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Urząd Marszałkowski   Województwa  Z achodniopomorskiego  


Tytuł projektu: Wzrost jakości i dostępności świadczeń zdrowotnych Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Szkół Wyższych w Szczecinie wraz z zakupem sprzętu
Nr umowy: UDA – RPZP.07.03.02 – 32 – 004/10-00

  SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

  dla zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości poniżej kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29.01.2004 r. 

Prawo Zamówień Publicznych pod nazwą:

[image: image2.jpg]PROGRAM REGIONALNY

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI




Symbol /Numer sprawy:

SPZOZSzW/PN/1/2010
	I.    Nazwa (firma) oraz adres Zamawiającego:


1. Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej Szkół Wyższych w Szczecinie

al. Wojska Polskiego 97
70-481 Szczecin

Telefon: 91 4212843
Fax: 91 4221245, wew. 35

2. Rodzaj zamawiającego: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej.
3. Zamawiający nie dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zamawiających.

	II. Tryb udzielenia zamówienia:


1. Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego - art. 39 ustawy i nast. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, zwanej dalej ustawą p.z.p.(tekst jednolity: Dz.U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759 ze zm.), aktów wykonawczych do ustawy p.z.p. oraz niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
2. Niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia zwana jest w dalszej treści Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, SIWZ lub specyfikacją.

3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej SIWZ stosuje się przepisy ustawy p.z.p.
oraz aktów wykonawczych do ustawy p.z.p.
4. Do udzielenia przedmiotowego zamówienia publicznego stosuje się przepisy dotyczące dostaw.

	III. Opis przedmiotu zamówienia:


1. Przedmiotem zamówienia jest sprzedaż i dostawa fabrycznie nowego sprzętu medycznego dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej Szkół Wyższych w Szczecinie w podziale na 11 zadań:

1) pachymetr – zadanie nr 1
2) lampa szczelinowa – zadanie nr 2,
3) fotel ginekologiczny – zadanie nr 3
4) stół rehabilitacyjny – zadanie nr 4
5) kardiograf (KTG) – zadanie nr 5
6) audiometr – zadanie nr 6
7) system do analizy EKG metodą Holtera – zadanie nr 7
8) zestaw do badań wysiłkowych z bieżnią i cykloergometrem – zadanie nr 8
9) elektrokardiograf (4 szt.) – zadanie nr 9
10) aparat ultrasonograficzny uniwersalny (USG) – zadanie nr 10
11) cykloergometr (2 szt.) – zadanie nr 11
2. Dokładny opis przedmiotu zamówienia szczegółowo określają załączniki nr 1a-11a do SIWZ.
3. Przedmiot zamówienia realizowany jest w ramach projektu „Wzrost jakości i dostępności świadczeń zdrowotnych Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Szkół Wyższych w Szczecinie wraz z zakupem sprzętu współfinansowanego przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2007-2013.”
4. Przedmiot zamówienia określono poprzez wskazanie obiektywnych cech technicznych 
i jakościowych oraz standardów, dla których określenia dopuszcza się wskazanie przykładowych znaków towarowych.
5. Nomenklatura wg CPV: 
Zadanie nr 1:

33.10.00.00 – 1
urządzenia medyczne
38.60.00.00 – 1
przyrządy optyczne
33.16.91.00 – 3
lasery chirurgiczne

 Zadanie nr 2:

33.10.00.00 – 1
urządzenia medyczne
Zadanie nr 3:
33.10.00.00 – 1
urządzenia medyczne
33.19.23.00 -5
meble medyczne, z wyjątkiem łóżek i stołów

Zadanie nr 4:
33.10.00.00 – 1
urządzenia medyczne
33.19.22.00 – 4
stoły medyczne

Zadanie nr 5:
33.10.00.00 – 1
urządzenia medyczne
33.12.32.30 – 9
kardiografy 


 Zadanie nr 6:
33.10.00.00 – 1
urządzenia medyczne
33.12.14.00 – 8
audiometry
Zadanie nr 7:
33.10.00.00 – 1
urządzenia medyczne
33.12.32.00 – 0
urządzenia do elektrokardiografii
Zadanie nr 8:
33.10.00.00 – 1
urządzenia medyczne
33.14.16.20 – 2
zestawy medyczne
Zadanie nr 9:
33.10.00.00 – 1
urządzenia medyczne
33.12.32.00 – 0
urządzenia do elektrokardiografii
Zadanie nr 10:
33.10.00.00 – 1
urządzenia medyczne
33.11.22.00 – 0
aparaty ultrasonograficzne

Zadanie nr 11:
33.10.00.00 – 1
urządzenia medyczne
33.12.41.00 – 6
urządzenia diagnostyczne

6. Podane przez Zamawiającego ewentualne nazwy, mają charakter przykładowy, a ich wskazanie ma na celu określenie oczekiwanego standardu, przy czym Zamawiający dopuszcza składanie ofert równoważnych w zakresie sporządzonego opisu przedmiotu zamówienia.
	IV. Termin wykonania zamówienia:


Zamówienie winno być zrealizowane w terminie maksymalnie 14 dni kalendarzowych  licząc od dnia podpisania umowy.

	V. Opis części zamówienia, jeżeli zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych:


Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych tj. na 11 zadań oddzielnie.

	VI. Informacje o przewidywanych zamówieniach uzupełniających, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 i 7 lub art. 134 ust. 6 pkt 3 i 4, jeżeli zamawiający przewiduje udzielenie takich zamówień:


Zamawiający nie przewiduje możliwości udzielania zamówień uzupełniających.
	VII. Opis sposobu przedstawienia ofert wariantowych oraz minimalne warunki, jakim muszą odpowiadać oferty wariantowe, jeżeli Zamawiający dopuszcza ich składanie:


Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

	VIII. Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków: 


1.
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki, dotyczące: 
1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.

2) posiadania wiedzy i doświadczenia. 
3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej. 
2.
Zamawiający zbada obecność i prawidłowość każdego wymaganego dokumentu
i oświadczenia, a także czy wymagany dokument i oświadczenie potwierdza spełnianie warunku nie później niż na dzień składania ofert. Zamawiający dokona formalnej oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu w oparciu o analizę oświadczeń 
lub dokumentów załączonych do oferty poprzez wypełnienie druku ZP – 17 – Informacja 
o spełnianiu przez wykonawców warunków udziału w postępowaniu zgodnie z formuła: spełnia / nie spełnia.
3.
W rozdziale IX SIWZ dotyczącym wykazu oświadczeń lub dokumentów, jakie mają dostarczyć Wykonawcy w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu, Zamawiający szczegółowo wskazuje jakich oświadczeń lub dokumentów żąda od Wykonawcy.
	IX. Wykaz oświadczeń lub dokumentów, jakie mają dostarczyć Wykonawcy 
w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu oraz niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust 1 ustawy:


1. W celu wykazania spełniania przez wykonawcę warunków, o których mowa w art. 22 
ust. 1 ustawy, opisanych w rozdziale VIII należy przedłożyć: 
1) oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, zgodnie z załącznikiem 
nr 2 do SIWZ. W przypadku składania oferty wspólnej ww. dokument składa każdy
z Wykonawców składających ofertę wspólną lub upoważniony przez mocodawcę pełnomocnik.
2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia wykonawcy w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy, Zamawiający żąda:

1) oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia, zgodnie z załącznikiem nr 3 do SIWZ, W przypadku składania oferty wspólnej ww. dokument składa każdy z Wykonawców składających ofertę wspólną lub upoważniony przez mocodawcę pełnomocnik.

2) aktualnego odpisu z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu 
do rejestru, 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 wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych wystarczające będzie przedłożenie oświadczenia, o którym mowa w rozdziale IX pkt 2. ppkt. 1 SIWZ. W przypadku składania oferty wspólnej ww. dokument składa każdy z Wykonawców składających ofertę wspólną.

3. W celu potwierdzenia, że oferowane przez Wykonawcę dostawy sprzętu medycznego, odpowiadają wymaganiom określonym w SIWZ, Zamawiający żąda dołączenia do oferty uzupełnionego opisu przedmiotu zamówienia, stanowiącego załączniki 1a-11a do SIWZ, odpowiednio w zakresie oferowanego zadania.
4. Ponadto Wykonawcy obowiązani są dołączyć do oferty dokument pełnomocnictwa (zgodnie z art. 23 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych) w przypadku, gdy o udzielenie zamówienia ubiega się wspólnie kilku wykonawców (dotyczy również spółek cywilnych), o zakresie co najmniej: do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia albo reprezentowania 
w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.
5. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w rozdziale IX ust. 2 pkt 2 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, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;  W przypadku składania oferty wspólnej ww. dokumenty składa każdy z wykonawców składających ofertę wspólną.
6. Jeżeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę 
lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa powyżej, zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego 
lub gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, z zachowaniem terminów ich ważności określonych powyżej. 

7. Wykonawca może dołączyć do oferty, umowę regulującą współpracę podmiotów występujących wspólnie (minimalna treść umowy wskazana jest w rozdziale XIII pkt 12 lit c niniejszej SIWZ) lub przed zawarciem umowy, jeśli złożona oferta zostanie uznana 
za najkorzystniejszą przez Zamawiającego.
8. Jeżeli z przedstawionych dokumentów wynika, że osoba, która podpisała ofertę nie jest uprawniona do reprezentacji Wykonawcy w obrocie gospodarczym, do oferty załączyć należy dokument pełnomocnictwa wystawionego w sposób określony przepisami prawa cywilnego. W przypadku złożenia kopii pełnomocnictwa musi być ono potwierdzone 
za zgodność z oryginałem przez osoby udzielające pełnomocnictwa lub notariusza.
9. W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, oraz w przypadku podmiotów, o których mowa w rozdziale VIII pkt 4 SIWZ, kopie dokumentów dotyczących odpowiednio wykonawcy lub tych podmiotów są poświadczane za zgodność z oryginałem przez wykonawcę lub te podmioty.
10. Dokumenty (z zastrzeżeniem dokumentu pełnomocnictwa), o których mowa 
w Ogłoszeniu o zamówieniu oraz SIWZ Wykonawcy mogą składać w formie oryginału 
lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę, tj. przez osobę uprawnioną do reprezentacji Wykonawcy w obrocie gospodarczym.
11. Zamawiający zastrzega sobie prawo żądania przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii dokumentu, gdy złożona przez Wykonawcę kopia dokumentu będzie nieczytelna lub będzie budzić wątpliwości, co do jej prawdziwości.
12. Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzi się w języku polskim. Dokumenty 
lub oświadczenia sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski. Zasada ta rozciąga się także na składane w toku postępowania wyjaśnienia, oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje itp.
	X. Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami 
oraz przekazywania oświadczeń lub dokumentów, a także wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z Wykonawcami: 


1. Zamawiający i Wykonawcy w zakresie składania oświadczeń, wniosków, zawiadomień, informacji oraz rozstrzygnięć protestów porozumiewać się będą za pomocą faksu 
nr 91 4221245, wew. 35, na żądanie potwierdzonego niezwłocznie listem poleconym, 
z zastrzeżeniem, że dla złożenia oferty wymagana jest forma pisemna.

