Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego 

w trybie przetargu nieograniczonego na:

„Dostawę sprzętu medycznego dla potrzeb SPZOZ w Lublińcu”

Znak sprawy ZP/31/14

Zamówienie o wartości mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych

(Dz.U.2013.907 j. t. z późn. zm.)

Zatwierdzam pod względem merytorycznym……………………………………………..

Zatwierdzam pod względem formalnym…………………………………………………….

Zatwierdzam:

………………………..

        data i podpis 

1. Nazwa i adres zamawiającego:

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Lublińcu 

42 – 700 Lubliniec, ul. Sobieskiego 9,

tel. 34/350-63-86, fax. 34/356-58-70 

Adres poczty elektronicznej e-mail: przetargi@spzozlubliniec.pl 

Adres strony internetowej www.spzozlubliniec.pl 

2. Tryb udzielania zamówienia:

Przetarg nieograniczony – ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U.2013.907 j. t. z późn. zm.) zwana dalej „Ustawą PZP”.
3. Opis przedmiotu zamówienia:

Przedmiotem zamówienia jest: 

Część nr 1: Dostawa, instalacja oraz uruchomienie cykloergometru wraz ze szkoleniem personelu w zakresie jego prawidłowej obsługi. 

Część nr 2: Dostawa przenośnego, elektrycznego ssaka medycznego, 

Część nr 3: Dostawa aparatu EKG z wyposażeniem wraz ze szkoleniem personelu w zakresie jego prawidłowej obsługi.

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera załącznik nr 1 do SIWZ. 

Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych zgodnie z podziałem na części. 

Kody CPV: 

33100000-1 Urządzenia medyczne.

33123200-0 Urządzenia do elektrokardiografii 

80511000-9 Usługi szkolenia personelu.

4. Termin wykonania zamówienia: do 14 dni od zawarcia umowy. 
5. Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków.

5.1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać Wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące:

a) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania:

Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie. 

Wykonawca zobowiązany jest złożyć oświadczenie, o spełnianiu warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 Ustawy PZP (załącznik nr 3 do SIWZ).

b) posiadania wiedzy i doświadczenia:

W celu spełnienia powyższego warunku Wykonawca obowiązany jest wykazać wykonanie co najmniej jednej dostawy:

1) w zakresie części nr 1 -  min jednego cykloergometru lub zestawu do prób wysiłkowych z cykloergometrem do placówki służby zdrowia za kwotę nie niższą niż   7 000,00 zł brutto,

2) w zakresie części nr 2 -  min jednego elektrycznego ssaka medycznego do placówki służby zdrowia za kwotę nie niższą niż 500,00 zł brutto, 

3) w zakresie części nr 3 -  min jednego aparatu EKG do placówki służby zdrowia za kwotę nie niższą niż 3000,00 zł brutto, 
zgodnie z wymogami § 1 ust. 1 pkt 3 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz.U.2013.231) – w tym celu wykonawca wypełni załącznik nr 6 do SIWZ oraz załączy dowód potwierdzający należyte wykonanie dostawy, o którym mowa w § 1 ust. 2 Rozporządzenia.

c) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia:

Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie. 

Wykonawca zobowiązany jest złożyć oświadczenie, o spełnianiu warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 Ustawy PZP (załącznik nr 3 do SIWZ).

d) sytuacji ekonomicznej i finansowej:

Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie. 

Wykonawca zobowiązany jest złożyć oświadczenie, o spełnianiu warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 Ustawy PZP (załącznik nr 3 do SIWZ).

5.2. Zamawiający wymaga, aby oferowane urządzenia medyczne były dopuszczone do obrotu na terenie kraju, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U.2010.107.679 z późn. zm.) oraz innymi przepisami prawa. Na potwierdzenie spełniania powyższego warunku Wykonawca zobowiązany jest złożyć wraz z ofertą:

1) Certyfikat CE / Deklaracja zgodności CE,  

2) Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych / Powiadomienie Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych o wprowadzeniu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wyrobu przeznaczonego do używania na tym terytorium.

Ocena spełnienia warunków dokonana zostanie zgodnie z formułą „spełnia- nie spełnia”, w oparciu o informacje zawarte w dokumentach i oświadczeniach wyszczególnionych w pkt 6 i 6A SIWZ. Z treści załączonych dokumentów musi wynikać jednoznacznie, iż Wykonawca spełnia w/w warunki. Nie spełnienie chociażby jednego warunku skutkować będzie wykluczeniem Wykonawcy z postępowania.   

6. Wykaz oświadczeń i dokumentów, jakie mają dostarczyć wykonawcy w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu:

a) Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu z art. 22 ust. 1 – zgodne z załącznikiem nr 3 do SIWZ, 
b) Wykaz wykonanych dostaw, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie – wykaz zgodny z załącznikiem nr 7 do SIWZ, 
c) Certyfikat CE / Deklaracja zgodności CE,  

d) Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych / Powiadomienie Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych o wprowadzeniu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wyrobu przeznaczonego do używania na tym terytorium.

6A. Wykaz dokumentów, których żąda Zamawiający, w celu braku podstaw do wykluczenia z postępowania:  

a) oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia, z art. 24 ust 1 – zgodne z załącznikiem nr 4 do SIWZ, 
b) aktualny odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy PZP, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;
c) informacja stanowiąca listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej co Wykonawca, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 Ustawy PZP albo informacja, że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej. 

Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przedkłada – zamiast dokumentów, o których mowa powyżej (pkt 6A lit. b SIWZ) – dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,
Dokument, o którym mowa powyżej powinien być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. Jedynie w przypadku dokumentu o nie zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo potwierdzającego, że Wykonawca uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu, wymagane jest wystawienie dokumentu nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

Jeżeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa wyżej 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 pochodzenia osoby, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania. 

