Numer sprawy 8/2016
Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia
dotycząca postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie ustawy  z dn. 24  stycznia 2004r. - Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. 2015 poz. 2164) o wartości szacunkowej zamówienia poniżej 209 000 euro 

na zadanie pn.:

Dostawa stanowiska do transfuzji leków oraz pomp strzykawkowych.
CPV:  33100000-1.

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




ul. Bohaterów Getta 10




58-400 Kamienna Góra








Zatwierdzam:

Prokurent: Katarzyna Gryglicka, Prokurent: Jacek Wojtarowicz
Część I. Instrukcja dla Wykonawców
1 Nazwa oraz adres Zamawiającego
 Powiatowe Centrum Zdrowia w Kamiennej Górze Sp. z o. o .

ul. Bohaterów Getta 10

58-400 Kamienna Góra
Telefon: (75) 744 90 36, fax (75) 744 31 03

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

KRS 0000169608

E-mail:  aszczebak@pcz.org.pl

Strona internetowa: www.pcz.org.pl

2 Tryb udzielenia zamówienia

Niniejsze zamówienie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego, zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych  (tekst jedn. Dz. U. 2015 poz. 2164) (dalej, jako Pzp).
3 Opis przedmiotu zamówienia

Przedmiot zamówienia opisany jest w Załączniku nr 1 niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Zamawiający dopuszcza składania ofert częściowych.

Liczba pakietów – 2

Pakiet nr 1– Pełne stanowisko do infuzji leków intensywna terapia  
Pakiet nr 2 –  Pompa strzykawkowa
4 Informacja o przewidywanych zamówieniach uzupełniających

Zamawiający nie przewiduje zamówień uzupełniających, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 Ustawy. 

5 Informacja dotycząca ofert wariantowych

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

6 Termin wykonania zamówienia

Termin wykonania zamówienia: 6 tygodni od podpisania umowy.
7 Sposób oceny warunków
7.1 Spełnienie wymogów art. 22 ust. 1 ustawy Pzp:
na podstawie załączonego do oferty przetargowej oświadczenia oraz wymaganych dokumentów tj. :

1) posiadanie doświadczenia w zakresie świadczenia usług - na podstawie wykazu wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych usług, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie;
7.2 Brak podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 Pzp:

na podstawie załączonego do oferty przetargowej oświadczenia oraz wymaganych dokumentów tj. 

1) posiadanie aktualnego odpisu z właściwego rejestru – na podstawie załączonego aktualnego odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia  w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert ;
2) posiadanie aktualnego zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego że Wykonawca nie zalega z uiszczaniem podatków – na podstawie aktualnego zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,
3) posiadanie aktualnego zaświadczenia właściwego oddziału ZUS lub KRUS potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne - na podstawie aktualnego zaświadczenia właściwego oddziału ZUS lub KRUS potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,
8 Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu zamiast dokumentów wymienionych w: 
- pkt. 8. 2:

a)  ppkt. 1, 2, 3 - składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę 

lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że :

- nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości (wystawiony nie wcześniej niż 6 m-cy przed upływem terminu składania ofert),

- nie zalega z uiszczeniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu (wystawiony nie wcześniej niż 3 m-ce przed upływem terminu składania ofert),

- nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie (wystawiony nie wcześniej niż 6 m-cy przed upływem terminu składania ofert),
B)Jeżeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się w/w dokumentów, 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. 

C)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 udzielenie niezbędnych informacji dotyczących przedłożonego dokumentu.

D) Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy w określonym terminie nie złożyli oświadczeń i dokumentów potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu, lub którzy złożyli dokumenty zawierające błędy, do ich uzupełnienia w wyznaczonym terminie, chyba że mimo ich uzupełnienia konieczne byłoby unieważnienie postępowania. Dokumenty, o których mowa w zdaniu poprzednim nie mogą być wystawione po terminie składania ofert ani też dotyczyć okresu po terminie składania ofert. 

9 Podmioty ubiegające się wspólnie o zamówienie
Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. W takim przypadku ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie niniejszego zamówienia muszą wykazać, że łącznie spełniają warunek określony w rozdział 8.1.

Wymagania podmiotowe w zakresie opisanym w art. 24 ust. 1 pkt. 1-11 i ust. 2 pkt. 1-5 Pzp będą sprawdzane i weryfikowane oddzielnie dla każdego Wykonawcy wchodzącego w skład podmiotu wspólnie ubiegającego się o zamówienie.

10 Wadium - Zamawiający nie wymaga od Wykonawców ubiegających się o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego wniesienia wadium.
11 Pozostałe informacje

Niniejsza specyfikacja oraz wszystkie dokumenty do niej dołączone mogą być użyte jedynie w celu sporządzenia oferty, pod rygorem odpowiedzialności odszkodowawczej.

Wykonawca przedstawia ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszej specyfikacji.

Wykonawca ponosi wszystkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

Dodatkowe wyjaśnienia i informacje dotyczące zamówienia można otrzymać w godz. od 07: 00 do 14:35 pod wymienionym niżej adresem mailowym.
Osobami uprawnionymi do kontaktowania się z Wykonawcami są:

Agnieszka Szczebak  – w sprawach proceduralnych, e-mail:  aszczebak@pcz.org.pl
Ewa Oślizło - pielęgniarka oddziałowa oddziału anestezjologii i intensywnej terapii 75 744 9212
Jacek Wojtarowicz – kierownik ds rozliczeń i statystyki medycznej tel. 75 744 9030
Sposób porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami: porozumiewanie się Zamawiającego z Wykonawcami winna odbywać się formie pisemnej, elektronicznej na wskazany w SiWZ e-mail. Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje e-mailem każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania. 
12 Termin związania z ofertą

Termin związania ofertą upływa po 30 dniach od daty terminu składania ofert.

