  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/18/15
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,
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: Sukcesywna dostawa 4 szt. łóżek do intensywnej opieki medycznej.

Część nr 2: Dostawa 1 szt. respiratora stacjonarnego. 
Część nr 3: Dostawa modułów do pomiaru kapnografii do 4 szt. posiadanych kardiomonitorów model: FX 2000 P, firmy: Emtel.

Część nr 4: Dostawa 2 kpl. laryngoskopów i 1 kpl. zestaw z resuscytatorem silikonowym.
Część nr 5: Dostawa zestawu do badań endoskopowych wraz z myjnią automatyczną do endoskopów. 
Część nr 6: Dostawa myjni automatycznej do bronchofiberoskopu firmy Pentax. 
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera załącznik nr 1 do SIWZ.
Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych zgodnie z podziałem na części. 
Kod CPV:  

33.10.00.00-1 Urządzenia medyczne 
33.19.21.20-9 Łóżka szpitalne 
44.61.12.00-8 Respiratory 

33.16.81.00-6 Endoskopy 

4. Termin wykonania zamówienia: Część nr 1 do 31-12-2016r., pozostałe części w terminie do 30 dni od dnia zawarcia przedmiotowej umowy.     

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

5.1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się 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;

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).

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 oferowany sprzęt medyczny, był dopuszczony do obrotu na terenie kraju, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz.U.2010.107.679 j.t. z późn. zm.) oraz innymi przepisami prawa. Na potwierdzenie spełniania powyższego warunku Wykonawca zobowiązany jest złożyć oświadczenie o spełnianiu warunku - zgodne z załącznikiem nr 5 do SIWZ. 

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, 

6A. Wykaz dokumentów, których żąda Zamawiający, w celu wykazania 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) informację stanowiącą listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej co Wykonawca, o której mowa w art. 24 ust.2 pkt 5 Ustawy PZP albo informację że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej – zgodną z załącznikiem nr 2 do SIWZ.
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. 

Jeżeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa powyżej, zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie, 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.

6B. Wykaz pozostałych dokumentów: 

a) uzupełniony szczegółowy opis przedmiotu zamówienia – zgodny z załącznikiem nr 1 do SIWZ dla danej części, 
b) oświadczenie dot. oferowanych wyrobów medycznych – zgodne z załącznikiem nr 5 do SIWZ.
c) uzupełniony druk OFERTA – zgodny z załącznikiem nr 6 do SIWZ, osobno dla każdej części, 
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.
f) folder producenta oferowanego sprzętu,   
g) certyfikat CE/deklaracja zgodności CE dla oferowanego sprzętu,

h) dokument potwierdzający rejestrację oferowanego sprzętu jako wyrobu medycznego (tj. wpis/zgłoszenie/ powiadomienie do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych). 
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, nr faxu jak w pkt 1 SIWZ), co nie wyklucza formy pisemnej.

8. Wymagania dotyczące wadium:

Zamawiający nie wymaga wniesienia 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 opis przedmiotu zamówienia – zgodnie z załącznikiem nr 1 do SIWZ dla danej części; 

b) informacja dot. grupy kapitałowej – 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) oświadczenie dot. oferowanych wyrobów medycznych – zgodne z załącznikiem nr 5 do SIWZ;

f) uzupełniony druk OFERTA – zgodnie z załącznikiem nr 6 do SIWZ;
g) ewentualny wykaz części zamówienia, które wykonawca powierzy podwykonawcom (brak wykazu oznacza brak podwykonawców);

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

i) 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;

j) informację stanowiącą listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej co Wykonawca, o której mowa w art. 24 ust.2 pkt 5 Ustawy PZP albo informację że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej – zgodna z załącznikiem nr 2 do SIWZ. 
k) folder producenta oferowanego sprzętu,   
l) certyfikat CE/deklaracja zgodności CE dla oferowanego sprzętu,
m) dokument potwierdzający rejestrację oferowanego sprzętu jako wyrobu medycznego (tj. wpis/zgłoszenie/ powiadomienie do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych). 

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 i powinny być 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 kopii poświadczonej 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 10-06-2015 roku, do godz. 10.10”. Na kopertach należy podać nazwę i adres Wykonawcy, by umożliwić zwrot nieotwartej 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 10-06-2015 r. do godz. 10:00 w siedzibie zamawiającego – SPZOZ                       w Lublińcu, przy ul. Sobieskiego 9, pokój nr 68 ( Sekretariat Dyrekcji).

