Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia
Numer sprawy 5/2014

dotycząca postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie ustawy - Prawo zamówień publicznych, (t. j. Dz. U. 2013.907)  z późniejszymi zmianami  od 30 000 EURO do 207 000 EURO 

na zadanie pn.:
Dostawa profesjonalnego sprzętu i aparatury medycznej  na potrzeby Powiatowego Centrum Zdrowia
 w Kamiennej Górze Sp. z o. o.
Zamawiający: Powiatowe Centrum Zdrowia w Kamiennej Górze Sp. z o. o.




ul. Bohaterów Getta 10




58-400 Kamienna Góra








Zatwierdzam:


Prezes Zarządu

mgr Wiktor Król
                       Część I:  Instrukcja dla Wykonawców
1 Nazwa oraz adres Zamawiającego

1.1 Powiatowe Centrum Zdrowia w Kamiennej Górze Sp. z o. o.
            ul. Bohaterów Getta 10
            58-400 Kamienna Góra

1.2 Telefon: (75) 744 90 36, fax. (75) 744 31 03

1.3 REGON: 231180960, NIP: 614-15-36-763

1.4 KRS: 0000169608

1.5 E-mail: pcz@pcz.org.pl ewelinawincza@pcz.org.pl
1.6 Strona internetowa: www.pcz.org.pl
1.7        Wysokość kapitału zakładowego: 4 408 500,00 zł 
2      Tryb udzielenia zamówienia

2.1 Niniejsze zamówienie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego – Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. 2013.907), zwane w dalszej części Instrukcji dla Wykonawców „Ustawą” oraz 
         przepisami ustawy:
Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93 z późn. zm.).


Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postępowania cywilnego (Dz. U. Nr 43, poz. 296 z późn. zm.).


Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. Nr 98, poz. 1071 z późn. zm.).


Ustawa z dnia 16 kwietnia 1993 r o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.).


ustawa z dnia 9 maja 2014 r. o informowaniu o cenach towarów i usług 

Ustawa z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (Dz. U. Nr 112, poz. 1198, z późn. zm.).


Ustawa z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz. U. Nr 182, poz. 1228).   
Ustawa  z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych  (Dz. U. 2010 nr 107 poz. 679)
3 Opis przedmiotu zamówienia

3.1 Przedmiot zamówienia opisany jest w Części IV niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

4 Opis części zamówienia

4.1 Zamawiający informuje, że przedmiot zamówienia został podzielony na 3 części.

4.2 Oferta Wykonawcy może dotyczyć wszystkich lub wybranych części. 
5 Informacja o przewidywanych zamówieniach uzupełniających

5.1 Zamawiający nie przewiduje udzielenie zamówień uzupełniających, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7 Ustawy. 

6 Informacja dotycząca ofert wariantowych

6.1 Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

7 Termin wykonania zamówienia

7.1 Termin wykonania zamówienia:  2 tygodnie   licząc od dnia podpisania umowy.
8 Opis warunków udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków

8.1 O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące:

8.1.1 Posiadania uprawnień do wykonywania działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
 Zamawiający nie precyzuje w tym zakresie żadnych wymagań, których spełnienie Wykonawca zobowiązany jest wykazać w sposób szczególny.
8.1.2 Posiadania wiedzy i doświadczenia oraz dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia 
Wykonawca winien wykazać, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności gospodarczej jest krótszy – w tym okresie, wykonał lub wykonuje dostawę profesjonalnego sprzętu medycznego  na potrzeby zakładów ochrony zdrowia, pomocy społecznej;
8.1.3 Znajdowania się w sytuacji ekonomicznej i finansowej i technicznej  zapewniającej wykonanie zamówienia.
Zamawiający nie precyzuje w tym zakresie żadnych wymagań, których spełnienie Wykonawca zobowiązany jest wykazać w sposób szczególny.
8.2 Zamawiający, na podstawie złożonych przez Wykonawcę dokumentów, dokona oceny spełniania warunków podmiotowych według formuły „spełnia – nie spełnia” w oparciu o informacje zawarte w wymaganych dokumentach i oświadczeniach, o których mowa w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Oświadczenia i dokumenty oceniane będą pod względem ich aktualności i treści odnoszącej się do warunków udziału w postępowaniu. Nie spełnienie chociażby jednego warunku skutkować będzie wykluczeniem Wykonawcy z postępowania. Ofertę Wykonawcy wykluczonego z postępowania uznaje się za odrzuconą.

9 Wykaz oświadczeń lub dokumentów, jakie mają dostarczyć Wykonawcy w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu

9.1 W celu wykazania spełniania przez Wykonawcę warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 Ustawy do oferty należy dołączyć:
9.1.1 Podpisane oświadczenie o spełnianiu warunków art. 22 ust. 1 ustawy – wzór: Dokument 1 pkt. I;
9.1.2 Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych głównych dostaw, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartość, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy   zostały wykonane – wzór: Dokument  nr 5 

9.1.3 Dowody, że dostawy  zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
Dowodami są: 

- poświadczenie, z tym że w odniesieniu do nadal wykonywanych dostaw  okresowych lub ciągłych poświadczenie powinno być wydane nie wcześniej niż na 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

- oświadczenie Wykonawcy – jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze   Wykonawca nie jest w stanie uzyskać poświadczenia

W przypadku gdy Zamawiający jest podmiotem, na rzecz którego usługi wskazane w wykazie, o którym mowa w pkt. 9.1.2 zostały wcześniej wykonane, Wykonawca nie ma obowiązku przedkładania dowodów.

W razie konieczności, szczególnie gdy wykaz lub dowody budzą wątpliwości Zamawiającego lub gdy z poświadczenia albo z innego dokumentu wynika, że zamówienie nie zostało wykonane lub zostało wykonane nienależycie, Zamawiający może zwrócić się bezpośrednio do właściwego podmiotu, na rzecz którego usługi były lub miały zostać wykonane, o przedłożenie dodatkowych informacji lub dokumentów bezpośrednio Zamawiającemu.

Wykonawca w miejsce poświadczeń może przedkładać dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usług, określone w § 1 ust. 1 pkt 3 rozporządzenia Prezesa Rady ministrów z dnia 30 grudnia 2009 roku w sprawie rodzaju dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane.

9.2 W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego Wykonawcy w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy od oferty należy dołączyć:
9.2.1 Podpisane oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia – wzór: Dokument 1 pkt. II.
9.2.2 Aktualny odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy - wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

9.3 Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia. 

9.4 Jeżeli Wykonawca, wykazując spełnienie warunków wymaganych w niniejszej specyfikacji, polega na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy, Zamawiający, w celu oceny, czy Wykonawca będzie dysponował zasobami innych podmiotów w stopniu niezbędnym dla należytego wykonania zamówienia oraz oceny, czy stosunek łączący Wykonawcę z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostęp do ich zasobów żąda od Wykonawców przedstawienia, oprócz pisemnego zobowiązania, o którym mowa w pkt 9.3., dokumentów dotyczących:

9.4.1 Zakresu dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu,

9.4.2 Sposobu wykorzystania zasobów innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia,

9.4.3 Charakteru stosunku, jaki będzie łączył Wykonawcę z innym podmiotem,

9.4.4 Zakresu i okresu udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia.

9.5 Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w pkt 9.1.2. – składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma miejsce zamieszkania lub siedzibę, potwierdzające odpowiednio, że posiada uprawnienia do wykonywania działalności związanej w przedmiotem zamówienia.

9.6 Jeżeli w przypadku Wykonawcy mającego siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osoby, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 5 – 8, 10 i 11 ustawy, mają miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Wykonawca składa w odniesieniu do nich zaświadczenie właściwego organu sądowego albo administracyjnego miejsca zamieszkania dotyczące niekaralności tych osób w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 5 – 8, 10 i 11 ustawy, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, z tym, że w przypadku gdy w miejscu zamieszkania tych osób nie wydaje się takich zaświadczeń – zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego miejsca zamieszkania tych osób lub przed notariuszem.
9.7 Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zamiast dokumentów, o którym mowa w pkt. 9.2.2 składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania potwierdzające odpowiednio, że:

9.7.1 nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości – dokument powinien być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;
9.8   Jeżeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt 9.7.  zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie, w którym określa się także osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy, złożone przed właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub przed notariuszem. Dokumenty powinny być wystawione nie wcześniej niż w terminach określonych w pkt. 9.7. 

9.9   W przypadku wątpliwości co do treści dokumentu złożonego przez Wykonawcę mającego siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Zamawiający może zwrócić się do właściwych organów odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, z wnioskiem o udzielnie niezbędnych informacji dotyczących przedłożonego dokumentu.

9.10 Zamawiający wymaga w stosunku do podmiotów (partnerów) ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia (składających wspólną ofertę, np. konsorcjów, spółek cywilnych), aby:
9.10.1 Ustanowiły Pełnomocnika do reprezentowania ich w niniejszym postępowaniu albo reprezentowania ich w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Pełnomocnictwo musi być dołączone do oferty.

9.10.2 Dokumenty wymienione w pkt 9.2.1. ÷ 9.2.2. winien dołączyć każdy podmiot występujący wspólnie.

9.10.3 Dokumenty wymienione w pkt 9.1.1. winny być złożone w imieniu wszystkich podmiotów (partnerów) przez Pełnomocnika.

9.10.4 Dokumenty wymienione w pkt. 9.1.2. winien dołączyć podmiot, który posiada stosowne uprawnienia do prowadzenia określonej działalności lub czynności.
9.11  W przypadku Wykonawców należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy, Wykonawca wraz z ofertą winien jest złożyć listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej albo informację o tym, że nie należy do grupy kapitałowej – wzór Dokument 2. 

9.12 Dokumenty są składane w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oraz w przypadku innych podmiotów, na zasobach których Wykonawca polega na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy, kopie dokumentów dotyczących odpowiednio Wykonawcy lub tych podmiotów są poświadczane za zgodność z oryginałem odpowiednio przez Wykonawcę lub te podmioty (każdy Wykonawca potwierdza za zgodność z oryginałem dokument wystawiony na siebie).

Zgodnie z art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się      Wykonawców, którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego      2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.), złożyli odrębne oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w tym samym postępowaniu, chyba że wykażą, że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zachwiania uczciwej konkurencji pomiędzy wykonawcami w postępowaniu o udzielenie zamówienia. Zgodnie z art. 24b ustawy Pzp Zamawiający zwraca się do wykonawcy o udzielenie w określonym terminie wyjaśnień dotyczących powiązań, o których mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5, istniejących między przedsiębiorcami, w celu ustalenia, czy zachodzą przesłanki wykluczenia wykonawcy. Zamawiający, oceniając wyjaśnienia, bierze pod uwagę obiektywne czynniki, w szczególności wpływ powiązań, o których mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp, istniejących między przedsiębiorcami, na ich zachowania w postępowaniu oraz przestrzeganie zasady uczciwej konkurencji.
9.13 W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Wykonawcy zobowiązani są złożyć:

9.13.1 zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.  (Dz. U. 2010, nr 107, poz. 679) Wykonawcy składają dokumenty dopuszczenia do obrotu – używania na terenie RP  na oferowane wyroby medyczne zgodnie z ich klasą  (deklarację zgodności lub CE zgodnie z klasą wyrobu)  bądź oświadczenie, że oferowane produkty  posiadają aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, według wzoru: Dokument 3;
9.13.2 Ulotki lub inne szczegółowe opisy oferowanych wyrobów, z zaznaczeniem numeru pakietu i pozycji której dotyczy załączona ulotka lub opis. (W celu potwierdzenia parametrów  towaru określonych umownie przez Zamawiającego w SIWZ i formularzu cenowym, wymaga się  załączenia do oferty w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę sporządzonych w języku polskim oryginalnych ulotek producenta  bądź  innych dokumentów potwierdzających parametry i dane techniczne przedstawione w ofercie przetargowej (tj.: instrukcje użycia w języku polskim, aktualne katalogi, karty katalogowe, karty danych technicznych, ulotki informacyjne  drukowane przez dystrybutora sporządzane na podstawie  oryginalnych ulotek producenta czy opis produktu bądź deklaracje producenta) na poszczególne pozycje lub pakiety - w przypadku gdy pozycje w pakiecie różnią się między sobą tylko rozmiarem. Dane  w ulotce winny być  zgodne z danymi umieszczonymi w formularzu cenowym oraz na towarze ) - dokument nr 4.  
9.13.3  instrukcja obsługi w języku polskim – dokument nr 6
9.13.4 karta gwarancyjna – dokument nr 7 

9.13.5  atesty – dokument  nr 8
Uwaga 
W/w Dokumenty sporządza sam Wykonawca  !
10   Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz przekazywania      
  oświadczeń i dokumentów

10.1 Strony w toku postępowania porozumiewają się na piśmie.

10.2 Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz inne informacje przekazane za pomocą faksu lub drogą elektroniczną uważać się będzie za złożone w terminie, jeżeli ich treść dotarła do adresata przed upływem terminu i została niezwłocznie potwierdzona na piśmie. 