13 Zawartość oferty

Oferta musi zawierać:
13.1 Wypełniony wzór oferty wraz z formularzem cenowym – załącznik nr 2 do SIWZ 
13.2 Oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu wymogów art. 22 ust 1 Pzp - załącznik nr 4 do SIWZ.
13.3 Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 Pzp - załącznik nr 4 do SIWZ.
13.4  Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia  w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
13.5  Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
13.6 Aktualne zaświadczenie właściwego oddziału ZUS lub KRUS potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
13.7 Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych usług w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
13.8 Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 Pzp lub informacja o tym, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej - załącznik nr 5 do SIWZ.
13.9 Opis oraz fotografie przedmiotu zamówienia w języku polskim z dokładnym wskazaniem, której pozycji dotyczy dany opis i fotografia.
13.10 Oświadczenie Wykonawcy, iż oferowany przedmiot zamówienia dopuszczony jest do obrotu na terenie RP zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych - załącznik nr 6 do SIWZ.
Wymienione w niniejszej SIWZ dokumenty powinny być oryginałami albo kopiami potwierdzonymi za zgodność z oryginałem przez osobę upoważnioną do reprezentacji Wykonawcy. Dokumenty sporządzane w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczoną przez osobę upoważnioną do reprezentacji Wykonawcy                                

14 Sposób składania ofert
14.1     Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.
14.2      Ofertę należy złożyć w formie pisemnej.
14.3      Treść oferty musi odpowiadać treści SIWZ.
14.4 Wykonawcy zobowiązani są przedstawić ofertę zgodną z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i ustawy Prawo zamówień publicznych.
14.5  Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.
14.6   Oferta musi być napisana czytelnie, w języku polskim oraz zostać podpisana przez osobę/y upoważnioną/e do reprezentowania firmy, zgodnie z przepisami powszechnego prawa obowiązującego w kraju pochodzenia Wykonawcy.  
14.7    Wszystkie strony oferty muszą być kolejno ponumerowane, spięte (zszyte) we właściwej kolejności w sposób zapobiegający dekompletacji oferty.
14.8    Wszystkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane własnoręcznie przez osobę/y podpisującą/ce ofertę.
14.9     Wykonawca może zwracać się do Zamawiającego o wyjaśnienia dotyczące wszelkich wątpliwości związanych ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, przedmiotem zamówienia, sposobem przygotowania i złożenia oferty.  
14.10 Zamawiający udzieli pisemnej odpowiedzi na wszelkie zapytania związane z prowadzonym postępowaniem, przy czym odpowiedź pisemna  zostanie przesłana  wszystkim uczestnikom postępowania bez wskazania źródła zapytania oraz zostanie umieszczona na stronie internetowej.
14.11 Zamawiający udzieli odpowiedzi zgodnie z art. 38 Pzp.
14.12 W szczególnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem składania ofert, Zamawiający może zmienić treść Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. O każdej ewentualnej zmianie Zamawiający powiadomi niezwłocznie wszystkich uczestników postępowania, zamieszczając informację na stronie internetowej.
14.13 Jeżeli w wyniku zmiany treści SIWZ niezbędny będzie dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiający przedłuży termin składania ofert. W takim przypadku wszelkie prawa i zobowiązania Wykonawcy i Zamawiającego odnośnie wcześniej ustalonych terminów będą podlegały nowemu terminowi.
14.14 Zgodnie z art. 8 ust. 3 Pzp dotyczącymi jawności postępowania oraz w związku z przepisami ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity: Dz.U. z 2003r. Nr 153, poz.1503 z późniejszymi zmianami), Wykonawca może, nie później niż w terminie składania ofert zastrzec, że informacje nie mogą być udostępniane oraz wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Wykonawca w tym celu może złożyć jedną ofertę składającą się z dwóch części:
     - części jawnej,

     - części niejawnej – w sytuacji, w której Wykonawca zastrzega sobie tajemnice przedsiębiorstwa za wyjątkiem informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych nie stanowiących tajemnicy przedsiębiorstwa. Wykonawca powinien « część niejawną » oznaczyć w sposób nie budzący wątpliwości np. w odrębnym opakowaniu oznaczonym napisem: „Tajemnica przedsiębiorstwa. Nie udostępniać innym uczestnikom postępowania”. 


    Ponadto Wykonawca winien wykazać jakie działania podjął celem zachowania poufności informacji zawartych w «części niejawnej » oraz, udowodnić że nie były one wcześniej upubliczniane. Brak skutecznego wykazania działań Wykonawcy w celu zachowania poufności informacji zawartych w «części niejawnej » skutkować może ujawnieniem przez Zamawiającego tych informacji, o czym (zamiar ujawnienia)  Zamawiający powiadomi Wykonawcę pisemnie.
15 Wycofanie oferty lub jej zmiany

Wykonawca może, przed upływem terminu do składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o tym fakcie przed upływem terminu składania ofert.

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone według takich samych wymagań, jak składana oferta, tj. z podpisem osoby, która podpisała ofertę, w kopercie odpowiednio oznakowanej dodatkowo z dopiskiem „ZMIANA”.

Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się z postępowania poprzez złożenie pisemnego powiadomienia z podpisem osoby upoważnionej do reprezentacji  Wykonawcy.

  Koperty ofert wycofanych nie będą otwierane.

Koperty oznaczone dopiskiem „ZMIANA” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, który wprowadził zmiany i po stwierdzeniu poprawności procedury dokonywania zmian zostaną one dołączone do oferty.

Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie, zapieczętowanej w sposób gwarantujący zachowanie w poufności jej treści oraz zabezpieczającej jej nienaruszalność do terminu otwarcia ofert. 
Oferta powinna być umieszczona w kopercie oznakowanej w sposób następujący:

           <NAZWA WYKONAWCY I JEGO ADRES >

           <NAZWA ZAMAWIAJĄCEGO I JEGO ADRES >


oferta w <TRYB PRZETARGU>


na <NAZWA (TYTUŁ) POSTĘPOWANIA>


nie otwierać przed <DATA I GODZINA OTWARCIA OFERT>
16 Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert
16.1 Miejsce oraz termin składania ofert

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 sekretariat lub listownie/przesyłką na adres Zamawiającego. Termin składania ofert upływa 22.07.2016 r. o godzinie 10:00
Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona po upływie terminu  określonego w art. 84 ust. 2 ustawy Pzp.
16.2 Miejsce oraz termin otwarcia ofert 

Otwarcie ofert nastąpi w dniu 22.07.2016 r.  o godzinie 10:15 w siedzibie Powiatowego Centrum Zdrowia w Kamiennej Górze Sp. z o. o., ul. Bohaterów Getta 10, 58-400 Kamienna Góra, gabinet Prezesa Zarządu.

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, warunków płatności oraz ilości stron/kartek, na których składane są oferty.

17 Opis sposobu obliczenia ceny
17.1 Oferta musi zawierać ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty z uwzględnieniem wszystkich opłat i podatków (także podatku od towarów i usług) a także z uwzględnieniem całego okresu trwania umowy.
17.2 Cena musi być podana w złotych polskich cyfrowo i słownie. W razie rozbieżności między zapisem cyfrowym i słownym decyduje zapis słowny. 
18 Ocena ofert
18.1  Oceny ofert będzie dokonywała komisja. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert oraz dokonać poprawek oczywistych omyłek pisarskich i rachunkowych w obliczeniu ceny, niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawcę, którego oferta została poprawiona. Zamawiający odrzuci ofertę zawierającą błędy w obliczeniu ceny.
18.2 Przy wyborze oferty Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami:
1. cena oferty (brutto)  - znaczenie 95%

2. termin gwarancji – znaczenie 5 %

·  24 miesięcy – 0 pkt.

