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Nr sprawy ZP.272.009.                                                                 

                           SZPITAL  POWIATOWY W ZAWIERCIU
               42-400 Zawiercie, ul. Miodowa 14 , tel/fax: (32) 67-215-32,  tel. 67-403-61                                                     
                e-mail: szpital@szpitalzawiercie.pl , Certyfikat Jakości ISO 9001:2000
                                                                                                 Zawiercie, dnia 05.04.2016r.
 ZP/PN/14/2016
SPECYFIKACJA  ISTOTNYCH  WARUNKÓW

ZAMÓWIENIA
Dotyczy przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej poniżej 

209 000 euro na:

Dostawę  sprzętu medycznego dla  Szpitala Powiatowego w Zawierciu. 

Kod CPV
 33.10.00.00 -1  - Urządzenia medyczne


 33.19.10.00 -5  - Urządzenia sterylizujące, dezynfekcyjne i higieniczne 
SIWZ zatwierdził:
P.O. Zastępca Dyrektora  Ds. Lecznictwa

Szpitala Powiatowego w Zawierciu
dr n. med Sławomir Milka
________________________________________________________________
   REGON  276271110                                                                          NIP  649-19-18-293

Rozdział I . INFORMACJE OGÓLNE.
1. Informacja o przedmiocie  przetargu.
Postępowanie dotyczy udzielenia zamówienia publicznego na dostawę sprzętu medycznego  dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu ul. Miodowa 14.

Przedmiotem zamówienie jest sprzęt diagnostyczny niezbędny do realizacji projektu pn. 

"Program badań onkologicznych układu pokarmowego w powiecie zawierciańskim 
i myszkowskim szansą na dłuższe życie w dobrym zdrowiu. "
Projekt jest współfinansowany ze środków Mechanizmu Finansowego EOG 
i Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2009-2014 w ramach Programu PL07 Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendów demograficzno-epidemiologicznych.
2. Tryb postępowania
Postępowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego – art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164) o ustalonej wartości zamówienia poniżej 209 000 EURO. 

3.   Nazwa oraz adres zamawiającego:
Szpital Powiatowy w Zawierciu

42-400 Zawiercie, ul. Miodowa 14

tel. 032 67 40 350 , 67 40 361, fax 032 67 215 32

Godziny urzędowania: 7,30 – 15,00 

REGON 276271110, NIP 649-19-18-293
www.szpitalzawiercie.pl

HYPERLINK "../../../AppData/Local/Microsoft/Windows/AppData/Local/Temp/Leki 2014/Leki 2014/Documents and Settings/inwestycje_2/Moje dokumenty/www.szpitalzawiercie.pl"
   email: szpital@szpitalzawiercie.pl
Zamawiający wpisany jest do Rejestru Stowarzyszeń, Innych Organizacji Społecznych i Zawodowych, Fundacji, Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej pod numerem KRS 0000126179

     W korespondencji kierowanej do zamawiającego należy posługiwać się znakiem  
     postępowania: ZP/PN/14/2016
4. Wykonawcy.
1) w przetargu mogą wziąć udział wykonawcy,  którzy spełniają warunki określone w art. 22 ust. 1 oraz nie podlegają wykluczeniu na podstawie art.24 ust. 1 i 2 ustawy  - Prawo zamówień publicznych (Pzp).

2) wykonawcą może być osoba fizyczna, osoba prawna albo jednostka organizacyjna nie posiadająca osobowości prawnej, która ubiega się o udzielenie zamówienia publicznego.

3) o udzielenie zamówienia mogą się ubiegać wykonawcy występujący wspólnie.

4) o udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wyłącznie wykonawcy, których oferta odpowiada warunkom zawartym w ustawie Pzp i spełnia wymagania określone w niniejszej SIWZ.

   5.  Oferty wariantowe i częściowe 
Zamawiający dopuszcza składania ofert częściowych na poszczególne zadania/pakiety.

 W ramach zadania/pakietu należy zaoferować wszystkie wymienione pozycje. 

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych. Złożenie oferty wariantowej spowoduje jej odrzucenie. 
6. Opis części zamówienia 
Przedmiot zamówienia został podzielony na 3 zadania/pakiety:

I zadanie 

Defibrylator z kardiowersją - 1 szt.
II zadanie 

Aparat elektrochirurgiczny z koagulacją argonową - 1 szt.

III zadanie

Myjnia automatyczna do endoskopów - 1 szt.
7.  Zamówienia uzupełniające
Zamawiający nie przewiduje zamówień uzupełniających, o których mowa w art. 67 ust.1 pkt. 7 ustawy. 
8. Pisemność postępowania
Podstawowym sposobem porozumiewania się jest korespondencja pisemna przekazywana za pomocą operatorów pocztowych (w tym również pocztą kurierską), względnie do rąk własnych.

Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane za pomocą faksu lub pocztą elektroniczną uważa się za złożone w terminie, jeżeli ich treść dotarła do adresata przed upływem terminu i została niezwłocznie potwierdzona pisemnie.

Strona, która otrzymała informację w formie faksu lub pocztą elektroniczną ma obowiązek niezwłocznie potwierdzić jej otrzymanie tą samą drogą.

Informacje drogą faksową należy przesyłać na numer (032) 67-215-32, natomiast informacje droga mailową należy przekazywać na adres email: szpital@szpitalzawiercie.pl
Osobą uprawnioną  do kontaktów z wykonawcami, w sprawie procedury postępowania jest: Kierownik Działu Zamówień Publicznych - mgr Jacek Lipa email:  inwestycje@szpitalzawiercie.pl , tel. 32/67-40-361  fax: 32/ 67-215-32
9. Wyjaśnienia oraz modyfikacja treści specyfikacji
1) Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynie do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert.

2) Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynie po upływie terminu składania wniosku, o którym mowa w pkt 1, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, zamawiający udzieli wyjaśnień albo pozostawi wniosek bez rozpoznania.

3) Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym mowa w pkt 1.

4) Zamawiający przekaże treść zapytań wraz z wyjaśnieniami jednocześnie wszystkim Wykonawcom, którym przekazał specyfikację istotnych warunków zamówienia, bez ujawniania źródła zapytania, oraz umieści na stronie internetowej na której zamieszczona jest specyfikacja. Wyjaśnienia treści specyfikacji będą stanowić integralną część SIWZ.
5) Jeżeli w uzasadnionych przypadkach Zamawiający przed upływem terminu składania ofert zmieni treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia, dokonaną zmianę specyfikacji przekaże niezwłocznie wszystkim Wykonawcom, którym przekazał specyfikację istotnych warunków zamówienia, oraz zamieści ją na stronie internetowej na której udostępnił siwz.

6) Jeżeli w postępowaniu zmiana treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia prowadzi do zmiany treści ogłoszenia o zamówieniu, Zamawiający przekaże drogą elektroniczną Urzędowi Oficjalnych Publikacji Wspólnot Europejskich ogłoszenie dodatkowych informacji, informacji o niekompletnej procedurze lub sprostowaniu. Informacje o zmianach/ sprostowaniu Zamawiający zamieści w swojej siedzibie oraz na stronie internetowej na której udostępniona jest siwz.

7) Jeżeli w wyniku zmiany treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia będzie niezbędny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiający przedłuży termin składania ofert i poinformuje o tym Wykonawców, którym przekazał specyfikację istotnych warunków zamówienia, oraz taką informacje zamieści na stronie internetowej na której udostępniona jest siwz.
10. Rozliczenia między zamawiającym a wykonawcą będą prowadzone w PLN

Rozdział II -  Przedmiot zamówienia i termin jego realizacji
11.  Szczegółowy opis poszczególnych urządzeń zawiera załącznik nr 10 – (zadania 1-3).

12. Przedmiotem zamówienia jest: dostawa fabrycznie nowego sprzętu diagnostycznego do wykonywania badań przesiewowych pod kątem wykrywania nowotworów układu pokarmowego w ramach realizacji projektu pn. „Program badań onkologicznych układu pokarmowego w powiecie zawierciańskim i myszkowskim szansą na dłuższe życie w dobrym zdrowiu”.
Projekt jest współfinansowany  ze środków Mechanizmu Finansowego EOG 
i Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2009-2014 w ramach Programu PL07 Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendów demograficzno-epidemiologicznych.
13.  Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia: 
1) Przedmiot zamówienia obejmuje  dostawę, montaż, uruchomienie oraz przeszkolenie personelu w zakresie obsługi sprzętu medycznego o parametrach techniczno -  funkcjonalnych, określonych szczegółowo w SIWZ zał. nr 10 oraz w załączniku do oferty  (Tabela wymogów techniczno-eksploatacyjnych/oferowane parametry techniczne). Zaoferowane wyroby medyczne winny być dopuszczone do obrotu i stosowania na terenie Polski oraz posiadać oznakowanie znakiem CE zgodnie wymaganiami ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz. U. z 2010 r. Nr 107 poz. 679, art. 58, 59, 60 oraz 134). Do oferty należy dołączyć katalogi/prospekty wraz z opisami technicznymi oferowanych wyrobów, certyfikaty i deklaracje zgodności wymagane ww. ustawą.
Dostarczona aparatura musi posiadać znak CE na potwierdzenie, że spełnia wszystkie stosowne wymagania prawne obowiązujące w UE tj. wymagania dotyczące bezpieczeństwa, ochrony zdrowia czy środowiska naturalnego. 
2) Szczegółowy zakres zamówienia określają Tabele wymogów techniczno-eksploatacyjnych   

    /oferowane parametry techniczne  (załącznik nr 10  do SIWZ) oraz   Istotne postanowienia 

    umowne / projekt umowy (załącznik nr 9  do SIWZ)
3)  W ramach dostawy sprzętu medycznego wykonawca zobowiązany jest do :
a) dostawy i transportu,

b) rozładunku i wnoszenia do pomieszczeń,

c) montażu, uruchomienia oraz odpowiedniego przeszkolenia personelu,
d) przekazania wraz ze sprzętem medycznym karty gwarancyjnej, instrukcji obsługi w języku polskim, paszportu, wykazu materiałów eksploatacyjnych.
4) Okres gwarancji na zaoferowany sprzęt medyczny minimum 12 miesięcy.
     Okres gwarancji stanowi jedno z kryteriów oceny ofert. 