2. Zawsze dopuszczalna jest forma pisemna, której dochowuje się poprzez osobiste złożenie pisma w Sekretariacie Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej Szkół Wyższych w Szczecinie, al. Wojska Polskiego 97, 70-481 Szczecin albo przesłanie listu poleconego. W tym przypadku datą złożenia oświadczenia woli jest data wpływu pisma na wskazany wyżej adres.

3. Jeżeli oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazywane są faksem, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza faksem fakt ich otrzymania. 

4. Zamawiający dopuszcza formę elektroniczną w zakresie przekazywania protokołu 
z otwarcia ofert - adres email: zoz.sw@wp.pl.

5. Osobami uprawnionymi do porozumiewania się z Wykonawcami w związku z toczącym się postępowaniem są:
1) w zakresie merytorycznym: Mirosław Małecki
2) w zakresie proceduralnym: Eliza Grodzka
6. Zamawiający nie będzie udzielał ustnych i telefonicznych informacji, wyjaśnień 
czy odpowiedzi na kierowane do Zamawiającego zapytania, w sprawach wymagających zachowania formy pisemnej. Uzyskane odpowiedzi nie będą wiążące dla Zamawiającego 
i Wykonawców.

7. Wszelkie informacje dotyczące postępowania w tym zapytania i odpowiedzi dla Wykonawców, modyfikacje SIWZ, ogłoszenie wyników itp. będą zamieszczane na stronie Urzędu Miasta Szczecin www.bip.um.szczecin.pl w zakładce „Zamówienia Publiczne”. W kwestiach spornych termin na wniesienie środków ochrony prawnej będzie liczony od dnia umieszczenia informacji na stronie Zamawiającego.

	XI.      Wymagania dotyczące wadium.


1. Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium. 
	XII. Termin związania ofertą: 


1. Termin związania ofertą wynosi 30 dni od ostatecznego terminu składania ofert.

2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, z tym że zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni.

	XIII. Opis sposobu przygotowania ofert: 


2. Ofertę sporządza się w języku polskim, przy użyciu formularza stanowiącego załącznik 
nr 1 do niniejszej SIWZ. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę w zakresie oferowanego zadania. Na ofertę składają się wszystkie dokumenty i załączniki wymagane zapisami niniejszej SIWZ. Dokumenty sporządzone w języku obcym muszą zostać złożone wraz z tłumaczeniem na język polski.

3. Dokumenty tworzące ofertę muszą być podpisane przez osoby upoważnione do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy. Upoważnienie do ich podpisania musi być dołączone do oferty, o ile nie wynika ono z innych dokumentów załączonych przez Wykonawcę.
4. W przypadku, gdy Wykonawca dołącza do oferty kopię jakiegoś dokumentu, musi być ona poświadczona za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę (Wykonawca na kserokopii składa własnoręczny podpis poprzedzony adnotacją „za zgodność z oryginałem”). Jeżeli do podpisania oferty upoważnione są łącznie dwie lub więcej osób kopie dokumentów muszą być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez wszystkie te osoby.
5. Oferty winny być podpisane w wyznaczonych miejscach przez osoby upoważnione 
do reprezentowania Wykonawcy w obrocie gospodarczym.

6. Ofertę wypełnić należy w sposób czytelny, na maszynie do pisania lub komputerze lub czytelnym pismem odręcznym. Nieczytelne oferty mogą zostać odrzucone. 

7. Do formularza dołączyć należy prawidłowo wypełnione wszystkie dokumenty, załączniki 
i oświadczenia wymienione w rozdziale IX niniejszej SIWZ. 

8. Oferta winna być złożona przed upływem terminu składania ofert.

9. Ofertę wraz z wymaganymi załącznikami i dokumentami zamieścić należy w kopercie zaadresowanej na Zamawiającego. Zaleca się opisanie koperty (opakowania) w następujący sposób: 
nazwa (firma)

adres wykonawcy

                                                    Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej

                                                          Szkół Wyższych w Szczecinie
                                                          Al. Wojska Polskiego 97
                                                          70-481 Szczecin                                                                            

„Oferta dostawę sprzętu medycznego dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej Szkół Wyższych w Szczecinie „
Nie otwierać przed dniem 20.12.2010r., godz. 11:00
10. Wykonawca złoży ofertę zgodnie z wymaganiami SIWZ.

11. Zaleca się, aby wszystkie strony oferty i załączników były ponumerowane i parafowane 
w prawym górnym rogu. 

11. Wszystkie miejsca, w których Wykonawca naniósł zmiany winny być parafowane przez osobę upoważnioną do reprezentowania firmy w obrocie gospodarczym. 

12. Oferty wspólne, sporządzone przez dwa lub więcej podmiotów, zwanych w dalszej treści Wykonawcą wspólnym (dotyczy to również ofert składanych przez wspólników spółki cywilnej) powinny spełniać następujące wymagania:

a) oferta, wraz z załącznikami, winna być podpisana przez pełnomocnika, do oferty należy załączyć dokument pełnomocnictwa,
b) sposób składania oświadczeń i dokumentów w ofercie wspólnej szczegółowo opisano w rozdziale IX SIWZ,
c) do oferty lub przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego dołączyć należy umowę regulującą współpracę tych wykonawców, zawierającą, co najmniej:

-
zobowiązanie do realizacji wspólnego przedsięwzięcia gospodarczego obejmującego swoim zakresem przedmiot zamówienia,

-
czas obowiązywania umowy, który nie może być krótszy niż termin udzielonej rękojmi lub gwarancji,

d) warunki określone przez Zamawiającego w SIWZ winny być spełnione przez Wykonawców wspólnych łącznie. Należy zaznaczyć jednocześnie w ofercie, 
który z Wykonawców odpowiada za spełnienie, jakich warunków SIWZ, 

e) wszelka wymiana pism, korespondencji w imieniu Wykonawców wspólnych dokonywana jest przez pełnomocnika. Zamawiający kieruje wszelką informację 
i korespondencję do pełnomocnika.

f) Wykonawcy występujący wspólnie ponoszą solidarną odpowiedzialność 
za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązania.

13. Oferta wraz z wszelkimi oświadczeniami i pozostałymi dokumentami jest jawna, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. Nr 47, poz. 211), a Wykonawca składając ofertę zastrzegł w odniesieniu do tych informacji, że nie mogą być one udostępnione. 

	XIV. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert:


1. Prawidłowo zamkniętą i opisaną kopertę zawierającą ofertę (formularz wraz 
z dokumentami, załącznikami i oświadczeniami wskazanymi w niniejszej SIWZ) składać należy w Sekretariacie Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej Szkół Wyższych w Szczecinie, al. Wojska Polskiego 97, 70-481 Szczecin, w terminie do dnia 20.12.2010r.  do godziny 10.30.

2. Otwarcie ofert nastąpi 20.12.2010r. w siedzibie Zamawiającego w budynku Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej Szkół Wyższych 
w Szczecinie, al. Wojska Polskiego 97, 70-481 Szczecin pok. Nr 2 o godz. 11:00. Wszelkie zmiany terminów dokonane przez Zamawiającego do czasu składania ofert wymagają od Wykonawcy aktualizacji zapisów niniejszego rozdziału.
	XV. Opis sposobu obliczenia ceny: 


1. Cena oferty w zakresie oferowanego zadania musi być podana w złotych polskich (PLN) 
w kwocie brutto, cyfrowo i słownie z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku oraz uwzględniać całość ponoszonego przez Zamawiającego wydatku na sfinansowanie zamówienia.

2. Cena musi obejmować wszystkie elementy niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia określonego w SIWZ, w szczególności transport i montaż fabrycznie nowego sprzętu medycznego we wskazanym przez Zamawiającego miejscu, przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i eksploatacji zamówionego sprzętu medycznego, podatek VAT wg. obowiązującej stawki na dzień składania ofert, ewentualne upusty, rabaty oraz wszystkie inne pozostałe koszty niezbędne do realizacji zamówienia.
3. Jeżeli Wykonawcy złożą oferty, których wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego Zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów i importu towarów, w celu dokonania oceny ofert Zamawiający doliczy do przedstawionych w nich cen podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek ponieść zgodnie z obowiązującymi przepisami.

	XVI. Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego: 


Oferty oceniane będą według poniższych kryteriów oceny ofert w zakresie każdego zadania oddzielnie:
	Kryterium
	Waga kryterium 

	Cena
	80 %

	Termin dostawy
	20 %


Zasady oceny kryterium „Cena ” 

Kryterium zostanie obliczone według następującego wzoru:

                                   oferowana najniższa cena brutto 

· cena  =  ---------------------------------------------------------------------  x 80 pkt.

                                          cena brutto oferty badanej

Zasady oceny kryterium „termin dostawy  ”
Kryterium zostanie obliczone według następującego wzoru:
Warunek Zamawiającego - 14 dni kalendarzowych

1 pkt

13 dni kalendarzowych -12 dni kalendarzowych 

5 pkt

11 dni kalendarzowych – 10 dni kalendarzowych

10 pkt

9 dni kalendarzowych – 8 dni kalendarzowych

15 pkt

poniżej 8 dni kalendarzowych



20 pkt
	XVII. Informacja o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty, w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego


1. Zawarcie umowy na realizację przedmiotu zamówienia nastąpi w siedzibie Zamawiającego, w sposób ustalony indywidualnie z Wykonawcą, który złoży ofertę najkorzystniejszą pod względem kryteriów oceny ofert.