6B. Wykaz pozostałych dokumentów: 

a) uzupełniony szczegółowy wykaz parametrów wymaganych  – zgodnie z załącznikiem nr 1 do SIWZ dot. części na którą Wykonawca składa swoją ofertę, 

b) folder (katalog) oferowanego urządzenia medycznego,   

c) wypełniony formularz oferty – zgodny z załącznikiem nr 2 do SIWZ, 

d) ewentualny wykaz części zamówienia, które Wykonawca powierzy podwykonawcom (brak wykazu oznacza, że zamówienie w całości zostanie zrealizowane przez Wykonawcę), 

e) pełnomocnictwo do podpisania i złożenia oferty, jeżeli osoba podpisana nie jest wymieniona w dokumencie rejestracyjnym Wykonawcy, jako uprawniona do jego reprezentowania. Pełnomocnictwo należy przedłożyć w oryginale lub w formie kopii poświadczonej notarialnie.

Dokumenty winny być składane w formie oryginału lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę, za wyjątkiem pełnomocnictwa, które powinno być złożone w formie oryginału lub kopii poświadczonej notarialnie. W przypadku składania elektronicznych kopii dokumentów powinny być one opatrzone przez wykonawcę bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu. Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii dokumentu wyłącznie wtedy, gdy złożona przez wykonawcę kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości, co do jej prawdziwości.

Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez wykonawcę. 

Wykonawcy ubiegający się wspólnie o zamówienie winni sporządzić ofertę zgodnie z art. 23 Ustawy PZP. 
7. Informacje o sposobie porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń i dokumentów, a także wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z wykonawcami:

Kierownik ds. zamówień publicznych – Piotr Mastalerz

Starszy specjalista ds. zamówień publicznych – Ilona Pietrzak – Pałubska  

W kontaktach z zamawiającym preferuje się sposób porozumiewania się drogą elektroniczną (adres poczty elektronicznej jak w pkt 1 SIWZ), co nie wyklucza formy pisemnej.

8. Wymagania dotyczące wadium: Zamawiający nie wymaga wpłaty wadium. 
9. Termin związania ofertą:

30 dni licząc od upływu terminu składania ofert.

10. Opis sposobu przygotowania ofert:

Ofertę stanowią następujące dokumenty:

a) uzupełniony szczegółowy wykaz parametrów wymaganych – zgodnie z załącznikiem nr 1 do SIWZ, dot. tylko części na którą Wykonawca składa swoją ofertę,

b) wypełniony formularz oferty – zgodny z załącznikiem nr 2 do SIWZ; 

c) oświadczenie z art. 22 ust. 1 Ustawy PZP – zgodne z załącznikiem nr 3 do SIWZ;

d) oświadczenie z art. 24 ust 1 Ustawy PZP – zgodne z załącznikiem nr 4 do SIWZ.

e) ewentualny wykaz części zamówienia, które wykonawca powierzy podwykonawcom (brak wykazu oznacza brak podwykonawców);

f) pełnomocnictwo do podpisania i złożenia oferty, jeżeli osoba podpisana nie jest wymieniona w dokumencie rejestracyjnym Wykonawcy jako uprawniona do jego reprezentowania;

g) dokumenty potwierdzające spełnienie warunków oraz braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy, przygotowane wg wykazu pkt 6 i 6A SIWZ – zgodne z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz.U.2013.231), 
h) informacja stanowiąca listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej co Wykonawca, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 Ustawy PZP albo informacja, że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej. 
i) folder (katalog) oferowanego urządzenia medycznego,  

Oferta powinna być sporządzona na piśmie w języku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inną trwałą, czytelną techniką. Dokumenty sporządzone w języku obcym powinny być składane wraz z tłumaczeniem na język polski poświadczone przez wykonawcę. Wszystkie kartki oferty powinny być trwale spięte, ponumerowane oraz zaparafowane lub podpisane przez osobę (osoby) uprawnioną(e) do występowania w imieniu Wykonawcy (dalej „Osoby Uprawnione”). Ewentualne poprawki w tekście oferty muszą być naniesione w czytelny sposób i parafowane przez Osoby Uprawnione. Dodatkowo, w przypadku oferty składanej przez pełnomocnika, do oferty powinno zostać załączone pełnomocnictwo w oryginale lub jego kopia poświadczona notarialnie dla Osoby Uprawnionej do reprezentowania jednego Wykonawcy lub konsorcjum. Każdy Wykonawca może przedstawić tylko jedną ofertę.

Ofertę należy umieścić w jednej zapieczętowanej lub w inny trwały sposób zabezpieczonej kopercie wewnętrznej oraz jednej kopercie zewnętrznej oznaczonej napisem: „Oferta na dostawę sprzętu medycznego. Oferta na część nr …………….” - nie otwierać przed dniem 09-07-2014 roku, do godz. 10.10”. Na kopertach należy podać nazwę i adres Wykonawcy, by umożliwić zwrot nie otwartej oferty w przypadku dostarczenia jej Zamawiającemu po terminie.

Wykonawca może wprowadzić zmiany w złożonej ofercie lub ją wycofać, pod warunkiem, że uczyni to przed upływem terminu składania ofert. Zarówno zmiana jak i wycofanie oferty wymagają zachowania formy pisemnej.

11. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert:

Składanie ofert do dnia 09-07-2014 r. do godz. 10:00 w siedzibie zamawiającego – SPZOZ     w Lublińcu, przy ul. Sobieskiego 9, pokój nr 68 ( Sekretariat Dyrekcji).