· do 36 miesięcy – 2 pkt.

· do 48 miesięcy i powyżej  - 5 pkt.

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

18.4 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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Za ofertę najkorzystniejszą uznana zostanie oferta, która uzyska największą ilość punktów. Ocena punktowa będzie wyrażona liczbą zaokrągloną do dwóch miejsc po przecinku.
18.5 Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom określonym w niniejszej specyfikacji i została oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryterium wyboru.
18.6 Zamawiający niezwłocznie po wyborze oferty zawiadomi Wykonawców, którzy złożyli oferty o wyborze najkorzystniejszej oferty, zawiadomi o Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone 
i Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni oraz zamieści informację na stronie internetowej oraz 
w miejscu publicznie dostępnym w swojej siedzibie.
18.7 Zamawiający wezwie Wykonawcę, którego oferta została wybrana do podpisania w określonym terminie umowy, jednak nie krótszym niż 5 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty 
i nie później niż przed upływem terminu związania ofertą. 
18.8 Wykonawca, którego oferta została wybrana jest zobowiązany, w terminie podanym w powiadomieniu o wyborze oferty, do podpisania umowy zgodnej ze wzorem załączonym do SIWZ. 
18.9 Jeżeli zostanie wybrana oferta Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia zobowiązani oni są przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego do przedłożenia umowy regulującej ich współpracę.
19 Istotne warunki umowy
Umowa o wykonanie zamówienia zostanie zawarta stosowanie do przedstawionych niżej istotnych jej warunków zgodnie z załącznikiem nr 3 – wzory umów.
20 Pouczenie o środkach ochrony prawnej
W przedmiotowym postępowaniu Wykonawcom biorącym udział w postępowaniu przysługują środki ochrony prawnej na zasadach opisanych w dziale VI ustawy  Prawo zamówień publicznych. 
Załącznik nr 1 do SIWZ
Pakiet nr 1

Pełne stanowisko do infuzji leków intensywna terapia  
	L.P.
	ASORTYMENT

SZCZEGÓŁOWY
	JEDNOST MIARY
	ILOŚĆ
	CENA  NETTO
	VAT

%
	CENA  BRUTTO
	WARTOŚĆ NETTO
	WARTOŚĆ BRUTTO
	PRODUCENT


	NAZWA

I

TYP
	KRAJ

POCHODZENIA

	1.
	Pełne stanowisko do infuzji leków intensywna terapia  
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	


Parametry techniczne

	Pełna nazwa urządzenia, typ lub model
	

	Producent, podać pełną nazwę i adres
	

	Kraj produkcji
	


	Lp.
	Wymagania Zamawiającego
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane

	
	Zestaw składający się z 5 pomp strzykawkowych, 1 pomp objętościowej oraz 1 stacji dokującej na minimum 6 pomp  o parametrach opisanych poniżej.
	TAK
	

	POMPY STRZYKAWKOWE

	1. 
	Spełnia wymagania „CE”, nr certyfikatu
	TAK
	

	2. 
	Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami obowiązującymi w Polsce, AC 230 V 50 Hz
	TAK
	

	3. 
	Ochrona przed wilgocią wg EN 6060529 min IP 22
	TAK
	

	4. 
	Klasa ochronności zgodnie z IEC/EN60601-1 : Klasa II, typ CF
	TAK
	

	5. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane
	TAK
	

	6. 
	Pompa strzykawkowa do podawania dożylnego sterowana elektronicznie umożliwiająca współpracę z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi
	TAK
	

	7. 
	Zasilanie pompy bezpośrednio z sieci za pomocą kabla niedopuszczalny zasilacz zewnętrzny
	TAK
	

	8. 
	Każda pompa wyposażona we wszystkie niezbędne akcesoria umożliwiające pracę w stacji dokującej jak również poza nią,  czyli w systemie jako pojedyncza pompa. 
	TAK
	

	9. 
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego m 10 godz. przy przepływie 5 ml/godz.
	TAK
	

	10. 
	Masa pompy wraz z uchwytem do mocowania na stojaku lub szynie maksymalnie 3 kg
	TAK
	

	11. 
	Możliwość mocowania pompy do rury pionowej, kolumny lub poziomej szyny przy pomocy uchwytu na stałe wbudowanego w pompę.
	TAK
	

	12. 
	Zatrzaskowe mocowanie w opcjonalnej stacji dokującej wraz z zaciskiem i uchwytem do przenoszenia.
	TAK
	

	13. 
	Zintegrowana z obudową rączka do przenoszenia urządzenia
	TAK
	

	14. 
	Mocowanie strzykawki do czoła pompy
	TAK
	

	15. 
	Cała strzykawka stale widoczna podczas pracy pompy – możliwość odczytania objętości ze skali oraz wizualnej kontroli procesu infuzji
	
	

	16. 
	Pełne mocowanie strzykawki możliwe zarówno przy włączonej jak i wyłączonej pompie – system obsługiwany całkowicie manualnie
	TAK
	

	17. 
	Osłona tłoka strzykawki uniemożliwiająca wciśnięcie tłoka strzykawki zamontowanej w pompie.
	TAK
	

	18. 
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objętości 5, 10, 20, 30/35  i 50/60 ml różnych typów oraz różnych producentów (minimum 4 producentów strzykawek dostępnych na rynku polskim)
	TAK
	

	19. 
	Mechanizm blokujący tłok zapobiegający samoczynnemu opróżnianiu strzykawki
	TAK
	

	20. 
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji, ograniczenie bolusa < 0,2 ml
	TAK
	

	21. 
	Zakres szybkości infuzji   0,1 – 1200 ml/godz.
	TAK
	

	22. 
	Funkcja programowania infuzji co 0,01 w zakresie min. 0,1 – 9,99 ml/godz
	TAK
	

	23. 
	Zmiana szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu
	TAK
	

	24. 
	Możliwość programowania infuzji w jednostkach masy: ng, μg, mg, U, kU, mmol, mol, Kmol, cal i kcal –  na kg masy ciała pacjenta lub nie, na czas (na 24godziny, godzinę oraz minutę).
	TAK
	