5) Zamawiający wymaga, by Wykonawca w okresie gwarancji wykonał  w ramach ceny sprzedaży niezbędne przeglądy techniczne sprzętu medycznego z częstotliwością zalecaną przez producenta. W okresie gwarancji Wykonawca ponosi 100% kosztów serwisowania wraz z częściami zamiennymi.
6) Oferta powinna zawierać informacje na temat serwisowania sprzętu, w tym powinna zawierać wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania czynności serwisowych zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych. 
7) Zamawiający informuje, że ilekroć przedmiot zamówienia określony w Załączniku nr 10    do SIWZ opisany jest przez wskazanie znaku towarowego, patentu lub pochodzenia dopuszcza się rozwiązania równoważne tzn. posiadające cechy, parametry, nie gorsze niż opisane w przedmiocie zamówienia (o udowodnionej równoważności technologicznej). Zamawiający dopuszcza oferowanie materiałów lub rozwiązań „równoważnych” pod względem parametrów technicznych, użytkowych oraz eksploatacyjnych pod warunkiem, że zagwarantują one realizację  przedmiotu zamówienia  zgodnie z założeniami określonymi  w niniejszej SIWZ. Wykazanie równoważności  zaoferowanego przedmiotu spoczywa na Wykonawcy.
14. Przedmiot zamówienia posiada kod CPV: 
                           33.10.00.00 -1  - Urządzenia medyczne


    33.19.10.00 -5  - Urządzenia sterylizujące, dezynfekcyjne i higieniczne



15. Termin realizacji zamówienia – do 2 tygodni od daty podpisania umowy. 

16. Miejsce realizacji zamówienia - Szpital Powiatowy w Zawierciu

                                                                42-400 Zawiercie ul. Miodowa 14


17.  Podwykonawcy.
Zamawiający dopuszcza możliwość powierzenia realizacji przedmiotu zamówienia podwykonawcom, z wyjątkiem kluczowych części zamówienia związanych z  instalacją sprzętu medycznego.
Zastrzeżenie to nie jest skuteczne w zakresie, w jakim wykonawca powołuje się na zasoby innego podmiotu, na zasadach określonych w art. 26 ust. 2 b, w celu wykazania spełniania warunków , o których mowa w art. 22 ust. 1.
W sytuacji powierzenia wykonania zamówienia podwykonawcom Wykonawca wskaże części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom, a także poda nazwy podwykonawców, na których zasoby wykonawca się powołuje na zasadach określonych w art. 26 ust. 2 b, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust.1 .

W przypadku zmiany lub rezygnacji z podwykonawcy, na którego zasoby wykonawca  powoływał się, na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1, wykonawca jest obowiązany wykazać zamawiającemu, iż proponowany inny podwykonawca lub wykonawca  samodzielnie spełnia je w stopniu nie mniejszym niż wymagany w trakcie postępowania o udzielenie zamówienia.   
Rozdział III -  Warunki  udziału w postępowaniu  
18. Wykonawca jest zobowiązany wykazać odpowiednio, nie później niż na dzień składania  ofert, spełnianie warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1, i brak podstaw do wykluczenia z powodu niespełniania warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1. 
19.1  W postępowaniu o udzielenie przedmiotowego zamówienia mogą wziąć udział  

          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. 
19.2  W postępowaniu mogą wziąć udział wykonawcy, którzy spełniają warunek dotyczący  braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 i 2 ustawy prawo zamówień  publicznych.

20. W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, każdy z warunków  określonych w pkt. 19.1 ppkt.1-4 winien spełniać co najmniej jeden z tych   wykonawców  albo  wszyscy ci  wykonawcy wspólnie.

Warunek określony w pkt. 19.2 powinien spełniać każdy z wykonawców samodzielnie.
21. Wykonawca powołujący się przy wykazywaniu spełniania warunków udziału 
w postępowaniu na potencjał innych podmiotów, zobowiązany jest udowodnić   zamawiającemu, iż będzie  dysponował tymi zasobami w trakcie realizacji zamówienia, 
w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia.  Podmiot, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów zgodnie z ust. 2b, odpowiada solidarnie z wykonawcą za szkodę zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponosi winy. 

Jeżeli Wykonawca, w skazując spełnianie warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, polega na  zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust. 2 b ustawy,  Zamawiający, w celu  oceny, czy wykonawca będzie dysponował zasobami innych podmiotów w  stopniu niezbędnym dla  należytego wykonania zamówienia oraz oceny, czy stosunek łączący wykonawcę z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostęp do ich zasobów, żąda dokumentów, dotyczących w szczególności:

a) zakresu dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu,

b) sposobu wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez wykonawcę przy wykonaniu zamówienia,

c) charakteru stosunku, jaki będzie łączył wykonawcę z innym podmiotem,

d) zakresu i okresu udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia.
22.    Opis sposobu oceny spełniania poszczególnych warunków:
1)  Posiadanie uprawnień do wykonywania działalności.
Do potwierdzenia oświadczeniem o spełnianiu warunków.
2 ) Sytuacja ekonomiczna i finansowa:
Do potwierdzenia oświadczeniem o spełnianiu warunków.                                              
3) Wiedza i doświadczenie
      Do potwierdzenia:

- wykazem wykonanych  a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych głównych dostaw  w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem i wartością dostawie stanowiącej przedmiot zamówienia, z podaniem wartości, daty i miejsca wykonania
i odbiorców oraz załączeniem dokumentów potwierdzających, że dostawy te zostały wykonane należycie. Wykonawca potwierdzi spełnianie warunku udziału w postępowaniu, jeżeli wykaz będzie zawierał co najmniej jedną  dostawę polegającą na dostawie sprzętu medycznego,  tożsamego z przedmiotem zamówienia w danym pakiecie, w wysokości nie mniejszej niż podane poniżej  dla poszczególnych pakietów. Do każdej pozycji wykazu musi być załączony dokument potwierdzający należyte wykonanie zamówienia. Wzór wykazu stanowi załącznik nr  5 do SIWZ.

 Pakiet nr 1 –     12 000,00 zł

 Pakiet nr 2 –     35 000,00 zł

 Pakiet nr 3 –     80 000,00 zł

Zgodnie z rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie dokumentów  jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form w jakich te dokumenty mogą być składane dowodami potwierdzającymi należyte wykonanie dostaw mogą być:

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

- oświadczenie Wykonawcy, jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze  
   wykonawca nie jest w stanie uzyskać poświadczenia, o którym mowa powyżej.

Jeżeli Wykonawca wykonywał wcześniej dostawy na rzecz Zamawiającego, które są ujęte w wykazie wykonanych dostaw nie ma obowiązku przedkładania ich dowodów wraz ze składaną ofertą.
4) na potwierdzenie  braku  podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie            zamówienia w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 i 2 ustawy prawo  zamówień publicznych należy złożyć  niżej wymienione dokumenty:
 a) oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust 1 ustawy Prawo  
     zamówień  publicznych o treści załącznika nr 4, 
 b) 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 Prawo  
     zamówień publicznych, wystawiony nie wcześniej niż 6  miesięcy przed upływem terminu 
      składania ofert;  
c)  lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, albo informacja o tym, że  
      wykonawca nie należy do grupy kapitałowej, na potwierdzenie braku podstaw do  
      wykluczenia w oparciu o  art.  24 ust. 2 pkt. 5 ustawy.

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

6)   Dokumenty wymagane od Wykonawców mających siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w pkt. 4  składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:
   a)  nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości, 
   b) nie zalega z uiszczaniem 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;
7)    Dokumenty, o których mowa w pkt 6 a)  powinny być wystawione nie wcześniej 
       niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a dokument, o którym mowa w 
       pkt 6 b) powinien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu
       składania ofert.

8)     Jeżeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma   

siedzibę lub   miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt 6 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. Przepis  pkt 7) stosuje się odpowiednio.
 9)   Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia.
10)  W przypadku gdy wykonawcy wspólnie ubiegają się o udzielenie zamówienia (np. spółki   

cywilne, konsorcja) - wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w          postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Fakt ustanowienia pełnomocnika należy udokumentować dołączeniem pełnomocnictwa podpisanego przez wszystkich wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Pełnomocnictwo należy przedłożyć w formie oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii. 

11) Wykonawcy występujący wspólnie ponoszą solidarną odpowiedzialność za wykonanie 

       umowy.
       12) Dokumenty załączone do oferty winny być przedstawione w formie oryginałów lub  

             kserokopii poświadczonych za zgodność z oryginałem przez osoby upoważnione do  

             składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy. 
13) W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oraz w   

      przypadku innych podmiotów, na zasobach których wykonawca polega na zasadach  

     określonych w art. 26 ust. 2 b ustawy, kopie dokumentów dotyczących odpowiednio   

     Wykonawcy lub tych podmiotów są poświadczane za zgodność z oryginałem odpowiednio  

     przez wykonawcę lub te podmioty.
23.  W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym         

        w    niniejszej specyfikacji do oferty należy dołączyć:

     a) katalogi, prospekty oferowanego sprzętu medycznego.

          Oferent zobowiązany jest do załączenia materiałów informacyjnych producenta z              

          czytelnym  oznaczeniem zaoferowanego wyposażenia w języku polskim.

     b) dokumenty potwierdzające dopuszczenie oferowanego sprzętu do obrotu i używania, 

zgodnie z wymogami określonymi w ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 
2010r. (Dz. U. nr 107 poz. 679 z późn. zm. ) - Atesty higieniczne, świadectwa i 
certyfikaty dopuszczające do eksploatacji w języku polskim, deklaracja zgodności CE, formularz 

         Powiadomienia/Zgłoszenia /Wpisu do Rejestru Wyrobów Medycznych

     c) tabela wymogów techniczno – eksploatacyjnych ( kolumna parametry oferowane)  

         zgodnie z  Załącznikiem nr 10 do SIWZ
24. Ocena spełniania  warunków  zostanie dokonana za pomocą formuły „spełnia- nie spełnia” poprzez ocenę wymaganych oświadczeń i dokumentów.  Wykonawca, który nie potwierdzi spełnienia warunków udziału zostanie wykluczony z postępowania, po wyczerpaniu przez zamawiającego dyspozycji wynikającej z treści art. 26 ust. 3, tj. wezwania do uzupełnienia dokumentów.