Otwarcie ofert w dniu 09-07-2014 r. o godz. 10:10 w siedzibie zamawiającego – SPZOZ       w Lublińcu, przy  ul. Sobieskiego 9, pokój nr 61. 

12. Opis kryteriów i sposobu oceny ofert:

Cenę stanowi całkowity koszt ponoszony przez zamawiającego. 

Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów i sposobu oceny ofert:

Cena – 100%

             Cena najtańszej oferty

            ---------------------------          x  100 pkt. = 

              Cena badanej oferty 

13. Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty, w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.

13.1. Niezwłocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej oferty zamawiający jednocześnie zawiadamia wykonawców, którzy złożyli ofertę o:

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

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

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

d) terminie określonym zgodnie z art. 94 ust 1 lub 2 Ustawy PZP, po którego upływie umowa w sprawie zamówienia publicznego może być zawarta. 

13.2. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiający zamieszcza informacje, o której mowa w 13.1 lit. a SIWZ, na stronie internetowej oraz w miejscu publicznie dostępnym w swojej siedzibie.

13.3 Zamawiający zawrze umowę w sprawie zamówienia publicznego z wykonawcą, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza.

13.4 Zamawiający prześle wykonawcy umowę listem poleconym. 

13.5 Jeżeli zostanie wybrana jako najkorzystniejsza oferta wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, zamawiający zgodnie z art. 23 ust. 4 Ustawy PZP będzie żądał przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia, umowy regulującej współpracę tych wykonawców.

13.6 Jeżeli wykonawca, którego oferta została wybrana uchyla się od zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, zamawiający zgodnie z art. 94 ust. 2 Ustawy PZP wybiera ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny, chyba że zachodzą przesłanki, o których mowa w art. 93 ust. 1 Ustawy PZP.

14. 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:

Wzór umowy stanowi załącznik nr 5.

Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom określonym w Ustawie PZP oraz niniejszej specyfikacji i została oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane w ogłoszeniu o zamówieniu i specyfikacji kryteria wyboru. 

15. Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących wykonawcy w toku postępowania o udzielenie zamówienia.

Środki ochrony prawnej określone są w Dziale VI Ustawy PZP.  
W niniejszym postępowaniu, zgodnie z art. 180 ust. 2 Ustawy PZP, odwołanie przysługuje wyłącznie wobec czynności:

1. Opisu sposobu dokonywania oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu;

2. Wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia;

3. Odrzucenia oferty odwołującego.

Odwołanie wnosi się do Prezesa (KIO) w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu, w terminie określonym w art. 182 Ustawy PZP, przesyłając jego treść Zamawiającemu celem zapoznania się Zamawiającego z jego treścią przed upływem terminu do jego wniesienia i z zachowaniem pozostałych regulacji wyżej powołanych przepisów Ustawy PZP.

16.Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

17. Zamawiający nie przewiduje zamówień uzupełniających.

18. Zamawiający wyklucza możliwość składania ofert wariantowych.

19. Zamawiający dopuszcza możliwości składania ofert częściowych zgodnie z podziałem na części. 

20. Rozliczenia pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą odbywać się będą w złotych polskich.

21. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.

22. Zamawiający nie przewiduje zastosowanie aukcji elektronicznej. 

23. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

24.W sprawach nieuregulowanych niniejszą SIWZ zastosowanie mają przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych oraz Kodeksu cywilnego.

Wykaz załączników stanowiących integralną część SIWZ:

Załącznik nr 1 do SIWZ „Szczegółowy wykaz wymaganych parametrów sprzętu medycznego  wraz z opisem przedmiotu zamówienia” 

Załącznik nr 2 do SIWZ „Formularz oferty” 
Załącznik nr 3 do SIWZ „ Oświadczenie zgodne z art. 22 ust. 1 Ustawy PZP
Załącznik nr 4 do SIWZ „ Oświadczenie zgodne z art. 24 ust. 1 Ustawy PZP 

Załącznik nr 5 do SIWZ „ Wzór umowy” 
Załącznik nr 6 do SIWZ „ Wykaz dostaw”

Załącznik nr 1 do SIWZ dot. części nr 1

Część nr 1: Dostawa, instalacja oraz uruchomienie cykloergometru wraz ze szkoleniem personelu w zakresie jego prawidłowej obsługi.

	L.p.
	Parametry i warunki
	Parametr, warunek  wymagany
	Parametry i warunki oferowane przez Wykonawcę

(wypełnia Wykonawca wpisując oferowany parametr/warunek )

	1. 
	1) Cykloergometr medyczny do prób wysiłkowych. Zamawiający wymaga kompatybilności oferowanego cykloergometru do posiadanego przez siebie zestawu medycznego do prób wysiłkowych z programem  „STRESSTEST”. Model, typ, producent oferowanego urządzenia – podać.
2) Cykloergometr winien posiadać sterowany komputerowo, dokładny hamulec wiroprądowy.

3) Cykloergometr winien posiadać możliwość manualnego ustawiania obciążenia za pomocą klawiatury dotykowej lub wyboru programu wewnętrznego. Min 4 programy wewnętrzne. Obciążenie w zakresie min 30-350 W. 

4) Cykloergometr winien posiadać bezskokową regulację  wysokości siedziska dla zakresu wzrostu pacjenta min 150-200 cm,
5) Cykloergometr winien posiadać regulację kierownicy, 

6) Sterowanie cykloergometrem winno się odbywać za pomocą programu PC lub urządzenia EKG przez RS-232 lub USB.

7) Konstrukcja cykloergometru winna być stalowa/aluminiowa o max. ciężar do 50 kg.

8) Urządzenie powinno posiadać izolowany galwanicznie moduł sterowania, chroniący komputer i cykloergometr przed przepięciami.