	25. 
	Bolus podawany na żądanie bez konieczności wstrzymywania trwającej infuzji
	TAK
	

	26. 
	Trzy rodzaje bolusa:

· Ręczny - szybkości podaży 50 – 1200 ml/h

· Programowany - dawka lub objętość/czas: 0,1-99,9 jednostek / 0,1  - 1200 ml, automatyczne wyliczenie czasu

· Z ręki manualne przesunięcie tłoka strzykawki z funkcją zliczania podanej objętości EMERGENCY
	TAK
	

	27. 
	Dokładność mechanizmu pompy +/- 1%
	TAK
	

	28. 
	Wypełnienie linii 3 tryby

· Obowiązkowy

· Nieobowiązkowy

· Zalecany
	TAK
	

	29. 
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 0,1- 999,9 ml
	TAK
	

	30. 
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min – 96 godzin
	TAK
	

	31. 
	Dawka inicjująca. Dawka lub objętość/ czas: 0,1-99,9 jednostek /00 min. 1- 59 minut, automatyczne obliczanie infuzji.
	TAK
	

	32. 
	Ciągły pomiar ciśnienia w linii zobrazowany  w postaci piktograsmu na ekranie pompy.
	TAK
	

	33. 
	Ustawianie poziomu ciśnienia okluzji – przynajmniej 20 poziomów
	TAK
	

	34. 
	Funkcja KVO (Keep Vein Open)
	TAK
	

	35. 
	Zróżnicowana prędkość KVO z możliwością programowania szybkości

· od 0,1 do 5 ml/h 

· zapis ustawień
	TAK
	

	36. 
	Sygnalizacja wahań ciśnienia w linii. Pozwalająca przewidzieć niebezpieczeństwo pojawienia się okluzji lub nieszczelności.
	TAK
	

	37. 
	Rejestr na 1500 zdarzeń zapisywany w czasie rzeczywistym.
	TAK
	

	38. 
	Funkcja – przerwa (standby) w zakresie od 1min do 24 godzin programowany co 1 minutę z funkcją automatycznego startu infuzji po zaprogramowanej przerwie.
	TAK
	

	39. 
	Specjalny sposób wyświetlania parametrów dostosowany do pracy przy słabym oświetleniu (tzw. Tryb nocny)
	TAK
	

	40. 
	Wskaźnik pracy pompy widoczne z min.5 metrów
	TAK
	

	41. 
	Klawiatura symboliczna
	TAK
	

	42. 
	Komunikaty tekstowe w języku polskim
	TAK
	

	43. 
	Funkcja wyświetlania trendów objętości, szybkości infuzji oraz ciśnienia
	TAK
	

	44. 
	Wbudowana w pompę możliwość dopasowana ustawień oraz zawartości menu do potrzeb oddziału
	TAK
	

	45. 
	Biblioteka leków, min. 100 leków wraz z protokołami infuzji (domyślne przepływy, dawki, prędkości bolusa, stężenia itp.) 
	TAK
	

	46. 
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń
	TAK
	

	47. 
	Alarm pustej strzykawki
	TAK
	

	48. 
	Alarm przypominający

–zatrzymana infuzja
	TAK
	

	49. 
	Alarm okluzji
	TAK
	

	50. 
	Alarm rozłączenia linii – spadku ciśnienia
	TAK
	

	51. 
	Alarm rozładowanego akumulatora
	TAK
	

	52. 
	Alarm braku lub źle założonej strzykawki
	TAK
	

	53. 
	Alarm otwartego uchwytu komory strzykawki
	TAK
	

	54. 
	Alarm informujący o uszkodzeniu urządzenia
	TAK
	

	55. 
	Alarm wstępny zbliżającego się rozładowania akumulatora
	TAK
	

	56. 
	Alarm wstępny przed opróżnieniem strzykawki.
	TAK
	

	57. 
	Alarm wstępny przed końcem infuzji.
	TAK
	

	58. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim

( z dostawą)
	TAK
	

	59. 
	Możliwość komunikacji przez port USB bezpośrednio z pompą.
	TAK
	

	60. 
	Możliwość transmisji danych z pompy, możliwość połączenia w sieć z komputerem centralnym 
	TAK
	

	POMPA OBJĘTOŚCIOWA

	
	Ogólne
	
	

	1. 
	Spełnia wymagania „CE”, nr certyfikatu
	TAK
	

	2. 
	Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami obowiązującymi w Polsce, AC 230 V 50 Hz
	TAK
	

	3. 
	Ochrona przed wilgocią wg EN 6060529 min IP 22
	TAK
	

	4. 
	Klasa ochronności zgodnie z IEC/EN60601-1 : Klasa II, typ CF
	TAK
	

	
	Wymagania podstawowe
	
	

	5. 
	Pompa objętościowa do podawania dożylnego sterowana elektronicznie umożliwiająca współpracę z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi
	TAK
	

	6. 
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego  8 godz. przy przepływie 125 ml/godz.
	TAK
	

	7. 
	Zasilanie pompy bezpośrednio z sieci za pomocą kabla niedopuszczalny zasilacz zewnętrzny
	TAK
	

	8. 
	Każda pompa wyposażona we wszystkie niezbędne akcesoria umożliwiające pracę w stacji dokującej jak również poza nią. Czyli w systemie jako pojedyncza pompa.
	TAK
	

	9. 
	Masa pompy wraz z uchwytem mocującym oraz transportowym ≤2 kg
	TAK
	

	10. 
	Automatyczne zabezpieczenie przed swobodnym przepływem podczas otwarcia drzwiczek pompy
	TAK
	

	11. 
	Możliwość mocowania pompy do rury pionowej przy pomocy elementu na stałe wbudowanego w pompę.
	TAK
	

	12. 
	Możliwość mocowania pompy do szyny poziomej przy pomocy elementu na stałe wbudowanego w pompę.
	TAK
	

	13. 
	Ręczne (nieautomatyczne) zamykanie drzwiczek
	TAK
	

	14. 
	Funkcja programowania infuzji bez założonego drenu – przygotowanie pompy na przyjście pacjenta
	TAK
	

	15. 
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji
	TAK
	

	16. 
	Zakres szybkości infuzji   0,1 do 1500 ml/godz.
	TAK
	

	17. 
	Zmiana szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu
	TAK
	

	18. 
	Bolus podawany na żądanie, w dowolnym momencie infuzji.
	TAK
	

	19. 
	Regulacja szybkości podaży bolusa 50 – 1500 ml/h
	TAK
	

	20. 
	Dokładność pompy +/- 5%
	TAK
	

	21. 
	Auto-test uruchamiany automatycznie po założeniu drenu sprawdzający prawidłową pracę pompy w połączeniu z weryfikacją założenia zestawu infuzyjnego – eliminacja ryzyka niekontrolowanego przepływu
	TAK
	

