okresu gwarancyjnego.
	TAK, podać
	.
	

	6. 
	Iloczyn częstotliwości przeglądów technicznych wymaganych przez producenta urządzenia i pełnych kosztów przeglądów technicznych (w tym niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym, z wyłączeniem kosztów dojazdu) w przeliczeniu dla 6 lat eksploatacji
	TAK, podać
	.
	


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 8  Aparat RTG z ramieniem C – 1 kpl.


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

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2018
	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY/ PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE 
	
	

	I
	Aparat przewoźny z ramieniem C
	 
	
	

	1. 
	Głębokość ramienia C (odległość między osią wiązki a wewnętrzną powierzchnią ramienia C ≥ 77 cm
	Tak*, podać
	=77 cm – 0 pkt.

>77 cm – 5 pkt. 
	

	2. 
	Ramię C zbalansowane w każdej pozycji
	Tak
	-
	

	3. 
	Odległość SID  stała bez możliwości zmiany, uchwyt na obudowie panelu ułatwiający ustawienie ramienia w trybie manualnych ruchów ≥ 100 cm
	Tak, podać
	-
	

	4. 
	Zakres ruchu wzdłużnego ramienia C ≥ 20 cm
	Tak, podać
	-
	

	5. 
	Zakres ruchu pionowego ramienia C ≥ 40 cm
	Tak, podać
	-
	

	6. 
	Ruch pionowy zmotoryzowany
	Tak
	-
	

	7. 
	Zakres ruchu orbitalnego ramienia C (pełny ruch LAO/RAO) wokół osi poprzecznej ≥ 115°
	Tak, podać
	-
	

	8. 
	Zakres obrotu ramienia C (ruch CRAN/CAUD) wokół osi wzdłużnej ≥ 360°
	Tak, podać
	-
	

	9. 
	Zakres obrotu ramienia C wokół osi pionowej ≥  ±10°
	Tak*, podać
	=  ±10° - 0 pkt

>  ±10° - 5 pkt
	

	10. 
	Prześwit ramienia C (odległość między detektorem obrazu a lampą RTG) ≥ 78 cm
	Tak, podać
	-
	

	11. 
	Urządzenie zabezpieczające przed najeżdżaniem na leżące przewody
	Tak
	-
	

	12. 
	Uchwyt na obudowie detektora do ręcznego manipulowania ramieniem C
	Tak
	-
	

	13. 
	Blokada kół
	Tak
	-
	

	14. 
	Ręczny włącznik promieniowania
	Tak
	-
	

	15. 
	Sygnalizacja włączonego promieniowania
	Tak
	
	

	16. 
	Aretaż kół w pozycji równoległej do stołu operacyjnego
	Tak
	-
	

	II
	Lampa rentgenowska, kolimator
	 
	
	

	17. 
	Lampa z wirującą anodą
	Tak
	-
	

	18. 
	Lampa 2-ogniskowa
	Tak
	-
	

	19. 
	Wielkość ogniska małego ≤ 0.3
	Tak, podać
	-
	

	20. 
	Wielkość ogniska dużego ≤ 0.6
	Tak, podać
	-
	

	21. 
	Całkowita filtracja ≥ 3 mmAl
	Tak, podać
	-
	

	22. 
	Kolimator szczelinowy z rotacją oraz kolimator irysowy
	Tak
	-
	

	23. 
	Ustawienie kolimatora z podglądem bez użycia dodatkowego promieniowania (na obrazie zamrożonym z wyświetlaniem aktualnego położenia krawędzi przesłon)
	Tak
	-
	

	24. 
	Pojemność cieplna anody ≥ 300 kHU 
	Tak*, podać
	= 300 kHU - 0 pkt

> 300 kHU- 5 pkt
	

	25. 
	Pojemność cieplna kołpaka anody ≥  1500 kHU
	Tak*, podać
	= 1500 kHU - 0 pkt

>  1500 kHU -5 pkt
	

	26. 
	Szybkość chłodzenia anody ≥ 75 kHU
	Tak*, podać
	= 75 kHU - 0 pkt

> 75 kHU - 5 pkt
	

	27. 
	System zabezpieczający lampę przed przegrzaniem z cyfrowym układem kalkulacji warunków cieplnych lampy zabezpieczającym możliwość wykonywania długich zabiegów
	Tak
	-
	

	III
	Generator
	 
	
	

	28. 
	Generator wysokiej częstotliwości minimum ≥ 60 kHz 
	Tak, podać
	-
	

	29. 
	Typ generatora spiltblok, nie dopuszcza się generatora tyou monoblok
	Tak, podać
	-
	

	30. 
	Zakres częstotliwości impulsów generatora ≤ 15 pulsów/s
	Tak, podać
	-
	

	31. 
	Moc generatora RTG ≥ 15 kW
	Tak*, podać
	= 15 kW – 0 pkt.

>15 kW – 10 pkt.
	