9) Obudowa urządzenia winna być odporna na środki myjące i dezynfekujące używane w szpitalu do mycia i dezynfekcji sprzętów/urządzeń medycznych. 

10) Za pomocą oferowanego cykloergometru winni być badani  pacjenci o ciężarze do 150 kg. 

11) Cykloergometr winien posiadać graficzny podświetlany wyświetlacz LCD min 320 x 240 pixel, 

12) Zasilanie cykloergometru: 230 V AC 50-60 Hz, 

13) Wyposażenie dostarczone wraz z cykloergometrem: kompletne tj. urządzenie winno być gotowe do podłączenia, uruchomienia i wykonywania badań przez Zamawiającego bez dodatkowych zakupów.

14) Zakres prędkości obrotowych cykolergometru: min 30-100 obr/min. 
15) Rok produkcji: 2013/ 2014.

16) Stan: fabrycznie nowy.


	TAK
	

	2. 
	Okres gwarancji na dostarczony cykloergometr  min. 24 miesiące liczone od daty dostarczenia i uruchomienia, co potwierdzone będzie podpisaniem protokołu zdawczo odbiorczego. 
	TAK
	

	3. 
	Warunki gwarancji i obsługi serwisowej obejmują cykloergometr wraz z wyposażeniem. 
	TAK
	

	4. 
	W okresie gwarancji przeglądy techniczne cykloergometru, zgodnie z dokumentacją producenta, dokonywane będą w całości na koszt Wykonawcy, po uprzednim uzgodnieniu terminu z Zamawiającym. Po przeglądzie Wykonawca dokona wpisu do paszportu technicznego. W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do bezpłatnego usuwania wszystkich usterek i wad, jakie wystąpią w działaniu cykloergometru, których przyczyną są wady tkwiące w dostarczonym sprzęcie lub jej wadliwy montaż.
	TAK
	

	5. 
	W przypadku trzykrotnej uzasadnionej reklamacji tej samej części, Wykonawca wymieni tą część na nową, a w przypadku pięciokrotnej uzasadnionej reklamacji wymieni cały cykloergometr na nowy.
	TAK
	

	6. 
	Czas reakcji serwisu Wykonawcy na zgłoszenie o awarii w okresie gwarancyjnym – maksymalnie do 48 h.
	TAK
	

	7. 
	Czas naprawy od chwili zgłoszenia do zwrotu naprawionego sprzętu do siedziby Zamawiającego (w przypadku naprawy w serwisie Wykonawcy) wynosi maksymalnie 5 dni.
	TAK
	

	8. 
	W okresie gwarancji w przypadku, gdy okres niesprawności sprzętu przekracza 7 dni lub gdy naprawa sprzętu  przekracza 7 dni, Wykonawca bezpłatnie dostarczy cykloergometr zastępczą o tożsamych parametrach. Dostawa urządzenia zastępczego winna nastąpić w terminie do 24 h. 
	TAK
	

	9. 
	W przypadku wykonania naprawy urządzenia potwierdzeniem wykonania usługi będzie karta pracy serwisu podpisana przez upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego oraz dokonanie wpisu do Paszportu technicznego.
	TAK
	

	10. 
	Sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach w okresie trwania umowy gwarancyjnej (np. faksem, e-mailem, podać adresy i nr-y)
	TAK
	

	11. 
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o czas przestoju cykloergometru.  
	TAK
	

	12. 
	Wykonawca dostarczy Zamawiającemu wraz z cykloergometrem następujące dokumenty:

a) Kartę gwarancyjną w języku polskim,

b) Instrukcję użytkowania w języku polskim,

c) Wypełniony paszport techniczny
d) Listę czynności konserwacyjnych, które mogą być wykonywane przez Zamawiającego samodzielnie,
	TAK
	

	13. 
	Dostępność części zamiennych min. 10 lat
	TAK
	

	14. 
	Oferowany cykloergometr jest wyrobem medycznym wpisanym do odpowiedniego rejestru i jest oznaczony znakiem CE.  Stosowne kopie dokumentów załączamy do naszej oferty. 
	TAK
	

	15. 
	Wykonawca zapewnia dostawę, instalację i uruchomienie cykloergometru. Wykonawca  w dniu dostawy przeprowadzi bezpłatne szkolenie personelu Zamawiającego w zakresie obsługi, użytkowania i prawidłowej eksploatacji. Szkolenie zostanie przeprowadzone w języku polskim lub z udziałem tłumacza i udokumentowane zostanie stosownymi zaświadczeniami potwierdzającymi udział w szkoleniu. Wykonawca gwarantuje także udzielanie telefonicznych porad w zakresie obsługi w razie takiej potrzeby ze strony personelu Zamawiającego (należy podać numer telefonu infolinii dla Zamawiającego).
	TAK
	

	16. 
	Do naszej oferty dołączamy folder (katalog)  oferowanego cykloergometru.    


	TAK 
	


…........................................................


   ( podpis osoby uprawnionej)
Załącznik nr 1 do SIWZ dot. części nr 2

Część nr 2: Dostawa elektrycznego, przenośnego ssaka medycznego – 1 szt. 

	L.p.
	Parametry i warunki
	Parametr, warunek  wymagany
	Parametry i warunki oferowane przez Wykonawcę

(wypełnia Wykonawca wpisując oferowany parametr/warunek )

	1
	Przenośny ssak do wykorzystywania w gabinetach zabiegowych i na salach chorych. Model, typ, producent – podać. 
Rok produkcji: 2013/ 2014.

Stan: fabrycznie nowy.