Otwarcie ofert w 10-06-2015 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:

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

Zamawiający będzie stosował następujące dwa kryteria oceny ofert: 

1) Cena – max 96 pkt 

             Cena najtańszej oferty

            ---------------------------        x  96 pkt = 

              Cena badanej oferty 

Cenę stanowi całkowity koszt ponoszony przez Zamawiającego. 

2) Termin udzielonej gwarancji – max 4 punkty 

Zamawiający przyzna dodatkowe punkty za zaoferowany termin udzielonej gwarancji dłuższy niż 24 miesiące tj. 

Za termin gwarancji wynoszący 24 miesiące – 0 punktów, 

Za termin gwarancji wynoszący 36 miesięcy – 2 punkty,

Za termin gwarancji wynoszący 48 miesięcy – 4 punkty,

W załączniku nr 6 ( tj. OFERTA) do SIWZ należy podać wyłącznie jedną z trzech wyżej wymienionych wariantów terminu udzielonej gwarancji. W przypadku braku wpisu – Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował termin 24 miesięcznej gwarancji. 
Oferta otrzyma sumę punktów, na którą składają się punkty z pozycji 1 i pozycji 2. 

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, 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. 3 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 7 do SIWZ.

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 udzielenia zamówień uzupełniających.  

18. Zamawiający wyklucza możliwość składania ofert wariantowych.

19. Zamawiający dopuszcza możliwość 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 zastosowania 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 opis przedmiotu zamówienia”

Załącznik nr 2 do SIWZ „ Informacja dot. grupy kapitałowej” 
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 „Oświadczenie dot. oferowanych wyrobów medycznych” 

Załącznik nr 6 do SIWZ „ OFERTA”

Załącznik nr 7 do SIWZ „ Wzór umowy”
Załącznik nr 1 do SIWZ dot. części nr 1 
.............................................

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

       (nazwa i adres wykonawcy)

„Dostawa sprzętu medycznego dla potrzeb SPZOZ w Lublińcu”

Znak sprawy ZP/18/15

Część nr 1: Sukcesywna dostawa 4 szt. łóżek do intensywnej opieki medycznej.

	Lp. 
	Opis min wymaganych parametrów                    i warunków 
	Potwierdzenie spełniania min wymaganych parametrów i warunków 

(wypełnia Wykonawca) 

	1. 
	Wymaga się łóżek do intensywnej opieki medycznej opartych na konstrukcji kolumnowej, łóżka powinny być wykonane z zastosowaniem nanotechnologii srebra (technologia antybakteryjna), min w częściach tworzywowych i lakierze oferowanego łóżka. 

Każde łóżko musi być fabrycznie nowe. 

Rok produkcji łóżek: 2014 i nowsze. Podać rok produkcji. 
Dostarczone łóżka powinny być gotowe do użytkowania bez dodatkowych zakupów/inwestycji. 

Podać nazwę/typ/model  oraz producenta  oferowanego łóżka. 
	

	2. 
	Szerokość całkowita łóżka z podniesionymi lub opuszczonymi poręczami bocznymi: 960 mm - 980 mm. Podać szerokość całkowitą łóżka. 
	

	3. 
	Całkowita długość łóżka: 2200 mm - 2300 mm. Podać długość całkowitą łóżka.
	

	4. 
	Ręczny pilot przewodowy sterujący min następującymi funkcjami łóżka: zmiana wysokości leża, pochylenie oparcia pleców, pochylenie segmentu udowego.
	

	5. 
	Łóżko wielofunkcyjne, wielopozycyjne z pozycją krzesła kardiologicznego. 
	

	6. 
	Konstrukcja łóżka powinna być oparta na dwóch maksymalnie szeroko rozstawionych kolumnach umożliwiających monitorowanie pacjenta aparatem RTG z ramieniem C (Zamawiający posiada aparat RTG z ramieniem C firmy Ziehm, nie dopuszcza się rozwiązań pantografowych i nożycowych).
	

	7. 
	Leże łóżka czterosegmentowe, z min trzema segmentami ruchomymi. 
	

	8. 
	Wymaga się elektrycznej regulacja wysokości leża. 
	

	9. 
	Minimalna wysokość leża od podłogi nie więcej niż 400 mm. Wymiar dotyczy powierzchni, na której spoczywa materac. 
	

	10. 
	Maksymalna wysokość leża od podłogi minimum 700 mm. Wymiar dotyczy powierzchni, na której spoczywa materac.
	

	11. 
	Elektryczna regulacja oparcia pleców w zakresie od 0 o  do min 70 o  
	

	12. 
	Elektryczna regulacja pozycji  Trendelenburga - regulacja z panelu centralnego i z panelu sterującego w poręczach bocznych od strony personelu min. 15o. 
	