	32. 
	Skopia ciągła 
	Tak
	-
	

	33. 
	Skopia pulsacyjna
	Tak
	-
	

	34. 
	Automatyczny dobór parametrów fluoroskopii
	Tak
	-
	

	35. 
	Radiografia cyfrowa
	Tak
	-
	

	36. 
	Zakres wysokiego napięcie w trybie fluoroskopii/radiografii ≥ 40 – 120 kV
	Tak, podać
	-
	

	37. 
	Zakres prądów dla fluoroskopii pulsacyjnej ≥40 mA
	Tak, podać
	-
	

	38. 
	Prąd dla trybu radiografii cyfrowej ≥ 75 mA
	Tak, podać
	-
	

	39. 
	Odwracanie obrazu góra/dół i prawo/lewo dla obrazowania w trybie Live
	Tak
	-
	

	40. 
	Automatyczny dobór poziomu dawki
	Tak, podać
	-
	

	41. 
	Redukcja poziomu dawki promieniowania w trybie fluoroskopii ≥ 50%
	Tak, podać
	-
	

	IV
	Wzmacniacz obrazu 
	 
	
	

	42. 
	Wielkość wzmacniacza 12 cali
	Tak, podać
	-
	

	43. 
	Skala szarości detektora ≥ 14 bit
	Tak, podać
	-
	

	44. 
	Matryca wzmacniacza ≥ 1500 x 1500 pikseli
	Tak, podać
	-
	

	45. 
	Ilość pól obrazowania min 3
	Tak, podać
	-
	

	V
	Cyfrowy system obróbki obrazu, pamięć
	 
	
	

	46. 
	Ilość obrazów w pamięci dla pełnej matrycy 1024x1024 pikseli ≥ 40 000
	Tak, podać
	-
	

	47. 
	Funkcja „Last Image Hold”
	Tak
	-
	

	48. 
	Obraz lustrzany góra/dół i prawo/lewo dla obrazu zapisanego (w postprocessingu oraz dla LIH) 
	Tak
	-
	

	49. 
	Cyfrowy płynny obrót obrazu w pamięci aparatu bez ograniczeń kąta i kierunku obrotu bez konieczności użycia promieniowania
	Tak
	-
	

	50. 
	Wzmocnienie krawędzi i redukcja szumów w czasie rzeczywistym
	Tak
	-
	

	51. 
	Regulacja kontrastu
	Tak
	-
	

	52. 
	System nanoszenia opisów
	Tak
	-
	

	53. 
	System wpisywania danych pacjenta
	Tak
	-
	

	54. 
	System zarządzania bazą danych z badaniami
	Tak
	-
	

	55. 
	Funkcja generowania raportu dawki sumarycznej pacjenta z danej procedury lub dawki z podziałem na tryby pracy, powiększenia,
	Tak
	-
	

	56. 
	Funkcja powiększenia obrazu (Zoom)
	Tak
	-
	

	57. 
	Funkcje pomiarowe (odległości i kąty)
	Tak
	-
	

	VI
	Wózek z monitorami
	 
	
	

	58. 
	Jeden lub dwa monitory. W przypadku jednego przekątna min 32”
	Tak, podać
	-
	

	59. 
	Luminacja monitorów ≥ 600 cd/m2
	Tak, podać
	-
	

	60. 
	Kąt widzenia pionowy i poziomy min. 170˚ 
	Tak, podać
	-
	

	61. 
	Wskaźnik włączonego promieniowania na wózku z monitorami
	Tak
	-
	

	VII
	System rejestracji obrazów
	
	-
	

	62. 
	DICOM 3.0
	Tak
	-
	

	63. 
	Archiwizacja poprzez port USB z automatycznym dogrywaniem przeglądarki DICOM umożliwiającym odtwarzanie zdjęć na dowolnym komputerze PC
	Tak
	-
	

	VIII
	Wymagania dodatkowe
	 
	
	

	64. 
	Zintegrowany system monitorowania i wyświetlania dawki RTG wraz z funkcjonalnością generowania raportu dawki  oraz wysyłanie raportu w formacie DICOM. W raporcie podana wartość dawki i czasu sumaryczna oraz z podziałem na tryby pracy.
	Tak
	-
	

	65. 
	Wyjście DVI-I
	Tak
	-
	

	66. 
	System komunikacji w standardzie DICOM 3.0 co najmniej w zakresie: Storage, Storage Commitment, Worklist, Query/Retrive oraz nagrywanie obrazów DICOM na mediach zewnętrznych poprzez  usb, wraz z przeglądarką
	Tak
	-
	