2. Zawarcie umowy może nastąpić także w ten sposób, że Zamawiający prześle Wykonawcy wypełnioną i podpisaną umowę w odpowiedniej liczbie egzemplarzy, a Wykonawca odeśle podpisane egzemplarze w możliwie najwcześniejszym terminie Zamawiającemu.

3. Wykonawca na żądanie Zamawiającego, zobowiązany jest dostarczyć odpis z właściwego rejestru lub zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej.

	XVIII. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy.


Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 
	XIX. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego, ogólne warunki umowy albo wzór umowy, jeżeli Zamawiający wymaga od wykonawcy, aby zawarł z nim umowę w sprawie zamówienia publicznego na takich warunkach: 


1. Zmiana zawartej umowy może nastąpić w przypadku:

a) 
gdy wystąpią  przeszkody o obiektywnym charakterze (zdarzenia nadzwyczajne, zewnętrzne i niemożliwe do zapobieżenia a więc mieszczące się w zakresie pojęciowym tzw. „siły wyższej.”) np. pogoda uniemożliwiająca wykonywanie umowy, zdarzenia nie leżące po żadnej ze stron umowy. Strony mają prawo do skorygowania uzgodnionych zobowiązań i przesunąć termin realizacji maksymalnie o czas trwania siły wyższej. Strony zobowiązują się do natychmiastowego poinformowania się nawzajem o wystąpieniu ww. przeszkód;
b) zmiany zawartej umowy mogą nastąpić w przypadku, gdy nastąpiła zmiana stawki podatku od towarów i usług VAT. W takim przypadku umowa ulegnie zmianie w zakresie wysokości ceny brutto, bez konieczności sporządzania aneksu.

2. Niezależnie od powyższego, Strony dopuszczają możliwość zmian redakcyjnych umowy oraz zmian będących następstwem zmian danych Stron ujawnionych w rejestrach publicznych.
3. Wzór umowy stanowi załącznik nr 4 do niniejszej SIWZ.
	XX. Wskazanie części zamówienia, która może być powierzona podwykonawcom:


Zamawiający dopuszcza wykonanie przedmiotu zamówienia przy udziale podwykonawców.

Zakres prac, który Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom należy wymienić 
w ofercie Wykonawcy – zgodnie z załącznikiem nr 1 do SIWZ.

W przypadku, gdy Wykonawca nie wskaże powyższych informacji, Zamawiający może uznać, iż zamówienie realizowane będzie bez udziału podwykonawców. 
	XXI. Maksymalna liczba Wykonawców, z którymi Zamawiający zawrze umowę ramową, jeżeli zamawiający przewiduje zawarcie umowy ramowej:




Zamawiający nie prowadzi postępowania w celu zawarcia umowy ramowej. 

	XXII. Informacje dodatkowe dotyczące wysokości zwrotu kosztów udziału w postępowaniu, jeżeli Zamawiający przewiduje ich zwrot oraz aukcji elektronicznej, jeżeli Zamawiający przewiduje aukcję elektroniczną. 


1. Wszystkie koszty związane z uczestnictwem w postępowaniu, w szczególności
z przygotowaniem i złożeniem ofert ponosi Wykonawca składający ofertę.

2. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu. 

3. Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej.
	XXIII. Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących Wykonawcy w toku postępowania o udzielenie zamówienia:


1. Środki ochrony prawnej przysługują wykonawcy, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów niniejszej ustawy.
2. Odwołanie przysługuje od niezgodnej z przepisami ustawy czynności Zamawiającego podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności, do której zamawiający jest zobowiązany na podstawie ustawy
3. Odwołanie wnosi się w terminie 10 dni od dnia przesłania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia – jeżeli zostały przesłane 
w formie faxu. 
4. Odwołanie wnosi się w terminie 15 dni od dnia przesłania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia – jeżeli zostały przesłane w inny sposób niż określony w ust 3. 

5. Odwołanie powinno wskazywać czynność lub zaniechanie czynności Zamawiającego, której zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy, zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów, określać żądanie oraz wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania.
6. Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu, w terminach określonych w ustawie Prawo Zamówień Publicznych.
7. 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 rozdziale X ust. 1 niniejszej SIWZ.
8. W przypadku wniesienia odwołania wobec treści ogłoszenia o zamówieniu lub postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia zamawiający może przedłużyć termin składania ofert lub termin składania wniosków.
9. W przypadku wniesienia odwołania po upływie terminu składania ofert bieg terminu związania ofertą ulega zawieszeniu do czasu ogłoszenia przez Izbę orzeczenia.
10. 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 Prawo zamówień publicznych.
11. W sprawach nieuregulowanych w ustawie Prawo zamówień publicznych zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego.
	XXIV. Adres poczty elektronicznej lub strony internetowej zamawiającego, jeżeli zamawiający dopuszcza porozumiewanie się drogą elektroniczną; informacje dotyczące walut obcych, w jakich mogą być prowadzone rozliczenia między zamawiającym a wykonawcom, jeżeli zamawiający przewiduje rozliczenia w walutach obcych; informacje dotyczące wymagań o których mowa w art. 29 ust. 4: 


1. Zamawiający w przedmiotowym postępowaniu nie dopuszcza porozumiewania się drogą elektroniczną, zastrzeżeniem rozdziału X pkt 4 SIWZ .

2. Zamawiający w przedmiotowym postępowaniu nie dopuszcza prowadzenia rozliczenia 
w walucie innej niż PLN.
3. Zamawiający w przedmiotowym postępowaniu nie przewiduje wymagań związanych z realizacją zamówienia, o których mowa w art. 29 ust. 4.

podpis Zamawiającego:

………………………

Załącznik nr 1 do SIWZ
nazwa i adres siedziby Wykonawcy: ...............................................................

Nr NIP

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

Nr REGON
...................................................

nr telefonu
...................................................

nr faksu
...................................................

dane osoby upoważnionej do kontaktowania się z Zamawiającym: ............................................................................

OFERTA WYKONAWCY 
1. Oferujemy sprzedaż wraz z dostawą sprzętu medycznego szczegółowo określonego w opisie przedmiotu zamówienia (załącznik nr 1a – 11a do SIWZ), na warunkach i zasadach określonych 
w SIWZ po cenie:
1) Zadanie 1 - pachymetr 

netto: ………………………………………………………………………

obowiązująca stawka VAT ……………….%

brutto: .........................................................................................................

(cena brutto słownie:
.............................................................................................................)

1a.
Oświadczamy zrealizować  przedmiot zamówienia w terminie ………….. dni kalendarzowych, licząc od dnia podpisania umowy.
2) Zadanie 2 – lampa szczelinowa
netto: ………………………………………………………………………


obowiązująca stawka VAT ……………….% 

brutto: .........................................................................................................

(cena brutto słownie:
.............................................................................................................)

2a.
Oświadczamy zrealizować  przedmiot zamówienia w terminie ………….. dni kalendarzowych, licząc od dnia podpisania umowy.
3) Zadanie 3 – fotel ginekologiczny
netto: ………………………………………………………………………

obowiązująca stawka VAT ……………….%

brutto: .........................................................................................................

(cena brutto słownie:
.............................................................................................................)

3a.
Oświadczamy zrealizować  przedmiot zamówienia w terminie ………….. dni kalendarzowych, licząc od dnia podpisania umowy.
4) Zadanie 4 – stół rehabilitacyjny
netto: ………………………………………………………………………


obowiązująca stawka VAT ……………….% 

brutto: .........................................................................................................

(cena brutto słownie:
.............................................................................................................)

4a.
Oświadczamy zrealizować  przedmiot zamówienia w terminie ………….. dni kalendarzowych, licząc od dnia podpisania umowy.
5) Zadanie 5 – Kardiograf (KTG)
netto: ………………………………………………………………………

obowiązująca stawka VAT ……………….% 

brutto: .........................................................................................................

(cena brutto słownie:
.............................................................................................................)

5a.
Oświadczamy zrealizować  przedmiot zamówienia w terminie ………….. dni kalendarzowych, licząc od dnia podpisania umowy.
6) Zadanie 6 – audiometr
netto: ………………………………………………………………………

obowiązująca stawka VAT ……………….% 

brutto: .........................................................................................................

(cena brutto słownie:
.............................................................................................................)

6a.
Oświadczamy zrealizować  przedmiot zamówienia w terminie ………….. dni kalendarzowych, licząc od dnia podpisania umowy.
7) Zadanie 7 – system do analizy EKG metodą Holtera
netto: ………………………………………………………………………

obowiązująca stawka VAT ……………….% 

brutto: .........................................................................................................

(cena brutto słownie:
.............................................................................................................)

7a.
Oświadczamy zrealizować  przedmiot zamówienia w terminie ………….. dni kalendarzowych, licząc od dnia podpisania umowy.
8) Zadanie 8 – zestaw do badań wysiłkowych z bieżnią i cykloergometrem
netto: ………………………………………………………………………

obowiązująca stawka VAT ……………….% 

brutto: .........................................................................................................

(cena brutto słownie:
.............................................................................................................)

8a.
Oświadczamy zrealizować  przedmiot zamówienia w terminie ………….. dni kalendarzowych, licząc od dnia podpisania umowy.
9) Zadanie 9 – elektrokardiograf (4 szt.) 
netto: ………………………………………………………………………

obowiązująca stawka VAT ……………….% 

brutto: .........................................................................................................

(cena brutto słownie:
.............................................................................................................)

9a.
Oświadczamy zrealizować  przedmiot zamówienia w terminie ………….. dni kalendarzowych, licząc od dnia podpisania umowy.
10) Zadanie 10 –  Aparat ultrasonograficzny uniwersalny (USG)
netto: ………………………………………………………………………

obowiązująca stawka VAT ……………….%

brutto: .........................................................................................................

(cena brutto słownie:
.............................................................................................................)

10a. Oświadczamy zrealizować  przedmiot zamówienia w terminie ………….. dni kalendarzowych, licząc od dnia podpisania umowy.
11) Zadanie 11 – cykloergometr (2 szt.)
netto: ………………………………………………………………………

obowiązująca stawka VAT ……………….%

brutto: .........................................................................................................