	22. 
	Praca w oparciu o dedykowane linie infuzyjne wyposażone w zastawkę silikonową, nie posiadające w swoim składzie lateksu oraz DEHP
	TAK
	

	23. 
	Wszystkie zestawy współpracujące z pompą wyposażone są w automatycznie blokowany zacisk, zapobiegający swobodnemu przepływowi po otwarciu drzwiczek pompy oraz zacisk rolkowy na drenie
	TAK
	

	24. 
	Mechanizm nie wywołujący hemolizy – dedykowane dreny do transfuzji oraz podaży leków krwiopochodnych
	TAK
	

	25. 
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 0,1- 9999 ml
	TAK
	

	26. 
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min – 168 godzin. 
	TAK
	

	27. 
	Ostrzeżenie przekroczenia czasu pracy założonego zestawu może być aktywowane i nastawione w zakresie od 1 minuty do 96 godzin 
	TAK
	

	28. 
	Ciągły pomiar i wizualizacja ciśnienia w linii za pomocą piktogramu
	TAK
	

	29. 
	Ustawianie poziomu ciśnienia okluzji – przynajmniej 16 poziomów
	TAK
	

	30. 
	Funkcja KVO 
	TAK
	

	31. 
	Zróżnicowana prędkość KVO programowana przez użytkownika w zakresie od 1 do 20 ml/h
	TAK
	

	32. 
	Funkcja – przerwa (standby) w zakresie od 1min do 24 godziny.


	TAK
	

	33. 
	Automatyczne wznowienie infuzji po pauzie – opóźniony start
	TAK
	

	34. 
	Ciśnienie okluzji programowane w zakresie od 50 – 750 mmHg
	TAK
	

	35. 
	Wskaźnik pracy pompy widoczny z min. 5 metrów
	TAK
	

	36. 
	Rejestr zdarzeń min. 1500 – zdarzenia zapisywane w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	37. 
	Biblioteka leków, min. 100 leków wraz z protokołami infuzji (domyślne przepływy, dawki, prędkości bolusa, stężenia itp.) 
	TAK
	

	38. 
	Funkcja wykrywania powietrza w linii z możliwością programowania rozmiaru wykrywanego pęcherzyka lub skumulowanego powietrza zmierzonego w ciągu 15 minut
	TAK
	

	39. 
	Specjalny sposób wyświetlania parametrów dostosowany do pracy przy słabym oświetleniu (tzw. Tryb nocny)
	TAK
	

	
	Alarmy i ostrzeżenia
	
	

	40. 
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń
	TAK
	

	41. 
	Alarm przypominający

–zatrzymana infuzja
	TAK
	

	42. 
	Alarm okluzji z sygnalizacją miejsca wystąpienia okluzji (przed lub za pompą)
	TAK
	

	43. 
	Alarm rozłączenia linii – spadku ciśnienia
	TAK
	

	44. 
	Alarm rozładowanego akumulatora
	TAK
	

	
	Alarm wstępny zbliżającego się rozładowania akumulatora
	TAK
	

	45. 
	Alarm braku lub źle założonego zestawu infuzyjnego
	TAK
	

	46. 
	Alarm informujący o uszkodzeniu sprzętu.
	TAK
	

	47. 
	Alarm wstępny przed końcem infuzji z możliwością zaprogramowania czasu przed końcem infuzji, w którym pojawi się alarm
	TAK
	

	48. 
	Alarm powietrza w linii
	TAK
	

	
	Pozostałe
	
	

	49. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim

( z dostawą)
	TAK
	

	50. 
	Do każdego stanowiska 210 sztuk zestawów do żywienia pozajelitowego oraz 150 sztuk zestawów do podawania leków światłoczułych
	TAK
	

	51. 
	Możliwość  komunikacji przez RS232, USB, Ethernet bezpośrednio z pompą
	TAK
	

	52. 
	Możliwość transmisji danych z pompy, możliwość połączenia w sieć z komputerem centralnym
	TAK
	

	53. 
	Możliwość łączenia pomp w moduły po 2 szt. zasilane jednym przewodem
	TAK
	

	STACJA DOKUJĄCA

	
	Ogólne
	
	

	1. 
	Spełnia wymagania „CE”, nr certyfikatu
	TAK
	

	2. 
	Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami obowiązującymi w Polsce
	TAK
	

	3. 
	Ochrona przed wilgocią wg EN 60601-1 min IP 22
	TAK
	

	
	Wymagania podstawowe
	
	

	4. 
	Stacja dokująca pozwalająca na jednoczesne zasilanie minimum 6 oferowanych pomp strzykawkowych i objętościowych
	TAK
	

	5. 
	Zatrzaskowe mocowanie oferowanych pomp w stacji dokującej wraz z umieszczonym na pompie uchwytem mocującym do stojaka lub szyny oraz uchwytem transportowym
	TAK
	

	6. 
	Dowolna zmiana miejsca pomp strzykawkowych i objętościowych w stacji bez konieczności wyjmowania innych pomp – możliwość niezależnego umieszczania i wyjmowania pomp w i z stacji
	TAK
	

	7. 
	Zasilanie pomp ze stacji dokującej 

– automatyczne podłączenie zasilania po umieszczeniu pompy w stacji.
	TAK
	

	8. 
	Masa stacji dokującej maksymalnie 7 kg
	TAK
	

	9. 
	Możliwość mocowania stacji dokującej do rury pionowej (stojaki lub kolumny) oraz do szyny mocującej.
	TAK
	


Pakiet nr 2

Pompa strzykawkowa
	L.P.
	ASORTYMENT

SZCZEGÓŁOWY
	JEDNOST MIARY
	ILOŚĆ
	CENA  NETTO
	VAT

%
	CENA  BRUTTO
	WARTOŚĆ NETTO
	WARTOŚĆ BRUTTO
	PRODUCENT


	NAZWA

I

TYP
	KRAJ

POCHODZENIA

	1.
	Pompa strzykawkowa
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	


Parametry techniczne

	Pełna nazwa urządzenia, typ lub model
	

	Producent, podać pełną nazwę i adres
	

	Kraj produkcji
	


	Lp.
	Wymagania Zamawiającego
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane

	
	Zestaw składający się z 4 pomp strzykawkowych o parametrach opisanych poniżej.
	TAK
	

	POMPY STRZYKAWKOWE

	1. 
	Spełnia wymagania „CE”, nr certyfikatu
	TAK
	

	2. 
	Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami obowiązującymi w Polsce, AC 230 V 50 Hz
	TAK
	