	67. 
	Integracja oferowanego aparatu z posiadanym przez Zamawiającego systemem PACS IMPAX w zakresie, min. pobierania listy pacjentów (Modality Worklist), pobierania z i wysyłania do archiwum PACS badań oraz przyjmowanie komunikatu potwierdzenia odebrania badania przez PACS (Storage Commitment), zgodnie ze standardem DICOM 3.0 Funkcjonalność pobierania i wysyłania badań do archiwum PACS ma być realizowana także w czasie wykonywania zabiegu
	TAK
	-
	

	68. 
	Wykonanie projektu ochrony radiologiczej i dostarczenie go Zamawiającemu w terminie do 10 dni od podpisania umowy.
	TAK
	-
	

	69. 
	Przeprowadzenie testów odbiorczych aparatu oraz monitora stacji akwizycyjnej zgodnie z wymaganiami określonymi 
w ustawie Prawo atomowe z dnia 29.11.2000r. (Dz. U. z  2017r. poz. 576 z późn. zm.) oraz Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej (tekst jednolity - 
Dz. U. 2017 poz. 884). Testy odbiorcze aparatu obejmować powinny zakres testów odbiorczych dla mammografii cyfrowej o ile konstrukcja aparatu pozwala na ich wykonanie. 
	TAK
	-
	

	70. 
	Przeprowadzanie testów specjalistycznych aparatu oraz monitora stacji akwizycyjnej w całym okresie gwarancji zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej (tekst jednolity - Dz. U. 2017 poz. 884). Testy specjalistyczne aparatu obejmować powinny zakres testów specjalistycznych dla mammografii cyfrowej o ile konstrukcja aparatu pozwala na ich wykonanie.
	TAK
	-
	

	IX
	Zasilanie aparatu
	 
	
	

	71. 
	Zasilanie jednofazowe 230V/ 50 Hz (+/- 10%)
	Tak, podać
	-
	

	X
	Wyposażenie dodatkowe
	 
	
	

	72. 
	Przycisk nożny do wyzwalania fluoroskopii/akwizycji.  Możliwość programowania funkcji przycisków nożnych
	Tak
	-
	

	73. 
	Osłony RTG osobiste dla personelu  – 5 kpl, w tym:

Fartuchy RTG ultralekkie (bezołowiowe) typu garsonka, fartuch chirurgiczny lub płaszcz– do wyboru przed dostawą, osłony tarczycy typu śliniak oraz okulary ochronne RTG w sportowym wzornictwie  

kolory, typ, rozmiary do wyboru przy dostawie z oferowanego asortymentu - równoważność ołowiu min. 0,5Pb
	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 – 3 pkt.

48 m – 6 pkt.

60 m – 9 pkt.

72 m – 12 pkt
	

	D
	Koszty eksploatacji pogwarancyjnej oraz obsługi serwisowej pogwarancyjnej 

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

6 lat – podać łączną cenę brutto
	Podać
	-
	

	2. 
	Częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	podać
	-
	

	3. 
	Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełen zakres odpłatnej obsługi pogwarancyjnej w Polsce przez serwis firmy producenta w okresie co najmniej 10 lat od daty dostawy
	TAK
	-
	

	4. 
	Koszt rocznego, pełnego kontraktu serwisowego (wartość netto, waluta PLN) zawierającego wszystkie koszty (w tym m.in. wszystkie części zamienne i przeglądy), 
	TAK, podać
	.
	

	5. 
	Koszt przeglądu technicznego urządzenia wraz z dojazdem do Zamawiającego oraz niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym (wartość netto, waluta PLN)  po upływie okresu gwarancyjnego.
	TAK, podać
	.
	

	6. 
	Iloczyn częstotliwości przeglądów technicznych wymaganych przez producenta urządzenia i pełnych kosztów przeglądów technicznych (w tym niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym, z wyłączeniem kosztów dojazdu) w przeliczeniu dla 6 lat eksploatacji
	TAK, podać
	.
	


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 9     Stół do biopsji stereotaktycznych - 1kpl.