(cena brutto słownie:
.............................................................................................................)

11a.
Oświadczamy zrealizować  przedmiot zamówienia w terminie ………….. dni kalendarzowych, licząc od dnia podpisania umowy.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

3. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

4. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
5. Oświadczamy, iż zamierzamy zlecić podwykonawcy następujące części zamówienia

(wypełnić tylko w przypadku realizacji zamówienia przy udziale podwykonawców) 

a)
część .....................................................................................................................................
6. Integralną część niniejszej oferty stanowią dokumenty wymagane treścią rozdziału IX SIWZ.
	.................................. , dnia .........................                
	..........................................................................

	
	(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)


Załącznik nr 1a do SIWZ/ załącznik nr 1 do umowy

ZADANIE NR 1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
PACHYMETR

Urządzenie / wersja: …………….
Producent: ……………………..

Kraj i rok wprowadzenia do produkcji urządzenia: ……………………….

Rok produkcji: ………………………..
wymagane 2010

	L.p.
	PARAMETRY
	PARAMETR GRANICZNY/ WARTOŚĆ
	DANE 
TECHNICZNE

podać

	1. 
	Pomiar grubości w każdym wybranym punkcie rogówki
	Tak
	

	2. 
	Zakres pomiaru grubości minimum: 250-1100 µm
	Tak
	

	3. 
	Dokładność pomiaru  ≤3 µm
	Tak
	

	4. 
	Rozdzielczość 1 µm  
	Tak
	

	5. 
	Pomiar automatyczny i ręczny
	Tak
	

	6. 
	Kalkulacja i korekcja pomiaru ciśnienia wewnątrzgałkowego
	Tak
	

	7. 
	Ultradźwiękowa sonda pomiarowa
	Tak
	

	8. 
	Częstotliwość pracy sondy 20 MHz
	tak
	

	9. 
	Prędkość przepływu 1400-2000 m/s 
	Tak
	

	10. 
	Ustawienia domyślne i profile użytkownika
	Tak
	

	11. 
	Możliwość zmiany ustawień domyślnych
	Tak
	

	12. 
	Wbudowany wyświetlacz LCD
	Tak
	

	13. 
	Drukarka termiczna
	Tak
	

	14. 
	Deklaracja CE
	Tak
	

	15. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	16. 
	Gwarancja 24 miesiące
	Tak
	


	.................................. , dnia .........................                
	..........................................................................

	
	(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)


Załącznik nr 2a do SIWZ/ załącznik nr 1 do umowy

ZADANIE NR 2

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
LAMPA SZCZELINOWA

Urządzenie / wersja: …………….
Producent: ……………………..

Kraj i rok wprowadzenia do produkcji urządzenia: ……………………….

Rok produkcji: ………………………..
wymagane 2010

	L.p.
	PARAMETRY
	PARAMETR GRANICZNY/ WARTOŚĆ
	DANE 
TECHNICZNE

podać

	1. 
	Lampa szczelinowa typu Zeiss, 
	Tak
	

	2. 
	W komplecie stolik z elektrycznie regulowaną wysokością i gniazdem zasilania do urzadzenia
	Tak
	

	3. 
	Optyka z systemem wielowarstwowych powłok antyrefleksyjnych
	Tak
	

	4. 
	Lampa przystosowana do rozbudowy o tor wizyjny z kamerą cyfrową
	Tak
	

	5. 
	Dedykowany tonometr aplanacyjny typu Z
	Tak
	

	6. 
	Całkowite powiększenie zmieniane skokowo w pięciu zakresach 6/10/16/25/40x 
	Tak
	

	7. 
	Regulacja rozstawu źrenic 48,5 – 80 mm
	Tak
	

	8. 
	Odległość robocza od powierzchni oka pacjenta do powierzchni pryzmatu min. 80 mm
	Tak
	

	9. 
	Oświetlenie halogenowe 6V, 20W; płynna regulacja oświetlenia
	Tak
	

	10. 
	Regulacja wszystkich parametrów szczeliny
	Tak
	

	11. 
	Kąt obrotu szczeliny płynnie regulowany 0-180 stopni
	Tak
	

	12. 
	Filtry minimum: niebieski, bezczerwienny, żółty i absorbujący ciepło
	Tak
	

	13. 
	Filtr żółty wbudowany w mikroskop z możliwością wyłączania/załączania
	Tak
	

	14. 
	Regulowana wysokość podbródka
	Tak
	

	15. 
	Fiksator mocowany na podbródku
	Tak
	

	16. 
	Akcesoria: osłonki jednorazowe na podbródek, pokrowiec, zapasowa żarówka
	Tak
	

	17. 
	Deklaracja CE
	Tak
	

	18. 
	Dokumentacja techniczna producenta oraz instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	19. 
	Gwarancja 24 miesiące
	Tak
	


	.................................. , dnia .........................                
	..........................................................................

	
	(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)


Załącznik nr 3a do SIWZ/ załącznik nr 1 do umowy

ZADANIE NR 3

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
FOTEL GINEKOLOGICZNY

Urządzenie / wersja: …………….
Producent: ……………………..

Kraj i rok wprowadzenia do produkcji urządzenia: ……………………….

Rok produkcji: ………………………..
wymagane 2010

	L.p.
	PARAMETRY
	PARAMETR GRANICZNY/ WARTOŚĆ
	DANE 
TECHNICZNE

Podać

	1. 
	Elektryczna regulacja wysokości fotela min:  46 - 100 cm.
	Tak
	

	2. 
	Połączone ruchy regulacji wysokości siedziska i oparcia pleców
	Tak
	

	3. 
	Dodatkowa regulacja oparcia pleców za pomocą sprężyny gazowej
	Tak
	

	4. 
	Pozycja Trendelenburga
	Tak
	

	5. 
	Sterownik nożny regulacji ruchów fotela, programowane pozycje pracy
	Tak
	

	6. 
	Szerokość fotela min. 60cm.
	Tak
	

	7. 
	Obciążenie fotela minimum 160 kg.
	Tak
	

	8. 
	Możliwość zamontowania kolposkopu
	Tak
	

	9. 
	Możliwość zamontowania lampy
	tak
	

	10. 
	Uchwyt na rolkę z papierem szerokość min. 50 cm.
	Tak
	

	11. 
	Wysuwana miska pod fotelem min. 6 litrów
	Tak
	

	12. 
	Podpórki pięt, uchwyty na ręce
	Tak
	

	13. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	14. 
	Wymagane prawem certyfikaty
	Tak
	

	15. 
	Gwarancja 12 miesięcy
	Tak
	


	.................................. , dnia .........................                
	..........................................................................

	
	(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)


Załącznik nr 4a do SIWZ/ załącznik nr 1 do umowy

ZADANIE NR 4
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
STÓŁ REHABILITACYJNY

Urządzenie / wersja: …………….
Producent: ……………………..

Kraj i rok wprowadzenia do produkcji urządzenia: ……………………….

Rok produkcji: ………………………..
wymagane 2010

	L.p.
	PARAMETRY
	PARAMETR GRANICZNY/ WARTOŚĆ
	DANE 
TECHNICZNE

podać

	1. 
	Wymiary
	195 x 68 cm
	

	2. 
	Wysokość regulowana
	53 - 85 cm
	

	3. 
	Elektryczna regulacja wysokości za pomocą pilota
	Tak
	

	4. 
	Kąt odchylenia zagłówka
	-80 º - 45º
	

	5. 
	Regulacja zagłówka przy pomocy sprężyny gazowej
	Tak
	

	6. 
	Leżysko przystosowane do stabilizacji kończyn
	Tak
	

	7. 
	Otwory i uchwyty do zamocowania pasów
	Tak
	

	8. 
	Gwarancja 12 miesięcy
	Tak
	


	.................................. , dnia .........................                
	..........................................................................

	
	(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)


Załącznik nr 5a do SIWZ/ załącznik nr 1 do umowy

ZADANIE NR 5
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
KARDIOTOKOGRAF (KTG)

	L.p.
	PARAMETRY
	PARAMETR GRANICZNY/ WARTOŚĆ
	DANE 
TECHNICZNE

podać

	1. 
	Wykrywanie akcji serca od 10 tygodnia
	Tak
	

	2. 
	Głowica ultradźwiękowa – 7 elementowa
	Tak
	

	3. 
	Zakres pomiarowy minimum
	50 - 210 bpm
	

	4. 
	Monitorowanie i rejestracja częstości uderzeń serca płodu
	Tak
	

	5. 
	Monitorowanie skurczów w zakresie 0 – 100%
	Tak
	

	6. 
	Monitorowanie ciąży bliźniaczej i pojedynczej
	Tak
	

	7. 
	Rodzaj zapisów – wspólny i równoległy
	Tak
	

	8. 
	System alarmowania ustawiany przez użytkownika
	Tak
	

	9. 
	Wydruki na drukarce termicznej
	Tak
	

	10. 
	Wydruki z nadrukiem danych pacjentki, daty, czasu i parametrów zapisu
	Tak
	

	11. 
	Prędkość zapisu 1cm/min, 2cm/min
	Tak
	

	12. 
	Ustawiane parametry:

- dolna i górna granica alarmowania częstości akcji serca

- głośność sygnału alarmowego

- czas rejestracji

- rejestracja bez zapisu skurczów

- prędkość zapisu

- rodzaj zapisu bliźniaków

- zakres rejestracji częstości akcji serca w trybie równoległym

 - język, data, czas 
	Tak
	

	13. 
	Deklaracja CE
	Tak
	

	14. 
	Dokumentacja techniczna producenta oraz instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	15. 
	Gwarancja 24 miesiące
	Tak
	


	.................................. , dnia .........................                
	..........................................................................

	
	(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)


Załącznik nr 6a do SIWZ/ załącznik nr 1 do umowy

ZADANIE NR 6
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

AUDIOMETR

Urządzenie / wersja: …………….
Producent: ……………………..

Kraj i rok wprowadzenia do produkcji urządzenia: ……………………….