Rozdział IV - Opis sposobu przygotowania oferty.
25. Oferta powinna zawierać:

    1) wypełniony formularz ofertowy wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do SIWZ
    2) wypełnione formularze cenowe na pakiety, których dotyczy oferta  - zał. nr 2 do SIWZ 
   3) oświadczenie na formularzu stanowiącym załącznik nr 3 do SIWZ o spełnianiu wymagań z art. 22 ust. 1,
   4) oświadczenie, o braku podstaw do wykluczenia  na podstawie art. 24 ust. 1- zał. nr 4,
5) wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych w   okresie ostatnich trzech lat głównych dostaw, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem i wartością dostawom stanowiącym przedmiot zamówienia, z podaniem wartości przedmiotu, daty i miejsca wykonania, odbiorców oraz załączeniem dokumentów potwierdzających, że dostawy te zostały wykonane należycie.(załącznik nr 5)

6) 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 Prawo  
   zamówień publicznych, wystawiony nie wcześniej niż 6  miesięcy przed upływem terminu   składania ofert;  
8)  lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, albo informacja o tym, że     wykonawca nie należy do grupy kapitałowej, na potwierdzenie braku podstaw do     wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy, ( zał nr 8)

9) dokumenty wymagane w celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają         wymaganiom   określonym w SIWZ ( pkt. 23 SIWZ),

10) oferowane warunki gwarancji i serwisu, zał. Nr 6
11) dokumenty potwierdzające posiadanie uprawnień/pełnomocnictw osób  podpisujących  
       ofertę, o ile  fakt nie wynika z przedstawionych dokumentów rejestrowych,
12) informacja o częściach zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć       

    podwykonawcom lub informacja o podwykonawcach (nazwa/firma), na których zasoby  

    wykonawca  powołuje się na zasadach określonych w art. 26 ust. 2 b, w celu wykazania  

    spełniania warunków  udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust.1.( Wraz z 

    informacjami , pozwalającymi na ocenę czy wykonawca będzie dysponował zasobami  

    innych podmiotów w stopniu niezbędnym dla należytego wykonania zamówienia oraz  

    ocenę, czy stosunek łączący wykonawcę z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostęp  

   do ich zasobów )  - o ile dotyczy.
26. Opis sposobu przygotowania oferty
1) do oferty muszą być dołączone wszystkie dokumenty wymienione w punkcie 25
     specyfikacji  istotnych warunków zamówienia,

2) w przypadku gdy Wykonawca jako załącznik do oferty dołącza kopię jakiegoś dokumentu, musi być ona potwierdzona za zgodność z oryginałem przez osoby upoważnione do reprezentowania  wykonawcy,

3) Wykonawca sporządza ofertę zgodnie z wymogami SIWZ

4) oferta musi być sporządzona w języku polskim na maszynie do pisania, komputerze, ręcznie  długopisem lub nieścieralnym atramentem,
5) oferta wraz z załącznikami musi być podpisana przez osoby upoważnione do reprezentacji  wykonawcy w granicach umocowania,
6) upoważnienie do podpisania oferty musi być dołączone do oferty, o ile nie wynika z innych   dokumentów załączonych przez wykonawcę,
7) wszystkie strony oferty, a także wszelkie miejsca, w których Wykonawca naniósł zmiany,   muszą  być parafowane przez osobę podpisującą ofertę,
8) zaleca się, aby oferta była trwale spięta,

9) Wykonawca składa tylko jedną ofertę.
27.  Oznakowanie oferty.
Oferta będzie zaadresowana do Szpitala Powiatowego w Zawierciu na adres podany w pkt. I. 2. i opakowana w taki sposób aby nie można było zapoznać się z jej treścią do czasu otwarcia ofert oraz posiadać swój identyfikator w postaci pieczęci firmy.

Oznakowanie koperty:

1) nazwa i adres Wykonawcy,

2) nazwa i adres Zamawiającego,
       oznaczenie „Przetarg nr ZP/PN/14/2016 na dostawę sprzętu medycznego dla  Szpitala                   
       Powiatowego w Zawierciu ”

3) napis: „Nie otwierać przed dniem  14.04.2016r. – godz. 12:15”.
28.  Zmiana i wycofanie oferty.
Wykonawca może wprowadzić zmiany oraz wycofać złożoną przez siebie ofertę, przed terminem składania ofert.

Wykonawca nie może wycofać oferty ani wprowadzić do niej zmiany po upływie terminu składania ofert.

29. Informacje niejawne.
Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji – co do których wykonawca zastrzegł, nie później niż w terminie składania ofert, że nie mogą być udostępniane oraz wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa – muszą być oznakowane klauzulą: „nie udostępniać  - informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa” w rozumieniu art. 11 ust.4 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003r. Nr 153, poz. 1503 z późn.zm.) i załączone jako odrębna część, nie złączona z ofertą w sposób trwały.
30.      INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z 
    WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW.
1) Dopuszczalne formy i sposób porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami określa pkt. 8 niniejszej Specyfikacji.
            2)  Nie udziela się żadnych ustnych i telefonicznych informacji, wyjaśnień czy odpowiedzi   
       na   kierowane do zamawiającego zapytania w sprawach wymagających zachowania     
    pisemności  postępowania.
 3)   Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego w sprawie wyjaśnień dotyczących    
     dokumentów przetargowych. Zamawiający udzieli odpowiedzi na pytania Wykonawcy,
     nie później niż na 6 dni przed upływem terminu składania ofert pod warunkiem, że 
     wniosek o wyjaśnienie wpłynął do zamawiającego nie później niż do końca dnia, w 
     którym upływa połowa  wyznaczonego terminu składania ofert.
     Odpowiedzi Zamawiającego zostaną przesłane do wszystkich uczestników, który 
     przekazał Specyfikację wraz z treścią pytania oraz zamieszczone na stronie  internetowej    
     zamawiającego.

4)  W uzasadnionych przypadkach przed upływem  terminu składania ofert Zamawiający   
      może zmienić treść SIWZ zgodnie z art. 38 ust. 4 Pzp  
 5)   Dokonana w ten sposób zmiana zostanie niezwłocznie zamieszczona na stronie  
    internetowej oraz  przekazana wszystkim wykonawcom którzy pobrali SIWZ i będzie dla 
     nich wiążąca.
 6) Jeżeli w wyniku wprowadzonej zmiany specyfikacji nieprowadzącej do zmiany treści ogłoszenia jest niezbędny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, zamawiający przedłuży termin składania ofert, informując o tym wykonawców, którym przekazano specyfikację oraz zamieszczając informację na stronie internetowej.
 7)  Zamawiający nie przewiduje zebrania z wykonawcami.

Rozdział V -  WYMAGANIA DOTYCZĄCE WNIESIENIA WADIUM.
31.  Wymagania dotyczące wadium.

Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium.
32.  Termin związania ofertą.
Składający ofertę pozostaje nią związany 30 dni. Bieg terminu rozpocznie się wraz z upływem terminu składania ofert. 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. Przedłużenie okresu  związania ofertą jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedłużeniem okresu ważności wadium albo, jeżeli nie jest to możliwe, z wniesieniem nowego wadium na przedłużony okres związania ofertą. 
33.   Miejsce i termin składania ofert.
      Miejsce i termin składania ofert.
Ofertę należy złożyć w siedzibie Szpitala Powiatowego w Zawierciu ul. Miodowa 14-                     pokój nr 11, do dnia  14 kwietnia 2016r. godzina 12.00
Oferty złożone po terminie.
Zamawiający niezwłocznie zawiadamia wykonawcę o złożeniu oferty po terminie oraz zwraca  oferty bez otwierania, po upływie terminu do wniesienia odwołania.

34.   Otwarcie ofert.
Zamawiający dokona otwarcia ofert w siedzibie Szpitala Powiatowego w Zawierciu – pokój nr 7 w dniu  14 kwietnia 2016r. o godz. 12.15
Otwarcie ofert jest jawne. Bezpośrednio przed otwarciem ofert zamawiający poda kwotę jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. Podczas otwarcia ofert zamawiający poda nazwy oraz adresy wykonawców, informacje dotyczące ceny każdej oferty, terminu wykonania zamówienia, warunków gwarancji i warunków płatności zawartych w ofertach. Informacje te zamawiający przekaże niezwłocznie wykonawcom, którzy nie byli obecni na otwarciu ofert, na ich wniosek.

ROZDZIAŁ VI -  TRYB I ZASADY WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
35. Tryb badania i oceny ofert

Badania i oceny ofert będzie dokonywała komisja przetargowa.
Przed oceną merytoryczną ofert zamawiający sprawdzi każdą z ofert pod względem formalnym tj: 

1) czy spełnia wymagane warunki,

2) czy została prawidłowo podpisana,

3) czy jest zabezpieczona wymaganym wadium,
4) czy jest zgodna z wymaganiami określonymi w SIWZ

Podczas badania i oceny ofert zamawiający może żądać od wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert. Niedopuszczalne jest prowadzenie między zamawiającym a wykonawcą negocjacji dotyczących złożonej oferty. Zamawiający poprawi  w ofercie:

- oczywiste omyłki pisarskie,

- oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych  
  dokonanych   poprawek,

- inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych warunków     
  zamówienia, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty,
  niezwłocznie zawiadamiając  o tym  wykonawcę, którego oferta została poprawiona.