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

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2018
	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY/ PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE 
	
	

	I. Aparat
	
	

	1. 
	Aparat do biopsji stereotaktycznej.
	TAK
	-
	

	2. 
	Urządzenie będące przedmiotem zamówienia musi spełniać wszystkie wytyczne w zakresie dopuszczenia do stosowania na rynku polskim, jak również posiadać deklarację zgodności CE oraz certyfikat zgodności dla całego aparatu (deklaracja zgodności CE dla komponentów składowych nie jest wystarczająca).
	TAK
	-
	

	3. 
	Aparat do biopsji stereotaktycznej w pozycji leżącej na brzuchu, umożliwiający 360° dostęp igły do piersi.
	TAK
	-
	

	4. 
	System biopsji bocznej - ramię boczne zapewniające ortogonalny dostęp do ściśniętej piersi lub system równoważny.
	TAK
	-
	

	5. 
	Obustronne dojście boczne w kompresji CC (cranio - caudalnej) bez zmiany pozycji pacjentki.
	-
	TAK/NIE**

TAK - 10 pkt, 
NIE - 0 pkt
	

	6. 
	Dokładność pozycjonowania igły w głąb  max. 1,0 mm
	
	-
	

	7. 
	Cyfrowe wyświetlanie pozycji igły.
	TAK
	-
	

	8. 
	System biopsyjny kompatybilny ze stosowanym przez Zamawiającego rodzajem igieł lokalizacyjnych, igieł  do biopsji gruboigłowej, igieł  do biopsji gruboigłowej wspomaganej próżnią.
	-
	TAK/NIE**

TAK - 10 pkt, 
NIE - 0 pkt
	

	II. Stół Pacjenta
	
	
	

	9. 
	Stół do biopsji stereotaktycznej wykonywanej w pozycji leżącej.
	TAK
	-
	

	10. 
	Średnica otworu w stole [cm]  min. 24 cm
	TAK*
	24 cm – 0 pkt

>24 cm – 10 pkt
	

	11. 
	Zakres ruchu pionowego blatu stołu, ruch zmotoryzowany min. 102-120 cm
	TAK
	-
	

	12. 
	Szerokość blatu min. 70 cm
	TAK
	-
	

	13. 
	Długość blatu min. 180 cm
	TAK
	-
	

	14. 
	Stół z ” pływającym blatem”, rozumianym jako płynny ruch blatu w dowolnym kierunku w płaszczyźnie poziomej.
	-
	TAK/NIE**

TAK - 10 pkt, 
NIE - 0 pkt
	

	15. 
	Maksymalna waga pacjenta min. 130 kg
	TAK
	-
	

	III. Generator
	
	
	

	16. 
	Generator wysokiej częstotliwości.
	TAK
	-
	

	17. 
	Moc  generatora min. 4,5 kW
	TAK
	-
	

	18. 
	Zasilanie jednofazowe 230V.
	TAK
	-
	

	19. 
	Zakres wysokiego napięcia min. 20-35 kV
	TAK
	-
	

	20. 
	Możliwość zmiany wysokiego napięcia nie więcej niż co 1 kV 
w całym zakresie.
	TAK
	-
	

	21. 
	Maksymalna wartość  obciążenia prądowo – czasowego min. 400 mAs
	TAK
	-
	

	22. 
	Automatyka kontroli ekspozycji AEC.
	TAK
	-
	

	IV. Ramię lampy RTG
	
	
	

	23. 
	Lampa rentgenowska z wirującą anodą.
	TAK
	-
	

	24. 
	Wielkość nominalna ogniska mierzona zgodnie z IEC 60336 metodą szczelinową max. 0.3 mm
	TAK
	-
	

	25. 
	Kąty do projekcji stereotaktycznych ±15°.
	TAK
	-
	

	26. 
	Odległość SID dla trybu stereotaktycznego min. 68 cm
	TAK
	-
	

	27. 
	Pojemność cieplna anody min. 300 kHU
	TAK
	-
	

	28. 
	Komplet płytek uciskowych przewidziany przez producenta aparatu.
	TAK
	-
	

	V. Detektor cyfrowy
	
	
	

	29. 
	Wymiar pola obrazowania min. 50 x 50 mm
	TAK
	-
	

	30. 
	Rozdzielczość min. 7 pl/mm
	TAK
	-
	

	31. 
	Rozmiar piksela max. 70 µm
	TAK
	-
	

	32. 
	Głębia obrazu min. 12 bit
	TAK
	-
	

	VI. STACJA DIAGNOSTYCZNA wraz z oprogramowaniem niezbędnym do prowadzenia biopsji stereotaktycznej
	
	
	

	33. 
	Oprogramowanie niezbędne do prowadzenia biopsji stereotaktycznej.
	TAK
	-
	

	34. 
	Automatyczne obliczenie współrzędnych celu i przesyłanie ich do systemu prowadzenia igły.
	TAK
	-
	

	35. 
	Pojemność dysku twardego dla obrazów min. 30 000 obrazów
	TAK
	-
	

	36. 
	Funkcje postprocessingowe: powiększenie cyfrowe min. 2x, wyostrzenie krawędzi, pomiar odległości, inwersja obrazu pozytyw/negatyw.
	TAK
	-
	