	3. 
	Ochrona przed wilgocią wg EN 6060529 min IP 22
	TAK
	

	4. 
	Klasa ochronności zgodnie z IEC/EN60601-1 : Klasa II, typ CF
	TAK
	

	5. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane
	TAK
	

	6. 
	Pompa strzykawkowa do podawania dożylnego, dotętniczego sterowana elektronicznie umożliwiająca współpracę z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi
	TAK
	

	7. 
	Zasilanie pompy bezpośrednio z sieci za pomocą kabla niedopuszczalny zasilacz zewnętrzny
	TAK
	

	8. 
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego m 10 godz. przy przepływie 5 ml/godz.
	TAK
	

	9. 
	Masa pompy wraz z uchwytem do mocowania na stojaku lub szynie maksymalnie 3 kg
	TAK
	

	10. 
	Możliwość mocowania pompy do rury pionowej, kolumny lub poziomej szyny przy pomocy uchwytu na stałe wbudowanego w pompę.
	TAK
	

	11. 
	Zintegrowana z obudową rączka do przenoszenia urządzenia
	TAK
	

	12. 
	Mocowanie strzykawki do czoła pompy
	TAK
	

	13. 
	Cała strzykawka stale widoczna podczas pracy pompy – możliwość odczytania objętości ze skali oraz wizualnej kontroli procesu infuzji
	
	

	14. 
	Pełne mocowanie strzykawki możliwe zarówno przy włączonej jak i wyłączonej pompie – system obsługiwany całkowicie manualnie
	TAK
	

	15. 
	Osłona tłoka strzykawki uniemożliwiająca wciśnięcie tłoka strzykawki zamontowanej w pompie.
	TAK
	

	16. 
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objętości 5, 10, 20, 30/35  i 50/60 ml różnych typów oraz różnych producentów (minimum 4 producentów strzykawek dostępnych na rynku polskim)
	TAK
	

	17. 
	Mechanizm blokujący tłok zapobiegający samoczynnemu opróżnianiu strzykawki
	TAK
	

	18. 
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji, ograniczenie bolusa < 0,2 ml
	TAK
	

	19. 
	Zakres szybkości infuzji   0,1 – 1200 ml/godz.
	TAK
	

	20. 
	Funkcja programowania infuzji co 0,01 w zakresie min. 0,1 – 9,99 ml/godz
	TAK
	

	21. 
	Zmiana szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu
	TAK
	

	22. 
	Możliwość programowania infuzji w jednostkach masy: ng, μg, mg, U, kU, mmol, mol, Kmol, cal i kcal –  na kg masy ciała pacjenta lub nie, na czas (na 24godziny, godzinę oraz minutę).
	TAK
	

	23. 
	Bolus podawany na żądanie bez konieczności wstrzymywania trwającej infuzji
	TAK
	

	24. 
	Trzy rodzaje bolusa:

· Ręczny - szybkości podaży 50 – 1200 ml/h

· Programowany - dawka lub objętość/czas: 0,1-99,9 jednostek / 0,1  - 1200 ml, automatyczne wyliczenie czasu

· Z ręki manualne przesunięcie tłoka strzykawki z funkcją zliczania podanej objętości EMERGENCY
	TAK
	

	25. 
	Dokładność mechanizmu pompy +/- 1%
	TAK
	

	26. 
	Wypełnienie linii 3 tryby

· Obowiązkowy

· Nieobowiązkowy

· Zalecany
	TAK
	

	27. 
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 0,1- 999,9 ml
	TAK
	

	28. 
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min – 96 godzin
	TAK
	

	29. 
	Dawka inicjująca. Dawka lub objętość/ czas: 0,1-99,9 jednostek /00 min. 1- 59 minut, automatyczne obliczanie infuzji.
	TAK
	

	30. 
	Ciągły pomiar ciśnienia w linii zobrazowany  w postaci piktograsmu na ekranie pompy.
	TAK
	

	31. 
	Ustawianie poziomu ciśnienia okluzji – przynajmniej 20 poziomów
	TAK
	

	32. 
	Funkcja KVO (Keep Vein Open)
	TAK
	

	33. 
	Zróżnicowana prędkość KVO z możliwością programowania szybkości

· od 0,1 do 5 ml/h 

· zapis ustawień
	TAK
	

	34. 
	Sygnalizacja wahań ciśnienia w linii. Pozwalająca przewidzieć niebezpieczeństwo pojawienia się okluzji lub nieszczelności.
	TAK
	

	35. 
	Rejestr na 1500 zdarzeń zapisywany w czasie rzeczywistym.
	TAK
	

	36. 
	Funkcja – przerwa (standby) w zakresie od 1min do 24 godzin programowany co 1 minutę z funkcją automatycznego startu infuzji po zaprogramowanej przerwie.
	TAK
	

	37. 
	Specjalny sposób wyświetlania parametrów dostosowany do pracy przy słabym oświetleniu (tzw. Tryb nocny)
	TAK
	

	38. 
	Wskaźnik pracy pompy widoczne z min.5 metrów
	TAK
	

	39. 
	Klawiatura symboliczna
	TAK
	

	40. 
	Komunikaty tekstowe w języku polskim
	TAK
	

	41. 
	Funkcja wyświetlania trendów objętości, szybkości infuzji oraz ciśnienia
	TAK
	

	42. 
	Wbudowana w pompę możliwość dopasowana ustawień oraz zawartości menu do potrzeb oddziału
	TAK
	

	43. 
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń
	TAK
	

	44. 
	Alarm pustej strzykawki
	TAK
	

	45. 
	Alarm przypominający

–zatrzymana infuzja
	TAK
	

	46. 
	Alarm okluzji
	TAK
	

	47. 
	Alarm rozłączenia linii – spadku ciśnienia
	TAK
	

	48. 
	Alarm rozładowanego akumulatora
	TAK
	

	49. 
	Alarm braku lub źle założonej strzykawki
	TAK
	

	50. 
	Alarm otwartego uchwytu komory strzykawki
	TAK
	

	51. 
	Alarm informujący o uszkodzeniu urządzenia
	TAK
	

	52. 
	Alarm wstępny zbliżającego się rozładowania akumulatora
	TAK
	

	53. 
	Alarm wstępny przed opróżnieniem strzykawki.
	TAK
	

	54. 
	Alarm wstępny przed końcem infuzji.
	TAK
	

	55. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim

( z dostawą)
	TAK
	

	56. 
	 Możliwość komunikacji  przez port USB bezpośrednio z pompą.
	TAK
	

	57. 
	Możliwość transmisji danych

z pompy, możliwość połączenia w sieć

z komputerem centralnym 
	TAK
	


Załącznik nr 2 do SIWZ
………………………………………………………


                    ……………………………………………………
Pieczątka firmy 





                                                              (miejscowość, data)
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 stanowiska do transfuzji leków oraz pomp strzykawkowych - pn nr 8/2016
Ofertę składa:
Zarejestrowana nazwa Wykonawcy 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