10.3 W przypadku podmiotów wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia wszelka korespondencja będzie prowadzona wyłącznie z Pełnomocnikiem.

11 Osoby uprawnione do porozumiewania się z Wykonawcami

11.1 Osobami uprawnionymi do porozumiewania się z Wykonawcami są:
11.1.1 mgr Ewelina Wincza – w sprawach proceduralnych, e-mail: ewelinawincza@pcz.org.pl,  tel 75/744-90-33,  fax. (75) 744 31 03,

11.1.2 lek. med. Dariusz Pinkiewicz   –  ordynator AOIT  w sprawach dotyczących przedmiotu tel. 75/744-92-12. 
12 Wymagania dotyczące wadium

Nie wymaga się złożenia wadium. 

13 Termin związania ofertą

13.1 Termin związania ofertą wynosi 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

14 Opis sposobu przygotowania ofert

14.1 Ofertę należy sporządzić w języku polskim, w formie pisemnej, na maszynie do pisania, komputerze lub inną trwałą i czytelną techniką. Dokumenty sporządzone w języku obcym muszą być złożone w formie oryginału, odpisu, wypisu, wyciągu lub kopii wraz z tłumaczeniem na język polski.
14.2 Każdy Wykonawca może złożyć jedną ofertę, zarówno indywidualnie, jak również jako partner w ofercie składanej wspólnie z innymi podmiotami (Joint Venture, Konsorcjum, itp.). Złożenie więcej niż jednej oferty spowoduje odrzucenie wszystkich ofert, w które Wykonawca będzie zaangażowany. 

14.3 Kompletna oferta musi zawierać:

14.3.1 Wypełniony Formularz oferty – Część II specyfikacji.

14.3.2 Stosowne dokumenty wymienione w pkt. 9   niniejszej specyfikacji.
14.3.3 Pełnomocnictwo(a) - w przypadku, gdy upoważnienie do podpisania oferty nie wynika bezpośrednio z właściwego rejestru.
14.3.4 Listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej - tylko w przypadku Wykonawców należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy.
14.3.5 Formularz cenowy – zgodnie ze wzorem  – uzupełniony w zależności od części na którą składana jest oferta – w wersji papierowej. 
14.3.6 Zaparafowany projekt umowy – Część III. Istotne postanowienia umowy.

14.4 Treść oferty musi odpowiadać treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

14.5 Formularz oferty i wymagane załączniki muszą być podpisane przez osobę(y) upoważnioną(e) do reprezentowania Wykonawcy.

14.6 Wzory dokumentów dołączonych do niniejszej specyfikacji powinny zostać wypełnione przez Wykonawcę i dołączone do oferty, bądź też przygotowane przez Wykonawcę w zgodnej z niniejszą specyfikacją formie i treści.

14.7 Dokumenty wchodzące w skład oferty mogą być przedstawiane w formie oryginałów lub poświadczonych przez Wykonawcę za zgodność z oryginałem kopii. Oświadczenia sporządzane na podstawie wzorów stanowiących załączniki do niniejszej specyfikacji muszą być złożone w formie oryginału. Zgodność z oryginałem wszystkich zapisanych stron kopii dokumentów wchodzących w skład oferty musi być potwierdzona przez osobę (lub osoby, jeżeli do reprezentowania Wykonawcy upoważnione są dwie lub więcej osób) podpisującą (-e) ofertę, zgodnie z treścią dokumentu określającego status prawny Wykonawcy lub treścią załączonego do oferty pełnomocnictwa.

14.8 Zobowiązanie, o którym mowa w pkt 9.3., należy złożyć w oryginale. 

14.9 Wszelkie poprawki lub zmiany w treści oferty muszą być naniesione czytelnie i opatrzone podpisem osoby (osób) uprawnionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy.
14.10 Zaleca się, aby wszystkie dokumenty tworzące ofertę były spięte (zszyte) i posiadały kolejno ponumerowane strony z treścią oferty.

14.11 Wykonawca może zastrzec informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Dla skuteczności zastrzeżenia wymagane jest, aby wpłynęło ono do Zamawiającego przed upływem terminu składania ofert. Wykonawca nie może zastrzec informacji podlegających odczytaniu w części jawnej otwarcia ofert.
14.12 Zaleca się złożenie oferty w następujący sposób:

14.12.1 W dwóch zamkniętych kopertach, pierwsza – zewnętrza oznakowana wg treści:
Powiatowe Centrum Zdrowia w Kamiennej Górze Sp. z o. o.

dostawa  profesjonalnego sprzętu i aparatury medycznej     pn nr 5/2014
Nie otwierać przed   28.07.2014r.  godz.10:15
14.12.2 Druga - wewnętrzna, wg treści:
Nazwa Wykonawcy

Ulica, nr budynku

Kod pocztowy, miejscowość
dostawa  profesjonalnego sprzętu i aparatury medycznej       
14.12.3 W przypadku nieprawidłowego zaadresowania lub zamknięcia koperty/opakowania Zamawiający nie bierze odpowiedzialności za złe skierowanie przesyłki i jej przedterminowe otwarcie.

14.12.4 W przypadku ofert zawierających tajemnicę przedsiębiorstwa oprócz oryginału oferty należy dołączyć również „wyciąg” – kopię tej części, która nie jest objęta tajemnicą przedsiębiorstwa i na pisemny wniosek może być udostępniana innym Wykonawcom do wglądu. Kopia musi być potwierdzona za zgodność z oryginałem przez osobę(-y) uprawnioną(-e) do reprezentowania Wykonawcy.

14.13 Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Zamawiający udzieli niezwłocznie wyjaśnień, jednak nie później niż na 6 dni przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął po upływie terminu składania wniosku lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania.

14.14 Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

15 Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

15.1 Miejsce oraz termin składania ofert

15.1.1 Ofertę należy złożyć bezpośrednio w siedzibie Powiatowego Centrum Zdrowia w Kamiennej Górze Sp. z o. o. przy ul. Bohaterów Getta 10, 58-400 Kamienna Góra, wyłącznie w sekretariacie lub listownie/przesyłką na adres Zamawiającego. Termin składania ofert upływa 28.07.2014r. roku, o godz. 1000.

15.1.2 Oferty, które wpłyną do Zamawiającego za pośrednictwem polskiej placówki operatora publicznego lub innej firmy kurierskiej po wyznaczonym, w pkt 15.1.1 terminie, będą zwracane po upływie terminu do wniesienia odwołania. Oferty przesłane faksem nie będą rozpatrywane.

15.2 Zmiana i wycofanie oferty

15.2.1 Wykonawca może przed upływem terminu na składanie ofert, zmienić/zmodyfikować ofertę za pomocą pisemnego powiadomienia Zamawiającego.

15.2.2 Wykonawca może wycofać ofertę za pomocą pisemnego powiadomienia Zamawiającego, przed upływem terminu składania ofert.

15.2.3 Powiadomienia o zmianie lub wycofaniu powinny być przygotowane i oznaczone zgodnie z pkt 14.12 niniejszej specyfikacji i dodatkowo opisane: „ZMIANA” lub „WYCOFANIE.
15.3 Miejsce oraz termin otwarcia ofert 

15.3.1 Otwarcie ofert nastąpi w dniu 28.07.2014 roku, o godzinie 1015, w siedzibie Powiatowego Centrum Zdrowia w Kamiennej Górze Sp. z o. o., ul. Bohaterów Getta 10, gabinet Prezesa Zarządu.

15.3.2 Otwarcie ofert jest jawne. Część jawna obejmuje podanie przez Zamawiającego kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia, a następnie otwarcie ofert i odczytanie: nazw (firm) oraz adresów Wykonawców, informacji dotyczących ceny, terminów wykonania zamówienia, oraz jeśli dotyczy: okresów gwarancji, warunków płatności oraz ilości stron/kartek, na których składane są oferty.

15.3.3 Oferty oznaczone „WYCOFANIE” otwierane będą w pierwszej kolejności po stwierdzeniu poprawności postępowania Wykonawcy oraz zgodności ze złożonymi ofertami. Koperty wewnętrzne ofert wycofywanych nie będą otwierane.

15.3.4 Oferty oznaczone „ZMIANA” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, który wprowadził zmiany i po stwierdzeniu poprawności procedury dokonania zmian zostaną dołączone do oferty.

16 Opis sposobu obliczenia ceny
16.1 Podana w ofercie (formularzu cenowym) cena jest ceną niezbędną dla potrzeb oceny ofert, wyboru oferty najkorzystniejszej i przyjęcia wstępnej, szacunkowej wartości umowy. Ceny jednostkowe a w rezultacie działań matematycznych, wartość będzie  stanowić będą podstawę  do  wyboru Wykonawcy, natomiast do rozliczeń  z Wykonawcą Zamawiający będzie przyjmował wartość brutto.

16.2 Kalkulacji ceny oferty należy dokonać wypełniając odpowiednie pozycje załącznika do specyfikacji  i posługując się metodologią obliczeń wskazaną w tym załączniku. Wykonawca zobowiązany jest wypełnić tylko te rubryki, które odpowiadają części, na którą składana jest oferta.

16.3 Ceny podane w Formularzu cenowym muszą uwzględniać wszystkie wymagania niniejszej specyfikacji oraz obejmować wszystkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami i umową realizacji przedmiotu zamówienia (podatki, rabaty, koszty transportu, serwisu w okresie gwarancji).
16.4 Ceny w Formularzu cenowym powinny być wyrażone liczbą w polskich złotych. 
Prawidłowe ustalenie podatku VAT należy do obowiązków Wykonawcy zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług oraz podatku akcyzowym. 
16.5 W formularzu oferty należy podać:

16.5.1 Cenę łącznie z podatkiem VAT (brutto).

16.6 Podane w ofercie wartości muszą być wyrażone liczbą, w polskich złotych. Dodatkowo cena brutto winna być wyrażona słownie.

16.7 Jeżeli złożona oferta powodować będzie powstanie obowiązku podatkowego Zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, Zamawiający w celu oceny takiej oferty doliczy do oferowanej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek zapłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami.

17 Informacje dotyczące walut obcych, w jakich mogą być prowadzone rozliczenia między Stronami

17.1 Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą wyłonionym do wykonania zamówienia prowadzone będą wyłącznie w polskich złotych (PLN).

18 Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów oraz sposobu oceny ofert
18.1  Zamawiający oceni i porówna jedynie te oferty, które:

18.1.1 Zostaną złożone przez Wykonawców nie wykluczonych przez Zamawiającego z niniejszego postępowania,

18.1.2 Nie zostaną odrzucone przez Zamawiającego.
18.2 Zamawiający dokona oceny ofert odrębnie dla każdej z części zamówienia.

18.3 Przy wyborze oferty Zamawiający będzie się kierował następującym kryterium:
· cena oferty (brutto)





- znaczenie 100%
18.4 Oferty będą oceniane w odniesieniu do najtańszej spośród nich. Oferta najtańsza otrzyma maksymalną ilość punktów, a pozostałym Wykonawcom zostanie przypisana odpowiednio mniejsza liczba punktów.

18.5 Ocena ofert będzie się odbywała wg następujących zasad:

W kryterium „cena” (Kc) Komisja Przetargowa dokona oceny punktowej każdej z ofert zgodnie z formułą:
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Ocena punktowa będzie wyrażona liczbą zaokrągloną do dwóch miejsc po przecinku.
Za ofertę najkorzystniejszą uznana zostanie oferta, która uzyska największą ilość punktów.

Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta została oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru.
18.6 Jeżeli nie można będzie dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że zostaną złożone oferty o tej samej cenie, Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy złożyli te oferty, do złożenia w terminie określonym przez Zamawiającego ofert dodatkowych. Wykonawcy w ofertach dodatkowych nie będą mogli zaoferować cen wyższych niż zaoferowane wcześniej w złożonych ofertach. 

19 Informacja o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego 

19.1 Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie niniejszego zamówienia, których oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą, przed podpisaniem umowy o realizację zamówienia, są zobowiązani przedstawić Zamawiającemu stosowną umowę regulującą współpracę tych podmiotów.

19.2 Podpisanie umowy nastąpi w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

20 Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy

20.1 Wykonawca nie będzie żądał od Wykonawcy wyłonionego do wykonania niniejszego zamówienia wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

21 Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących Wykonawcom 

21.1 Do niniejszego postępowania mają zastosowanie środki ochrony prawnej określone w art. 179 ÷ 198 ustawy.

21.2 Odwołanie

21.2.1 Odwołanie przysługuje 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.

21.2.2 W przypadku niniejszego postępowania odwołanie przysługuje wyłącznie wobec czynności:

a) opisu sposobu dokonywania oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu,

b) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia,

c) odrzucenia oferty odwołującego.