	37. 
	Interface sieciowy pracujący w standardzie DICOM 3.0 
w następujących klasach: DICOM Storage Send, DICOM Basic Print, DICOM Modality Worklist.
	TAK
	-
	

	38. 
	Monitor stacji akwizycyjnej LED, skalibrowany w standardzie DICOM, nie mniejszy niż 24”
	TAK


	-
	

	39. 
	Przezierna przesłona stanowiska operatora z materiału o ekwiwalencie co najmniej 0.5mm Pb.
	TAK
	-
	

	VIII. Ochrona radiologiczna
	
	
	

	40. 
	Fartuch ochronny rtg jednostronny + osłona tarczycy typu śliniak – ultralekkie (bezołowiowe), min. 0,35 mmPb, oraz okulary ochronne rtg w sportowym wzornictwie  kolory, typ, rozmiary do wyboru przy dostawie z oferowanego asortymentu kolor i rozmiar do wyboru przez Zamawiającego przy dostawie – 2 kpl. 
	TAK
	-
	

	IX. Kontrola jakości
	
	
	

	41. 
	Zestaw fantomów do przeprowadzenia testów kontroli jakości zalecanych przez producenta.
	TAK
	-
	

	42. 
	Fantom do lokalizacji celu biopsyjnego.
	TAK
	-
	

	X. Wymagania dodatkowe
	
	
	

	43. 
	Zintegrowanie systemu (skalibrowanie) do posiadanych modeli igieł. Integracja ma nastąpić w momencie odbioru jak również ma być utrzymana przez cały okres obowiązywania gwarancji.
	TAK
	-
	

	44. 
	Upgrade oprogramowania na wszystkie oferowane składowe systemu w okresie gwarancji.
	TAK
	-
	

	45. 
	Wykonanie projektu ochrony radiologiczej i dostarczenie go Zamawiającemu w terminie do 10 dni od podpisania umowy.
	TAK
	-
	

	46. 
	Przeprowadzenie testów odbiorczych aparatu oraz monitora stacji akwizycyjnej zgodnie z wymaganiami określonymi 
w ustawie Prawo atomowe z dnia 29.11.2000r. (Dz. U. z  2017r. poz. 576 z późn. zm.) oraz Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej (tekst jednolity - 
Dz. U. 2017 poz. 884). Testy odbiorcze aparatu obejmować powinny zakres testów odbiorczych dla mammografii cyfrowej o ile konstrukcja aparatu pozwala na ich wykonanie. 
	TAK
	-
	

	47. 
	Przeprowadzanie testów specjalistycznych aparatu oraz monitora stacji akwizycyjnej w całym okresie gwarancji zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej (tekst jednolity - Dz. U. 2017 poz. 884). Testy specjalistyczne aparatu obejmować powinny zakres testów specjalistycznych dla mammografii cyfrowej o ile konstrukcja aparatu pozwala na ich wykonanie.
	TAK
	-
	

	48. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim do wszystkich oferowanych składowych systemu (w formie drukowanej i elektronicznej).
	TAK
	-
	

	49. 
	Wymagane jest dodatkowe - nie blokujące podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego, min. 2 dniowe szkolenie personelu techników  i lekarzy Zamawiającego w zakresie obsługi i prawidłowego użycia przedmiotu zamówienia po dostarczeniu i instalacji, potwierdzone pisemnym protokołem 
i udokumentowane certyfikatem. Szkolenia będą realizowane w siedzibie Zamawiającego w zatwierdzonych przez Zamawiającego godzinach. 

Szkolenia będą realizowane w siedzibie Zamawiającego w zatwierdzonych przez Zamawiającego godzinach, osobno dla każdej z grup zawodowych:

a) Lekarze w zakresie obsługi stacji diagnostycznych (konsoli lekarskich i oprogramowania dedykowanego do aparatu) 

b) Fizycy/IOR w zakresie obsługi aparatu oraz procedur kontroli jakości.

c) Technicy elektroradiologii w zakresie obsługi aparatu oraz procedur kontroli jakości 

Harmonogramy szkoleń uzgodnione zostaną pisemnie pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą z wyprzedzeniem 10 dni roboczych.  
	TAK
	-
	

	50. 
	Szkolenie dla Działu Informatyki z zakresu integracji dostarczonego sprzętu z siecią szpitalną (min. 2 osoby).
	TAK
	-
	

	51. 
	Integracja oferowanego urządzania   z  systemem szpitalnym HIS   oraz  PACS/RIS  z uwzględnieniem  kosztów wymaganych prac 
i zakupu wymaganych  licencji.
Integracja oferowanego aparatu z posiadanym przez Zamawiającego systemem PACS IMPAX w zakresie, min. pobierania listy pacjentów (Modality Worklist), pobierania z i wysyłania do archiwum PACS badań oraz przyjmowanie komunikatu potwierdzenia odebrania badania przez PACS (Storage Commitment), zgodnie ze standardem DICOM 3.0 Funkcjonalność pobierania i wysyłania badań do archiwum PACS ma być realizowana także w czasie wykonywania zabiegu
- Wykonanie dokumentacji powykonawczej dotyczącej konfiguracji i instalacji urządzenia