Napięcie zasilania: 220 V AC / 50 Hz 

Moc: od 105 W do 125 W 

Maksymalny przepływ: 40 L / min 

Maksymalne ciśnienie: - 80 kPa ( -0,80 bar)

Maksymalna waga: 4 kg 

Ssak wyposażony w uchwyt do przenoszenia.

Wyposażenie: 

- butla 2l z poliwęglanu (możliwość sterylizacji) – 1 szt. 

- dreny silikonowe, filtr bakteryjny, łącznik drenów – 1 kpl. 


	TAK
	

	2
	Okres gwarancji min. 24 miesiące liczone od daty dostarczenia i podpisania protokołu zdawczo odbiorczego. 
	TAK
	

	3
	W przypadku trzykrotnej uzasadnionej reklamacji tej samej części, Wykonawca wymieni tą część na nową, a w przypadku pięciokrotnej uzasadnionej reklamacji wymieni ssak na nowy.
	TAK
	

	4
	Czas reakcji serwisu Wykonawcy na zgłoszenie o awarii w okresie gwarancyjnym – maksymalnie do 48 h.
	TAK
	

	5
	Sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach w okresie trwania umowy gwarancyjnej (np. faksem, e-mailem, podać adresy i nr-y)
	TAK
	

	6
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o czas przestoju myjki. 
	TAK
	

	7
	Wykonawca dostarczy Zamawiającemu wraz z ssakiem następujące dokumenty:

· Kartę gwarancyjną w języku polskim,

· Instrukcję użytkowania w języku polskim,

· Paszport techniczny

· Listę czynności konserwacyjnych, które mogą być wykonywane przez Zamawiającego samodzielnie,
	TAK
	

	8
	Oferowany ssak jest wyrobem medycznym wpisanym do odpowiedniego rejestru i jest oznaczony znakiem CE.  Stosowne kopie dokumentów załączamy do naszej oferty.
	TAK
	

	9
	Do oferty dołączamy folder (katalog) oferowanego ssaka.    


	TAK 
	


…........................................................

   ( podpis osoby uprawnionej)
Załącznik nr 1 do SIWZ dot. części nr 3

Część nr 3: Dostawa aparatu EKG z wyposażeniem wraz ze szkoleniem personelu w zakresie jego prawidłowej obsługi. 

	L.p.
	Parametry i warunki
	Parametr, warunek  wymagany
	Parametry i warunki oferowane przez Wykonawcę

(wypełnia Wykonawca wpisując oferowany parametr/warunek )

	1
	1. Model aparatu EKG, typ, producent – podać. 
2. Rok produkcji: 2013/ 2014.

3. Stan: fabrycznie nowy.
4. Automatyczna analiza i interpretacja. 
5. Praca w trybie Auto lub Manual. 

6. Sygnał EKG: 12 odprowadzeń standardowych lub odprowadzenia Cabrera 
7. Klawiatura alfanumeryczna i funkcyjna 
8. Kolorowy ekran dotykowy ( min 7") umożliwiający obsługę aparatu. 
9. Prezentacja na ekranie przebiegów z 3, 6 oraz 12 odprowadzeń EKG.  
10. Wydruk w trybie 3, 6 lub 12 kanałów (szerokość papieru: 112 mm).

11. Wydruk w trybie 3, 6 lub 12 kanałów bezpośrednio z aparatu na zewnętrznej drukarce: wydruk A4.

12. Czułość: 2,5/5/10/20 mm/mV 
13. Prędkość zapisu: 5/10/25/50 mm/s 

14. Baza pacjentów i badań, wewnętrzna pamięć min 500 badań.  

15. Zapis badań bezpośrednio z aparatu do pamięci USB (PenDrive).  
16. Detekcja złego podłączenia elektrody niezależna dla każdego kanału.  

17. Detekcja stymulatora serca. 
18. Ciągły pomiar częstości akcji serca (HR) i jego prezentacja na wyświetlaczu. 
19. Dźwiękowa sygnalizacja wykrytych pobudzeń. 

20. Cyfrowa filtracja zakłóceń sieciowych i zakłóceń pochodzenia mięśniowego.  

21. Cyfrowy filtr pływania izolinii.  
22. Interfejs komunikacyjny: 3 x port USB (równoczesna komunikacja z PC, drukarką zewnętrzną, pamięcią USB - PenDrive).  
23. Interfejs komunikacyjny LAN umożliwiający wysyłanie zapisów badań EKG oraz dokumentacji medycznej w formie wiadomości e-mail bezpośrednio z aparatu na dowolną skrzynkę odbiorczą.  
24. Zasilanie sieciowo-akumulatorowe.  
25. Sygnalizacja stanu naładowania akumulatora.

26. Menu wyświetlane na ekranie. 

27. Konfiguracja wyglądu i kompozycji ekranu.  

28. Konfiguracja ustawień aparatu oraz panelu sterowania.  

29. Współpraca z oprogramowaniem służącym do zarządzania badaniami EKG.

30. Wysyłanie wiadomości e-mail bezpośrednio z aparatu.  
31. Możliwość wykonania badania spirometrycznego przy zastosowaniu przystawki SPIRO-31. 

32. Wymiary aparatu (D x S x W): max. 300 x 250 x 100 mm.  
33. Waga aparatu: max 2 kg. 

34. Wyposażenie aparatu: 

a) Kabel EKG - 1 szt.
b) Elektrody przyssawkowe – 1 komplet
c) Elektrody kończynowe klipsowe - 1 komplet 

d) Żel EKG - 250g. 

e) Papier EKG - 1 rolka. 

f) Kabel Ethernetowy - 1 szt. 
g) Kabel zasilający -1 szt. 
h) Wózek do oferowanego aparatu EKG (na 4 kółkach, z koszyczkiem i z wysięgnikiem na kabel EKG) – 1 szt. 