Adres mailowy: …………………………………………………………………………
Do kontaktów z Zamawiającym w czasie trwania postępowania o udzielenie zamówienia wyznaczamy: ………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………
1. Oferujemy bez zastrzeżeń i ograniczeń, zgodnie z założeniami specyfikacji istotnych warunków zamówienia, dostawę towaru za wynagrodzenie w kwocie: 
„netto” ...................... PLN, (słownie: ............................................................................  złotych),

podatek VAT – …….. %: .................. PLN,

„brutto” ........................ PLN, (słownie: ............................................................................. złotych).          
2. Udzielamy …….miesięcznego terminu gwarancji na dostarczony sprzęt.          

3. Oświadczamy, że przyjmujemy termin realizacji zamówienia wynoszący 4 tygodnie licząc od dnia zawarcia umowy.

4. Oświadczamy, że przyjmujemy 60 dniowy termin płatności faktury, licząc od daty jej otrzymania przez Zamawiającego.

Oferta zawiera następujące załączniki:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                           …………………………………………….                       
                                                                            (pieczęć i podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych przez Wykonawcę)

Załącznik nr 3 do SIWZ
Umowa nr PN 8/2016

zawarta w dniu  .................... w Kamiennej Górze

pomiędzy:

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

ul. Bohaterów Getta 10, 58-400 Kamienna Góra

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

KRS: 0000169608, wysokość kapitału zakładowego: 4 479 000,00 złotych
zwanym w dalszej części umowy „Zamawiającym”, którego reprezentuje: 
1) Prezes Zarządu – mgr Wiktor Król
a 

…......................................................
…...........................................................................................
zwaną w dalszej treści umowy ,,WYKONAWCĄ”
o następującej treści:
§ 1

1.Podstawą zawarcia niniejszej umowy jest rozstrzygnięcie postępowania w trybie przetargu nieograniczonego na Dostawę stanowiska do transfuzji leków oraz pomp strzykawkowych w Biuletynie Zamówień Publicznych w dniu ….………nr ogłoszenia ………………
2. Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia stanowi integralną część umowy.

§ 2

1.Przedmiotem umowy jest dostawa ……………………… wraz z jego instalacją, uruchomieniem  i przeszkoleniem personelu Zamawiającego, zgodnie z ofertą Wykonawcy z dnia ..................stanowiącą załącznik do niniejszej umowy.
2. Wykonawca oświadcza, iż dostarczony przedmiot umowy pozostaje nowy i wolny od wad.

§ 3
1.Wykonawca zobowiązuje się do realizacji przedmiotu umowy określonego w § 2 tj.: - dostarczenia przedmiotu umowy i jego uruchomienia oraz przeszkolenia personelu medycznego w terminie do 4 tygodni od daty zawarcia umowy .

2.Wykonawca zobowiązany jest do powiadomienia Zamawiającego o terminie dostawy przedmiotu umowy, z co najmniej 3 dniowym wyprzedzeniem.
3. W przypadku dostawy przedmiotu umowy posiadającego wady Zamawiający niezwłocznie zawiadomi o tym Wykonawcę, a ten dokona jego wymiany na pełnowartościowy lub przedmiot umowy zostanie zwrócony Wykonawcy.

4. Termin rozpatrywania przez Wykonawcę ewentualnych reklamacji wynosi 2 dni robocze.

5. Wszelkie koszty związane z postępowaniem reklamacyjnym (w szczególności koszty transportu reklamowanej części lub całego przedmiotu umowy) ponosi Wykonawca.

§ 4
1. Przedmiot umowy, o którym mowa w § 2 dostarczony zostanie przez Wykonawcę transportem na jego koszt i ryzyko, w opakowaniu zabezpieczającym przedmiot dostawy przed uszkodzeniem.
2. Przedmiot umowy będzie dostarczony do siedziby Zamawiającego zgodnie z Ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Z 2010 r. Nr 107 poz. 679) wraz z instrukcją obsługi i użytkowania w formie papierowej i elektronicznej w języku polskim oraz wszelką konieczną dokumentacją tj. paszportem technicznym, kartą gwarancyjną, wykazem punktów serwisowych, kopiami dokumentów wraz z tłumaczeniem  w przypadku oryginału w języku obcym : Certfikat CE oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta 

3. Dostarczony przedmiot umowy winien posiadać wszelkie świadectwa i atesty dopuszczające do użytku i stosowania na terenie RP zgodnie z obowiązującymi przepisami.

4. Potwierdzeniem wykonania przez Wykonawcę przedmiotu umowy jest protokolarne potwierdzenie przez Zamawiającego jego dostawy, instalacji, uruchomienia oraz przeszkolenia personelu medycznego Zamawiającego.

§ 5
1. Za wykonanie przedmiotu umowy określonego w § 2 umowy Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie w wysokości …………zł netto (słownie: ………………………) + VAT w należnej wysokości.

2. Podstawą do wystawienia faktury VAT przez Wykonawcę jest protokół odbioru podpisany przez Zamawiającego, potwierdzający m.in. dostawę i uruchomienie przedmiotu umowy oraz przeszkolenie personelu.

3. Zapłata nastąpi w terminie 60 dni od daty doręczenia Zamawiającemu prawidłowo sporządzonej, zgodnie z ust. 2 faktury VAT, przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze.

4. Wykonawca oświadcza, że jest płatnikiem podatku od towarów i usług VAT i posiada numer identyfikacyjny NIP - ..............................................................