21.2.3 Odwołanie winno:

a) wskazywać czynność lub zaniechanie czynności Zamawiającego, której zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy, a także

b) zawierać żądanie i

c) zwięzłe przytoczenie zarzutów oraz okoliczności faktycznych i prawnych uzasadniających wniesienie odwołania.

21.2.4 Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej.

21.2.5 Odwołujący przesyła kopię odwołania Zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. Domniemywa się, iż Zamawiający mógł zapoznać się z treścią odwołania przed upływem terminu do jego wniesienia, jeżeli przesłanie jego kopii nastąpiło przed upływem terminu do jego wniesienia za pomocą jednego ze sposobów określonych w art. 27 ust. 2 ustawy.

21.2.6 Wykonawca może w terminie przewidzianym do wniesienia odwołania poinformować Zamawiającego o niezgodnej z przepisami ustawy czynności podjętej przez niego lub zaniechaniu czynności, do której jest on zobowiązany na podstawie ustawy, na które nie przysługuje odwołanie na podstawie art. 180 ust. 2 ustawy.

21.2.7 W przypadku uznania zasadności przekazanej informacji Zamawiający powtarza czynność albo dokonuje czynności zaniechanej, informując o tym Wykonawców w sposób przewidziany w ustawie dla tej czynności.

21.2.8 Na czynności, o których mowa w pkt 21.2.7. nie przysługuje odwołanie, z zastrzeżeniem art. 180 ust. 2 ustawy.

21.2.9 Odwołanie wnosi się w terminie 5 dni od dnia przesłania informacji o czynności Zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia – jeżeli zostały przesłane w sposób określony w art. 27 ust. 2 ustawy, albo w terminie 10 dni – jeżeli zostały przesłane w inny sposób.

21.2.10 Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, a jeżeli postępowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego, także wobec postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia, wnosi się w terminie 5 dni od dnia zamieszczenia ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych lub specyfikacji istotnych warunków zamówienia na stronie internetowej – jeżeli wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy.

21.2.11 Odwołanie wobec czynności innych niż określone w pkt. 21.2.9. i 21.2.10. wnosi się w przypadku zamówień, których wartość jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy – w terminie 5 dni od dnia, w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę wniesienia.

21.2.12 W przypadku wniesienia odwołania wobec treści ogłoszenia o zamówieniu lub postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia Zamawiający może przedłużyć termin składania ofert.

21.2.13 W przypadku wniesienia odwołania po upływie terminu składania ofert bieg terminu związania ofertą ulega zawieszeniu do czasu ogłoszenia przez Izbę orzeczenia.

21.2.14 Zamawiający przesyła niezwłocznie, nie później niż w terminie 2 dni od dnia otrzymania, kopię odwołania innym Wykonawcom uczestniczącym w postępowaniu o udzielenie zamówienia, a jeżeli odwołanie dotyczy treści ogłoszenia o zamówieniu lub postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia, zamieszcza ją również na stronie internetowej, na której jest zamieszczone ogłoszenie o zamówieniu lub jest udostępniana specyfikacja, wzywając Wykonawców do przystąpienia do postępowania odwoławczego.

21.2.15 Wykonawca może zgłosić przystąpienie do postępowania odwoławczego w terminie 3 dni od dnia otrzymania kopii odwołania, wskazując stronę, do której przystępuje i interes w uzyskaniu rozstrzygnięcia  na korzyść strony, do której przystępuje. Zgłoszenie przystąpienia doręcza się Prezesowi Izby w formie pisemnej, a jego kopię przesyła Zamawiającemu  oraz Wykonawcy wnoszącemu odwołanie.

21.2.16 Wykonawcy, którzy przystąpili do postępowania odwoławczego, stają się uczestnikami postępowania odwoławczego, jeżeli mają interes w tym, aby odwołanie zostało rozstrzygnięte na korzyść jednej ze stron.

21.2.17 Zamawiający lub odwołujący może zgłosić opozycję przeciw przystąpieniu innego Wykonawcy nie później niż do czasu otwarcia rozprawy. Izba uwzględnia opozycję, jeżeli zgłaszający opozycję uprawdopodobni, że Wykonawca nie ma interesu w uzyskaniu rozstrzygnięcia na korzyść  strony, do której przystąpił; w przeciwnym razie Izba oddala opozycję. Postanowienie o uwzględnieniu albo oddaleniu opozycji Izba może wydać na posiedzeniu niejawnym. Na postanowienie o uwzględnieniu albo oddaleniu opozycji nie przysługuje skarga.

21.2.18 Czynności uczestnika postępowania odwoławczego nie mogą pozostawać w sprzeczności z czynnościami i oświadczeniami strony, do której przystąpił, z zastrzeżeniem zgłoszenia sprzeciwu, o którym mowa w art. 186 ust. 3 ustawy, przez uczestnika, który przystąpił do postępowania po stronie Zamawiającego.

21.3 Skarga do sądu

21.3.1 Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom postępowania odwoławczego przysługuje skarga do sądu.

21.3.2 W postępowaniu toczącym się wskutek wniesienia skargi stosuje się odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. – Kodeks postępowania cywilnego o apelacji, jeżeli przepisy ustawy nie stanowią inaczej.

21.3.3 Skargę wnosi się do sądu okręgowego właściwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania Zamawiającego.

21.3.4 Skargę wnosi się za pośrednictwem Prezesa Izby w terminie 7 dni od dnia doręczenia orzeczenia Izby, przesyłając jednocześnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Złożenie skargi w placówce pocztowej operatora publicznego jest równoznaczne z jej wniesieniem.

21.4 Pozostałe uregulowania dotyczące środków ochrony prawnej znajdują się w Dziale VI Ustawy.

22 Pozostałe informacje

22.1 Jawność ofert a tajemnica przedsiębiorstwa:

22.1.1 Oferty są jawne od chwili ich otwarcia.

22.1.2 Ujawnienie protokołu wraz z załącznikami (w tym ofert) odbywać się będzie wg poniższych zasad:

a) należy złożyć pisemny wniosek do Zamawiającego o udostępnienie informacji wraz ze wskazaniem sposobu udostępnienia (stosownie do zapisów Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 26 października 2010 roku w sprawie protokołu postępowania o udzielenie zamówienia publicznego – Dz. U. Nr 223,poz. 1458),

b) Zamawiający udostępni wnioskodawcy protokół lub załączniki niezwłocznie.

Zastosowanie się do wskazanych zasad nie ma wpływu na obliczanie terminów do wnoszenia przez Wykonawcę środków ochrony prawnej oraz wniosków o wyjaśnienie zapisów specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

22.2 Wyjaśnienia treści oferty i oczywiste omyłki w tekście oferty:

22.2.1 W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert. Niedopuszczalne jest prowadzenie między Stronami negocjacji dotyczących złożonej oferty, z zastrzeżeniem pkt 22.2.3.

22.2.2 W przypadku, gdy oferta zawierać będzie rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia, Zamawiający zwróci się w formie pisemnej do Wykonawcy o udzielenie w określonym terminie wyjaśnień dotyczących elementów oferty mających wpływ na wysokość ceny. 

22.2.3 Zamawiający poprawi w tekście oferty oczywiste omyłki pisarskie oraz omyłki rachunkowe oraz inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia (niepowodujące istotnych zmian w treści oferty) – niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawcę, którego oferta została poprawiona.

22.3 Wybór Wykonawcy:

22.3.1 Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi Wykonawców, którzy złożyli oferty, o:

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę) albo imię i nazwisko, siedzibę albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy, którego ofertę wybrano, uzasadnienie jej wyboru oraz nazwy (firmy) albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy wykonawców, którzy złożyli oferty a także punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację,

b) Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne i prawne,

c) Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne i prawne,

d) Terminie, po upływie którego umowa może być zawarta.

22.3.2 Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego Zamawiający wybierze, o ile będzie to możliwe, ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzenia ich ponownego badania i oceny.

22.3.3 Zamawiający nie przewiduje Wykonawcom zwrotu kosztów udziału w niniejszym postępowaniu, z zastrzeżeniem przypadków, gdy przepisy Ustawy nie stanowią inaczej.

22.4 W sprawach nieuregulowanych stosuje się zapisy Ustawy.

23 Możliwość dokonania zmiany umowy oraz warunki takiej zmiany

23.1 Zamawiający dopuszcza zmianę postanowień zawartej umowy, za zgodą obu stron wyrażoną na piśmie, pod rygorem nieważności. 

23.2 Szczegółowe informacje na temat zmiany zawarte są we wzorze umowy – Część III. Istotne postanowienia umowy. 

23.3 Nie stanowi zmiany umowy w rozumieniu art. 144 ustawy:

23.3.1 Zmiana danych związanych z obsługą administracyjno – organizacyjną umowy (np. zmiana nr rachunku bankowego);

23.3.2 Zmiana danych teleadresowych, zmiany osób wskazanych do kontaktów między stronami.
Dokument 1

.............................................
 Nazwa i adres Wykonawcy

           (pieczątka)
OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY
Przystępując do postępowania w sprawie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości do 207 000 euro na realizację zadania pn.: 

dostawa  profesjonalnego sprzętu i aparatury medycznej       
na potrzeby Powiatowego Centrum Zdrowia w Kamiennej Górze Sp. z o. o. pn nr 5/2014
PKT I.
Niniejszym oświadczamy, że spełniamy warunki określone w ogłoszeniu o zamówieniu i specyfikacji istotnych warunków zamówienia dotyczące:

1. Posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2. Posiadania wiedzy i doświadczenia oraz dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

3. Sytuacji ekonomicznej i finansowej.
………………………………………, dnia ………………………
……………………………………………………………
         (Imię i nazwisko, pieczątka)
PKT II.
Niniejszym oświadczamy, że brak jest podstaw do wykluczenia nas z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy – Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 roku.

………………………………………, dnia ………………………
……………………………………………………………
          (Imię i nazwisko, pieczątka)

Dokument 2
.............................................
 Nazwa i adres Wykonawcy

           (pieczątka)
INFORMACJA O PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ,
o której mowa w art. 26 ust. 2d ustawy Prawo zamówień publicznych

Nazwa zadania:
dostawa  profesjonalnego sprzętu i aparatury medycznej         na potrzeby Powiatowego Centrum Zdrowia 

w Kamiennej Górze Sp. z o. o. pn nr 5/2014
Zgodnie z art. 26 ust. 2d Ustawy Prawo zamówień publicznych informuję, że firma, którą reprezentuję:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa firmy)
- nie należy do grupy kapitałowej*),

- należy do grupy kapitałowej, w związku z tym przedkładam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych*).

*) niepotrzebne skreślić
………………………………………, dnia ………………………
……………………………………………………………
        (Imię i nazwisko, pieczątka)
UWAGA:
Informację o przynależności do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 26 ust. 2d ustawy Prawo zamówień publicznych składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.

Dokument 3 
.............................................
 Nazwa i adres Wykonawcy

           (pieczątka)
OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY
Przystępując do postępowania w sprawie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości do 200 000 euro na realizację zadania pn.: 

dostawa  profesjonalnego sprzętu i aparatury medycznej       na potrzeby Powiatowego Centrum Zdrowia 

w Kamiennej Górze Sp. z o. o. pn  nr 5/2014
Niniejszym oświadczamy, że wszystkie oferowane urządzenia  posiadają aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
………………………………………, dnia ………………………

……………………………………………………………
         (Imię i nazwisko, pieczątka)
Niniejszym oświadczamy, że wszystkie oferowane urządzenia  posiadają ważną charakterystykę dla produktu   do okazania na każde żądanie Zamawiającego o ile dotyczy.*
………………………………………, dnia ………………………
……………………………………………………………
      (Imię i nazwisko, pieczątka)
* niepotrzebne skreśli ć
Dokument 5
.............................................