	13. 
	Elektryczna regulacja pozycji anty - Trendelenburga regulacja z panelu centralnego i z panelu sterującego w poręczach bocznych od strony personelu min. 15o. 
	

	14. 
	Elektryczna regulacja funkcji autokontur - jednoczesne uniesienia części plecowej do min. 70( oraz  segmentu uda  do min. 40º 
	

	15. 
	Elektryczna regulacja segmentu uda w zakresie od 0 o   do min. 40o   
	

	16. 
	Funkcja autoregresji oparcia pleców min. 120 mm zabezpieczająca przed tzw. wypychaniem szczytu od strony nóg
	

	17. 
	System TA „Total Autoregression”   - system autoregresji min. 165 mm zmniejszający ryzyko uszkodzenia kręgosłupa i szyjki kości udowej. 
	

	18. 
	Następujące pozycje leża uzyskiwane automatycznie, po naciśnięciu i/lub przytrzymaniu jednego przycisku na panelu centralnym:

- pozycja krzesła kardiologicznego,

- pozycja antyszokowa,

- pozycja do badań,

- pozycja zerowa (elektryczny CPR)

Dodatkowe przyciski na panelu centralnym do sterowania następującymi funkcjami łóżka min: zmiana wysokości leża, pochylenie oparcia pleców, pochylenie segmentu udowego, funkcja autokontur, przechyły wzdłużne leża. 
	

	19. 
	Regulacje poszczególnych funkcji elektrycznych łóżka od strony personelu medycznego i pacjenta regulowane ze sterowania w barierkach bocznych tworzywowych:

- regulacja wysokości leża

- regulacja kąta nachylenia segmentu pleców

- regulacja kąta nachylenia segmentu ud

- autokontur,

 tylko od strony personelu:

- przechyłów wzdłużnych leża

Panele sterujące od strony pacjenta i personelu z przyciskami uruchamiającymi dostępność funkcji
	

	20. 
	Selektywne blokowanie na panelu centralnym funkcji elektrycznych 
	

	21. 
	Blokowanie na panelu centralnym wszystkich funkcji elektrycznych (oprócz funkcji ratunkowych) przy pomocy jednego przycisku lub pokrętła. Panel wyposażony w świetlną lub diodową sygnalizację o zablokowaniu wszystkich funkcji 
	

	22. 
	Segment podudzia regulowany, np. za pomocą mechanizmu zapadkowego. 
	

	23. 
	Poręcze boczne tworzywowe, podwójne z wbudowanym sterowaniem po obu stronach barierek od strony głowy pacjenta, wytworzone z tworzywa z użyciem nanotechnologii srebra powodującej hamowanie namnażania się bakterii i wirusów.

Poręcze od strony głowy pacjenta poruszające się wraz z oparciem pleców.

Poręcze w części udowej leża nie poruszające się z segmentem uda ani z segmentem podudzia

Wysokość poręczy oparcia pleców min. 435 mm nad górnym, najwyższym punktem, krawędzią lub płaszczyzną leża.

Wysokość poręczy w części udowej leża min. 385 mm nad górnym, najwyższym punktem, krawędzią lub płaszczyzną leża.
	

	24. 
	Poręcze z systemem opuszczania „so silent” lub „soft drop” odpowiadającym za ciche opadanie poręczy. Zwolnienie i opuszczenie poręczy dokonywane tą samą, jedną ręką.

Poręcze nie zwiększające szerokości łóżka bez względu na to czy są opuszczone czy podniesione.
	

	25. 
	Górna powierzchnia poręczy bocznych w części udowej (po ich opuszczeniu) nie wystająca ponad płaszczyznę leża, aby wyeliminować ucisk na mięśnie i tętnice ud pacjenta.
	

	26. 
	Możliwa opcja zainstalowania trzeciej pary tworzywowych poręczy bocznych w części podudziowej leża. Wysokość poręczy min. 435 mm nad górnym, najwyższym punktem, krawędzią lub płaszczyzną leża.
	

	27. 
	Łóżko powinno być wyposażone w akumulator wykorzystywany do sterowania funkcjami łóżka w przypadku zaniku zasilania sieciowego lub w przypadku przewożenia pacjenta.
	

	28. 
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo z użyciem lakieru z nanotechnologią srebra powodującą hamowanie namnażania bakterii i wirusów.
	