	TAK
	

	
	Okres gwarancji na dostarczony aparat EKG  min. 24 miesiące liczone od daty dostarczenia i uruchomienia, co potwierdzone będzie podpisaniem protokołu zdawczo odbiorczego. 
	TAK
	

	
	Warunki gwarancji i obsługi serwisowej obejmują aparat EKG  wraz z wyposażeniem. 
	TAK
	

	
	W okresie gwarancji przeglądy techniczne aparatu EKG, zgodnie z dokumentacją producenta, dokonywane będą w całości na koszt Wykonawcy, po uprzednim uzgodnieniu terminu z Zamawiającym. Po przeglądzie Wykonawca dokona wpisu do paszportu technicznego. W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do bezpłatnego usuwania wszystkich usterek i wad, jakie wystąpią w działaniu aparatu EKG, których przyczyną są wady tkwiące w dostarczonym sprzęcie lub jej wadliwy montaż.
	TAK
	

	
	W przypadku trzykrotnej uzasadnionej reklamacji tej samej części, Wykonawca wymieni tą część na nową, a w przypadku pięciokrotnej uzasadnionej reklamacji wymieni cały aparat EKG  na nowy.
	TAK
	

	
	Czas reakcji serwisu Wykonawcy na zgłoszenie o awarii w okresie gwarancyjnym – maksymalnie do 48 h.
	TAK
	

	
	Czas naprawy od chwili zgłoszenia do zwrotu naprawionego sprzętu do siedziby Zamawiającego (w przypadku naprawy w serwisie Wykonawcy) wynosi maksymalnie 5 dni.
	TAK
	

	
	W okresie gwarancji w przypadku, gdy okres niesprawności sprzętu przekracza 7 dni lub gdy naprawa sprzętu  przekracza 7 dni, Wykonawca bezpłatnie dostarczy aparat EKG zastępczy o tożsamych parametrach. Dostawa urządzenia zastępczego winna nastąpić w terminie do 24 h. 
	TAK
	

	
	W przypadku wykonania naprawy urządzenia potwierdzeniem wykonania usługi będzie karta pracy serwisu podpisana przez upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego oraz dokonanie wpisu do Paszportu technicznego.
	TAK
	

	
	Sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach w okresie trwania umowy gwarancyjnej (np. faksem, e-mailem, podać adresy i nr-y)
	TAK
	

	
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o czas przestoju cykloergometru.  
	TAK
	

	
	Wykonawca dostarczy Zamawiającemu wraz z cykloergometrem następujące dokumenty:

a) Kartę gwarancyjną w języku polskim,

b) Instrukcję użytkowania w języku polskim,

c) Wypełniony paszport techniczny

d) Listę czynności konserwacyjnych, które mogą być wykonywane przez Zamawiającego samodzielnie,
	TAK
	

	
	Dostępność części zamiennych min. 10 lat
	TAK
	

	
	Oferowany aparat EKG jest wyrobem medycznym wpisanym do odpowiedniego rejestru i jest oznaczony znakiem CE.  Stosowne kopie dokumentów załączamy do naszej oferty. 
	TAK
	

	
	Wykonawca zapewnia dostawę, instalację i uruchomienie aparatu EKG. Wykonawca  w dniu dostawy przeprowadzi bezpłatne szkolenie personelu Zamawiającego w zakresie obsługi, użytkowania i prawidłowej eksploatacji. Szkolenie zostanie przeprowadzone w języku polskim lub z udziałem tłumacza i udokumentowane zostanie stosownymi zaświadczeniami potwierdzającymi udział w szkoleniu. Wykonawca gwarantuje także udzielanie telefonicznych porad w zakresie obsługi w razie takiej potrzeby ze strony personelu Zamawiającego (należy podać numer telefonu infolinii dla Zamawiającego).
	TAK
	

	
	Do naszej oferty dołączamy folder (katalog)  oferowanego aparatu EKG.    


	TAK 
	


…........................................................


   ( podpis osoby uprawnionej)

Załącznik nr 2 do SIWZ 

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

             pieczęć firmowa

NIP ................................................

REGON ..........................................

WOJEWÓDZTWO ..........................

e-mail: ............................................

Tel/fax…………………………………………

OFERTA na część nr .......... 

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na: „Dostawę sprzętu medycznego  dla potrzeb SPZOZ w Lublińcu” Znak sprawy ZP/31/14

składamy niniejszą ofertę:

1/  Oferujemy dostawę  ......................................................... (wpisać nazwę, typ/model, producenta oferowanego sprzętu ) zgodnie z wymogami zawartymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za cenę brutto .................................zł.  (słownie: .............................).

2/ Ponadto oświadczamy, że:

a. zapoznaliśmy się z siwz i nie wnosimy do niej zastrzeżeń,

b. akceptujemy bez zastrzeżeń wzór umowy stanowiący załącznik do SIWZ,

c. akceptujemy wskazany w siwz czas związania ofertą, 

d. zamówienie zamierzamy wykonać sami*/ z udziałem innych podmiotów* ( właściwe podkreślić, w przypadku udziału podwykonawców należy załączyć do oferty wykaz części zamówienia, które wykonawca powierza wykonać podwykonawcom – brak wykazu oznacza brak podwykonawców)

3/ W przypadku wybrania naszej oferty podajemy imiona, nazwiska oraz stanowiska osób, które należy wpisać do umowy, jako reprezentantów:

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

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

Na .....kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty.

.......................................... dnia ........................ 











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

podpis osoby uprawnionej do reprezentacji firmy

Załącznik nr 3 do SIWZ

…..........................................