Nazwa i adres Wykonawcy

           (pieczątka)
Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych głównych dostaw w okresie ostatnich 3 lat
Nazwa zadania:
dostawa  profesjonalnego sprzętu i aparatury medycznej       na potrzeby Powiatowego Centrum Zdrowia w Kamiennej Górze Sp. z o. o.
 pn nr  5/2014 
	Lp
	Podmiot, na rzecz którego dostawa była realizowana
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

(np. rodzaj/zakres, 

dostawy)
	WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA
	DATA WYKONANIA

Data OD - DO
	DOŚWIADCZENIE


	
	
	
	
	
	własne / innych podmiotów *)

	
	
	
	
	
	własne / innych podmiotów *)

	
	
	
	
	
	własne / innych podmiotów *)


*) niepotrzebne skreślić
UWAGA!
W przypadku, gdy Wykonawca przy realizacji zamówienia korzystał będzie z doświadczenia innych podmiotów winien przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.
………………………………………, dnia ………………………
……………………………………………………………
         (Imię i nazwisko, pieczątka)
OFERTA PRZETARGOWA
Zamawiający:

Powiatowe Centrum Zdrowia w Kamiennej Górze Sp. z o. o.

ul. Bohaterów Getta 10

58-400 Kamienna Góra

Odpowiadając na zamieszczone ogłoszenie o postępowaniu przetargowym prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest dostawa  profesjonalnego sprzętu i aparatury medycznej          na potrzeby Powiatowego Centrum Zdrowia w Kamiennej Górze Sp. z o. o.  pn nr 5/2014 na zadanie nr  1 – dostawa łóżek na AOIT  - 2 szt                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
Ofertę składa:
Zarejestrowana nazwa Wykonawcy*) /Pełnomocnika podmiotów występujących wspólnie*): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Zarejestrowany adres Wykonawcy*) /Pełnomocnika podmiotów występujących wspólnie*):

ulica: ……………………………………………………………………………………………… nr: ………… 

kod: …………………………… miejscowość:  ………………………………………………………………………………………………………………

województwo: …………………………………………………………… e-mail: …………………………………………………………………………

tel.: ……………………………………………………………………… fax.: ……………………………………………………………………………………

NIP: …………………………………………………………… REGON: …………………………………………………………………………………………KRS*) nr ………………………………………………………………… Sąd/Wydział*) ……………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Wysokość kapitału zakładowego*) ………………………………………………………………………

Nr konta bankowego: ………………………………………………………………………………………

Do kontaktów z Zamawiającym w czasie trwania postępowania o udzielenie zamówienia wyznaczamy: ………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………
Zarejestrowana nazwa i adres Partnera podmiotów występujących wspólnie*): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ulica: ……………………………………………………………………………………………… nr: ……………

kod: …………………………… miejscowość:  ………………………………………………………………………………………………………………

województwo: …………………………………………………………… e-mail: …………………………………………………………………………

tel.: ……………………………………………………………………… fax.: ……………………………………………………………………………………

NIP: …………………………………………………………… REGON: …………………………………………………………………………………………

1.  Oferujemy bez zastrzeżeń i ograniczeń, zgodnie z założeniami specyfikacji istotnych warunków zamówienia na zadanie nr 1 - dostawę  dostawa łóżek na AOIT  - 2 szt   wskazanych w FORMULARZU CENOWYM za ogólną cenę brutto:
……………………… zł (słownie:……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… zł).

2.  Ceny za poszczególne części zamówienia  zawierają wszystkie obciążenia wynikające z kompleksowej realizacji dostawy będącej przedmiotu zamówienia z uwzględnieniem ewentualnych zwyżek/zniżek. Powyższa kwota jest  wartością brutto i zawiera wszystkie obciążenia wynikające z dostawy  z uwzględnieniem kosztów ewentualnego  rabatu, kosztów transportu, opakowania, czy z czynnościami związanymi z przygotowaniem dostawy, opłat wynikającymi z polskiego prawa celnego i podatkowego, tj. przewoźnym, załadunkiem i ubezpieczeniem opłaconym do umówionego miejsca   oraz montażem  i przeszkoleniem personelu medycznego, usług serwisowych w okresie gwarancji   czy innych opłat.
3. Oświadczamy, że przyjmujemy termin realizacji zamówienia wynoszący 2 tygodnie  licząc od dnia podpisania umowy.   Zamawiany towar dostarczymy w terminie  …........... dni/tygodni*  od dnia zawarcia umowy.

4.  Udzielamy ...... miesięcznej gwarancji na oferowane urządzenie.

5.  Usługi serwisowe  w okresie  gwarancji  będzie realizowany przez ........................................................

6.  Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia  wymagania techniczne stawiane w siwz, jest   kompletne i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

7. Oświadczamy ponadto, że oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług  medycznych.

8. Urządzenie  posiada aktualne dokumenty, tj. atesty, certyfikaty, aprobaty techniczne.

9. Oferowane urządzenie  spełnia   parametry  techniczne określone w załączniku - wymagania techniczne - warunki graniczne   -   zawierające  umowne  parametry zamawianych urządzenia.

10.  W ciągu ostatnich 3 lat wykonaliśmy ..............  dostaw   (odpowiadających swoim rodzajem i wartością      dostawom  stanowiącym przedmiot zamówienia z  podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i       odbiorców wykonanych, zakończonych lub wykonywanych wraz z dokumentami (referencjami)  z których 

wynikać musi, że dostawy te zostały wykonane lub są wykonywane należycie).

11. Oświadczamy, iż wszelkie dostawy   będą  wykonywane zgodnie z  warunkami siwz.
12. Oświadczamy, że  zdobyliśmy wszelkie dodatkowe informacje, które mogą być konieczne do przygotowania oferty oraz zawarcia umowy i wykonania zamówienia.

13. Niniejszym oświadczamy, iż spełniamy wszystkie wymagania zawarte w specyfikacji istotnych warunków
      zamówienia. 

14. Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji projekt umowy  został przez nas zaakceptowany.

15. Oświadczamy, że przyjmujemy 30 dniowy termin płatności faktury, licząc od daty jej otrzymania przez Zamawiającego.
16.  Oświadczamy, że:

· Wszystkie dostawy stanowiące przedmiot zamówienia wykonamy siłami własnymi *)
· Podwykonawcy (om) powierzony zostanie następujący zakres dostaw: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… a wszystkie inne dostawy wykonamy siłami własnymi *)
17. Oświadczamy, że: 

17.1 Zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i akceptujemy bez zastrzeżeń i ograniczeń oraz w całości jej warunki, w tym „Istotne postanowienia umowy” przedstawione w „Części III” specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

17.2 Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. na okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

17.3 Wszystkie dokumenty stanowiące załączniki do niniejszej oferty są kompletne i zgodne z prawdą.

17.4 Zdobyliśmy wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty.

17.5 W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą umowę zobowiązujemy się zawrzeć w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
*) niepotrzebne skreślić

**) podać jeżeli krótszy 
Oferta zawiera następujące załączniki:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

Informacje zawarte na stronach od ……… do ………… stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być udostępniane innym uczestnikom niniejszego postępowania. Dokumenty te mogą być umieszczone w oddzielnej kopercie.

………………………………………………………


……………………………………………………
Pieczątka firmy 





Podpisy (pieczątki) osób, 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy
……………………………………………………………
(miejscowość, data)

Formularz cenowy
 przetarg nieograniczony   nr 5/2014 
zadanie nr  1 łóżka szpitalne na AOIT  - 2 szt 
	Nazwa towaru 
	Symbol katalogowy 
	Ilość jednostek
	Cena jednostkowa brutto PLN 

(z  Vat)


	Wartość netto 
	Vat %
	Wartość brutto 

	łózko szpitalne na AOIT bez wagi 
Typ...............................................

Data produkcji ............................

Producent ....................................

kraj pochodzenia ........................

Dostawca....................................


	
	1 szt 
	
	
	
	

	Wyposażenie standardowe:

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

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

3................................................

4...............................................

5...............................................
	
	
	
	
	
	

	łózko szpitalne na AOIT z wagą
Typ...............................................

Data produkcji ............................

Producent ....................................

kraj pochodzenia ........................

Dostawca....................................


	
	1 szt 
	
	
	
	

	Wyposażenie standardowe:

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

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

3................................................

4...............................................

5...............................................
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


Warunki płatności:  …......   dni od daty uruchomienia sprzętu, przeszkolenia pracowników, podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego przez Strony   i doręczenia prawidłowo wystawionej  faktury VAT  Zamawiającemu

Warunki gwarancji  ........   miesiące  

Warunki dostawy     .........  dni/tygodni    od daty zawarcia umowy 

Serwis w okresie gwarancji   realizuje ...............................................

Miejsce dostawy:  siedziba Zamawiającego Szpital Powiatowy ul. Bohaterów Getta 10; 58-400 Kamienna Góra 

                  UWAGA        
Prosimy o zaokrąglenie cen do dwóch miejsc po przecinku.

Rozliczenie miedzy Zamawiającym a Wykonawca odbędzie się w PLN. 
  Upełnomocniony  przedstawiciel   Wykonawcy 
zgodnie z pełnomocnictwem o ile nie wynika  to z dokumentów rejestrowych) 

........................................................
                                                                                                                         [podpis, pieczęć]                                                                                                                 Data....................................................
 załącznik  do formularza cenowego 
PARAMETRY TECHNICZNE – WARUNKI GRANICZNE 

Łóżko szpitalne OIOM  – 1szt. bez wagi 

  przetarg nieograniczony nr 5/2014
 PARAMETRY TECHNICZNE WYMAGALNE I OCENIALNE – zadanie nr 1 
MODEL / TYP / WERSJA:  …......................................................................................
PRODUCENT:..............................................................................................................
KRAJ POCHODZENIA:     ….......................................................................................

	LP
	Parametry Wymagane
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Łóżko szpitalne oiom   bez wagi
	Podać /model typ/
	

	2
	Producent 
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Rok produkcji – fabrycznie nowe 
	Tak
	

	5
	zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacją włączenia do sieci w celu uniknięcia nieświadomego wyrwania kabla z gniazdka i uszkodzenia łóżka lub gniazdka
	Tak
	

	6
	wbudowany akumulator do zasilania podczas transportu ze wskaźnikiem stanu naładowania. 
	Tak
	

	7
	Akumulator wyposażony w elektroniczny wskaźnik zużycia informujący o konieczności wymiany 
	Tak 
	

	8
	długość zewnętrzna łóżka –  2160mm (+/-50mm) z możliwością przedłużania leża dla pacjentów wysokiego wzrostu
	Tak,

Podać
	

	9
	szerokość zewnętrzna łóżka z barierkami bocznymi  – 950mm (+/-50mm)
	Tak,

Podać
	

	10
	Leże łóżka  4 – sekcyjne o nowoczesnej konstrukcji opartej na dwóch kolumnach cylindrycznych gwarantującej łatwą dezynfekcję i walkę z infekcjami . 
	Tak
	

	11
	Szczyty łóżka tworzywowe, wyjmowane od strony nóg i głowy z możliwością zablokowania szczytu przed wyjęciem 
	Tak
	

	12
	Barierki dzielone, tworzywowe poruszające się z segmentami leża  będące zabezpieczeniem na całej długości łóżka to znaczy od szczytu głowy aż do szczytu nóg oraz zabezpieczające pacjenta w pozycji siedzącej. 

Barierki jednorodne bez elementów łączonych. 
	Tak
	

	13
	Barierki boczne opuszczane do dołu poniżej poziomu materaca. Barierki po opuszczeniu ściśle przylegają do leża nie powodując przerwy transferowej przy przekładaniu lub opuszczaniu łóżka przez chorego 
	Tak 
	

	14
	Barierki boczne o wysokości co najmniej 45 cm powyżej poziomu leża pacjenta umożliwiające współpracę łóżka z materacami anty-odleżynowymi zaawansowanymi o wysokości nawet do 23 cm
	Tak,

Podać
	

	15
	sterowanie elektryczne łóżka przy pomocy: 

Paneli w barierkach bocznych  

Panelu sterowniczego montowanego na szczycie od strony nóg posiadającego co najmniej kilkucentymetrowe piktogramy pozwalające na łatwą identyfikację funkcji wykonywanej za pomocą konkretnego przycisku

Panel sterowniczy wyposażony w elektroniczne kontrolki aktywnych, zablokowanych funkcji łóżka 
	Tak
	

	16
	regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie 335 mm do 735 mm (+/- 50 mm) gwarantująca bezpieczne opuszczanie łóżka /nie dotykaniu pełnymi stopami podłogi podczas opuszczania łóżka/. 
	Tak,

Podać
	

	17
	regulacja wysokości z dźwiękowym  wskaźnikiem  osiągnięcia wysokości minimalnej 
	Tak 
	

	18
	regulacja elektryczna części plecowej w zakresie  75 +/- 5
	Tak,

Podać
	

	19
	regulacja elektryczna części nożnej w zakresie 50 +/- 5
	Tak,

Podać
	

	20
	regulacja elektryczna funkcji autokontur, sterowanie przy pomocy przycisków w barierkach  bocznych i z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg
	Tak
	

	21
	Funkcja autoregresji o parametrze minimum 11 cm niwelująca ryzyko powstawania odleżyn dzięki minimalizacji nacisku w odcinku krzyżowo-lędźwiowym a tym samym pełniąca funkcje profilaktyczną  przeciwko odleżynom 
	Tak
	