Rok produkcji: ………………………..
wymagane 2010
	LP.
	PARAMETRY
	PARAMETR GRANICZNY/ WARTOŚĆ
	DANE 
TECHNICZNE

Podać

	1. 
	Zakres wykonywanych badań
	125-8000 Hz

-10-120 dB
	

	2. 
	Dwa kanały
	Tak
	

	3. 
	Przewodnictwo powietrzne
	Tak
	

	4. 
	Przewodnictwo kostne
	Tak
	

	5. 
	Audiometria głosów
	Tak
	

	6. 
	Zawężone pasmo dźwięków
	Tak
	

	7. 
	Sygnał pulsacyjny
	Tak
	

	8. 
	Modulacja częstotliwości
	Tak
	

	9. 
	Redukcja amplitudy
	Tak
	

	10. 
	ABLB
	Tak
	

	11. 
	SISI
	Tak
	

	12. 
	Obliczanie utraty słuchu
	Tak
	

	13. 
	Możliwość bezpośredniej współpracy z drukarką
	Tak
	

	14. 
	Możliwość współpracy z komputerem PC, opcjonalne oprogramowanie do analizy i archiwizacji badań.
	Tak
	

	15. 
	Pamięć wewnętrzna minimum 50 wyników badań
	Tak
	

	16. 
	Automatyczne testowanie i kalibracja
	Tak
	

	17. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim oraz dokumentacja techniczna
	Tak
	

	18. 
	Deklaracja CE
	Tak
	

	19. 
	Gwarancja 
	24 miesiące
	


	.................................. , dnia .........................                
	..........................................................................

	
	(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)


Załącznik nr 7a do SIWZ/ załącznik nr 1 do umowy

ZADANIE NR 7
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

SYSTEM DO ANALIZY EKG METODĄ HOLTERA

Urządzenie / wersja: …………….
Producent: ……………………..

Kraj i rok wprowadzenia do produkcji urządzenia: ……………………….

Rok produkcji: ………………………..
wymagane 2010
	L.p.
	PARAMETRY
	PARAMETR GRANICZNY/ WARTOŚĆ
	DANE 
TECHNICZNE

podać

	
	Parametry techniczne systemu
	
	

	1. 
	Natychmiastowy dostęp do zapisu EKG z dowolnego poziomu analizy (tabele, trendy)
	Tak
	

	2. 
	Analiza zapisu EKG w trybie prospektywnym i retrospektywnym
	Tak
	

	3. 
	Analiza arytmii pochodzenia komorowego i nadkomorowego w zapisach do 48 godzin
	Tak
	

	4. 
	Możliwość wykrywania, przeglądania, tworzenia ilościowych raportów w zakresie oceny: VE, S`SVE, P`SVT, Pauz, IRR VT, IVR, Tachy, Brady, Salwa, Bigeminia, Trigeminia, Pary, R na T, uniesienia i obniżenia ST. Epizody ST, Max, Min, oraz Średni Rytm Serca, procentowy udział artefaktów w zapisie
	Tak
	

	5. 
	Edytor klasy umożliwiający łatwą edycję wszystkich pobudzeń komorowych i nadkomorowych
	Tak
	

	6. 
	Tabelaryczna prezentacja danych liczbowych
	Tak
	

	7. 
	Przygotowanie do druku automatycznie lub wybierane przez użytkownika wstęgi EKG wraz z ich etykietami
	Tak
	

	8. 
	Drukowanie całego zarejestrowanego sygnału EKG
	Tak
	

	9. 
	Niezależna analiza ST każdego kanału EKG dla wybranych przez użytkownika punktów odniesienia ST, punktu J oraz linii bazowej R-R
	Tak
	

	10. 
	Korzystanie z wielobarwnych prezentacji na ekranie
	Tak
	

	11. 
	Filtr migotania przedsionków
	Tak
	

	12. 
	Bezprzewodowa transmisja danych umożliwiająca podgląd zapisu EKG w czasie rzeczywistym
	Tak
	

	13. 
	Analiza zmienności rytmu w dziedzinie czasu i częstotliwości
	Tak
	

	14. 
	Analizy odstępu QT z prezentacją wyników w formie tabelarycznej graficznej
	Tak
	

	17. 
	Analiza pracy wszystkich typów rozruszników serca
	Tak
	

	18. 
	Stanowisko Diagnostyki Medycznej (LCD 24", drukarka laserowa A4)
	Tak
	

	19. 
	Odbiornik sygnału podczerwieni IRDA
	Tak
	

	
	Rejestrator
	
	

	20. 
	Rejestrator dedykowany do systemu
	Tak
	

	21. 
	Zapis 3-kanałowy 24, 48 godzinny
	Tak
	

	22. 
	Zapis danych na karcie Compact Flash bez kompresji,
	Tak
	

	23. 
	Wyświetlacz graficzny prezentujący zapis EKG z wybranego odprowadzenia
	Tak
	

	24. 
	Wbudowany zegar czasu rzeczywistego
	Tak
	

	25. 
	Możliwość transmisji EKG on-line
	Tak
	

	26. 
	Ocena jakości przygotowania pacjenta
	Tak
	

	27. 
	Rejestracja zdarzeń pacjenta
	Tak
	

	28. 
	Zasilanie bateryjne lub akumulatorowe
	Tak
	

	
	Pozostałe
	
	

	29. 
	Dokumentacja techniczna
	Tak
	

	30. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	31. 
	Wymagane prawem certfikaty
	Tak
	

	27.
	Gwarancja
	24 miesiące
	


	.................................. , dnia .........................                
	..........................................................................

	
	(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)


Załącznik nr 8a do SIWZ/ załącznik nr 1 do umowy

ZADANIE NR 8

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

ZESTAW DO BADAŃ WYSIŁKOWYCH Z BIEŻNIĄ I CYKLOERGOMETREM
Urządzenie / wersja: …………….
Producent: ……………………..

Kraj i rok wprowadzenia do produkcji urządzenia: ……………………….

Rok produkcji: ………………………..
wymagane 2010

	L.p.
	PARAMETRY
	PARAMETR GRANICZNY/ WARTOŚĆ
	DANE 
TECHNICZNE

Podać

	1. 
	Stanowisko diagnostyczne z oprogramowaniem, drukarka laserowa A4, monitor LCD 24”
	Tak
	

	2. 
	Dedykowana bieżnia 
	Tak
	

	3. 
	Dedykowany cykloergometr
	Tak
	

	4. 
	Dedykowany bezprzewodowy nadajnik umożliwiający transmisję 12 odprowadzeniowego sygnału EKG do systemu diagnostycznego
	Tak
	

	
	Stanowisko diagnostyczne
	
	

	5. 
	Nieprzerwana rejestracja i prezentacja sygnału EKG z 12 odprowadzeń
	Tak
	

	6. 
	Automatyczny pomiar HR, poziomu ST i nachylenia odcinka ST
	Tak
	

	7. 
	Prezentacja uśrednionych zespołów P-QRS-T z 12 odprowadzeń wraz z wynikami pomiarów poziomu i nachylenia odcinka ST
	Tak
	

	8. 
	Automatyczna analiza arytmii 
	Tak
	

	9. 
	Prezentacja parametrów dotyczących: fazy badania, bieżącego obciążenia, czasu etapu i całkowitego czasu wysiłku
	Tak
	

	10. 
	Monitorowane parametry: częstości rytmu, MET, podwójny produkt, ciśnienie krwi, poziom, nachylenie odcinka ST oraz obciążenie
	Tak
	

	11. 
	Automatyczne sterowanie obciążeniem cykloergometru i bieżni
	Tak
	

	12. 
	Automatyczne wyznaczenie punktów pomiarowych z możliwością ręcznej korekty
	Tak
	

	13. 
	Wydruk EKG w czasie rzeczywistym
	Tak
	

	14. 
	Archiwizacja i wydruk raportu przeprowadzonego badania
	Tak
	

	15. 
	Archiwizacja i wydruk raportu umożliwiającego wiarygodną ocenę badania (zawierający min. zapis EKG, uśrednione zespoły P-QRS-T oraz tabelę z wynikami pomiarów)
	Tak
	

	16. 
	System alarmów dla monitorowanych parametrów i arytmii
	Tak
	

	17. 
	Opcja automatycznego pomiaru ciśnienia krwi
	Tak
	

	
	Bieżnia 
	
	

	18. 
	Wbudowany moduł EKG, przesyłający sygnał z 12 standartowych odprowadzeń:

- czułość 2,5/5/10/20 mm/Mv

- cyfrowe filtry 25/3550 Hz

- cyfrowy filtr lini izoelektrycznej

- 
	Tak
	

	19. 
	System pozwalający na precyzyjne zadawanie obciążenia
	Tak
	

	20. 
	Prędkość taśmy 0-20 km/h
	Tak
	

	21. 
	Kąt pochylenia bieżni 0-25%
	Tak
	

	22. 
	Wymiary taśmy długość * szerokość  min. 130cm *50cm
	Tak
	

	23. 
	Wyłącznik bezpieczeństwa ryglowany
	Tak
	

	24. 
	Maksymalne obciążenie min 175kg
	Tak
	

	25. 
	Kabel pacjenta do systemu wysilkowego
	Tak
	

	26. 
	Kabel transmisji danych do systemu
	Tak
	

	27. 
	Elektrody jednorazowe 200szt.
	Tak
	

	
	Cykloergometr
	
	

	28. 
	Możliwość prowadzenia monitorowanych treningów rehabilitacyjnych
	Tak
	

	29. 
	Sterowany procesorem hamulec z pomiarem momentu obrotowego
	Tak
	

	30. 
	Zakres obciążenia: 25 - 400 W
	Tak
	

	31. 
	Obciążenie niezależne od liczby obrotów
	Tak
	

	32. 
	Zakres obrotów: 20 - 130 obr./min.
	Tak
	

	33. 
	Wbudowany moduł EKG 

· 12 standardowych odprowadzeń w trybie diagnostycznym

· 2 odprowadzenia w trybie treningowym

· czułość 2,5/5/10/20 mm/mV

· przesuw 25/50/100 mm/s

· cyfrowe filtry 25 Hz, 35Hz, 50Hz

· cyfrowy filtr linii izoelektrycznej

· zakres pomiaru HR 15-240 bpm
	Tak
	

	34. 
	Kabel pacjenta do systemu wysilkowego
	Tak
	

	35. 
	Kabel pacjenta do systemu rehabilitacji kardiologicznej
	Tak
	

	36. 
	Kabel transmisji danych do systemu
	Tak
	

	37. 
	Ciężar użytkownika min. 130 kg
	Tak
	

	38. 
	Elektrody jednorazowe 200szt.
	Tak
	

	
	Bezprzewodowy nadajnik
	
	

	39. 
	Transmisja 12 odprowadzeniowego sygnału EKG do systemów diagnostycznych
	Tak
	

	40. 
	Kabel z klipsami do elektrod jednorazowych
	Tak
	

	41. 
	12 odprowadzeń standardowych według Einthovena, Goldbergera, Wilsona I, II, III, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6
	Tak
	

	42. 
	Obwód wejściowy EKG zabezpieczony przed impulsem defibrylującym.
	Tak
	

	43. 
	Automatyczna detekcja pików rozrusznika serca
	Tak
	

	44. 
	Odbiornik sygnału USB
	Tak
	

	45. 
	Torba i pasek na urządzenie
	Tak
	

	46. 
	Elektrody jednorazowe 200szt.
	Tak
	

	47. 
	Wymagane prawem certyfikaty
	Tak
	

	48. 
	Dokumentacja techniczna 
	Tak
	

	49. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	50. 
	Gwarancja 24 miesiące
	Tak
	


	.................................. , dnia .........................                
	..........................................................................