5. Wykonawca nie może przenieść wierzytelności wynikających z niniejszej umowy na stronę trzecią w trybie art. 509 – 518 Kodeksu Cywilnego.
§ 6
1. Wykonawca udziela gwarancji na dostarczony przedmiot umowy na okres ...... miesięcy licząc od daty podpisania przez Zamawiającego protokołu odbioru potwierdzającego jego dostawę, instalację, uruchomienie oraz przeszkolenie personelu medycznego Zamawiającego w siedzibie Zamawiającego.
2. Wykonawca zapewnia:

· bezpłatny serwis gwarancyjny 
· bezpłatne przeglądy okresowe, konserwacje zgodnie z zaleceniami producenta przedmiotu umowy (nie rzadziej niż jeden w roku),
· bezpłatną wymianę materiałów zużywalnych oraz wymienionych podczas przeglądów konserwacyjnych,

· bezpłatny przegląd przedmiotu umowy w miesiącu przed zakończeniem gwarancji,

· bezpłatne udostępnienie aktualizacji oprogramowania, w miarę powstawania nowych wersji w okresie całego użytkowania przedmiotu umowy,

3. W przypadku awarii Wykonawca zobowiązuje się przystąpić do jej usunięcia w czasie nie dłuższym niż 72 godziny od daty dostarczenia do serwisu. Wykonawca powiadomi wykonawcę o otrzymaniu urządzenia przekazanego do serwisu najpóźniej w dniu jego otrzymania: faxem na numer 757443103 lub telefonicznie na numer 757449021.
4. Czas usunięcia awarii nie może być dłuższy niż 5 dni liczony od momentu przekazania do serwisu.

5. W przypadku awarii nie dającej się usunąć w przeciągu 5 dni, Wykonawca gwarantuje nieodpłatne dostarczenie i nieodpłatne użytkowanie przez Zamawiającego zastępczego sprzętu na czas usunięcia awarii w przedmiocie umowy.
6. Po trzykrotnej naprawie gwarancyjnej tego samego podzespołu Wykonawca zobowiązuje się na żądanie Zamawiającego wymienić go na nowy, jeżeli awaria nie nastąpiła z winy nieprawidłowego użytkowania przedmiotu umowy przez Zamawiającego.
7. W przypadku 4-krotnej awarii przedmiotu umowy w okresie gwarancji Wykonawca zobowiązuje sie wymienić go na nowy, jeżeli awaria nie nastąpiła z winy nieprawidłowego użytkowania przedmiotu umowy przez Zamawiającego.
8. Wykonawca zapewnia przedłużenie gwarancji o czas przerwy w eksploatacji (o czas naprawy gwarancyjnej).

9.Wykonawca zapewnia autoryzowany serwis w ................................ pod adresem : ................................................., nr tel. ........................, nr faxu ............................

10. Wykonawca zapewnia dostępność części zamiennych, zużywalnych, akcesoriów, osprzętu niezbędnych do prawidłowej eksploatacji przedmiotu umowy przez minimum 10 lat od daty jego dostawy.

§ 7

1.  Wykonawca  zapłaci Zamawiającemu kary umowne w następujących przypadkach i wysokościach:

a) za opóźnienie w dostawie przedmiotu zamówienia w wysokości 0,1% wartości brutto przedmiotu umowy za każdy dzień zwłoki;  
b) za zwłokę w usunięciu wad stwierdzonych przy odbiorze przedmiotu zamówienia lub w okresie gwarancji 
i rękojmi za wady - w wysokości 0,1% wartości brutto przedmiotu umowy za każdy dzień zwłoki, liczonej od dnia wyznaczonego na usunięcie wad;
c) za odstąpienie od umowy z przyczyn zależnych od Wykonawcy w wysokości 10% wynagrodzenia.

2. Kary umowne nie będą naliczane w przypadku dostarczenia sprzętu zastępczego.
3. Jeżeli na skutek niewykonania lub nienależytego wykonania części lub całości przedmiotu umowy powstanie szkoda przewyższająca zastrzeżoną karę umowną określoną w § 5 ust. 1 pkt. 3, bądź szkoda powstanie z przyczyn innych niż te, dla których zastrzeżono kary umowne, Zamawiającemu przysługuje prawo do dochodzenia odszkodowań na zasadach ogólnych.
4. Kary umowne płatne są w terminie 14 dni od daty otrzymania wezwania do ich zapłaty.
§ 8
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odstąpienia od umowy w trybie natychmiastowym 
w przypadku zwłoki Wykonawcy w wykonaniu przedmiotu umowy określonego w § 2 –  powyżej 14 dni.

2. Odstąpienie od umowy z przyczyn określonych w ust. 1 uprawnia Zamawiającego od dochodzenia kar umownych i odszkodowania, zgodnie z § 7 ust. 1 i 3 umowy.

§ 9
Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy w oparciu o przepis art. 145 ustawy Prawo Zamówień Publicznych.
§ 10
Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem nieważności.

§ 11
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy:

1) Kodeksu Cywilnego,

2) Ustawy z dnia 29.01.2004 Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2015 poz. 2164).

2. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się ze standardami akredytacyjnymi Centrum Monitorowania Jakości w Ochronie Zdrowia oraz standardami ISO 9001:2008 i zobowiązuje się do realizowania umowy z zachowaniem tych standardów.

§ 12
Ewentualne spory wynikłe na tle wykonywania postanowień niniejszej umowy strony poddają rozstrzygnięciu Sądu powszechnego właściwego dla siedziby Zamawiającego.
§ 13
Ewentualne spory wynikłe na tle wykonania postanowień niniejszej umowy Strony poddają rozstrzygnięciu Sądu powszechnego właściwego dla siedziby Zamawiającego.

§ 14
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

WYKONAWCA                                                                                                                              ZAMAWIAJĄCY

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

Załącznik nr 4  do SIWZ 

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

           (pieczątka Wykonawcy)                                                                                                                                     (miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE

Przystępując do udziału w postępowaniu w trybie przetargu nieograniczonego na « Dostawę stanowiska do transfuzji leków oraz pomp strzykawkowych – 8/2016 niniejszym oświadczamy iż :
· spełniamy warunki udziału w postępowaniu zgodnie z art. 22 ust.1 Ustawy Pzp,

· nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.

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

                                                                                           (pieczęć i podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych przez niego)

Załącznik nr 5 do SIWZ 

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

           (pieczątka Wykonawcy)                                                                                                                                     (miejscowość i data)

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

Nazwa zadania:

Dostawa stanowiska do transfuzji leków oraz pomp strzykawkowych
pn nr 8/2016
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
                                                                                    .................................................................

                                                                                                      (podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych przez niego)

Załącznik nr 6  do SIWZ 

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

           (pieczątka Wykonawcy)                                                                                                                                     (miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE

Przystępując do udziału w postępowaniu w trybie przetargu nieograniczonego na « Dostawę stanowiska do transfuzji leków oraz pomp strzykawkowych – 8/2016 niniejszym oświadczamy iż :
oferowany przedmiot zamówienia dopuszczony jest do obrotu na terenie RP zgodnie 
z ustawą o wyrobach medycznych

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

                                                                 (pieczęć i podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych przez niego)
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