	22
	regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga 20 (+/- 4) – sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg
	Podać
	

	23
	regulacja elektryczna pozycji anty-Trendelenburga  20 (+/- 4º) – sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg. 
	Podać
	

	24
	regulacja elektryczna do pozycji krzesła kardiologicznego – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	Tak
	

	25
	elektryczna funkcja CPR z każdej pozycji do reanimacji – sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	Tak
	

	26
	elektryczna pozycja antyszokowa  z każdej pozycji – sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	
	

	27
	Wyłączniki/blokady funkcji elektrycznych z diodową sygnalizacją stanu (na panelu sterowniczym) dla poszczególnych regulacji:

- regulacji wysokości

- regulacji części plecowej 

- regulacji części nożnej 

- regulacji pozycji Trendelenburga i anty-
 Trendelenburga 

- sterowań nożnych
	Tak
	

	28
	Zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem funkcji poprzez konieczność wciśnięcia przycisku uruchamiającego dostępność funkcji  . Przycisk dostępności funkcji  w sterowaniu: na panelu, w barierkach bocznych 
	Tak
	

	29
	Odłączenie wszelkich regulacji z pilota, barierek, sterowań nożnych lub panelu po 180 sekundach nieużywania regulacji (konieczność świadomego ponownego uruchomienia regulacji)
	Tak
	

	30
	Przycisk bezpieczeństwa (oznaczony charakterystycznie: STOP lub tez o innym oznaczeniu) natychmiastowe odłączenie wszystkich funkcji elektrycznych w przypadku wystąpienia zagrożenia dla pacjenta lub personelu również odcinający funkcje w przypadku braku podłączenia do sieci – pracy na akumulatorze. System odłączający wszystkie sterowania: panel, pilot i sterowania nożne. System uniemożliwiający jakąkolwiek regulację nie tylko jako blokadę poszczególnych segmentów ale również deaktywujący przyciski z pozycjami programowalnymi.
	Tak
	

	31
	Elektryczna i mechaniczna funkcja CPR
	Tak
	

	32
	Pojedyncze koła jezdne blokowane centralnie  o średnicy 150mm gwarantujące doskonałą mobilność łóżka
	Tak
	

	33
	Bezpieczne obciążenie robocze 400 kg w pozycji horyzontalnej oraz Bezpieczne obciążenie robocze dla każdej pozycji leża i segmentów na poziomie minimum 230kg. Pozwalające na wszystkie możliwe regulacje przy tym obciążeniu bez narażenia bezpieczeństwa pacjenta i powstanie incydentu medycznego
	Tak
	

	34
	Możliwość wyboru kolorystyki szczytów i barierek bocznych  w min 10 kolorach 
	Tak
	

	35
	Wyposażenie 

- wieszak do kroplówki 
· materac o grubości 120mm wykonany z piany poliuretanowej zapobiegającej odleżyną do drugiego stopnia włącznie. Twarda piana na krawędziach i na spodzie materaca zwiększająca komfort pacjenta. Materac posiadający nacięcia w okolicach głowy i pięt zmniejszające nacisk oraz specjalne profilowania w części centralnej dla najlepszej dystrybucji nacisku.  Materac w  pokryciu  nie przepuszczającym płynów infuzyjnych a przepuszczającym powietrze. Pokrowiec z krytym zamkiem.
· Listwa z tworzywowymi uchwytami do worków urologicznych 
· Wysuwana spod leża półka na pościel z miejscem do odłożenia panelu sterowniczego 
	Tak
	

	36
	Montaż i szkolenie pracowników 
	Tak
	


Uwaga: Parametry, których minimalna wartość liczbowa określona jest w kolumnie „wartość  wymagana”   stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. W kolumnie "wartość oferowana" należy wpisać  opcję oferowanego aparatu, która będzie wartością równoważną lub lepszą od "wartości wymaganej", jednakże nie wpłynie to na   oceny oferty.  Niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty. 
 Upełnomocniony  przedstawiciel   Wykonawcy 
zgodnie z pełnomocnictwem o ile nie wynika  to z dokumentów rejestrowych) 

........................................................
                                                                                                                         [podpis, pieczęć]                                                                                                                 Data.....................................................
*niepotrzebne skreślić 
 załącznik  do formularza cenowego  
PARAMETRY TECHNICZNE – WARUNKI GRANICZNE 

ŁÓŻKO SZPITALNE OIOM  Z WAGĄ   – 1SZT. - ZADANIE NR 1 

przetarg nieograniczony nr 5/2014
 PARAMETRY TECHNICZNE WYMAGALNE I OCENIALNE
MODEL / TYP / WERSJA:  …......................................................................................
PRODUCENT:..............................................................................................................
KRAJ POCHODZENIA:     ….......................................................................................
	LP
	Parametry Wymagane
	Parametry Wymagane
	Parametr wymagany

	1
	Łóżko szpitalne z wagą   
	Tak 
	

	2
	Producent/Oferent 
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Rok produkcji – fabrycznie nowe 
	Tak
	

	5
	Certyfikat CE 
	Tak
	

	6
	zasilanie 230 V, 50 Hz z diodową sygnalizacją włączenia do sieci 
	Tak
	

	7
	wbudowany akumulator do zasilania podczas transportu i w sytuacjach zaniku napięcia
	Tak
	

	8
	długość zewnętrzna łóżka –  2200mm (+/-50mm) z możliwością przedłużania leża do min  2400mm dla pacjentów wysokiego wzrostu
	Podać
	

	9
	szerokość zewnętrzna łóżka nie więcej niż 1050mm 
	Podać
	

	10
	Leże łóżka  4 – sekcyjne oparte na nowoczesnej konstrukcji opartej na dwóch szczelnych kolumnach cylindrycznych gwarantującej łatwą dezynfekcję i walkę z infekcjami . 
	Tak
	

	11
	Szczyty łóżka wyjmowane od strony nóg i głowy umożliwiające łatwy dostęp do pacjenta w sytuacjach tego wymagających 
	Tak
	

	12
	Szczyt łóżka od strony głowy nie poruszający się wraz z leżem, będący zamocowany na stałe – rozwiązanie zabezpieczające przed niszczeniem ścian, paneli nadłóżkowych przy regulacji funkcji Trendelenburga.
	Tak
	

	13
	Szczyty  łóżka wyposażone w blokadę 
	Tak
	

	14
	Segment pleców przezierny dla promieni  RTG pozwalający na wykonywanie zdjęć aparatem RTG w pozycji leżącej i siedzącej pacjenta / segment pleców wyposażony w pozycjoner kasety RTG pod leżem łóżka 
	Tak
	

	15
	Możliwość współpracy z ramieniem C co najmniej na odcinku od głowy aż do miednicy (konstrukcja łóżka musi umożliwiać podjechanie ramieniem C w środkowej części łóżka) . Rozwiązanie konstrukcyjne na odcinku leża od głowy do miednicy musi być pozbawione nieprzeziernych komponentów utrudniających wykonanie zdjęcia/diagnozy
	Tak
	

	16
	sterowanie elektryczne przy pomocy :

· Zintegrowanego sterowania w górnych barierkach bocznych zarówno od strony wewnętrznej dla pacjenta jak i zewnętrznej dla personelu. 

· Panelu sterowniczego montowanego na szczycie od strony nóg posiadającego co najmniej kilkucentymetrowe piktogramy pozwalające na łatwą identyfikację funkcji wykonywanej za pomocą konkretnego przycisku

Panel sterowniczy wyposażony w elektroniczne kontrolki aktywnych, zablokowanych funkcji łóżka 
	Tak
	

	17
	regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie 380 mm do 750 mm (+/- 50 mm) gwarantująca bezpieczne opuszczanie łóżka i zapobiegająca „zeskakiwaniu z łóżka” 
	Podać
	

	18
	regulacja elektryczna części plecowej w zakresie  75° +/- 5°
	Podać
	

	19
	regulacja elektryczna części nożnej w zakresie 40° +/- 5°
	Podać
	

	20
	regulacja elektryczna funkcji autokontur, sterowanie przy pomocy panelu oraz zintegrowanego sterowania w barierkach bocznych  i panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg
	Tak
	

	21
	Funkcja autoregresji segmentu pleców i uda o parametrach niwelujących ryzyko powstawania odleżyn 
	Podać
	

	22
	regulacja elektryczna pozycji Anty- i Trendelenburga min.13°– sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg
	Podać
	

	23
	regulacja elektryczna do pozycji krzesła kardiologicznego – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	Tak
	

	24
	elektryczna funkcja CPR (wypoziomowania wszystkich segmentów i opuszczania leża do minimalnej wysokości) z każdej pozycji do reanimacji o zwiększonej prędkości uzyskania pozycji ratującej życie /maxymalny czas uzyskania pozycji –do 4 sek/– sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	Tak
	

	25
	Elektryczna pozycja antyszokowa (wypoziomowania wszystkich segmentów i wykonania przechyłu Trendelenburga) o zwiększonej prędkości uzyskania pozycji ratującej życie /maxymalny czas uzyskania pozycji –do 4 sek/– sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	Tak
	

	26
	elektryczna, pozycja mobilizacyjna  – sterowanie przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	Tak
	

	27
	elektryczna, pozycja egzaminacyjna – sterowanie przy pomocy przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	Tak
	

	28
	Wyłączniki/blokady funkcji elektrycznych z diodową sygnalizacją stanu (na panelu sterowniczym) dla poszczególnych regulacji:

- regulacji wysokości

- regulacji części plecowej 

- regulacji części nożnej 

- regulacji pozycji Trendelenburga i anty-
 Trendelenburga 

- sterowań nożnych
	Tak
	

	29
	Inteligentny wskaźnik baterii pokazujący nie tylko stan naładowania akumulatorów, ale również diagnozujący przypuszczalną żywotność baterii i informujący o konieczności zaplanowania terminu wymiany.
	Tak
	

	30
	Zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem funkcji poprzez konieczność wciśnięcia przycisku uruchamiającego dostępność funkcji dostępne w sterowaniu: na panelu i w barierkach 
	Tak
	

	31
	Odłączenie wszelkich regulacji z pilota lub panelu po 180 sekundach nieużywania regulacji chroniącej pacjenta przed nagłymi niepożądanymi regulacjami (konieczność świadomego ponownego uruchomienia regulacji)
	Tak
	

	32
	Przycisk bezpieczeństwa (oznaczony charakterystycznie: STOP lub tez o innym oznaczeniu) natychmiastowe odłączenie wszystkich funkcji elektrycznych w przypadku wystąpienia zagrożenia dla pacjenta lub personelu również odcinający funkcje w przypadku braku podłączenia do sieci – pracy na akumulatorze. System odłączający wszystkie sterowania: panel, pilot i sterowania w barierkach bocznych . 
	Tak
	

	33
	Mechaniczna funkcja CPR
	Tak
	

	34
	Alarm dźwiękowy opuszczenia łóżka przez pacjenta sygnalizujący sytuację o podwyższonym ryzyku
	Tak 
	

	35
	Łóżko wyposażone w podwójny precyzyjny układ ważenia odnotowujący nie tylko stan absolutny(całkowitą wagę pacjenta) ale również wszelkie zmiany relatywne(różnice zmian wagi) – przedstawiony na dwóch elektronicznych wyświetlaczach wbudowanych w konstrukcję łóżka pod szczytem w części nożnej . 
	Tak 
	

	36
	Wysoka precyzyjność pomiarów . Tolerancja błędu w systemie pomiaru zmian maxymalnie 100g
	Tak


	

	37
	Pomiary uniezależnione od wyposażenia jak np. wieszak kroplówki czy też woreczki urologiczne. Wymienione wyposażenie nie może rzutować na jakość dokonywanego pomiaru
	Tak 


	

	38
	Możliwość przetwarzania danych z uwzględnieniem wpływu zmiany rzeczy pacjenta (np. piżamy) czy też zmiany materac, prześcieradła itd. / możliwość wstrzymania pomiaru i uwzględnienia zmiany czynników nie będących składową pomiaru
	Tak 


	

	39
	koła tworzywowe o średnicy 150mm  blokowane centralnie gwarantujące doskonałą mobilność łóżka.
	Tak
	

	40
	Możliwość rozbudowy łóżka o zintegrowany system przekazujący zdalnie podstawowe parametry życiowe pacjenta np. do dyżurki, na tablet lub smartfona 
	     Tak

Przedstawić rozwiązanie 


	

	41
	Możliwość rozbudowy łóżka o zintegrowany system zdalnie przekazujący informację o sytuacjach niebezpiecznych takich jak  opuszczone barierki, odblokowane koła, wysokie położenie leża   
	     Tak

Przedstawić rozwiązanie 


	

	42
	Bezpieczne obciążenie robocze dla każdej pozycji leża i segmentów na poziomie minimum 230kg. Pozwalające na wszystkie możliwe regulacje przy tym obciążeniu bez narażenia bezpieczeństwa pacjenta i powstanie incydentu Medycznego. 