	
	(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)


Załącznik nr 9a do SIWZ/ załącznik nr 1 do umowy

ZADANIE NR 9
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
ELEKTROKARDIOGRAF (4 szt)
Urządzenie / wersja: …………….
Producent: ……………………..

Kraj i rok wprowadzenia do produkcji urządzenia: ……………………….

Rok produkcji: ………………………..
wymagane 2010

	L.p.
	PARAMETRY
	PARAMETR GRANICZNY/ WARTOŚĆ
	DANE 
TECHNICZNE

podać

	
	Parametry techniczne
	
	

	1. 
	Badania pacjentów dorosłych i pediatrycznych
	Tak
	

	2. 
	Praca w trybie automatycznym i ręcznym
	Tak
	

	3. 
	Wydruk w trybie 3,6 i 12 kanałów
	Tak
	

	4. 
	Wyświetlacz graficzny – prezentacja 3,6 lub 12 odprowadzeń
	Tak
	

	5. 
	Automatyczna analiza i interpretacja
	Tak
	

	6. 
	Detekcja stymulatora serca 
	Tak
	

	7. 
	Klawiatura alfanumeryczna
	Tak
	

	8. 
	Szerokość papieru 
	210 mm
	

	9. 
	Papier w rolce lub składany
	Tak
	

	10. 
	Pamięć wewnętrzna 
	Minimum 300 badań
	

	11. 
	12 odprowadzeń w trybie diagnostycznym
	Tak
	

	12. 
	Cyfrowa filtracja zakłóceń sieciowych
	Tak
	

	13. 
	Cyfrowa filtracja zakłóceń mięśniowych
	Tak
	

	14. 
	Przesuw  5/10 /25/50 mm/s
	Tak
	

	15. 
	Czułość zapisu 2,5/5/10/20 mm/Mv
	Tak
	

	16. 
	Zasilanie akumulatorowo sieciowe
	Tak
	

	17. 
	Komunikacja RS 232, LAN
	Tak
	

	
	Wyposażenie
	
	

	18. 
	Kabel pacjenta 1szt
	Tak
	

	19. 
	Elektrody przyssawkowe - 1 kpl
	Tak
	

	20. 
	Elektrody kończynowe klipsowe – 1 kpl
	Tak
	

	21. 
	Papier do EKG - 2 rolki
	Tak
	

	22. 
	Deklaracja CE
	Tak
	

	23. 
	Dokumentacja techniczna producenta oraz instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	24. 
	Gwarancja 24 miesiące
	Tak
	


	.................................. , dnia .........................                
	..........................................................................

	
	(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)


Załącznik nr 10a do SIWZ/ załącznik nr 1 do umowy

ZADANIE NR 10
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

APARAT ULTRASONOGRAFICZNY UNIWERSALNY
Urządzenie / wersja: …………….
Producent: ……………………..

Kraj i rok wprowadzenia do produkcji urządzenia: ……………………….

Rok produkcji: ………………………..
wymagane 2010

	L.p.
	PARAMETRY
	PARAMETR GRANICZNY/ WARTOŚĆ
	DANE 
TECHNICZNE

	
	I. JEDNOSTKA GŁÓWNA
	
	

	1. 
	Zakres częstotliwości pracy [MHz]
	2 – 13 MHz
	

	2. 
	Technologia cyfrowa
	Tak – opisać
	

	3. 
	Ilość niezależnych kanałów
	Min. 1600
	

	4. 
	Ilość niezależnych gniazd przełączanych elektronicznie
	Min. 3
	

	5. 
	Monitor płaski LCD, na przegubowym ramieniu z regulacją wysokości, obracania lewo-prawo i kąta nachylenia.
	Tak
	

	6. 
	Wielkość ekranu monitora (przekątna) [cal]
	Min. 15 cali
	

	7. 
	Rozdzielczość monitora
	Min. 1024 x 768
	

	8. 
	Regulacja wysokości pulpitu sterowania.
	Min. 10 cm
	

	9. 
	Maksymalna liczba klatek (obrazów) pamięci dynamicznej prezentacji B oraz kolor Doppler.
	Min. 2500
	

	10. 
	Zintegrowany z aparatem system archiwizacji obrazów na dysku twardym z możliwością eksportowania na nośniki przenośne DVD w formatach kompatybilnych z systemem Windows (JPG lub TIF, AVI) z opcjonalną możliwością transmisji w sieci komputerowej wg standardu DICOM 3.0
	Tak
	

	11. 
	Zintegrowany dysk twardy HDD
	Min. 80 GB
	

	12. 
	Nastawy programowane dla aplikacji i głowic, tzw. „presety”
	Min. 30
	

	13. 
	Zintegrowany moduł EKG
	Tak
	

	14. 
	Drukarka termiczna (video) czarno – biała
	Podać typ 
i producenta
	

	
	II. Tryb 2D (B-mode)
	Tak
	

	15. 
	Zakres ustawiania głębokości penetracji [cm]
	Od max. 2 do min. 30 cm
	

	16. 
	Zakres bezstratnego powiększania obrazu rzeczywistego i zamrożonego (tzw. Zoom), a także obrazu z pamięci CINE.
	Min. 10x
	

	17. 
	Zakres dynamiki systemu [dB]
	Min. 190 dB
	

	18. 
	Częstotliwość odświeżania obrazu „frame rate” [Hz]
	min. 450 Hz
	

	19. 
	Zastosowanie technologia automatycznie optymalizującej obraz w trybie B w zależności od treści obrazu za pomocą jednego przycisku.
	Tak
	

	
	III. Tryb M
	Tak
	

	
	IV. Tryb spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD)
	Tak
	

	20. 
	Podać maksymalną mierzoną prędkość przepływu [cm/s] przy 0( kącie korekcji
	Min. 700 cm/s
	

	21. 
	Podać wielkość bramki Dopplerowskiej [mm]
	Min. od 1 – 20 mm
	

	22. 
	Podać kąt korekcji kąta bramki Dopplerowskiej [mm]
	Min. 88(
	

	
	V. Tryb spektralny Doppler ciągły (CWD)
	Tak
	

	23. 
	Sterowany pod kontrolą obrazu z głowicy sektorowej elektronicznej
	Tak
	

	
	VI. Tryb Doppler Kolorowy (CD)
	Tak
	

	24. 
	Regulacja uchylności pola Dopplera Kolorowego
	Tak
	

	
	VII. Obrazowanie harmoniczne
	Tak
	

	25. 
	Wykorzystanie techniki inwersji fazy
	Tak
	

	
	VIII. Tryb angiologiczny (Doppler mocy)
	Tak
	

	26. 
	Doppler mocy (Power Doppler) kierunkowy
	Tak
	

	
	IX. Tryb Duplex (2D + PWD lub CD)
	Tak
	

	
	X. Tryb Triplex (2D+PWD+CD)
	Tak
	

	
	XI. Oprogramowanie pomiarowe wraz z pakietem obliczeniowym
	Tak
	

	27. 
	Oprogramowanie aplikacyjne i pomiarowe
	- małe narządy

- brzuszne

- naczyniowe

- kardiologiczne

- ortopedyczne

- ginekologiczne

- urologiczne
	

	28. 
	Liczba kursorów pomiarowych
	Min. 8 par
	

	29. 
	Pakiet obliczeń automatycznych dla Dopplera (automatyczny obrys spektrum)
	Tak – opisać
	

	
	XII. Głowica konweksowa wieloczęstotliwościowa do badań ogólnobrzusznych.
	Podać typ 
i producenta
	

	30. 
	Głowica wykonana w technologii wielorzędowej (matrycowej) lub innej zapewniającej taki efekt poprawy rozdzielczości, jak głowice wielorzędowe.
	Tak – opisać
	

	31. 
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika [MHz]
	2,0 – 5,0 MHz
(+/- 0,5 MHz)
	

	32. 
	Min. 3 przełączalnych częstotliwości pracy dla trybu 2D (B – mode) - wymienić [MHz]
	Podać wartość
	

	33. 
	Min. 2 przełączalne częstotliwości pracy dla trybu Doppler – wymienić [MHz]
	Podać wartość
	

	34. 
	Kąt pola skanowania (widzenia) [stopnie]
	Powyżej 65(
	

	35. 
	Głębokość penetracji
	Min. 28 cm
	

	36. 
	Praca w trybie II harmonicznej
	Tak
	

	37. 
	Praca w trybie Duplex
	Tak
	

	38. 
	Praca w trybie Triplex
	Tak
	

	
	XIII. Głowica sektorowa elektroniczna („Phase Array”) wieloczęstotliwościowa do badań kardiologicznych.
	Tak, podać typ
	

	39. 
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika [MHz]
	2,0 – 4,0 MHz
(+/- 0,5 MHz)
	