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

       ( nazwa i adres firmy )

OŚWIADCZENIE

o spełnianiu warunków wymaganych od wykonawcy, zgodnie z art. 22 ust 1 
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 

(Dz.U.2013.907 j. t. z późn. zm.)

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:

„Dostawę sprzętu medycznego  dla potrzeb SPZOZ w Lublińcu” Znak sprawy ZP/31/14

ja 
 

(imię i nazwisko) 

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że spełniam 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 uprawnionej) 

Załącznik nr 4 do SIWZ
…..........................................

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

       ( nazwa i adres firmy )




                       OŚWIADCZENIE

o braku podstaw do wykluczenia wymaganych od wykonawcy, zgodnie z 
art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 

(Dz.U.2013.907 j. t. z późn. zm.)

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:

„Dostawę sprzętu medycznego  dla potrzeb SPZOZ w Lublińcu” Znak sprawy ZP/31/14

ja 
 

(imię i nazwisko) 

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że : 

Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego z powodu okoliczności wskazanych przepisami art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U.2013.907 j. t. z późn. zm.)

    …................................................

   ( podpis osoby uprawnionej) 

Załącznik nr 5 do SIWZ

UMOWA ZP/31/14/…

(wzór) 
zawarta w dniu .........................2014r. w Lublińcu

pomiędzy:

SPZOZ Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej w Lublińcu,

ul. Sobieskiego 9, NIP 575-16-53-596 

reprezentowanym przez:

Dyrektora – mgr Barbarę Szubert 

zwanym w dalszej części umowy „ Zamawiającym”

a

.................... z siedzibą w ............ przy ul...................

NIP …. 


            REGON….. 

reprezentowanym przez:

1.

2.

zwanym dalszej części umowy „ Wykonawcą”

W wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na „Dostawę sprzętu medycznego  dla potrzeb SPZOZ w Lublińcu” Znak sprawy ZP/31/14, została zawarta umowa następującej treści:
§ 1

1. Przedmiotem umowy jest dostawa ............... o nazwie …………………….. (dalej: „Sprzęt”) dla potrzeb Zamawiającego. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia oraz wymagane parametry Sprzętu zawiera załącznik nr 1 do umowy (zgodny z załącznikiem nr 1 do SIWZ).
2. Strony zgodnie ustalają, że przedmiot umowy zostanie zrealizowany w nieprzekraczalnym terminie do 14 dni od daty jej zawarcia.

3. Wykonawca gwarantuje, że Sprzęt jest fabrycznie nowy, sprawny, zostanie dostarczony, zamontowany, uruchomiony i przystosowany do istniejących u Zamawiającego instalacji na wyłączny koszt i ryzyko Wykonawcy. 
§ 2

Dostarczony Sprzęt winien zawierać:

· ulotki w języku polskim zawierające wszystkie niezbędne informacje oraz oznakowanie CE,

· instrukcje w języku polskim dotyczące obsługi, dezynfekcji, czyszczenia i przechowywania,

· kartę gwarancyjną, 

· paszport techniczny. 

§ 3

1. Dostawa, o której mowa w § 1 niniejszej umowy nastąpi transportem zapewnionym przez Wykonawcę, do miejsca wskazanego przez Zamawiającego. 

2. Wykonanie czynności, o których mowa w § 1 ust. 3 niniejszej umowy zostanie stwierdzone protokołem zdawczo-odbiorczym sporządzonym według wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do niniejszej umowy.

3. Osobami upoważnionymi przez Zamawiającego do odbioru Sprzętu są pracownicy SPZOZ w Lublińcu:  ............................... 

4. Podpisanie protokołu zdawczo-odbiorczego przez uprawnionych przedstawicieli Zamawiającego upoważnia Wykonawcę do wystawienia faktury VAT.  

§ 4

1. Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji na sprzęt na okres . ………. miesięcy licząc od dnia podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.

2. Wszystkie czynności związane z eksploatacją Sprzętu w okresie udzielonej gwarancji będą przez Wykonawcę świadczone zgodnie z opisem w załączniku nr 1 do umowy, zgodnym z załącznikiem nr 1 do SIWZ.

3. Wykonawca zobowiązany jest bezpłatnie świadczyć usługę serwisu w okresie gwarancyjnym, w tym także dojazd serwisanta lub transport sprzętu do i z serwisu. 

§ 5 (dot. tylko części nr 1 i 3) 

1. Wykonawca zobowiązuje się wykonać szkolenia dla pracowników Zamawiającego oraz udzielać im, w razie potrzeby, niezbędnych konsultacji telefonicznych, na warunkach określonych szczegółowo w załączniku nr 1 do umowy, zgodnym z załącznikiem nr 1 do SIWZ.

2. Szkolenie odbędzie się w dniu dostarczenia Sprzętu co zostanie potwierdzone w protokole zdawczo-odbiorczym. 
§6

1.Wartość umowy określa się na kwotę brutto: ……………. zł (słownie: ……………….).

2.Cena podana w ust.1 zawiera całkowity koszt, który zostanie poniesiony przez Zamawiającego. 

3.Za dostarczony sprzęt Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy cenę określoną w ust.1, przelewem na podstawie faktury VAT wystawionej po dostarczeniu sprzętu i podpisaniu protokołu zdawczo-odbiorczego, termin płatności faktury VAT wynosi 30 dni od daty jej wystawienia.

3. (dotyczy tylko części nr 3) Za dostarczony sprzęt Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy cenę określoną w ust.1, w formie trzech równych, nieoprocentowanych rat miesięcznych, przelewem na podstawie faktury VAT wystawionej po dostarczeniu sprzętu i podpisaniu protokołu zdawczo-odbiorczego. Termin płatności pierwszej raty wynosi 30 dni, termin płatności drugiej raty wynosi 60 a trzeciej 90 dni od daty wystawienia faktury VAT. 
4.Za termin zapłaty ustala się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

§ 7

1.Strony ustalają odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy w formie kar umownych.