Bezpieczne obciążenie pozycji horyzontalnej do 400kg. 
	Tak
	

	43
	4 kółka odbojowe chroniące przed uszkodzeniami
	Tak
	

	44
	wyposażenie:
· Materac szpitalny statyczny dostosowany do wymiarów leża w pokrowcu oddychającym, nieprzepuszczającym płynów. Pokrowiec z zamkiem. Możliwość prania i dezynfekcji 
· Poręcze dzielone tworzywowe poruszające się wraz z segmentami leża – zabezpieczające również w pozycji siedzącej w odróżnieniu do barierek jednoczęściowych. Poręcze jednorodne bez elementów łączonych. Opuszczanie barierek bocznych jedną ręką z systemem spowalniającym opadanie ze  wspomaganiem sprężyną gazową. 
· Wskaźniki wychylenia kątowego – wbudowane na stałe w konstrukcję barierek bocznych 

· Listwa z uchwytem na worki do moczu po każdej stronie łóżka 
· Półka na pościel – wysuwana spod leża z możliwością chowania panelu sterowniczego 
· Wieszak do kroplówki 

	Tak
	

	45
	Możliwość wyboru kolorystyki dla barierek i szczytów łóżek  - min 5 propozycji 
	Tak 
	

	46
	Montaż i szkolenie pracowników 
	Tak 
	


Uwaga:
Parametry, których minimalna wartość liczbowa określona jest w kolumnie „wartość  wymagana”   stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. W kolumnie "wartość oferowana" należy wpisać  opcję oferowanego aparatu, która będzie wartością równoważną lub lepszą od "wartości wymaganej", jednakże nie wpłynie to na   oceny oferty.  Niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty. 
   Upełnomocniony  przedstawiciel   Wykonawcy 
zgodnie z pełnomocnictwem o ile nie wynika  to z dokumentów rejestrowych) 

........................................................
                                                                                                                         [podpis, pieczęć]                                                                                                                 Data.....................................................

*niepotrzebne skreślić 
Część II     
OFERTA PRZETARGOWA
Zamawiający:

Powiatowe Centrum Zdrowia w Kamiennej Górze Sp. z o. o.

ul. Bohaterów Getta 10

58-400 Kamienna Góra

Odpowiadając na zamieszczone ogłoszenie o postępowaniu przetargowym prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest dostawa profesjonalnego sprzętu medycznego   na potrzeby Powiatowego Centrum Zdrowia w Kamiennej Górze Sp. z o. o.  pn nr 5/2014  zadanie nr  2  - zestaw do endoskopii przewodu pokarmowego:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
Ofertę składa:
Zarejestrowana nazwa Wykonawcy*) /Pełnomocnika podmiotów występujących wspólnie*): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Zarejestrowany adres Wykonawcy*) /Pełnomocnika podmiotów występujących wspólnie*):

ulica: ……………………………………………………………………………………………… nr: ………… 

kod: …………………………… miejscowość:  ………………………………………………………………………………………………………………

województwo: …………………………………………………………… e-mail: …………………………………………………………………………

tel.: ……………………………………………………………………… fax.: ……………………………………………………………………………………

NIP: …………………………………………………………… REGON: …………………………………………………………………………………………KRS*) nr ………………………………………………………………… Sąd/Wydział*) ……………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Wysokość kapitału zakładowego*) ………………………………………………………………………

Nr konta bankowego: ………………………………………………………………………………………

Do kontaktów z Zamawiającym w czasie trwania postępowania o udzielenie zamówienia wyznaczamy: ………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………
Zarejestrowana nazwa i adres Partnera podmiotów występujących wspólnie*): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ulica: ……………………………………………………………………………………………… nr: ……………

kod: …………………………… miejscowość:  ………………………………………………………………………………………………………………

województwo: …………………………………………………………… e-mail: …………………………………………………………………………

tel.: ……………………………………………………………………… fax.: ……………………………………………………………………………………

NIP: …………………………………………………………… REGON: …………………………………………………………………………………………

1.  Oferujemy bez zastrzeżeń i ograniczeń, zgodnie z założeniami specyfikacji istotnych warunków zamówienia – dostawa  aparatury endoskopowej  - zadanie nr 2  wskazanych w FORMULARZU CENOWYM za ogólną cenę:

zadanie nr 1  zestaw  do endoskopii przewodu pokarmowego

- cena  netto:................................ PLN zł ...................... gr,   VAT ................ PLN  zł .............  gr

- cena  brutto:............................... PLN zł .................gr 
1)  Powyższa kwota jest  wartością brutto i zawiera wszystkie obciążenia wynikające z kompleksowej dostawy z  uwzględnieniem kosztów ewentualnego  rabatu, przeszkolenia personelu, serwisu w okresie gwarancji , kosztów transportu, opakowania, czy z czynnościami   

związanymi z przygotowaniem dostawy, opłat wynikających  z polskiego prawa celnego i podatkowego i inne.
 2)  Zamawiany towar dostarczymy w terminie  …........... dni/tygodni  od dnia zawarcia umowy.**
 3) Akceptujemy termin płatności 30 dni od dnia dostawy aparatury,   jej uruchomienia, przeszkolenia personelu 
 medycznego, podpisanym protokole odbioru,  prawidłowym wystawieniu  faktury VAT i jej dostarczeniu do  
 Zamawiającego. 

4) Zapewnimy bezpłatną aktualizację oprogramowania w miarę powstawania nowych wersji przez cały czas okres  użytkowania aparatu (skreślić jeżeli nie  dotyczy oferowanego aparatu). 

5)  Udzielamy ...... miesięcznej gwarancji na oferowane urządzenie. ***

6)  bezpłatne Usługi serwisowe  w okresie  gwarancji  będą  realizowane przez .......................................................****

7)  Oświadczamy, że oferowane urządzenia spełniają   wymagania techniczne stawiane w siwz, są  kompletne, fabrycznie  nowe i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi fizycznie zużywalnymi).

8)  Oświadczamy ponadto, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych gwarantują bezpieczeństwo pacjentów i  personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług  medycznych.

9)  Aparaty  posiadają  aktualne dokumenty, tj. atesty, certyfikaty, aprobaty techniczne.

10) Oferowane urządzenie  spełnia   parametry  techniczne określone w załączniku - "wymagania techniczne - warunki  graniczne" -   zawierające  umowne  parametry zamawianych urządzenia. 

11)  Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni od terminu składania ofert.

12) Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymagania zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.

13) Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji projekt umowy został przez nas zaakceptowany.

14) W ciągu ostatnich 3 lat wykonaliśmy .............. dostaw  (odpowiadających swoim rodzajem i wartością dostawom stanowiącym przedmiot zamówienia z  podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców wykonanych, zakończonych wraz z dokumentami (referencjami)  z których wynika, że dostawy te zostały wykonane  należycie. 

15) Oświadczamy,   iż  dostawa   będzie   wykonywana  zgodnie z  warunkami siwz.

16) Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia  i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz  zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego zamówienia. 

17) Oświadczamy, że  zdobyliśmy wszelkie dodatkowe informacje, które mogą być konieczne do przygotowania oferty oraz zawarcia umowy i wykonania zamówienia. 

18) Niniejszym oświadczamy, iż spełniamy wszystkie wymagania zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

19) Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji projekt umowy  został przez nas zaakceptowany.

20) Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje zawarte w niniejszym formularzu są kompletne, prawdziwe i dokładne w każdym szczególe.

21) W razie wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w specyfikacji oraz w miejscu i terminie określonym przez zamawiającego. 

22) Składamy niniejszą ofertę przetargową we własnym imieniu/jako partner konsorcjum zarządzanego przez …………………………………….................................................................................................  (nazwa lidera) *                                                                

23) Potwierdzamy, iż nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej tego samego postępowania.

24) Nie znajdujemy się w sytuacji wykluczającej nas z uczestnictwa w postępowaniu o zamówienie publiczne w rozumieniu art. 24 Pzp.

25)  Nasza firma (włączając w to wszystkich partnerów Konsorcjum) i nasi podwykonawcy*:

a) nie świadczyli usług doradczych w czasie etapów przygotowawczych dla projektu siwz, którego dostawy  są częścią,     albo

b) nie zostali zatrudnieni lub nie mają zamiaru być zatrudnieni jako zarządzający umową.

26) Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 Pzp i przedstawiamy wymagane

dokumenty potwierdzające spełnienie tych warunków.

Nazwisko i imię: …………………………………………………………………………

Upoważniony do podpisania niniejszej oferty przetargowej w imieniu:  ...................................................................................................................

28)   Oświadczamy, że wszystkie stronice naszej oferty łącznie z wszystkimi załącznikami są ponumerowane i cała oferta   składa się z ............  stroni  kolejno ponumerowanych od nr   ............. do nr .............

29) Niniejszym  informujemy, iż informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach  od.............. do .................  stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji   i jako  takie nie mogą być udostępnione innym uczestnikom niniejszego postępowania.
  Upełnomocniony  przedstawiciel   Wykonawcy 
zgodnie z pełnomocnictwem o ile nie wynika  to z dokumentów rejestrowych) 

........................................................
                                                                                                                         [podpis, pieczęć]                                                                                                                 







             Data...................................................

*       niepotrzebne skreślić 

**     należy podać sumę zadania  plus koszty serwisu pogwarancyjnego netto i brutto odpowiednio

***    podać jeżeli wynosi 24 miesiące  lub  dłuższy niż 24 miesiące 

**** podać nazwę i adres serwisu 

załącznik  do oferty przetargowej

Formularz cenowy
 przetarg nieograniczony   nr 5/2014  

na dostawę zadanie nr 2 -  aparatury endoskopowej przewodu pokarmowego w tym videokolonoskop  HD i videogastroskop HD bez wyposażenia: wózka   medycznego endoskopowego, monitora, kolumny, pompy endoskopowej kompatybilny ze źródłem światła  FUJINON  2010
	Nazwa towaru 
	Symbol katalogowy 
	Ilość jednostek
	Cena jednostkowa brutto PLN 

(z  Vat)


	Wartość netto 
	Vat %
	Wartość brutto 

	Videokolonoskop HD
Typ...............................................

Data produkcji ............................

Producent ....................................

kraj pochodzenia ........................

Dostawca....................................


	
	1 szt 
	
	
	
	

	Videogastroskop HD
Typ...............................................

Data produkcji ............................

Producent ....................................

kraj pochodzenia ........................

Dostawca....................................


	
	1 szt 
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


Warunki płatności:  …......   dni od daty uruchomienia sprzętu, przeszkolenia pracowników, podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego przez Strony   i doręczenia prawidłowo wystawionej  faktury VAT  Zamawiającemu

Warunki gwarancji  ........   miesiące od dnia uruchomienia  sprzętu

Warunki dostawy     .........  dni/tygodni    od daty zawarcia umowy 

Serwis w okresie gwarancji   realizuje ...............................................

Miejsce dostawy:  siedziba Zamawiającego Szpital Powiatowy ul. Bohaterów Getta 10; 58-400 Kamienna Góra 
 Wykonawca lub Upełnomocniony  przedstawiciel  Przedsiębiorstwa 

zgodnie z pełnomocnictwem  o ile nie wynika to z dokumentów rejestrowych)

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

                                                                                                                         [podpis, pieczęć]                                                                                                                 Data.....................................................
 załącznik do formularza cenowego 
PARAMETRY TECHNICZNE – WARUNKI GRANICZNE 
 aparatury endoskopowej przewodu pokarmowego w tym videokolonoskop
  HD i HD videogastroskop HD- ZADANIE NR 2

przetarg nieograniczony nr 5/2014
 PARAMETRY TECHNICZNE WYMAGALNE I OCENIALNE
MODEL / TYP / WERSJA:  …......................................................................................
PRODUCENT:..............................................................................................................
KRAJ POCHODZENIA:     ….......................................................................................