36. Rażąco niska cena

Jeżeli cena oferty wydaje się rażąco niska w stosunku do przedmiotu zamówienia i budzi wątpliwości zamawiającego co do możliwości wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi przez zamawiającego lub wynikającymi z odrębnych przepisów, w szczególności jest niższa o 30% od wartości zamówienia lub średniej arytmetycznej cen wszystkich złożonych ofert, zamawiający zwraca się o udzielenie wyjaśnień, w tym złożenie dowodów, dotyczących elementów oferty mających wpływ na wysokość ceny, w szczególności w zakresie:

1) oszczędności metody wykonania zamówienia, wybranych rozwiązań technicznych, 

wyjątkowo sprzyjających warunków wykonywania zamówienia dostępnych dla wykonawcy, oryginalności projektu wykonawcy, kosztów pracy, których wartość przyjęta do ustalenia ceny nie może być niższa od minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3 -5 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (Dz. U. Nr 200, poz. 1679, z 2004 r. Nr 240, poz. 2407 oraz z 2005 r. Nr 157, poz. 1314);

2) pomocy publicznej udzielonej na podstawie odrębnych przepisów.
Obowiązek wykazania, że oferta nie zawiera rażąco niskiej ceny, spoczywa na wykonawcy

Zamawiający odrzuca ofertę wykonawcy, który nie złożył wyjaśnień lub jeżeli dokonana ocena wyjaśnień wraz z dostarczonymi dowodami potwierdza, że oferta zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia.

37.  Odrzucenie ofert.

Zamawiający odrzuci ofertę jeżeli:
 1) jest niezgodna z ustawą,
 2) jej treść nie odpowiada treści SIWZ, z zastrzeżeniem art. 87 ust.2 pkt.3,
 3) jej złożenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów o   
     zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,
 4) zawiera rażąco niską cenę,

5) została złożona przez wykonawcę wykluczonego z udziału w postępowaniu o
     udzielenie zamówienia lub nie zaproszonego do składania ofert,

6) zawiera błędy w obliczeniu ceny,

7) wykonawca w terminie 3 dni od dnia doręczenia zawiadomienia nie zgodził się na  
     poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87 ust.2 pkt.3.  

8) jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów.    

ROZDZIAŁ V - SPOSÓB OBLICZANIA CENY OFERTY
38. Opis sposobu obliczenia ceny oferty.
Cena ofertowa
1) Cena oferty powinna być zgodna z sumą wartości wszystkich pozycji kalkulacji  ceny / cen netto  i  podatku VAT  zgodnie z formularzem cenowym będącym załącznikiem nr 3 do SIWZ
2) Cena oferty jest ceną ryczałtową w rozumieniu art. 632 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku  Kodeks cywilny (tekst jednolity Dz. U. z 2016 nr 0 poz. 380), wyrażoną 
w złotych polskich (PLN).
3) Cenę oferty należy podać do dwóch miejsc po przecinku.
4) Cena oferty musi być podana w złotych polskich cyfrowo i słownie.

5) Cena oferty musi mieć wyodrębniony podatek VAT. 

6) Cena oferty może być tylko jedna, nie dopuszcza się wariantowości cen.
7) Cena oferty musi zawierać wszelkie koszty niezbędne do zrealizowania pełnego zakresu przedmiotu zamówienia.
8) Cena ofertowa podana przez wykonawcę zostanie ustalona na okres ważności umowy.
9) Wykonawca winien uwzględnić ryzyko ryczałtowe.

Rozdział VI -  KRYTERIA WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY.
39. Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz   
          z podaniem znaczenia tych kryteriów oraz sposobu oceny ofert.
1) Badanie ofert złożonych przez wykonawców nie wykluczonych z postępowania zostanie przeprowadzone w dwóch etapach. W pierwszym etapie zamawiający dokona sprawdzenia ofert pod względem ich zgodności z przepisami ustawy Pzp oraz wymogami określonymi w siwz.

2) Ocena nie odrzuconych ofert, zakwalifikowanych do drugiego etapu zostanie przeprowadzona wg następujących kryteriów:

          Cena  oferty                            -    95 %
          Okres gwarancji                      -       5 %
3) Ocena punktowa oferty. 
Punktacja dokonywana będzie z uwzględnieniem relacji do najkorzystniejszej oferty.
     Komisja  dokona oceny według wzoru : 
Ocena dla kryterium  Cena
                                         najniższa cena brutto spośród oferowanych

Ocena punktowa (C) = ---------------------------------------------------------  x 100 pkt. x  95 %
                                                     cena badanej oferty brutto

Kryterium „gwarancja” wyliczane będą wg. zasad:
 - 0 pkt. – za minimalny okres gwarancji tj. 12 miesięcy przy założeniu, że oferent ponosi    
                100% kosztów serwisowania, 
 - 2 pkt. – za każdy następny miesiąc powyżej wymaganego minimalnego okresu 
gwarancji tj. 12 miesięcy,  nie więcej jednak niż 50 miesięcy, przy założeniu, że oferent ponosi 100% kosztów serwisowania w całym okresie gwarancji.
Ilość zdobytych punktów wyliczana będzie wg wzoru :
Ocena  (G) =   ilość punktów uzyskanych przez badaną ofertę  x 5 %
Ocena oferty w danym kryterium będzie iloczynem ilości punktów uzyskanych przy zastosowaniu ww. wzorów oraz wagi (znaczenia %) danego kryterium.

Ocena końcowa oferty będzie sumą punktów uzyskanych przez Oferenta w poszczególnych kryteriach zgodnie z powyższymi zasadami: C+G.
Oferta, która uzyska najwyższą sumaryczną ilość punktów zostanie uznana za najkorzystniejszą, pozostałe oferty zostaną sklasyfikowane zgodnie z ilością uzyskanych punktów. Realizacja zamówienia zostanie powierzona wykonawcy który uzyska najwyższą ilość punktów.

Zamawiający poprawi w tekście oferty oczywiste omyłki pisarskie oraz omyłki rachunkowe w obliczeniu ceny, niezwłocznie zawiadamiając o tym wykonawcę, którego oferta została poprawiona. Zamawiający odrzuci ofertę wykonawcy, który w terminie 3 dni od dnia otrzymania zawiadomienia nie zgodził się na poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87 ust.2 pkt.3.

   40. Ogłoszenie wyników przetargu
1. Wynik postępowania zostanie ogłoszony zgodnie z wymogami ustawy prawo zamówień publicznych w siedzibie zamawiającego i na stronie internetowej: www:szpitalzawiercie.pl.
2.  Niezależnie od publikacji ww. informacji o wyborze najkorzystniejszej oferty oraz o zawarciu umowy uczestniczący w postępowaniu  wykonawcy zostaną zawiadomieni pisemnie.

3. Umowa będzie podpisana przez zamawiającego i wybranego wykonawcę nie wcześniej niż po upływie 5 dni od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jeżeli zawiadomienie zostało przesłane faksem lub elektronicznie albo 10 dni – jeżeli zostało przesłane w inny sposób.

4. Umowa w sprawie zamówienia publicznego może zostać zawarta przed upływem
     terminu, określonego  powyżej, jeżeli w postępowaniu o udzielenie zamówienia została
     złożona tylko jedna  oferta.
      41. Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać  dopełnione po wyborze ofert  w celu zawarcia umowy w sprawie  zamówienia  publicznego.
Podmioty występujące wspólnie mają obowiązek dostarczenia umowy regulującej współpracę.
42.   Zabezpieczenie należytego wykonania umowy.
      Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

43.  Wzór  umowy.
Projekt umowy zawiera załącznik nr 5 do SIWZ.
    Zamawiający nie przewiduje istotnych zmian umowy.  
44.   Pouczenie o środkach  ochrony prawnej.
Wykonawcom, a także innym osobom, jeżeli ich interes w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych, na podstawie art. 180 ust. 2 tej ustawy przysługuje odwołanie.

Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy Pzp czynności Zamawiającego podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia  lub zaniechaniu czynności, do której Zamawiający jest zobowiązany na podstawie ustawy.

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.

 Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu.

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

Odwołanie wnosi się w terminach określonych w art. 182 ustawy Pzp.

Szczegółowe zasady wnoszenia środków ochrony prawnej opisane są w Dziale VI Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.
45. Umowa ramowa
   Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

46. Adres poczty elektronicznej oraz adres strony internetowej niezbędny do porozumiewania się drogą elektroniczna.
1. Adres poczty elektronicznej: inwestycje@szpitalzawiercie.pl
2. Adres strony internetowej: www.szpitalzawiercie.pl
47.  Informacje dotyczące walut obcych, w jakich dopuszcza się prowadzenie rozliczeń z 
       zamawiającym.
Zamawiający nie dopuszcza rozliczeń w walutach obcych.
48. Aukcja elektroniczna.
   Zamawiający nie przewiduje w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzenia   
   aukcji elektronicznej.

49. Koszty udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne.
  Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu z wyjątkiem 
  sytuacji określonej w art. 93 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych.

50.    Postanowienia końcowe
Zasady udostępniania dokumentów 

1. Uczestnicy postępowania mają prawo wglądu do treści protokołu z załącznikami. Oferty udostępnia się od chwili ich otwarcia, natomiast  załączniki do protokołu po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej  oferty lub unieważnieniu postępowania. 

2. Udostępnienie zainteresowanym odbywać się będzie wg poniższych zasad:
· zamawiający udostępnia wskazane dokumenty po złożeniu pisemnego wniosku,
· zamawiający wyznaczy członka komisji, w którego obecności udostępnione zostaną  
dokumenty, 
· zamawiający umożliwi kopiowanie dokumentów, 
· udostępnienie może mieć miejsce w siedzibie zamawiającego oraz w czasie godzin jego  urzędowania.
W sprawach nieuregulowanych zastosowanie mają przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych oraz Kodeks cywilny.
Zawiercie, dnia 05.04.2016r.                                                             


Załącznik nr 1 do SIWZ
Załącznik nr 2 do SIW
.....................................................
           pieczęć wykonawcy 
O F E R T A
Nazwa Wykonawcy  …………………………………………………..........….……..................

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

e-mail………………………………………………………………….

Regon .....................................................  NIP .............................................................................

Nr KRS ............................................
1. W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym pn.: "Dostawa sprzętu medycznego   dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu " w ramach realizacji projektu pn. „Program badań onkologicznych układu pokarmowego w powiecie zawierciańskim i myszkowskim szansą na dłuższe życie w dobrym zdrowiu” znak postępowania ZP/PN/14/2016
2. W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że Firma …………………………………......................................................................oferuje:
     2.1. wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w SIWZ - pakiet nr 1 za łączną cenę:

· cena netto .....................zł   słownie: ...............................................................................