	40. 
	Min. 3 przełączalnych częstotliwości pracy dla trybu 2D (B – mode) - wymienić [MHz]
	Podać wartość
	

	41. 
	Min. 2 przełączalne częstotliwości pracy dla trybu Doppler – wymienić [MHz]
	Podać wartość
	

	42. 
	Kąt pola skanowania (widzenia) [stopnie]
	Min. 90(
	

	43. 
	Głębokość penetracji
	Min. 30 cm
	

	44. 
	Praca w trybie II harmonicznej
	Tak
	

	45. 
	Praca w trybie Dopplera ciągłego (CWD)
	Tak
	

	46. 
	Praca w trybie Duplex
	Tak
	

	47. 
	Praca w trybie Triplex
	Tak
	

	
	XIV. Głowica liniowa wysokiej częstotliwości wieloczęstotliwościowa do badań naczyniowych.
	Podać typ 
i producenta
	

	48. 
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika [MHz]
	5 – 10 MHz
(+/- 1 MHz)
	

	49. 
	Min. 3 przełączalne częstotliwości pracy dla trybu 2D (B – mode) - wymienić [MHz]
	Podać wartość
	

	50. 
	Min. 2 przełączalnych częstotliwości pracy dla trybu Doppler - wymienić [MHz]
	Podać wartość
	

	51. 
	Szerokość pola skanowania (widzenia) [mm]
	35 – 40 mm
	

	52. 
	Regulacja uchylności pola Dopplera Kolorowego
	Tak
	

	53. 
	Regulacja uchylności pola obrazowania w trybie B
	Tak
	

	54. 
	Obrazowanie trapezowe
	Tak
	

	55. 
	Praca w trybie II harmonicznej
	Tak
	

	56. 
	Praca w trybie Duplex
	Tak
	

	57. 
	Praca w trybie Triplex
	Tak
	

	
	XV. Głowica liniowa wysokiej częstotliwości wieloczęstotliwościowa do badań małych narządów położonych powierzchniowo i przepływów powierzchniowych.
	Podać typ 
i producenta
	

	58. 
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika [MHz]
	6 – 13 MHz
(+/- 1 MHz)
	

	59. 
	Min. 3 przełączalne częstotliwości pracy dla trybu 2D (B – mode) - wymienić [MHz]
	Podać wartość
	

	60. 
	Min. 2 przełączalnych częstotliwości pracy dla trybu Doppler - wymienić [MHz]
	Podać wartość
	

	61. 
	Szerokość pola skanowania (widzenia) [mm]
	35 – 40 mm
	

	62. 
	Regulacja uchylności pola Dopplera Kolorowego
	Tak
	

	63. 
	Regulacja uchylności pola obrazowania w trybie B
	Tak
	

	64. 
	Obrazowanie trapezowe
	Tak
	

	65. 
	Praca w trybie II harmonicznej
	Tak
	

	66. 
	Praca w trybie Duplex
	Tak
	

	67. 
	Praca w trybie Triplex
	Tak
	

	
	XVI. Głowica mikrokonweksowa wieloczęstotliwościowa endowaginalna
	Podać typ 
i producenta
	

	68. 
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika [MHz]
	4,0 – 9,0 MHz
(+/- 1 MHz)
	

	69. 
	Min. 3 przełączalnych częstotliwości pracy dla trybu 2D (B – mode) - wymienić [MHz]
	Podać wartość
	

	70. 
	Min. 2 przełączalne częstotliwości pracy dla trybu Doppler - wymienić [MHz]
	Podać wartość
	

	71. 
	Kąt pola skanowania (widzenia) [stopnie]
	Pow. 120(
	

	72. 
	Praca w trybie II harmonicznej
	Tak
	

	73. 
	Praca w trybie Duplex
	Tak
	

	74. 
	Praca w trybie Triplex
	Tak
	

	75. 
	Opcjonalna możliwość zastosowania przystawki punkcyjnej z wyświetlaniem toru punkcji na ekranie.
	Tak
	

	
	XVII. Opcje (rozbudowa systemu możliwe na dzień składania ofert)
	Tak
	

	76. 
	Możliwość rozbudowy o moduł transmisji danych i obrazów w formacie DICOM.
	Tak
	

	77. 
	Możliwość rozbudowy o zintegrowany moduł obrazowania 3D.
	Tak
	

	78. 
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie panoramiczne w czasie rzeczywistym na zaoferowanych głowicach na długości min. 50cm.
	Tak
	

	79. 
	Zastosowanie technologii eliminującej efekt przepływu w naczyniach celem optymalizacji wizualizacji naczyń.
	Tak – opisać
	

	80. 
	Możliwość rozbudowy o zintegrowany moduł do automatycznego wyznaczania IMT (Intima Media Thicknes) wraz automatyczną oceną ryzyka udaru
	Tak – opisać
	

	81. 
	Zastosowanie technologii obrazowania „nakładanego” przestrzennego wielokierunkowego (compounding).
	Tak – opisać
	

	82. 
	Zintegrowany z aparatem moduł Stress Echo wysiłkowy i min. 6-cio stopniowy farmakologiczny wraz z analizą segmentową.
	Tak – opisać
	

	83. 
	Doppler Tkankowy spektralny i kolorowy
	Tak
	

	
	XVIII. Pozostałe wymagania
	
	

	84. 
	Dokumentacja techniczna
	Tak
	

	85. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	86. 
	Wymagane prawem certyfikaty
	Tak
	

	87. 
	Gwarancja 24 miesiące, minimum 1 bezpłatny przegląd po pierwszym roku użytkowania
	Tak
	


	.................................. , dnia .........................                
	..........................................................................

	
	(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)


Załącznik nr 11a do SIWZ/ załącznik nr 1 do umowy

ZADANIE NR 11
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
CYKLOERGOMETR (2 szt.)
Urządzenie / wersja: …………….
Producent: ……………………..

Kraj i rok wprowadzenia do produkcji urządzenia: ……………………….

Rok produkcji: ………………………..
wymagane 2010

	L.p.
	PARAMETRY
	PARAMETR GRANICZNY/ WARTOŚĆ
	DANE 
TECHNICZNE

podać

	1. 
	Możliwość współpracy z systemem CardioTEST, zestawie kabel pacjenta
	Tak
	

	2. 
	Możliwość współpracy z systemem AsTER, w zestawie kabel pacjenta
	Tak
	

	3. 
	Sterowany procesorem hamulec z pomiarem momentu obrotowego
	Tak
	

	4. 
	Zakres obciążenia 
	25 – 400 W
	

	5. 
	Zakres obrotów
	20 – 130 obr/min
	

	6. 
	Obciążenie niezależne od liczby obrotów 
	Tak
	

	7. 
	Sterowanie przez złącze RS - 232
	Tak
	

	8. 
	Wbudowany moduł EKG
	Tak
	

	9. 
	12 odprowadzeń w trybie diagnostycznym
	Tak
	

	10. 
	2 odprowadzenia w trybie treningowym
	Tak
	

	11. 
	Czułość 2,5/5/10/20 mm/mV
	Tak
	

	12. 
	Przesuw 25/50/100mm/s
	Tak
	

	13. 
	Cyfrowe filtry 25/35/50 Hz
	Tak
	

	14. 
	Cyfrowy filtr linii izoelektrycznej
	Tak
	

	15. 
	Zakres pomiaru HR
	15 – 240 bpm
	

	16. 
	Maksymalna waga pacjenta 
	Minimum 130 kg
	

	17. 
	Elektrody jednorazowe
	Minimum 100 szt
	

	18. 
	Wymagane prawem certyfikaty
	Tak
	

	19. 
	Dokumentacja techniczna producenta oraz instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	20. 
	Gwarancja 24 miesiące
	Tak
	


	.................................. , dnia .........................                
	..........................................................................

	
	(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)


Załącznik nr 2 do SIWZ
OświadczeniE

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

Oświadczam, zgodnie z treścią art. 22 ust 1 ustawy – Prawo zamówień publicznych, 
iż Wykonawca, którego reprezentuję na dzień składania ofert, spełnia warunki dotyczące:

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

2. posiadania wiedzy i doświadczenia;
3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

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

	
	(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)


Załącznik nr 3 do SIWZ
OświadczeniE o BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 
Oświadczam, zgodnie z treścią art. 24 ust.1 ustawy – Prawo zamówień publicznych, że Wykonawca, którego reprezentuję na dzień składania ofert wykazuje brak podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, czyli:

1) nie jest Wykonawcą, który wyrządził szkodę, nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie, jeżeli szkoda ta została stwierdzona orzeczeniem sądu, które uprawomocniło się w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania;
2) nie jest wykonawcą, w stosunku do którego otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego;
3) nie jest wykonawcą, który zalega z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków, gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;
4) nie jest osobą fizyczną, którą prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;
5) nie jest spółką jawną, której wspólnika prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;
6) nie jest spółką partnerską, której partnera lub członka zarządu prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo
7) popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;
8) nie jest spółką komandytową oraz spółką komandytowo-akcyjną, których komplementariusza prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;
9) nie jest osobą prawną, której urzędującego członka organu zarządzającego prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;
10)  nie jest podmiotem zbiorowym, wobec których sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary.

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

	
	(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)


Załącznik nr 4 do SIWZ 
PROJEKT UMOWY  ……………
zawarta w dniu  ..............................  w Szczecinie pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej Szkół Wyższych z siedzibą 
w Szczecinie al. Wojska Polskiego 97, NIP 852-22-08-689, reprezentowanym przez;
· .................................................................................................................................................

· .................................................................................................................................................

zwanym dalej w treści umowy Zamawiającym,
a .......................................................................................................................................................