Dokumentacja powykonawcza (wersja drukowana/papierowa oraz elektroniczna)  powinna zawierać:

- wykaz urządzeń (serwery, stacje robocze, aparaty) oraz schematy ich połączeń fizycznych (medium, protokół, oznaczenia gniazd/urządzeń)

- wykaz serwisów/usług, aplikacji, sterowników oraz schematy ich połączeń logicznych (adresacja, nazewnictwo, protokoły, przepływ danych).                       

-wykaz ustawień i parametrów konfiguracyjnych urządzeń i oprogramowania

- wykaz kont, loginów, uprawnień, haseł

- opis procedury diagnostyki backupu/archiwizacji, zgłoszeń serwisowych

- instrukcje dla użytkownika i administratora
	TAK
	-
	

	52. 
	Demontaż i odbiór aktualnie używanego aparatu - stół stereotaktyczny do biopsji piersi pod kontr. RTG , MAMMOTEST 85500G-3 FISHER , sn 9654-1000-001,  rok produkcji 2000, odbędzie się na podstawie odrębnej umowy sprzedaży prowadzonej w odrębnym postępowaniu.

W przypadku, gdy Zamawiający nie wyłoni podmiotu, który dokona demontażu i odbioru aktualnie używanego aparatu, do czasu rozpoczęcia montażu przedmiotu umowy, obowiązek demontażu i składowania w miejscu wskazanym przez Zamawiającego aktualnie używanego aparatu przechodzi na Wykonawcę niniejszej umowy
	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 – 3 pkt.

48 m – 6 pkt.

60 m – 9 pkt.

72 m – 12 pkt
	

	D
	Koszty eksploatacji pogwarancyjnej oraz obsługi serwisowej pogwarancyjnej 

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

6 lat – podać łączną cenę brutto
	Podać
	-
	

	2. 
	Częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	podać
	-
	

	3. 
	Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełen zakres odpłatnej obsługi pogwarancyjnej w Polsce przez serwis firmy producenta w okresie co najmniej 10 lat od daty dostawy
	TAK
	-
	

	4. 
	Koszt rocznego, pełnego kontraktu serwisowego (wartość netto, waluta PLN) zawierającego wszystkie koszty (w tym m.in. wszystkie części zamienne i przeglądy), 
	TAK, podać
	.
	

	5. 
	Koszt przeglądu technicznego urządzenia wraz z dojazdem do Zamawiającego oraz niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym (wartość netto, waluta PLN)  po upływie okresu gwarancyjnego.
	TAK, podać
	.
	

	6. 
	Iloczyn częstotliwości przeglądów technicznych wymaganych przez producenta urządzenia i pełnych kosztów przeglądów technicznych (w tym niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym, z wyłączeniem kosztów dojazdu) w przeliczeniu dla 6 lat eksploatacji
	TAK, podać
	.
	


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 – wzór umowy
UMOWA nr ....../46/WZM/ 2018
kupna – sprzedaży

Zawarta w dniu ………………2018 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 z późn. zm.) - dalej PZP, o wartości powyżej 144 000 EURO. Umowę będzie uznawało się za zawartą w dacie wymienionej we wstępie umowy.

§ 1 

Przedmiot  dostawy
1. 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 §10 niniejszej umowy, zwanego dalej przedmiotem umowy, urządzeniem lub sprzętem.
Dotyczy pakietu nr 9:
2. Demontaż i odbiór aktualnie używanego aparatu - stół stereotaktyczny do biopsji piersi pod kontr. RTG, MAMMOTEST 85500G-3 FISHER, sn 9654-1000-001,  rok produkcji 2000, odbędzie się na podstawie odrębnej umowy sprzedaży prowadzonej w odrębnym postępowaniu.

3. W przypadku, gdy Zamawiający nie wyłoni podmiotu, który dokona demontażu i odbioru aktualnie używanego aparatu, do czasu rozpoczęcia montażu przedmiotu umowy, obowiązek demontażu i składowania w miejscu wskazanym przez Zamawiającego aktualnie używanego aparatu przechodzi na Wykonawcę niniejszej umowy.
§ 2

Wartość dostawy
1. Zamawiający za dostarczony, zamontowany i odebrany przedmiot umowy zapłaci Wykonawcy cenę obliczona zgodnie z cennikiem podanym w § 10 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 (załącznik nr 6 do SIWZ), 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 roboczych od dnia wpływu na konto  Zamawiającego środków przekazanych przez Departament Budżetowy Ministerstwa obrony Narodowej, jedna nie później niż w terminie 60 dni od daty doręczenia faktury. 
3. Termin doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury nie może przekroczyć daty 21 września 2018 r.