· cena brutto ................... zł   słownie: ..............................................................................

· w tym ..........% VAT w wys. ............... zł

· w tym ………  % VAT w wys………………. zł

      zgodnie z załączonym formularzem cenowym.

      Oferowana cena zawiera wszystkie  koszty związane z realizacją zakresu zamówienia.

     2.2. wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w SIWZ - pakiet nr 2 za łączną cenę:

· cena netto .....................zł   słownie: ...............................................................................

· cena brutto ................... zł   słownie: ..............................................................................

· w tym ..........% VAT w wys. ............... zł

· w tym ………  % VAT w wys………………. zł

      zgodnie z załączonym formularzem cenowym.

      Oferowana cena zawiera wszystkie  koszty związane z realizacją zakresu zamówienia.

     2.3. wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w SIWZ - pakiet nr 2 za łączną cenę:

· cena netto .....................zł   słownie: ...............................................................................

· cena brutto ................... zł   słownie: ..............................................................................

· w tym ..........% VAT w wys. ............... zł

· w tym ………  % VAT w wys………………. zł

      zgodnie z załączonym formularzem cenowym.

      Oferowana cena zawiera wszystkie  koszty związane z realizacją zakresu zamówienia.

Termin realizacji zamówienia: 14 dni kalendarzowych od podpisania umowy.
3. Akceptuje warunki płatności –  60 dni od dnia poprawnie złożonej faktury przelewem na konto..................................................................................................................

4. Na zrealizowany przedmiot zamówienia udzielamy Zamawiającemu ........................................... miesięcznej gwarancji, na warunkach określonych 
w załączonych do niniejszej oferty „Warunkach gwarancji i serwisu”.
5. Zapoznałem się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz postawione w niej  wymagania i warunki zawarcia umowy przyjmuję bez zastrzeżeń.

6. Akceptuję warunki  określone w projekcie przyszłej umowy.

7. Uważam się za związanego ofertą przez okres 30 dni.

8. W przypadku wyboru oferty firma zobowiązuje się do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez zamawiającego.

9.    Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu.

10. Oświadczamy, że przedmiot oferty jest w pełni zgodny z przedmiotem zamówienia określonym w SIWZ.

11. Oświadczamy, że w ramach realizacji dostawy  dostarczymy urządzenia spełniające wymagania określone prawem oraz posiadające stosowne świadectwa, atesty, certyfikaty wymagane postanowieniami niniejszej SIWZ.

12. Oświadczamy, że oferowane wyroby są zgodne z opisem zawartym w wymogach techniczno- eksploatacyjnych.

13. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej:
Nazwisko, imię ....................................................................................................

Stanowisko ..........................................................................................................

Telefon...................................................Fax.........................................................

Zakres*:

· do reprezentowania w postępowaniu

· do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

17. Zastrzeżenie wykonawcy

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa 
i nie mogą być ogólnie udostępnione:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................................................................................

18 .Inne informacje wykonawcy: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
dnia .........................................                              
 


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

czytelny podpis lub podpisy i imienne pieczęcie osoby lub osób upoważnionych do reprezentowania  wykonawcy

………………………………

                             Załącznik nr 2 do SIWZ
   pieczęć firmowa Wykonawcy
Formularz cenowy Pakiet nr  1
Data :                          ……………………………………………

Nazwa Wykonawcy     ……………………………………………

Siedziba Wykonawcy  ……………………………………………

Przedstawia zestawienie cenowe dla oferowanego przedmiotu zamówienia.
Pakiet nr 1 - Defibrylator z kardiowersją

	Lp.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Typ/model

	1.
	Defibrylator z kardiowersją
	1 szt.
	
	
	
	


 Wyliczoną wartość brutto zamówienia należy przenieść do formularza ofertowego.
…………………………………………
pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy


  ………………………………

                                      Załącznik nr 2 do SIWZ
   pieczęć firmowa Wykonawcy
Formularz cenowy Pakiet nr 2

Data :                          ……………………………………………

Nazwa Wykonawcy     ……………………………………………

Siedziba Wykonawcy  ……………………………………………

Przedstawia zestawienie cenowe dla oferowanego przedmiotu zamówienia.
Pakiet nr 2 Aparat elektrochirurgiczny z koagulacją argonową przeznaczony do zabiegów endoskopowych
	Lp.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Typ/model

	1.
	Aparat elektrochirurgiczny z koagulacją argonową
	1 szt.
	
	
	
	


Wyliczoną wartość brutto zamówienia należy przenieść do formularza ofertowego.
…………………………………………
pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy


  ………………………………

                                      Załącznik nr 2 do SIWZ
   pieczęć firmowa Wykonawcy
Formularz cenowy Pakiet nr 3

Data :                          ……………………………………………

Nazwa Wykonawcy     ……………………………………………

Siedziba Wykonawcy  ……………………………………………

Przedstawia zestawienie cenowe dla oferowanego przedmiotu zamówienia.
Pakiet nr 3 Myjnia automatyczna do endoskopów 

	Lp.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Typ/model

	1.
	Myjnia automatyczna do endoskopów
	1 szt.
	
	
	
	


Wyliczoną wartość brutto zamówienia należy przenieść do formularza ofertowego.
…………………………………………
pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik Nr 3 do SIWZ
Oświadczenie
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest: 
"Dostawa sprzętu medycznego dla  Szpitala Powiatowego w Zawierciu ”

Ja/My, niżej podpisani 

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

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

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

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

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

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

oświadczam/y, iż spełniam/y warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych,  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. 
______________, dnia ____________2016 r.

(miejscowość)


(data)
                                                                               _______________________________

                                                                  

   podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)
                                                                                        do reprezentowania Wykonawcy


Załącznik Nr 4 do SIWZ
Oświadczenie
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest: „Dostawa sprzętu medycznego dla  Szpitala Powiatowego w Zawierciu ”
.....................................................................................................................................................

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

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

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

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

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

oświadczam/y, iż  brak jest podstaw do wykluczenia nas  z postępowania w oparciu o art. 24 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamówień publicznych.

______________, dnia ____________2016 r.

(miejscowość)


(data)

                                                                               _______________________________

                                                                  

   podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)
                                                                                        do reprezentowania Wykonawcy


 Załącznik nr 5 do SIWZ 
WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW 

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


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

Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych głównych dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem i wartością dostawie stanowiącej przedmiot zamówienia z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane wraz z dowodami, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

#497
	Lp.
	Przedmiot zamówienia 
(charakterystyka wykonanej dostawy )
	Całkowita wartość 
(brutto)
	Terminy wykonania 
	Miejsce wykonywania, nazwa zamawiającego 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, że dostawy te zostały lub są wykonane należycie. 

______________, dnia ____________2016 r.

(miejscowość)


(data)

                                                                               _______________________________

                                                                  

   podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)
                                                                                        do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                             Załącznik nr 6 do SIWZ
Warunki gwarancji i serwisu pogwarancyjnego

dotyczy   pakietu nr ........................................

	WARUNKI GWARANCJI

	L.p.
	Wymagania
	Warunki oferowane

	  1.
	Wymagany czas gwarancji min.  12 miesięcy, w której wykonawca ponosi 100% kosztów serwisowania wraz z częściami zamiennymi. 

Bieg okresu gwarancji  rozpoczyna się od dnia przekazania zakresu umownego Użytkownikowi,
	

	 2.
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max 3 dni robocze od  momentu zgłoszenia
	

	3.
	Czas oczekiwania na usunięcie uszkodzenia nie wymagającego sprowadzenia części -w 

dniach od daty zgłoszenia (maksym. do 3 dni roboczych - dni robocze od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy)
	

	4.
	Czas oczekiwania na usunięcie uszkodzenia  wymagającego sprowadzenia części -w 

dniach od daty zgłoszenia (maksym. do 14 dni roboczych dni robocze od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy)
	

	5.
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 3 dni robocze, w związku z koniecznością sprowadzenia części,  dostarczony będzie aparat zastępczy porównywalnej klasy, 
	

	6.
	Liczba napraw gwarancyjnych uprawniająca do 

wymiany  podzespołu  na nowy (maksymalnie 5 

napraw  z wyjątkiem drobnych napraw typu żarówka)
	

	7.
	Lokalizacja punktu serwisowego
	 

	8.
	W tracie okresu gwarancji wszystkie 

obowiązkowe przeglądy w ramach umowy sprzedaży (łącznie z dojazdem i wszystkimi kosztami wraz z częściami zamiennymi)
	

	SERWIS POGWARANCYJNY 

	9.
	Okres zagwarantowania dostępności części

zamiennych od daty sprzedaży w latach

min. 10 lat
	


Uwaga: Nie spełnienie wymaganych warunków dotyczących gwarancji podanych w powyższej tabeli powoduje odrzucenie oferty. 
______________, dnia ____________2016 r.

(miejscowość)


(data)
                                                                               _______________________________

                                                                  

   podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)
                                                                                        do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                  Załącznik nr 7  do SIWZ                                                    

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

(Nazwa i adres wykonawcy)
DANE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCÓW

Dot. postępowania  na „Dostawę  sprzętu medycznego   dla  Szpitala Powiatowego w Zawierciu" 


	L.p.
	Rodzaj powierzonej części zamówienia
	Nazwa (firma ) podwykonawcy

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Jeżeli wykonawca nie przewiduje udziału podwykonawców w realizacji zamówienia, nie składa niniejszego załącznika.
______________, dnia ____________2016 r.

(miejscowość)


(data)

                                                                               _______________________________

                                                                  

   podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)
                                                                                        do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 8 do SIWZ
Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/
informacja o tym, że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej*.
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Dostawę sprzętu medycznego dla  Szpitala Powiatowego w Zawierciu”
Ja/my, niżej podpisany/i 

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

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

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres wykonawcy) 

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

.....................................................................................................................................................
1. składamy listę podmiotów, razem z którymi należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. O ochronie konkurencji i konsumentów 
(Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.).

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1.
	
	

	2.
	