NIP.......................................reprezentowanym przez: …………………………………………

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

zwanym dalej w treści umowy Wykonawcą.
W wyniku przeprowadzonego postępowania w trybie przetargu nieograniczonego (numer sprawy SPZOZSzW/PN/1/2010) zgodnie z Ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych zawarta została umowa następującej treści:


§ 1 Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest sprzedaż i dostawa sprzętu medycznego przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego  zgodnie ze złożoną ofertą z dnia ………….., o parametrach technicznych jak 
w załączniku nr 1 do umowy za cenę:
zadanie nr 1 - pachymetr *

cena netto...........................................(słownie...................................................)*

cena brutto...........................................(słownie...................................................)*

zadanie nr 2 - lampa szczelinowa * 

cena netto...........................................(słownie...................................................)*

cena brutto...........................................(słownie...................................................)*

zadanie nr 3 - fotel ginekologiczny *

cena netto...........................................(słownie...................................................)*

cena brutto...........................................(słownie...................................................)*

zadanie nr 4 - stół rehabilitacyjny *

cena netto...........................................(słownie...................................................)*

cena brutto...........................................(słownie...................................................)*

zadanie nr 5 - kardiograf (KTG)  *

cena netto...........................................(słownie...................................................)*

cena brutto...........................................(słownie...................................................)*

zadanie nr 6 - audiometr *

cena netto...........................................(słownie...................................................)*

cena brutto...........................................(słownie...................................................)*

zadanie nr 7 - system do analizy EKG metodą Holtera *

cena netto...........................................(słownie...................................................)*

cena brutto...........................................(słownie...................................................)*

zadanie nr 8 - zestaw do badań wysiłkowych z bieżnią i cykloergometrem *

cena netto...........................................(słownie...................................................)*

cena brutto...........................................(słownie...................................................)*

zadanie nr 9 - elektrokardiograf  (4 szt.) *

cena netto...........................................(słownie...................................................)*

cena brutto...........................................(słownie...................................................)*

zadanie nr 10 - aparat ultrasonograficzny uniwersalny (USG) *

cena netto...........................................(słownie...................................................)*

cena brutto...........................................(słownie...................................................)*

zadanie nr 11 - cykloergometr (2 szt.) *

cena netto...........................................(słownie...................................................)*

cena brutto...........................................(słownie...................................................)*

2. Przedmiot umowy określony w ust. 1 zostanie zrealizowany w terminie ……………… dni kalendarzowych*.
* dostosować do zadań 
3. Na przedmiot umowy określony w ust. 1 składa się:

a) sprzedaż i dostawa sprzętu medycznego wraz z montażem,

b) szkolenie  instruktorskie i techniczne obsługi sprzętu medycznego.





§ 2 Realizacja przedmiotu umowy

1. Dostawa będzie dokonana transportem Wykonawcy na jego koszt i ryzyko. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć przedmiot umowy do pomieszczenia wskazanego przez Zamawiającego: 
1) w budynku przy al. Wojska Polskiego 97: zadanie nr 1, 2, 6, 9 (1 szt.),

2) w budynku przy ul. Bohaterów Warszawy 51: zadanie nr 3, 4, 5, 7, 8, 9 (1 szt.), 10,

3) w budynku przy ul. Bohaterów Warszawy 75: zadanie nr 9 (1 szt.),

4) w budynku przy ul. Chopina 51A: zadanie nr 9 (1 szt.),

5) w budynku przy ul. Ku Słońcu 12 : zadanie nr 11.

2. Z okoliczności wydania i realizacji przedmiotu umowy strony sporządzą protokół zawierający wszelkie ustalenia dokonane w toku prac instalacyjnych a w szczególności terminy do usunięcia stwierdzonych przez Zamawiającego wad i usterek, według wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do umowy.
3. W razie stwierdzenia wad czynności odbiorowe przerywa się. Zamawiający wskaże Wykonawcy wady i wyznaczy mu termin, nie dłuższy niż 14 dni na ich usunięcie. Po usunięciu przez Wykonawcę wad Strony przystąpią do kontynuowania odbioru zgodnie z ust 2.
4. W przypadku dostawy przedmiotu umowy nieodpowiedniej jakości, Wykonawca na żądanie Zamawiającego, zobowiązany jest wymienić zakwestionowany towar w terminie 48 godzin.

5. Wykonawca zobowiązany jest do ustalenia z Zamawiającym  konkretnego terminu dostawy przedmiotu umowy. Osobą upoważnioną do kontaktów z Wykonawcą w sprawie realizacji przedmiotowego zamówienia po stronie Zamawiającego jest Pani Halina Brzeźniak.
6. W przypadku dostawy przedmiotu umowy nieodpowiedniej jakości, Wykonawca na żądanie Zamawiającego, zobowiązany jest wymienić zakwestionowany towar w terminie 48 godzin.
7. Sprzedaż wraz z dostawą uznaje się za kompletną w przypadku zrealizowania przedmiotu umowy i dostarczenia faktury.





 § 3 Warunki płatności

1. Zapłata nastąpi przelewem po wykonaniu przedmiotu umowy i jego protokolarnym odbiorze bez zastrzeżeń przez Zamawiającego, w terminie 30 dni licząc od dnia otrzymania faktury, 
w złotych polskich na rachunek Wykonawcy wskazany na fakturze. 

2. W przypadku opóźnienia w zapłacie naliczone zostaną odsetki ustawowe za każdy dzień opóźnienia. 

3. Cena brutto określona w § 1 ust 1 umowy stanowi całość wydatku ponoszonego przez Zamawiającego względem Wykonawcy tytułem wykonania niniejszej umowy z zastrzeżeniem §6 ust 2 lit. b. 

4. Podanie na fakturze terminu płatności innego niż w §3 ust. 1 nie zmienia warunków płatności.

5. W przypadku dostawy z obszaru Unii Europejskiej (WDT) lub dostawy z poza obszaru Unii Europejskiej (importu towaru)  Zamawiający zobowiązany jest, zgodnie z prawem polskim, odprowadzić od kwoty określonej w §1 ust. 1, podatek VAT i opłatę celną do odpowiedniego organu podatkowego i celnego w Polsce bez pośrednictwa Wykonawcy.

6. Wykonawca z obszaru Unii Europejskiej dostarczy najpóźniej w dniu dostarczenia faktury dokument potwierdzający jego prawo jako podatnika czynnego VAT do dokonywania obrotu wewnątrzwspólnotowego wraz z podaniem numeru identyfikacyjnego VAT-UE.

§4 Gwarancja i rękojmia za wady

1. Wykonawca gwarantuje, że dostarczony sprzęt, niezależnie od jego właściwego zaprojektowania i wykonania, jest całkowicie nieużywany
2. Wykonawca udziela gwarancji zgodnie z okresem i zasadami określonymi w opisie przedmiotu zamówienia, stanowiącym załącznik nr 1 do umowy. Okres rękojmi za wady dostarczonego zestawu pomiarowego wydłuża się do czasu trwania gwarancji. W razie wątpliwości przyjmuje się, że uprawnienia z rękojmi nie wygasają przed upływem okresu gwarancji.

3. Termin gwarancji rozpoczyna bieg od protokolarnego odbioru bez zastrzeżeń przedmiotu umowy.

4. Wykonawca przystąpi do napraw gwarancyjnych przedmiotu umowy w terminie 2 dni roboczych licząc od dnia zgłoszenia wady. W przypadku nie przystąpienia do usuwania wad, Zamawiający ma prawo zlecić usunięcie wad osobie trzeciej na koszt i ryzyko Wykonawcy bez potrzeby odrębnego wezwania.

. 




§5 Kary umowne

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne z tytułu odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy w wysokości 20% kwoty brutto określonej w § 1 ust. 1 w zakresie danego zadania.

2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne za opóźnienie w wykonaniu przedmiotu umowy lub nie przystąpieniu do naprawy gwarancyjnej w wysokości 100 zł za każdy dzień opóźnienia.

3. Każda ze stron umowy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych, do wysokości rzeczywiście poniesionej i udokumentowanej szkody.

§6 Zmiany umowy

1. Zmiana postanowień niniejszej umowy wymaga formy pisemnej, pod rygorem nieważności.

2. Zmiana zawartej umowy może nastąpić w przypadku:

a) gdy wystąpią  przeszkody o obiektywnym charakterze (zdarzenia nadzwyczajne, zewnętrzne i niemożliwe do zapobieżenia a więc mieszczące się w zakresie pojęciowym tzw. „siły wyższej.”) np. pogoda uniemożliwiająca wykonywanie umowy, zdarzenia nie leżące po żadnej ze stron umowy. Strony mają prawo do skorygowania uzgodnionych zobowiązań i przesunąć termin realizacji maksymalnie o czas trwania siły wyższej. Strony zobowiązują się do natychmiastowego poinformowania się nawzajem o wystąpieniu ww. przeszkód;
b) zmiany zawartej umowy mogą nastąpić w przypadku, gdy nastąpiła zmiana stawki podatku od towarów i usług VAT. W takim przypadku umowa ulegnie zmianie w zakresie wysokości ceny brutto, bez konieczności sporządzania aneksu.
3. Strony dopuszczają możliwość zmian redakcyjnych, omyłek pisarskich oraz zmian będących następstwem zmian danych ujawnionych w rejestrach publicznych bez konieczności sporządzania aneksu





§ 7 Odstąpienie od umowy

Zamawiający zastrzega sobie prawo do rozwiązania umowy w przypadku: 

1) dostawy innego przedmiotu umowy niż wskazany w ofercie i określony w opisie przedmiotu zamówienia,

2) niedotrzymania terminu realizacji dostawy, z zastrzeżeniem §6 ust 2 lit a, 

3) realizacji umowy z nienależytą starannością,

4) wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży 
w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy,

5)  w ramach realizacji uprawnień wynikających z rękojmi za wady rzeczy sprzedanej.

§8 Rozstrzyganie sporów

1. Wszelkie spory pomiędzy stronami będą rozpatrywane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie właściwe przepisy Kodeksu Cywilnego.

§9 Postanowienia ogólne
4. Zmiany treści umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. Zmiany naruszające przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych są niedopuszczalne.

5. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

6. Strony zobowiązuję się do wskazania zmian adresów do doręczeń pod rygorem przyjęcia, 
że korespondencja wysłana pod adres dotychczasowy jest doręczana skutecznie.

	WYKONAWCA
	
	ZAMAWIAJĄCY


Załącznik nr 2 do umowy …………….
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Szczecin, dn.…………………

WZÓR

PROTOKÓŁ ZDAWCZO – ODBIORCZY 

	Lp.
	Nazwa urządzenia/wersja
	Producent / rok produkcji
	Szt.
	Uwagi

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	


UWAGI: …………………………………………………………………………………………………………………

	Przekazał:

Podpis upoważnionego pracownika 

Wykonawcy

………………………………..
	Odebrał:

Podpis upoważnionego pracownika Zamawiającego
………………………………..





Dostawa sprzętu medycznego na potrzeby 


Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej �Szkół Wyższych w Szczecinie





pieczątka Wykonawcy
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