4. 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 (tj. Dz.U. z 2016r. poz. 684 z późn. zm.), naliczać odsetki ustawowe za opóźnienie w transakcjach handlowych – odsetki w wysokości równej sumie stopy referencyjnej Narodowego Banku Polskiego i ośmiu punktów procentowych.
5. Za datę zapłaty strony uznają dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 

§ 4

Termin i warunki dostarczenia przedmiotu umowy

1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć, zainstalować i uruchomić przedmiot umowy w terminie do .…….. tygodni (max. do 8 tygodni) od daty zawarcia umowy – zgodnie z ofertą wykonawcy). 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 7 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 7 dni licząc od terminu zakreślonego w ust. 1;

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

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 – (t.j. Dz. U. z 2017, poz. 211 z późn. zm.).
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 godz. 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 :
· obsługi technicznej aparatu;
· technicznego przeglądu bezpieczeństwa;
· procedur kalibracyjnych, testowych, pomiarowych;
· 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 miesiące) 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 do 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 do 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:

· p. Agnieszka Mikulska tel. 261 660 128 

· p. Sylwia Komorek tel 261 660 462.

11. Awarie będą zgłaszane telefonicznie pod nr tel. ……………, w godzinach …………………… i potwierdzone fax-em/mailem na nr/adres  ……………………..

12. Adresy punktów serwisowych:

· ……………………………………………, tel. ……………………….;
· ……………………………………………, 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 (tj. 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 ……. % (min. 0,5% - max 3% – zgodnie z ofertą wykonawcy) ceny brutto pakietu w przypadku opóźnienia w wykonaniu dostawy, za każdy dzień opóźnienia licząc od daty upływu terminu 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 5% 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 (tj. Dz. U. z 2018r. poz. 160) 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
Postępowanie polubowne
1) Wszelkie spory strony zobowiązują się załatwić w pierwszej kolejności polubownie. 

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

§ 10
Oferta cenowa i zestawienie wymaganych parametrów technicznych

( stanowiące w SIWZ załącznik nr 2) 

§ 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

Ochrona Danych Osobowych
1. Zamawiający oświadcza, że jest Administratorem Danych Osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r. poz. 922 ze zm.) – dalej u.o.o.d.o. 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 Wykonawcy trybie art. 31 u.o.o.d.o. przetwarzanie danych osobowych zainstalowanych w systemie informatycznym.

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 u.o.o.d.o. 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 urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. z 2004r. Nr 100, poz. 1024).

5. Dane osobowe pacjentów przetwarzane w sprzęcie będącym przedmiotem umowy 
(w urządzeniach, w komputerze), są wyłączną własnością Zamawiającego i nie mogą 
w żadnym przypadku opuścić jego terenu.

6. W przypadku zakończenia umowy, Wykonawca zobowiązany jest do wykasowania bezpowrotnie danych pacjentów, przy pomocy narzędzi i procedur uniemożliwiających ich odtworzenie poza siedzibą Zamawiającego, co obowiązkowo potwierdza protokółem zawierającym:

1) dane identyfikacyjne urządzenia,

2) dane identyfikacyjne pamięci,

3) opis zastosowanej procedury kasującej dane pacjentów. 

W sytuacji, gdy Wykonawca nie dysponuje narzędziami i procedurami do skutecznego kasowania danych osobowych, nośniki danych muszą zostać protokolarnie przekazane na własność Zamawiającego.

7. W sytuacji konieczności dokonania naprawy sprzętu poza terenem Zamawiającego, Wykonawca demontuje nośniki danych i protokolarnie przekazuje je Zamawiającemu do depozytu.

8. Po dokonaniu naprawy sprzętu, Zamawiający dokonuje protokolarnego zwrotu zdeponowanych nośników, celem ich ponownego zainstalowania w naprawianym sprzęcie.
9. Wykonawca sporządzi listę pracowników do realizacji czynności zawartych w ust. 9 - wzór - Lista Pracowników - Zasady udzielania zdalnego dostępu do zasobów 
- załącznik nr 9 do SIWZ – jeżeli dotyczy
§ 13

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 §12 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 poufne z ograniczeniami wynikającymi z przepisów prawa, o których mowa w niniejszym paragrafie członkom swoich władz, podwykonawcom i pracownikom oraz członkom władz, podwykonawcom i pracownikom podmiotów powiązanych lub zależnych, kancelariom prawnym, firmom audytorskim, pracownikom organów nadzoru, itp. w takim zakresie, w jakim będzie to niezbędne do wypełnienia przez nią zobowiązań i obowiązków na podstawie Umowy, przy czym Strona przekazująca takie informacje wymienionym wyżej osobom będzie ponosić odpowiedzialność za przestrzeganie przez te osoby zasad poufności opisanych 
w niniejszym rozdziale.