	

	…
	
	


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

           (miejscowość, data)         
..................................................................
                   podpis osoby uprawnionej do     reprezentowania wykonawcy 
 SHAPE 


2. informujemy, że nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych.
______________, dnia ____________2016 r.

(miejscowość)


(data)

                                                                               _______________________________

                                                                  

   podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)
                                                                                        do reprezentowania Wykonawcy

* - należy wypełnić pkt. 1 lub pkt. 2

   Załącznik nr 9 do SIWZ – Projekt umowy
UMOWA - wzór
Zawarta w Zawierciu w dniu … w siedzibie Zamawiającego, w wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego znak ZP/PN/14/2016 pomiędzy:
Szpitalem Powiatowym w Zawierciu, z siedzibą 42-400 Zawiercie ul. Miodowa 14,    wpisanym do Rejestru Stowarzyszeń, Innych Organizacji Społecznych i Zawodowych, Fundacji, Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej pod numerem KRS 0000126179, NIP 649-19-18-293,

zwanym dalej „Zamawiającym”  reprezentowanym przez :

Dyrektora Szpitala Powiatowego w Zawierciu - Anna Pilarczyk-Sprycha 
a

…………………………………………………………………………………………………

zwanym dalej „Wykonawcą” 

reprezentowanym  przez:

…………………………………………………………………………………………………

W wyniku przeprowadzonego przez Zamawiającego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. z 2015r. poz. 2164) została zawarta umowa następującej treści.

§ 1.

 PRZEDMIOT UMOWY
1.  Przedmiotem umowy jest zakup sprzętu diagnostycznego do realizacji projektu pn. „Program badań onkologicznych układu pokarmowego w powiecie zawierciańskim 
i myszkowskim szansą na dłuższe życie w dobrym zdrowiu. " Projekt jest współfinansowany ze środków Mechanizmu Finansowego EOG i Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2009-2014 w ramach Programu PL07 Poprawa 
i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendów demograficzno-epidemiologicznych.

2.  Na podstawie oferty wybranej w w/w postępowaniu Zamawiający zamawia a Wykonawca przyjmuje do wykonania: sprzedaż, dostarczenie, uruchomienie oraz przeszkolenie wskazanych pracowników Zamawiającego z zakresu obsługi i prawidłowej eksploatacji ......................................................., którego parametry techniczne określone zostały 
w załączniku nr 1 do niniejszej umowy (wymagane parametry techniczne wybranej w postępowaniu oferty).

     Wykonawca zobowiązuje się do realizowania przedmiotu umowy zgodnie z  warunkami wynikającymi z treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

     Wykonawca oświadcza, że ............................... jest produktem firmy:
        ........................................................................................................................................

        Rok produkcji – ..........................................................................................................

        Model - .......................................................................................................................

3.    Wykonawca oświadcza i gwarantuje, że wymieniony w ust.1 sprzęt medyczny:

· jest kompletny  oraz dopuszczony do obrotu i używania,
· posiada wszystkie wymagane prawem certyfikaty lub dokumenty równoważne,
· jest wolny od wad,
· nie jest obciążony prawami osób trzecich oraz należnościami na rzecz Skarbu Państwa

     z tytułu jej sprowadzenia na polski obszar celny.

§ 2.

 WARUNKI   REALIZACJI   UMOWY
1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć przedmiot umowy, uruchomić oraz  przeszkolić wskazanych  pracowników Zamawiającego w terminie 14 dni kalendarzowych - od dnia zawarcia umowy, co zostanie potwierdzone Protokołem  Przekazania  i Montażu podpisanym przez obie Strony.       
2. Wykonawca ponosi koszty transportu, rozładunku, zainstalowania i ubezpieczenia przedmiotu umowy do miejsca odbioru  w siedzibie Zamawiającego.
3. Wykonawca dostarczy Zamawiającemu razem z przedmiotem umowy:

      -  instrukcję obsługi,

      - paszport sprzętu medycznego,

      - kartę gwarancyjną,

      - dokument określający częstość przeglądów technicznych  lub innych okresowo  

         powtarzanych czynności serwisowych zalecanych  przez  producenta, 

      - wykaz dostawców części zamiennych, zużywalnych i materiałów eksploatacyjnych,
      - wykaz podmiotów upoważnionych do wykonywania czynności serwisowych.

4.  Wszystkie dokumenty wymienione w ust. 3 zostaną dostarczone Zamawiającemu w    

      języku polskim. 

5.  Dostarczony sprzęt medyczny może być rozpakowany wyłącznie w obecności  

     koordynatora Zamawiającego przez przedstawiciela Wykonawcy, który odpowiada za 

     braki ilościowe i jakościowe.

6. Wykonawca przeszkoli wskazanych  pracowników z zakresu bieżącej obsługi technicznej  

     dostarczonego sprzętu.

7. Z chwilą podpisania przez strony protokołu zdawczo-odbiorczego, na Zamawiającym 

    spoczywa odpowiedzialność za wszelkie uszkodzenia przedmiotu zamówienia. 
§ 3.

WYNAGRODZENIE I WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Za należyte wykonanie całej umowy Wykonawca otrzyma wynagrodzenie wynikające z

    przedstawionej oferty w kwocie:                                                                                                                   

       brutto: ............................ zł

      (słownie:.............................................................................................................../100)

      w tym:

      netto: ........................... zł 

      należny podatek VAT ……………….. zł 

2. Strony ustalają następujące zasady rozliczenia finansowego: 
   Po wykonaniu przedmiotu umowy  oraz po podpisaniu protokołu odbioru końcowego
   Wykonawca uprawniony będzie do wystawiania faktury.
  Zapłata  nastąpi w terminie 60 dni od daty wpływu poprawnie wystawionej  faktury do
  Zamawiającego.
3. Za datę dokonania zapłaty przyjmuje się datę uznania rachunku bankowego wskazanego na fakturze Vat.
4. Przelew wierzytelności wynikłych z niniejszej umowy może nastąpić po uzyskaniu pisemnej zgody Zamawiającego, poprzedzonej zgodą organu tworzącego.
§ 4.

WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

1. Wykonawca  udziela ............... miesięcznej gwarancji na  dostarczony sprzęt medyczny,   która rozpoczyna się  od dnia podpisania przez Zamawiającego bez zastrzeżeń Protokołu Przekazania i Montażu sprzętu  medycznego w siedzibie Zamawiającego.

2. Odpowiedzialność z tytułu gwarancji obejmuje wszelkie wady urządzenia nie   wynikające  

     z winy Zamawiającego.

3. W okresie gwarancji, Wykonawca jest zobowiązany dokonać nieodpłatnej naprawy albo    

     wymiany sprzętu medycznego lub jej poszczególnych części (podzespołów).

4. Obsługa serwisowa gwarancyjna będzie prowadzona przez autoryzowany serwis 

    techniczny.............................................................z siedzibą ............................................ 

    O zmianie podmiotu świadczącego usługi serwisowe Wykonawca niezwłocznie powiadomi   

    Zamawiającego na piśmie.

5. Zamawiający upoważnia do zgłaszania awarii pracowników Działu Aparatury i Techniki 

     Medycznej. Zgłaszanie awarii odbywać się będzie drogą telefoniczną i e-mailową na adres 

      Wykonawcy ...................................................................................................
6. Szczegółowe warunki gwarancji określa załącznik nr 2 do niniejszej umowy.
 § 5.

KARY UMOWNE

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:

1) za opóźnienie w zrealizowaniu wszystkich obowiązków określonych w § 2 ust. 1  

  umowy - w wysokości 100,00zł (słownie: sto złotych 00/100) za każdy dzień 

   opóźnienia;

2) za opóźnienie w wykonaniu naprawy gwarancyjnej względem terminu, o którym 

    mowa w warunkach gwarancji – w wysokości 50,00zł (słownie: pięćdziesiąt 

   złotych00/100) za każdy dzień opóźnienia, o ile nie zostanie dostarczony tożsamy 
   sprzęt na czas przedłużającej się naprawy zgodnie z warunkami gwarancji;

3) w przypadku odstąpienia od umowy lub rozwiązania umowy z przyczyn, za które odpowiada Wykonawca - w wysokości 10%  wynagrodzenia brutto, o którym mowa w § 3 ust. 1 niniejszej umowy

 4) Zamawiający ma prawo dochodzić kar umownych poprzez potrącenie ich na podstawie  

      księgowej noty obciążeniowej z jakimikolwiek należnościami Wykonawcy, aż do 

     całkowitego zaspokojenia roszczeń. W przypadku braku możliwości zaspokojenia 

     roszczeń z tytułu kar umownych na zasadach określonych powyżej, księgowa nota 

     obciążeniowa płatna będzie do 14 dni od daty jej wystawienia przez Zamawiającego.

5) W przypadku, gdy wysokość wyrządzonej szkody przewyższa naliczoną karę umowną   
    Zamawiający ma prawo żądać odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych.
2. W przypadku odstąpienia od umowy lub rozwiązania umowy z przyczyn, za które  
    odpowiada Zamawiający, Zamawiający zapłaci Wykonawcy karę umowną w wysokości 
    10 %   wynagrodzenia brutto, o którym mowa w § 3 ust. 1 niniejszej umowy.
§ 6.

ROZWIĄZANIE I ODSTAPIENIE OD UMOWY

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży  
    w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy,  
    Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o  
    powyższych okolicznościach. W takim wypadku Wykonawca ma prawo żądać jedynie 
    wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.
2. Zamawiający może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy   
   opóźnienie w zrealizowaniu dostawy przedmiotu  umowy przekroczy 14 dni kalendarzowych.
3. Oświadczenie Zamawiającego o rozwiązaniu umowy zostanie wysłane listem poleconym   

    na  adres Wykonawcy podany w umowie.

4. Rozwiązanie umowy na podstawie ust. 2 niniejszego paragrafu nie zwalnia Wykonawcy  

   od   obowiązku zapłaty kar umownych i odszkodowań.

§ 7.

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy    ustawy - Prawo zamówień publicznych, ustawy o wyrobach medycznych i Kodeksu Cywilnego.