	Lp.
	OPIS / PARAMETRY WYMAGANE
	Wymogi graniczne

TAK/ NIE
	Parametry oferowane

/podać zakresy lub opisać/
	

	1
	Oferent / Producent
	Podać
	
	

	2
	Nazwa i typ
	Podać
	
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	
	

	VIDEOGASTROSKOP HD


	4
	Kąt obserwacji 1400
	Tak
	
	

	5
	Głębia ostrości min 3-100 mm
	Tak
	
	

	6
	Średnica zewnętrzna wziernika: max 9,0 mm
	Tak
	
	

	7
	Długość robocza min 1050 mm
	Tak
	
	

	8
	Średnica zewnętrzna końcówki endoskopu: max 9,0mm
	Tak
	
	

	9
	Średnica kanału roboczego: min 2,8 mm
	Tak
	
	

	10
	Kąt zagięcia końcówki endoskopu:

-w górę min.  2000
-w dół min.     900
-w lewo min.  900
-w prawo min. 900
	Tak
	
	

	11
	Aparat kompatybilny z procesorem obrazu i źródłem światła FUJINON będącym na wyposażeniu pracowni, wyposażony w konektor do łączenia z procesorami
	Tak
	
	

	VIDEOKOLONOSKOP HD



	12
	Kąt obserwacji 1400
	Tak
	
	

	13
	Głębia ostrości 3-100 mm
	Tak
	
	

	14
	Średnica zewnętrzna wziernika: max 12,8 mm
	Tak
	
	

	15
	Długość robocza min 1500 mm
	Tak
	
	

	16
	Średnica zewnętrzna końcówki endoskopu: max 13,0mm
	Tak
	
	

	17
	Średnica kanału roboczego: min 3,8 mm
	Tak
	
	

	18
	Kąt zagięcia końcówki endoskopu:

-w górę min.    1800
-w dół  min.     1800
-w lewo min.   1600
-w prawo min. 1600
	Tak
	
	

	19
	Aparat kompatybilny z procesorem obrazu i źródłem światła FUJINON będącym na wyposażeniu pracowni, wyposażony w konektor do łączenia z procesorami
	Tak
	
	


Uwaga:
Parametry, których minimalna wartość liczbowa określona jest w kolumnie „wartość  wymagana”   stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. W kolumnie "wartość oferowana" należy wpisać  opcję oferowanego aparatu, która będzie wartością równoważną lub lepszą od "wartości wymaganej", jednakże nie wpłynie to na   oceny oferty.  Niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty. 

   Upełnomocniony  przedstawiciel   Wykonawcy 
zgodnie z pełnomocnictwem o ile nie wynika  to z dokumentów rejestrowych) 

........................................................
                                                                                                                         [podpis, pieczęć]                                                                                                                 Data.....................................................

*niepotrzebne skreślić 
Część II

OFERTA PRZETARGOWA
Zamawiający:

Powiatowe Centrum Zdrowia w Kamiennej Górze Sp. z o. o.

ul. Bohaterów Getta 10

58-400 Kamienna Góra

Odpowiadając na zamieszczone ogłoszenie o postępowaniu przetargowym prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest dostawa  profesjonalnego sprzętu i aparatury medycznej          na potrzeby Powiatowego Centrum Zdrowia w Kamiennej Górze Sp. z o. o.  pn nr 5/2014 na zadanie nr  3 – dostawa respiratora stacjonarnego   - 1 szt                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
Ofertę składa:
Zarejestrowana nazwa Wykonawcy*) /Pełnomocnika podmiotów występujących wspólnie*): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Zarejestrowany adres Wykonawcy*) /Pełnomocnika podmiotów występujących wspólnie*):

ulica: ……………………………………………………………………………………………… nr: ………… 

kod: …………………………… miejscowość:  ………………………………………………………………………………………………………………

województwo: …………………………………………………………… e-mail: …………………………………………………………………………

tel.: ……………………………………………………………………… fax.: ……………………………………………………………………………………

NIP: …………………………………………………………… REGON: …………………………………………………………………………………………KRS*) nr ………………………………………………………………… Sąd/Wydział*) ……………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Wysokość kapitału zakładowego*) ………………………………………………………………………

Nr konta bankowego: ………………………………………………………………………………………

Do kontaktów z Zamawiającym w czasie trwania postępowania o udzielenie zamówienia wyznaczamy: ………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………
Zarejestrowana nazwa i adres Partnera podmiotów występujących wspólnie*): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ulica: ……………………………………………………………………………………………… nr: ……………

kod: …………………………… miejscowość:  ………………………………………………………………………………………………………………

województwo: …………………………………………………………… e-mail: …………………………………………………………………………

tel.: ……………………………………………………………………… fax.: ……………………………………………………………………………………

NIP: …………………………………………………………… REGON: …………………………………………………………………………………………

1.  Oferujemy bez zastrzeżeń i ograniczeń, zgodnie z założeniami specyfikacji istotnych warunków zamówienia na zadanie nr 3 - dostawę  respiratora stacjonarnego  - 1 szt   wskazanych w FORMULARZU CENOWYM za ogólną cenę brutto:
……………………… zł (słownie:……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… zł).

2.  Cena za   zamówienie  zawiera wszystkie obciążenia wynikające z kompleksowej realizacji dostawy będącej przedmiotu zamówienia z uwzględnieniem ewentualnych zwyżek/zniżek. Powyższa kwota jest  wartością brutto i zawiera wszystkie obciążenia wynikające z dostawy  z uwzględnieniem kosztów ewentualnego  rabatu, kosztów transportu, opakowania, czy z czynnościami związanymi z przygotowaniem dostawy, opłat wynikającymi z polskiego prawa celnego i podatkowego, tj. przewoźnym, załadunkiem i ubezpieczeniem opłaconym do umówionego miejsca   oraz montażem  i przeszkoleniem personelu medycznego, usług serwisowych w okresie gwarancji   czy innych opłat.
3. Oświadczamy, że przyjmujemy termin realizacji zamówienia wynoszący 2 tygodnie  licząc od dnia podpisania umowy.   Zamawiany towar dostarczymy w terminie  …........... dni/tygodni*  od dnia zawarcia umowy.

4.  Udzielamy ...... miesięcznej gwarancji na oferowane urządzenie.

5.  Usługi serwisowe  w okresie  gwarancji  będzie realizowany przez ........................................................

6.  Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia  wymagania techniczne stawiane w siwz, jest   kompletne i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

7. Oświadczamy ponadto, że oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług  medycznych.

8. Urządzenie  posiada aktualne dokumenty, tj. atesty, certyfikaty, aprobaty techniczne.

9. Oferowane urządzenie  spełnia   parametry  techniczne określone w załączniku - wymagania techniczne - warunki graniczne   -   zawierające  umowne  parametry zamawianych urządzenia.

10.  W ciągu ostatnich 3 lat wykonaliśmy ..............  dostaw   (odpowiadających swoim rodzajem i wartością      dostawom  stanowiącym przedmiot zamówienia z  podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i       odbiorców wykonanych, zakończonych lub wykonywanych wraz z dokumentami (referencjami)  z których 

wynikać musi, że dostawy te zostały wykonane lub są wykonywane należycie).

11. Oświadczamy, iż wszelkie dostawy   będą  wykonywane zgodnie z  warunkami siwz.
12. Oświadczamy, że  zdobyliśmy wszelkie dodatkowe informacje, które mogą być konieczne do przygotowania oferty oraz zawarcia umowy i wykonania zamówienia.

13. Niniejszym oświadczamy, iż spełniamy wszystkie wymagania zawarte w specyfikacji istotnych warunków
      zamówienia. 

14. Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji projekt umowy  został przez nas zaakceptowany.

15. Oświadczamy, że przyjmujemy 30 dniowy termin płatności faktury, licząc od daty jej otrzymania przez Zamawiającego.
16.  Oświadczamy, że:

· Wszystkie dostawy stanowiące przedmiot zamówienia wykonamy siłami własnymi *)
· Podwykonawcy (om) powierzony zostanie następujący zakres dostaw: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… a wszystkie inne dostawy wykonamy siłami własnymi *)
17. Oświadczamy, że: 

17.1 Zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i akceptujemy bez zastrzeżeń i ograniczeń oraz w całości jej warunki, w tym „Istotne postanowienia umowy” przedstawione w „Części III” specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

17.2 Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. na okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

17.3 Wszystkie dokumenty stanowiące załączniki do niniejszej oferty są kompletne i zgodne z prawdą.

17.4 Zdobyliśmy wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty.

17.5 W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą umowę zobowiązujemy się zawrzeć w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
*) niepotrzebne skreślić

**) podać jeżeli krótszy 
Oferta zawiera następujące załączniki:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

Informacje zawarte na stronach od ……… do ………… stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być udostępniane innym uczestnikom niniejszego postępowania. Dokumenty te mogą być umieszczone w oddzielnej kopercie.

………………………………………………………


……………………………………………………
Pieczątka firmy 





Podpisy (pieczątki) osób, 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy
……………………………………………………………
(miejscowość, data)

Formularz cenowy 
 załącznik  do oferty przetargowej
 przetarg nieograniczony   nr 5/2014 
zadanie nr  3  respirator stacjonarny    - 1 szt 
	Nazwa towaru 
	Symbol katalogowy 
	Ilość jednostek
	Cena jednostkowa brutto PLN 

(z  Vat)


	Wartość netto 
	Vat %
	Wartość brutto 

	Respirator stacjonarny 
Typ...............................................

Data produkcji ............................

Producent ....................................

kraj pochodzenia ........................

Dostawca....................................


	
	1 szt 
	
	
	
	

	Wyposażenie standardowe:

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

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

3................................................

4...............................................

5...............................................
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


Warunki płatności:  …......   dni od daty uruchomienia sprzętu, przeszkolenia pracowników, podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego przez Strony   i doręczenia prawidłowo wystawionej  faktury VAT  Zamawiającemu

Warunki gwarancji  ........   miesiące  

Warunki dostawy     .........  dni/tygodni    od daty zawarcia umowy 

Serwis w okresie gwarancji   realizuje ...............................................

Miejsce dostawy:  siedziba Zamawiającego Szpital Powiatowy ul. Bohaterów Getta 10; 58-400 Kamienna Góra 

                  UWAGA        
Prosimy o zaokrąglenie cen do dwóch miejsc po przecinku.

Rozliczenie miedzy Zamawiającym a Wykonawca odbędzie się w PLN. 
  Upełnomocniony  przedstawiciel   Wykonawcy 
zgodnie z pełnomocnictwem o ile nie wynika  to z dokumentów rejestrowych) 

........................................................
                                                                                                                         [podpis, pieczęć]                                                                                                                 Data....................................................
załącznik  do formularza cenowego  
PARAMETRY TECHNICZNE – WARUNKI GRANICZNE 

respirator stacjonarny  - ZADANIE NR 3

przetarg nieograniczony nr 5/2014
 PARAMETRY TECHNICZNE WYMAGALNE I OCENIALNE
MODEL / TYP / WERSJA:  …......................................................................................
PRODUCENT:..............................................................................................................
KRAJ POCHODZENIA:     ….......................................................................................
	DANE TECHNICZNE
	Parametry Wymagane
	Parametry oferowany

	Przeznaczenie do użycia
	Przeznaczony do wentylacji domowej i szpitalnej 
	

	Pacjenci
	Dorośli/Dzieci ( > 4 kg )
	

	Maksymalny przepływ
	110 L/min
	

	Kompensacja przecieku
	do 30 (l/min )
	

	Monitor
	Wbudowany kolorowy monitor 5,7”
	

	Grafika
	Wykresy : ciśnienie , objętość , przepływ

Pętle : objętość/ciśnienie , objętość/przepływ
	

	Turbina
	Wbudowana turbina powietrzna
	

	Ustawialne tryby i parametry
	
	

	Tryby wentylacji
	CPAP – wentylacja z ciągłym dodatnim ciśnieniem 
BILEVEL – S – wentylacja dwupoziomowa zsynchronizowana ze spontanicznym oddechem pacjenta
BILEVEL – ST - wentylacja dwupoziomowa zsynchronizowana ze spontanicznym oddechem pacjenta z ustawieniem gwarantowanej minimalnej częstotliwości  oddechów dla pacjenta
PSV – wentylacja wspomagana ciśnieniem 
PS(Tv) – wentylacja wspomagana ciśnieniem z gwarantowaną objętością
PCV – wentylacja kontrolowana ciśnieniem 
APCV – wentylacja kontrolowana ciśnieniem zsynchronizowana z oddechem pacjenta
VAC/VC – wentylacja kontrolowana objętością - OPCJA
SIMV – zsynchronizowana przerywana wentylacja wymuszona-OPCJA
	

	IPAP- PS
	6-40 (cm H2O, hPa) 
	

	EPAP- PEEP
	0-20 (cm H2O, hPa)
	

	Vti – OPCJA
	50-2500 ml
	

	I:E - OPCJA
	1:3 – 3:1
	

	Częstotliwość oddechów
	Od 5 do 50 oddechów
	

	Częstotliwość oddechów

SIMV - OPCJA
	Od 6 do 49 oddechów
	

	Czas wdechu
	0,4- 3 sekundy
	

	Minimalny czas wdechu
	0,3-2,5 sekundy
	

	Maksymalny czas wdechu
	1-3 sekundy
	

	Krzywa ścieżki wdechu
	1, 2, 3 , 4  (ŚCIEŻKA AKCELERACJI)

( 4 maksymalna akceleracja)
	

	Funkcja łagodnego startu
	0- 50 min (kroki co 5 min) wzrasta stopniowo aby osiągnąć ustawioną wartość.
	