6. Wykonawca sporządzi listę pracowników zaangażowanych w realizację niniejszej Umowy – wzór -  Lista pracowników – załącznik nr 7 do SIWZ 
7. Wykonawca zobowiąże pisemnie pracowników wyznaczonych do realizacji przedmiotu Umowy do zachowania tajemnicy, przez podpisanie zobowiązań według wzoru określonego - wzór -  Zobowiązanie -załącznik nr 8 do SIWZ
8. Listę pracowników i kserokopie podpisanych zobowiązań - Wykonawca prześle Zamawiającemu w terminie 7 dni od daty podpisania niniejszej Umowy.

9. Strony dopuszczają korekty w liście pracowników angażowanych, po spełnieniu wymogów opisanych ust. 8.

10. Zamawiający zobowiązuje się do zapewnienia poufności udostępnionej dokumentacji technicznej Oprogramowania Aplikacyjnego, z wyłączeniem dokumentacji zewnętrznych interfejsów wymiany danych.
§ 14

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 46/WZM./2018, 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

Dotyczy postępowania na dostawę sprzętu według 9 pakietów, znak sprawy: 46/WZM/2018

 ..............................................                                                                  ................ dn. ..........

 (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 

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 (tj. Dz.U. z 2017r., poz. 1579 z późn. zm.)
W przypadku przynależności do grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23, 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

Dotyczy postępowania na dostawę sprzętu według 9 pakietów, znak sprawy: 46/WZM/2018

 ..............................................                                                                  ................ dn. ..........

 (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 

ZAMAWIAJĄCY:

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką –

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

50-981 Wrocław, ul. R. Weigla 5
PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCY SWOJE ZASOBY (Inny Podmiot):





	Lp.
	Nazwa Podmiotu
	Adres(y) Podmiotu

	
	
	


Działając na podstawie art. 22a ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2017r. poz. 1579 ze zm.) zwanej dalej „PZP” oraz § 9 ust. 1 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., poz. 1126) oświadczam, że: 
1. Zobowiązuję/zobowiązujemy się do udostępnienia Wykonawcy (nazwa i adres Wykonawcy):……………………………………………………………………………następujących zasobów: ………………………………………………………………..
(wskazać odpowiedni zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego Podmiotu: 

(a) zdolności techniczne lub zawodowe – należy wyszczególnić, (b) sytuacja finansowa lub ekonomiczna )

2. Oddanie do dyspozycji zasobów wskazanych w pkt 1 powyżej polegało będzie na: ………………………………………………………………………………………

(wskazać sposób wykorzystania zasobów innego Podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego)
3. Zakres i okres mojego/naszego udziału przy wykonywaniu zamówienia publicznego jest następujący:…………………………………………………………………

(wskazać zakres i okres udziału innego Podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego)

4. Charakter stosunku, jaki będzie mnie/nas łączył z Wykonawcą to:

…………………………………………………………………………………………

(należy opisać charakter stosunku, jaki będzie łączył Wykonawcę z innym Podmiotem)

5. Oświadczam/oświadczamy, że w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, na których polega Wykonawca, zrealizuję/zrealizujemy roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą – jeżeli dotyczy.

6. Przyjmuję/przyjmujemy do wiadomości, że zgodnie z PZP odpowiadam/odpowiadamy solidarnie z Wykonawcą za szkodę poniesioną przez Zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia ww. zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponoszę/ponosimy winy.
……………….…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

Lista pracowników Wykonawcy

uprawnionych do realizacji zadań (na terenie Zamawiającego) wynikających z umowy Nr … …………………, spełniających wymogi §12 i §13  niniejszej umowy, które podpisały  oświadczenia wg wzoru określonego w  zał. Nr 7
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Nr telefonu
	Adres e-mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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

                                                                                                                        uprawniającym do występowania w obrocie prawny 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 : …………..............................................
Załącznik nr 9 do SIWZ

 ..............................................                                                                  ................ dn. ..........

 (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 

„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

1. Wykonawca dostarczy listę komputerów (wraz z adresami IP), z których będzie realizował Zdalny Dostęp do sieci teleinformatycznej Zamawiającego. 

2. 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.

3. 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.

4. 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

� niepotrzebne skreślić


� wypełnić w przypadku udziału podwykonawców


� niewłaściwe skreślić
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