2.  W przypadku niejasności w zapisach niniejszej umowy Strony mogą odwołać się do   

     zapisów w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
3. Wykonawca nie może bez uzyskania wcześniejszej pisemnej zgody Zamawiającego, przelać  jakichkolwiek praw lub obowiązków wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie. Czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela może nastąpić po wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący Zamawiającego.

4. Wszelkie spory wynikłe na tle realizacji umowy będzie rozstrzygał sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

5. W sprawach związanych z realizacją niniejszej umowy, w tym także do podpisania Protokołu Przekazania i montażu przedmiotu umowy, Wykonawca powołuje koordynatora w osobie:....................., a Zamawiający koordynatora w  osobie: .....................................

     Bez odrębnego, pisemnego upoważnienia wystawionego przez Stronę koordynatorzy wyznaczeni przez Strony nie mają prawa do składania oświadczeń woli, a w tym także do dokonywania jakichkolwiek zmian umowy.

6. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
Załącznik do umowy:
1)  parametry techniczne oferowanego sprzętu medycznego

2) warunki gwarancji i serwisu



Wykonawca  
                                                   
             Zamawiający


Załącznik nr 10 do SIWZ
                 Tabela wymogów techniczno-eksploatacyjnych/oferowane parametry techniczne
Pakiet nr 1 Defibrylator z kardiowersją

Nazwa urządzenia / model..................................

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

Kraj pochodzenia................................................
	L.p.
	Parametry wymagane
	Warunek graniczny
	Parametr oferowany

	1. 
	Rok produkcji: 2016
	 TAK
	

	2. 
	Defibrylacja dorosłych i dzieci
	TAK
	

	3. 
	Rodzaj fali defibrylacyjnej: dwufazowa
	TAK 
	

	4. 
	Energia wstrząsu min. od 1 do 300J
	TAK
	

	5. 
	Energia dostępna na min. 19  poziomach
	TAK 
	

	6. 
	Czas ładowania do pełnej energii  ˂ 9 sek
	TAK
	

	7. 
	Defibrylacja ręczna prowadzona przez twarde łyżki zewnętrzne dla dorosłych i mniejsze łyżki dla dzieci
	TAK
	

	8. 
	Defibrylacja synchroniczna ( kardiowersji)
	TAK
	

	9. 
	Defibrylacja półautomatyczna AED
	TAK
	

	10. 
	Ekran monitora – kolorowy, przekątna ekranu monitora min 6,5 cala, wykonana w technologii LCD TFT z aktywną matrycą  o rozdzielczości nie gorszej niż 640 x 480 pikseli
	TAK
	

	11. 
	Zasilanie z sieci 230 V/50 Hz jak również 
z akumulatora wewnętrznego.

Możliwość min. 1,5 godzinnego monitorowania pacjenta lub możliwość wykonania min. 50 defibrylacji maksymalną energią z zasilania akumulatorowego.

Dostępna także możliwość nieograniczonego  
w czasie monitorowania i wykonania dowolnej liczby defibrylacji z zasilania sieciowego
	TAK
	

	12. 
	Ciężar samego defibrylatora z wbudowanymi parametrami ( defibrylacja, kardiowersja, stymulacja, EKG/Resp, saturacja, rejestrator) wraz 
z akumulatorem i łyżkami twardymi dla dzieci 
i dorosłych poniżej 7 kg
	TAK
	

	13. 
	Wbudowany rejestrator termiczny z wydrukiem na papierze termicznym o szerokości min. 50 mm
Wyposażenie do defibrylatora  5 rolek papieru termicznego
	TAK
	

	14. 
	EKG
Monitorowanie EKG poprzez kabel pacjenta 3 odprowadzeniowy umożliwiający obserwację 6 odprowadzeń EKG jednocześnie (I,II,III, aVR, aVL, aVF, Vn), możliwość monitorowania odprowadzenia przedsercowego (V) po zakupie kabla ekg 5-cio odprowadzeniowego 

Min. 5 wartości wzmocnienia dla 1mV: x0,25; x0,5;x1;x2;x4.

Możliwość ustawienia przez użytkownika granic alarmowych i ich dowolnej zmiany w zakresie min. od 15 do 300 u./min.

Alarm wizualny i dźwiękowy z możliwością zawieszenia i wyłączenia alarmu.

Zakres pomiaru HR min. od 15 do 300 u./min.

Wyposażenie do defibrylatora:

kabel ekg 3 żyłowy.
	TAK
	

	15. 
	Zapamiętywanie w pamięci defibrylatora fali ekg 
z ostatnich min. 6 godzin monitorowania oraz min. 800 zdarzeń 

defibrylator z możliwością kopiowania tych danych na kartę SD i odtwarzania w komputerze użytkownika
	TAK
	

	16. 
	Pulsoksymetria
Pomiar saturacji w zakresie od 1 do 100% oraz pulsu wraz z prezentacją krzywej pletyzmograficznej, w technologii odpornej na niską perfuzję i artefakty ruchowe

wyposażenie do defibrylatora:

przedłużacz SpO2 oraz wielorazowy czujnik typu klips na palec oraz wielorazowy czujnik typu Y 
z klipsem na ucho
	TAK
	

	17. 
	Moduł ciśnienia NIBP 

Zakres pomiarowy przetwornika 10-300 mm Hg, sposób pomiaru ręczny, automatyczny lub ciągły, czas repetycji pomiaru 1-480 min.
	TAK
	

	18. 
	Zapewnienie możliwości wykonania defibrylacji testowej przy użyciu łyżek twardych z wydrukiem wydatkowanej energii bez zewnętrznych testerów
	TAK
	


Niespełnienie wyżej wyszczególnionych parametrów spowoduje odrzucenie oferty.
Dla uznania oferty za ważną Wykonawca winien zaoferować sprzęt spełniający wszystkie wymagane parametry graniczne. Wykonawca jest zobowiązany pod rygorem odrzucenia oferty do załączenia oryginalnych materiałów producenta potwierdzających zaoferowane parametry i konfigurację przedmiotu zamówienia (prospekty lub broszury lub wyciągi z instrukcji lub foldery lub zdjęcia lub inne posiadane dokumenty). Wymienione dokumenty muszą być przedstawione w języku polskim.
Nie spełnienie któregokolwiek z wymaganych parametrów spowoduje odrzucenie oferty.

Zamawiający nie zezwala na składanie ofert wariantowych.

Oświadczam/-y, że oferowany sprzęt jest kompletny i będzie po dostarczeniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów
Data...........................................
                              …...........................................................................................
                                                                                     podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
     Tabela wymogów techniczno-eksploatacyjnych/oferowane parametry techniczne
Pakiet nr 2 Aparat elektrochirurgiczny 
z koagulacją argonową przeznaczony do zabiegów endoskopowych
Nazwa urządzenia / model..................................

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

Kraj pochodzenia................................................
Rok produkcji......................................................
	Lp.
	Parametry wymagane
	Warunek graniczny
	Parametr oferowany

	Dane techniczne

	1
	Urządzenie przeznaczone do cięcia i koagulacji oraz koagulacji argonowej w zabiegach endoskopowych.
	TAK
	

	2
	Zasilanie elektryczne urządzenia: 230V 50Hz. 
	TAK
	

	3
	Podstawowa częstotliwość pracy generatora 333kHz +/- 10%
	TAK
	

	4
	Aparat z zabezpieczeniem przed impulsem defibrylacji.
	TAK
	

	5
	Zabezpieczenie przeciwporażeniowe. Klasa I CF.
	TAK
	

	6
	Zabezpieczenie przed przeciążeniem aparatu z aktywnym pomiarem temperatury kluczowych elementów.
	TAK
	

	7
	Aparat z wewnętrznym modułem argonowym (jedno urządzenie), bez dodatkowych przystawek. Obsługa wszystkich dostępnych trybów pracy z jednego panelu sterowania.
	TAK
	

	8
	Wewnętrzny układ symulujący podłączenie pacjenta, który każdorazowo po włączeniu aparatu testuje kalibrację toru mocy, gwarantując prawidłowy dobór mocy  podczas zabiegu.
	TAK
	

	9
	Komunikacja z urządzeniem za pomocą ekranu dotykowego. 
	TAK
	

	10
	Czytelny kolorowy, ciekłokrystaliczny wyświetlacz parametrów pracy 5,7’’.
	TAK
	

	11
	Możliwość regulacji jasności ekranu w 10-o stopniowej skali.
	TAK
	

	12
	Komunikacja w języku polskim. 
	TAK
	

	13
	System kontroli aplikacji elektrody neutralnej dwudzielnej.  Stała kontrola aplikacji elektrody podczas trwania całego zabiegu.  Wyświetlacz poprawnego podłączenia elektrody neutralnej. 
	TAK
	

	14
	Zła aplikacja elektrody neutralnej dwudzielnej  sygnalizowania alarmem oraz komunikatem na ekranie.
	TAK
	

	15
	Urządzenie wyposażone w 2 niezależne wyjścia z rozpoznawaniem podłączonych instrumentów: 

dla narzędzi argonowych

dla narzędzi mono / bipolarnych nieargonowych.
	TAK
	

	16
	Możliwość regulacji głośności sygnałów aktywacji – 5 poziomów (bez możliwości całkowitego wyciszenia).
	TAK
	

	17
	Widok aktualnie aktywowanego trybu pracy na ekranie głównym aparatu.
	TAK
	

	18
	Sygnalizacja akustyczna aktywowanego trybu pracy.
	TAK
	

	19
	Aktywacja funkcji cięcia, koagulacji oraz plazmy argonowej przy użyciu jednego 3-przyciskowego włącznika nożnego. 
	TAK
	

	20
	Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidłowego działania urządzenia. Informacja o niesprawności w formie komunikatu z opisem, wyświetlanym na ekranie urządzenia. 
	TAK
	

	21
	Aparat na wózku wyposażonym w platformę jezdną z blokadą kół, z zamykaną szafką na butlę argonową (5L / 10L)  oraz koszykiem na akcesoria.
	