2.Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w przypadku: 

a) odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn, za które ponosi odpowiedzialność Wykonawca – w wysokości 10 % wartości umowy brutto,

b) nieterminowej dostawy Sprzętu – w wysokości 1,0 % wartości umowy brutto za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia,

c) opóźnienia w wykonaniu obowiązków wynikających z udzielonej gwarancji – w wysokości 0,1 % wartości umowy brutto za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia,

d) opóźnienia w dostarczeniu Zamawiającemu jakiejkolwiek dokumentacji wymienionej w załączniku nr 1 do niniejszej umowy – w wysokości 0,1 % wartości umowy brutto za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia,

e) opóźnienia realizacji szkoleń, o których mowa w § 5 niniejszej umowy - w wysokości 0,1 % wartości umowy brutto za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia,

3. Za szkody powstałe z innych przyczyn Wykonawca odpowiada na zasadach ogólnych.

4.Zamawiający jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania uzupełniającego, przenoszącego wysokość zastrzeżonych kar umownych.

§ 8

1. Wykonawca oświadcza, że jakiekolwiek prawa Wykonawcy związane bezpośrednio lub pośrednio z niniejszą umową, a w tym wierzytelności Wykonawcy z tytułu wykonania przedmiotu umowy i związane z nimi należności uboczne (m.in. odsetki), nie zostaną przeniesione na rzecz osób trzecich bez poprzedzającej to przeniesienie zgody Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności. Wykonawca gwarantuje tym samym, iż bez zgody Zamawiającego wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności nie dokona jakiejkolwiek czynności prawnej lub też faktycznej, której bezpośrednim lub pośrednim skutkiem będzie zmiana wierzyciela z osoby Wykonawcy na inny podmiot. Niniejsze ograniczenie obejmuje w szczególności przelew, subrogację ustawową oraz umowną, zastaw, hipotekę. 

2. Zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U.2011.112.654 z późn. zm.) czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela Zamawiającego może nastąpić po wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący. Podmiot tworzący wydaje zgodę albo odmawia jej wydania biorąc pod uwagę konieczność zapewnienia ciągłości udzielania świadczeń zdrowotnych oraz w oparciu o analizę sytuacji finansowej i wynik finansowy samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej za rok poprzedni. Zgodę wydaje się po zasięgnięciu opinii kierownika Zamawiającego.

3. W przypadku naruszenia ust. 2 do sądu o stwierdzenie nieważności czynności prawnej dokonanej z naruszeniem ust. 2 może wystąpić także podmiot tworzący Zamawiającego.

§ 9

1.Zamawiający staje się właścicielem Sprzętu z chwilą podpisania protokołu zdawczo- odbiorczego, o którym mowa w §3 ust. 2 niniejszej umowy. Prawo dokonywania odpisów amortyzacyjnych sprzętu przysługuje Zamawiającemu. 

2.Z chwilą przejęcia na własność sprzętu jego ubezpieczenie leży po stronie Zamawiającego.  

§ 10

W razie zaistnienia 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 tych okolicznościach.

§ 11

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych, ustawy o wyrobach medycznych, Kodeksu cywilnego oraz inne powszechnie obowiązujące odnoszące się do przedmiotu umowy.

2. Wszelkie spory między Stronami wynikłe w związku albo na podstawie niniejszej umowy, których nie da się rozstrzygnąć w drodze negocjacji, będą rozstrzygane przez Sąd miejscowo właściwy dla siedziby Zamawiającego.

3. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednej dla każdej ze Stron.

4. Zmiany niniejszej umowy wymagają zgody obu stron wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 

WYKONAWCA 






ZAMAWIAJĄCY

1. Załącznik nr 1 – szczegółowy zakres przedmiotu umowy oraz wykaz wymaganych parametrów Sprzętu, zgodny z załącznikiem nr 1 do SIWZ.

2. Załącznik nr 2 – protokół zdawczo-odbiorczy Sprzętu.
Załącznik nr 2 do

do Umowy ZP/31/14/.....

z dnia …… 2014 r.

Lubliniec, dnia ......................... 2014 r.

PROTOKÓŁ ZDAWCZO-ODBIORCZY

Zamawiający:

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Lublińcu 

w imieniu którego odbioru dokonuje:

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

……………………………...

Potwierdza przyjęcie do eksploatacji 

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

dokładne określenie zamówionego sprzętu medycznego – producent, marka, nr, seria wyrobu itp.

Zamawiający potwierdza wykonanie przez Wykonawcę następujących czynności (określić czynności, które – zgodnie z zawartą umową – powinny być wykonane wraz z dostawą Sprzętu):

a) …………………..

b) …………………..

c) …………………..

Niniejszym zgodnie stwierdzamy, że ……………………………………. (dane urządzenia: producent, marka, model, typ) zostaje przyjęty do eksploatacji bez zastrzeżeń.

	Za Zamawiającego:
	Za Wykonawcę:

	………………………………………………….

………………………………………………….
	…………………………………………………


Załącznik nr 6 do SIWZ

…..........................................



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

     ( nazwa i adres firmy )

Przetarg nieograniczony na: 

„Dostawę sprzętu medycznego  dla potrzeb SPZOZ w Lublińcu” Znak sprawy ZP/31/14

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego j/w, w imieniu Wykonawcy wskazanego powyżej, przedstawiam/my wykaz wykonanych dostaw.
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Do powyższego wykazu należy załączyć dowód potwierdzający, że dostawa została wykonana należycie.