	Trigger wdechu

( trigger przepływowy )
	1- 9 ( l/min )
	

	Trigger wydechu

( trigger przepływowy )
	20-50 (%) (odpowiednio do maksymalnej wartości przepływu wdechowego)
	

	Bezpieczna objętość przepływu
	50-2500 (ml)
	

	Czas bezdechu
	5-60 sekund
	

	Mierzone parametry
	
	

	Ciśnienie w drogach oddechowych
	IPAP (Dodatnie ciśnienie wdechowe), EPAP (Dodatnie ciśnienie wydechowe) (-20 80) (cm H2O, hPa)
	

	Częstotliwość 
	0-99
	

	Stosunek wdechy: wydechy
	1:4 – 4:1
	

	Objętość przepływu wydechowego
	0-9000 ml
	

	Objętość przepływu wdechowego - OPCJA
	0 - 9000 ml
	

	Minutowa objętość wydechowa
	0-40 (l/min)
	

	Przechowywanie parametrów
	
	

	TRENDY
	Pojemność przechowywania ( 72 godziny ) wszystkich mierzonych parametrów
	

	ZDARZENIA
	Pamięć przechowywania do 100 wszystkich  zdarzeń urządzenia, włącznie z alarmami
	

	Alarmy 
	
	

	Ciśnienie w drogach oddechowych
	Wysokie, Niskie
	

	Częstotliwość
	Wysoka , Niska
	

	Objętość przepływu wydechowego
	Wysokie, Niskie
	

	Objętość przepływu wdechowego – OPCJA
	Wysokie, Niskie
	

	Bezdech
	Alarm bezdechu jest aktywowany w trybach BILEVEL –S, PSV , PS(TV) w przypadku absencji żądanego wdechu pacjenta ( Częstość = 0 ). 

Ten alarm jest dostępny tylko w trybach BILEVEL-S , PSV i PS(TV).

	

	Alarmy systemowe 
	
	

	Awaria źródła zasilania
	Alarm w przypadku awarii źródła zasilania
	

	Poziom naładowania baterii (NiMh) 50 %
	Alarm ten wskazuje , że poziom naładowania baterii jest mniejszy niż 50 % 
	

	Poziom naładowania baterii (NiMh) 25 %
	Alarm ten wskazuje , że poziom naładowania baterii jest mniejszy niż 25 %
	

	Bateria prawie wyładowana
	Alarm , którego nie można skasować , przyczyna alarmu: czas pozostały do całkowitego wyładowania jest mniejszy niż 10 min.
	

	Bateria rozłączona
	Wskazuje rozłączenie baterii , Alarm nie możliwy do skasowania: bateria rozłączona, w przypadku awarii zasilania , urządzenie przestanie pracować
	

	Bateria przegrzana
	Alarm w przypadku wysokiej temperatury baterii
	

	Awaria turbiny
	Sygnalizuje w przypadki awarii turbiny powietrznej
	

	Przegrzanie turbiny 
	Sygnalizuje w przypadku wysokiej temperatury turbiny
	

	2000 godzin pracy
	Alarm niskiej ważności sygnalizujący , iż urządzenie powinno przejść przegląd techniczny - ponad 2000 godzin pracy
	

	Testy wstępne
	
	

	Turbina
	Testowane jest poprawne funkcjonowanie turbiny.
	

	Wdechowy czujnik przepływu
	Testowane jest poprawne funkcjonowanie czujnika przepływu
	

	Czujnik ciśnienia
	Testowane jest poprawne funkcjonowanie czujnika ciśnienia.
	

	Elektrozawór
	Testowane jest poprawne funkcjonowanie elektrozaworów
	

	Test przecieku/ Obwód pacjenta
	Testowane jest czy w obwodzie pacjenta i wewnątrz urządzenia nie ma przecieku.
	

	Test poziomu naładowania baterii
	Testowany jest  poziom naładowania baterii.
	

	Test alarmów audio
	Testowane jest poprawne funkcjonowanie alarmów dźwiękowych 

	

	Test wentylatora
	Testowane jest poprawne funkcjonowanie wentylatora chłodzącego.
	

	Połączenia- Źródło zasilania
	
	

	Obwód pacjenta
	Pojedyncza rura lub podwójna rura obwodu pacjenta dla dorosłych 
	

	Źródło zasilania 
	100-240 V / 13,8 Vdc – I max. 7 A – Pmax. 105 Watt 
	

	Wbudowana bateria
	12 VDC NiMh 4,5 Ah (autonomia: 4 godziny) 
	

	Dodatkowa bateria
	12 VDC NiMh – bateria zewnętrzna ( autonomia : 10 godzin )
	

	Połączenia zewnętrzne
	N.1 RS232 zewnętrzne, jedno dla alarmu zewnętrznego, n.1 RJ45 interfejs do Internetu  przez wejście TCP/IP.
	

	Wzbogacenie tlenem
	Wlot dla wzbogaconego tlenu niskiego ciśnienia 

 ( maks. Przepływ 6 l/min )
	

	Charakterystyka zewnętrzna

	
	

	Hałaśliwość
	35 dB 
	

	Wymiary
	240×330×210 mm
	

	Waga
	3,9  kg
	

	Warunki środowiska 
	Temperatura od -10 do 40 ˚C

Wilgotność względna od 15 do 95%

Ciśnienie atmosferyczne od 70 do 110 Kpa
	

	Zgodność z normami 
	IEC 601-1 , IEC 601-1-2 , IEC 601-1-4 , UNI EN 1281-1 , ISO 10651-2 , UNI EN 475 , UNI EN ISO 9703-3 , UNI EN ISO 4135 , Directive 93/42 EEC
	

	Klasa i typ zgodnie z IEC 601-1
	Klasa 1 typ B
	

	Klasa zgodnie z 93/42 EEC Dir.
	Klasa IIb
	

	Poziom ochrony IP 
	IP 44
	

	Akcesoria standardowe
	
	

	Obwód pacjenta
	Obwód pacjenta dla dorosłych  z PVC  jednorazowego użytku – 180 cm ( dostarczany z urządzeniem )
	

	Zastawka wydechowa dla podwójnego obwodu pacjenta
	Zastawka wydechowa dla podwójnego obwodu pacjenta
	

	Filtr antypyłkowy
	Filtr zasysający antypyłkowy do turbiny ( 1 szt. - dostarczany wraz z urządzeniem )
	

	Filtr antykurzowy
	Filtr zasysający antykurzowy do turbiny ( 1 szt. - dostarczany wraz z urządzeniem )
	

	Filtr antybakteryjny dla pacjenta
	Filtr antybakteryjny do obwodu pacjenta ( 1 szt.-dostarczany wraz  z urządzeniem)
	

	Filtr wentylatora 
	Filtr do wentylatora chłodzącego ( 1 szt. - dostarczany wraz  z urządzeniem)
	

	Źródło zasilania
	100-240 Vac/ 13,8 V- I max.7 A  , Pmax.105 W 
	

	Kabel zasilający
	Kabel zasilający
	

	Kabel samochodowy
	Kabel 12 VDC
	

	Wbudowana bateria
	12 VDC NiMh 4,5 Ah – 4 godziny autonomii ( 1 szt. – dostarczana wraz z urządzeniem )
	

	Akcesoria opcjonalne
	
	

	Obwód pacjenta - pojedyńczy
	Pojedyńczy obwód pacjenta PVC 180 cm z zastawką wydechową
	

	Obwód pacjenta - podwójny
	Podwójny obwód pacjenta  dla dorosłych z PVC  – 180cm
	

	Zastawka wydechowa dla podwójnego obwodu pacjenta
	Zastawka wydechowa dla podwójnego obwodu pacjenta
	

	Filtr antypyłkowy
	Filtr zasysający antypyłkowy do turbiny – ( paczka 10 sztuk. )
	

	Filtr antykurzowy
	Filtr zasysający antykurzowy do turbiny – ( paczka 10 sztuk )
	

	Filtr antybakteryjny dla pacjenta
	Filtr antybakteryjny do obwodu pacjenta – ( paczka – 10 sztuk )
	

	Nawilżacz
	Elektroniczny nawilżacz Vapour 2
	

	Filtr wentylatora
	Filtr do wentylatora chłodzącego – ( paczka – 10 sztuk )
	

	Zasilacz
	100-240 VAC / 13,8 Vdc – I max. 7 A – P max. 105 W
	

	Kabel zasilający
	Kabel zasilający
	

	Kabel samochodowy
	Kabel 12 VDC
	

	Bateria wbudowana 
	12 VDC NiMh 4,5 Ah – 4 godziny autonomii
	

	Torba transportowa
	Torba transportowa do Falco 101
	

	Połączenie internetowe
	Moduł połączeniowy do płytki Internetowej
	

	Dodatkowa bateria
	12 VDC NiMh – bateria zewnętrzna ( autonomia : 10 godzin )
	

	Stojak jezdny
	Stojak Castor LT z miejscem na respirator i akcesoria. Możliwe umocowanie nawilżacza.
	


Uwaga:
Parametry, których minimalna wartość liczbowa określona jest w kolumnie „wartość  wymagana”   stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. W kolumnie "wartość oferowana" należy wpisać  opcję oferowanego aparatu, która będzie wartością równoważną lub lepszą od "wartości wymaganej", jednakże nie wpłynie to na   oceny oferty.  Niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty. 

   Upełnomocniony  przedstawiciel   Wykonawcy 
zgodnie z pełnomocnictwem o ile nie wynika  to z dokumentów rejestrowych) 

........................................................
                                                                                                                         [podpis, pieczęć]                                                                                                                 Data.....................................................

*niepotrzebne skreślić 
CZĘŚĆ III. ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY W ZAŁ  DO SIWZ 
CZĘŚĆ IV. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

CPV: 33192120-9 
CPV: 33.16.81.00-6;   33.16.90.00-2

CPV: 33157400 
Przedmiotem zamówienia jest dostawa  profesjonalnego sprzętu i aparatury medycznej  na potrzeby PCZ w Kamiennej Górze.  Zakres zamówienia obejmuje 3  części:

zadanie nr 1 - łóżko szpitalne OIOM  z wagą -   1szt ,  łóżko szpitalne OIOM bez wagi   – 1szt. CPV: 33192120-9 
zadanie nr 2 – zestaw do endoskopii przewodu pokarmoweg w tym:  videokolonoskop HD - 1 szt, videogastroskop HD  – 1 szt  bez wyposażenia: wózka   medycznego endoskopowego, monitora, kolumny, pompy endoskopowej kompatybilny ze źródłem światła  FUJINON rok produkcji 2010
CPV: 33.16.81.00-6;   33.16.90.00-2
zadanie nr 3 - respirator stacjonarny – 1 szt  CPV: 33157400 

Szczegółowy asortyment oraz ich ilości określone są w załączniku parametry techniczne. 

Warunki minimalne dotyczące przedmiotu zamówienia:
Urządzenia winny być  kompletne,  w pełni sprawne, fabrycznie  nowe. Oferowane urządzenia oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, winny gwarantować  bezpieczeństwo pacjentów i  personelu medycznego oraz zapewniać wymagany poziom świadczonych usług  medycznych. Urządzenia winny   posiadać wszelkie aktualne  (ważne) dokumenty, tj. atesty, certyfikaty, aprobaty techniczne bądź inne    świadectwa dające prawo do obrotu w placówkach medycznych. Wyrób winien być oznaczony znakiem CE i   spełniać wymagania ustawy  o wyrobach medycznych.  Oferowane urządzenia winny spełniać   parametry  techniczne określone w załączniku - wymagania techniczne. Szczegółowe parametry zostały określone w zał  PARAMETRY TECHNICZNE – WARUNKI GRANICZNE.  Parametry, których minimalna wartość liczbowa określona jest w kolumnie wartość  wymagana  - stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. W kolumnie wartość oferowana należy wpisać  opcję oferowanego aparatu, która będzie wartością równoważną lub lepszą od wartości wymaganej, jednakże nie wpłynie to na   oceny oferty.   Do oferty prosimy dołączyć dokładny opis danych technicznych oferowanych urządzeń, potwierdzający spełnienie warunków określonych w siwz.
          Dostawa urządzeń winna nastąpić  w terminie 2  tygodni  od daty zawarcia umowy. Koszt transportu winien być wliczony w cenę urządzenia.

          Dostawca udzieli co najmniej 24 miesięcznej gwarancji na oferowany towar oraz bezpłatny serwis w okresie gwarancyjnym.
         W sprawach nie obwarowanych siwz mają zastosowanie właściwe przepisy  ustawy. 
          Szczegółowe warunki usługi  określa się w umowie.
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