	

	22
	Instrukcja w języku polskim.
	TAK
	

	PARAMETRY  PRACY  URZĄDZENIA

	23
	Aparat wyposażony w system automatycznego doboru mocy wyjściowej cięcia i koagulacji w zależności od parametrów tkanki, szybkości cięcia oraz elektrody.
	TAK
	

	24
	Automatyczna regulacja mocy wyjściowej cięcia endoskopowego w zakresie 0-400W.
	TAK
	

	25
	Minimum 8 efektów w każdym z dostępnych trybów cięcia i koagulacji monopolarnej.
	TAK
	

	26
	Minimum 4 tryby cięcia, w tym tryby do zabiegów polipektomii, papillotomii oraz mukozektomii.
	TAK
	

	27
	Automatyczna regulacja mocy wyjściowej koagulacji monopolarnej w zakresie 0-160 W.
	TAK
	

	28
	Automatyczna regulacja mocy wyjściowej koagulacji monopolarnej endoskopowej w zakresie 0-40W.
	TAK
	

	29
	Minimum 2 rodzaje koagulacji monopolarnej w tym koagulacja przeznaczona do zabiegów endoskopowych
	TAK
	

	30
	Minimum 8 efektów koagulacji  dostępnych dla każdego rodzaju koagulacji monopolarnej kontaktowej
	TAK
	

	31
	Koagulacja plazmą argonową z mocą do 40W
	TAK
	

	32
	Min. 2 rodzaje koagulacji plazmą argonową w tym koagulacja pulsacyjna
	TAK
	

	33
	Koagulacja bipolarna endoskopowa z automatyczną regulacją mocy wyjściowej w zakresie 0-60W.
	TAK
	

	34
	Automatyczne rozpoznawanie podłączonych narzędzi wraz z automatycznym przywołaniem trybów pracy i nastaw właściwych dla podłączonego instrumentu.
	TAK
	

	35
	Informacja o podłączonym instrumencie widoczna na aktywnym panelu sterowania. 
	TAK
	

	36
	Informacja na wyświetlaczu o wartości nastawionego przepływu argonu dla plazmy argonowej.
	TAK
	

	37
	Regulacja przepływu argonu w zakresie od 0,8 do 2,5l/min. z krokiem co 0,1 l/min.
	TAK
	

	38
	Funkcja napełnienia instrumentów argonem przed aktywacją plazmy argonowej.
	TAK
	

	WYPOSAŻENIE

	39
	Włącznik nożny 3-przyciskowy do aktywacji cięcia, koagulacji i plazmy argonowej) – 1 szt.
	TAK
	

	40
	Elektrody neutralne jednorazowego użytku, dwudzielne, hydrożelowe z systemem rozprowadzającym prąd równomiernie na całej  powierzchni elektrody, nie wymagające aplikacji w określonym kierunku w stosunku do pola operacyjnego, kompatybilne z system monitorowania aplikacji elektrody neutralnej – 50 szt.
	TAK
	

	41
	Kabel elektrod jednorazowych dł. 3m – 1 szt.
	TAK
	

	42
	Wielorazowy kabel do podłączenia elektrody argonowej giętkiej dł. min. 3m, kompatybilny z systemem rozpoznawania narzędzi – 1 szt.
	TAK
	

	43
	Wielorazowa elektroda argonowa giętka, długość 2.2m, średnica 2.3mm, w komplecie z adapterem do czyszczenia -3 szt. 
	TAK
	

	44
	Butla argonowa 5L – 2 szt.
	TAK
	

	45
	Reduktor argonowy – 1szt.
	TAK
	

	46
	Wielorazowy kabel do podłączenia pętli do polipektomii dł. min. 3m, kompatybilny z systemem rozpoznawania narzędzi – 2 szt.
	TAK
	

	47
	Pętla endoskopowa, wielorazowego użytku, owalna, śr. 17 mm, śr. kanału rob. 2.3mm- 3 szt.
	TAK
	

	48
	Filtr antybakteryjny 0,45mm – 15 szt.
	TAK
	

	49
	Wózek wyposażony w cztery kółka, z rączką , z zamykaną szafką na butlę argonową 5 lub 10-litrową. Wyposażony w koszyk na akcesoria.
	TAK
	


Niespełnienie wyżej wyszczególnionych parametrów spowoduje odrzucenie oferty.
Dla uznania oferty za ważną Wykonawca winien zaoferować sprzęt spełniający wszystkie wymagane parametry graniczne. Wykonawca jest zobowiązany pod rygorem odrzucenia oferty do załączenia oryginalnych materiałów producenta potwierdzających zaoferowane parametry i konfigurację przedmiotu zamówienia (prospekty lub broszury lub wyciągi z instrukcji lub foldery lub zdjęcia lub inne posiadane dokumenty). Wymienione dokumenty muszą być przedstawione w języku polskim.
Nie spełnienie któregokolwiek z wymaganych parametrów spowoduje odrzucenie oferty.

Zamawiający nie zezwala na składanie ofert wariantowych.

Oświadczam/-y, że oferowany sprzęt jest kompletny i będzie po dostarczeniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów
Data...........................................
                              …...........................................................................................
                                                                                     podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
   Tabela wymogów techniczno-eksploatacyjnych/oferowane parametry techniczne
Pakiet nr 3 - Myjnia automatyczna do endoskopów

Nazwa urządzenia / model..................................

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

Kraj pochodzenia................................................
Rok produkcji......................................................

	Lp.
	Parametry wymagane
	Warunek graniczny
	Punktacja
	Parametr oferowany

	I.
	MYJNIA AUTOMATYCZNA DO ENDOSKOPÓW- 1 szt.
	
	
	

	1
	Urządzenie zgodne z wymogami normy unijnej EN 15883 1 i 4
	TAK
	
	

	2
	Myjnia wykonana ze stali kwasoodpornej nie gorszej niż AISI 304
	TAK
	
	

	3
	Automatyczna kontrola szczelności endoskopu przez cały proces mycia 
i dezynfekcji
	TAK
	
	

	4
	Automatyczna samodezynfekcja myjni
	TAK
	
	

	5
	Automatyczne dozowanie środków chemicznych do myjni
	TAK
	
	

	6
	Czas trwania pełnego procesu z płukaniem wodą zdezynfekowaną i suszeniem do 60 min
	TAK
	
	

	7
	Proces dezynfekcji oparty na środkach dezynfekcyjnych zawierających glutaraldehyd
	TAK  

NIE   
	
	

	8
	Temperatura procesu dezynfekcji  max. 60ºC 
	TAK
	
	

	9
	Wysuwany z myjni kosz do bezpiecznego umieszczenia endoskopów 
	TAK/NIE
	TAK - 5 pkt

NIE  - 0 pkt
	

	10
	Czas dezynfekcji max: 15 minut
	  
	
	

	11
	Końcowe płukanie po procesie dezynfekcji wodą zdezynfekowaną
	TAK
	
	

	12
	Ilość mytych endoskopów: 1
	TAK
	
	

	13
	Wbudowany w urządzenie system do dezynfekcji wody do płukania końcowego po procesie dezynfekcji
	TAK
	
	

	14
	Kontrola szczelność endoskopów przez cały proces
	TAK/NIE
	TAK - 5 pkt

NIE  - 0 pkt
	

	15
	Kondensacja oparów środków dezynfekujących
	TAK
	
	

	16
	Suszenie endoskopów, urządzenie wyposażone w suszarkę załadunku
	TAK    
	
	

	17
	Monitorowanie przebiegu procesu mycia 
i dezynfekcji endoskopu
	TAK
	
	

	18
	Możliwość wykonywania testu skuteczności dezynfekcji w trakcie trwania procesu mycia i dezynfekcji
	TAK/NIE   
	TAK - 5 pkt

NIE  - 0 pkt
	

	19
	System indywidualnych połączeń pomp tłoczących do gniazd zaworów
	TAK
	
	

	20
	Możliwość stosowania środków myjących i dezynfekcyjnych różnych producentów, należy załączyć listę minimum 5 zestawów środków: (myjący/dezynfekcyjny)
	TAK   
	
	

	21
	Biodegradacja używanych płynów 
	TAK   
	
	

	22
	Płukanie pomiędzy procesem mycia 
i dezynfekcji
	TAK
	
	

	23
	Panel obsługowy umożliwiający wybór minimum 4 programów mycia i dezynfekcji z minimum dwuliniowym wyświetlaczem tekstowym (nazwy programów, parametry cyklu, alarmy itd. – wyświetlanie w języku polskim)
	TAK
	
	

	24
	Elektroniczna dokumentacja procesów mycia i dezynfekcji z automatycznym rozpoznawaniem endoskopów i osób (typ, nr fabryczny, nazwisko osób obsługujących procesy) poprzez czytniki elektroniczne umieszczone na każdym endoskopie oraz indywidualnych osobowych kart chipowych z możliwością eksportu raportu po dezynfekcji do systemu archiwizującego badania endoskopowe 

lub 

system elektronicznej dokumentacji oparty na kodach paskowych  z możliwością eksportu raportu do systemu archiwizacji procesów instalowanym na komputerze klasy PC
	       TAK
	
	

	25
	Urządzenie oznaczone znakiem CE 
z kodem notyfikacyjnym (załączyć certyfikat producenta i deklarację zgodności)
	TAK
	
	

	II.
	System skanowania endoskopów - 1 szt.
	
	
	

	26
	Urządzenie przeznaczone do rozpoznawania typu i rodzaju endoskopu za pomocą transponderów lub kodów paskowych,
	TAK
	
	

	27
	Oznakowanie wszystkich posiadanych i oferowanych endoskopów
	TAK
	
	

	28
	Personalizacja użytkowników - wyposażenie personelu w osobiste czytniki przekazujące informacje do myjni o osobie wykonującej proces mycia,
	TAK    
	
	

	29
	Pełna kompatybilność z oferowaną myjnią
	TAK
	
	

	III.
	Drukarka parametrów procesu - 1 szt.
	
	
	

	30
	Drukarka kompatybilna z oferowaną myjnią. 
	TAK
	
	

	31
	Wydruk raportu z procesu mycia i dezynfekcji
	TAK
	
	

	32
	Wydruk z umieszczeniem typu endoskopu, osoby wykonującej proces mycia, czasu dezynfekcji
	TAK    
	
	

	33
	Informacja o poprawności cyklu.
	TAK
	
	