	29. 
	Segmenty leża wypełnione płytą laminatową   przezierną dla promieniowania RTG. 
	

	30. 
	Segment oparcia pleców z możliwością szybkiego poziomowania (CPR)  z obu stron leża dźwigniami umieszczonymi odpowiednio w okolicy oparcia pleców.

Podniesione do maksymalnego kąta oparcie pleców, po uruchomieniu dźwigni CPR, pod własnym ciężarem musi opadać (na oparcie pleców nie jest wywierany żaden zewnętrzny nacisk, np. od materaca)
	

	31. 
	4 koła o średnicy: 140 mm -160 mm  zaopatrzone w mechanizm centralnej blokady. Piasty kół z tworzywowymi osłonami (widoczny tylko bieżnik). 
	

	32. 
	Dźwignie uruchamiające centralną blokadę kół umieszczone w czterech narożach ramy podwozia łóżka. 
	

	33. 
	Funkcja jazdy na wprost i łatwego manewrowania. 
	

	34. 
	Podwozie zaopatrzone w osłony z tworzywa wykonanego z zastosowaniem nanotechnologii srebra, zakrywające mechanizm centralnej blokady kół.
	

	35. 
	Prześwit pod podwoziem o wysokości min. 200 mm i na długości min. 1000 mm. 
	


	36. 
	Szczyty łóżka wyjmowane z gniazd ramy leża, wykonane z tworzywa antybakteryjnego  (tworzywo wykonane z zastosowaniem nanotechnologii srebra). Szczyty od strony nóg i głowy poruszające się wraz z ramą leża.
	

	37. 
	Odległość szczytu przy głowie pacjenta od podwozia pozwalająca personelowi na swobodne przemieszczanie łóżka (stopy nie uderzają w podwozie).
	

	38. 
	Rama leża wyposażona w:

- krążki  odbojowe w narożach leża,

- sworzeń wyrównania potencjału,

- min trzy listwy ze stali nierdzewnej do mocowania wyposażenia (jedna listwa za głową pacjenta, dwie pozostałe po bokach leża)

- poziomnice, po jednej sztuce na obu bokach leża, w okolicy szczytu nóg

- min osiem haczyków do zawieszania np. woreczków na płyny fizjologiczne – po cztery haczyki z dwóch stron leża,   
	

	39. 
	Stopień ochrony - IP 54
	

	40. 
	Możliwość montażu wieszaka kroplówki w czterech narożach ramy leża
	

	41. 
	Dopuszczalne obciążenie robocze min. 250 kg
	

	42. 
	Elementy wyposażenia łóżka:

- materac w tkaninie nieprzemakalnej, paroprzepuszczalnej, antybakteryjnej, trudnopalnej, antyalergicznej, nieprzenikalnej dla roztoczy – 1 szt. 

- poręcze boczne tworzywowe, dzielone, dwie ze sterowaniem, dwie bez sterowania – 1 kpl., 

- tunel na kasetę RTG w oparciu pleców,
	

	43. 
	Oferowane łóżko musi być wyrobem medycznym wpisanym do odpowiedniego rejestru oraz musi być oznaczone znakiem CE.
	

	44. 
	Do oferty należy załączyć:

- folder producenta oferowanego łóżka,  

- certyfikat CE/deklarację zgodności CE, 

- dokument potwierdzający rejestrację łóżka jako wyrobu medycznego (tj. wpis/zgłoszenie/ powiadomienie do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych) 
	

	45. 
	Wymagany okres gwarancji liczony od daty uruchomienia łóżka: min 24 miesiące.  
	

	46. 
	W okresie gwarancji przeglądy techniczne łóżka, 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 łóżka, których przyczyną są wady tkwiące w dostarczonym sprzęcie lub jego wadliwym montażu/uruchomieniu.
	

	47. 
	W okresie gwarancji, w przypadku konieczności wykonania trzeciej naprawy tej samej części, Wykonawca wymieni dostarczone łóżko na nowe o tych samych parametrach.
	

	48. 
	Autoryzowany serwis techniczny w Polsce. Czas reakcji serwisu Wykonawcy na zgłoszenie o awarii w okresie gwarancyjnym – maksymalnie do 48 h.
	

	49. 
	Czas naprawy od chwili zgłoszenia do zwrotu naprawionego łóżka do siedziby Zamawiającego (w przypadku naprawy w serwisie Wykonawcy) wynosi maksymalnie 5 dni.
	

	50. 
	W okresie gwarancji w przypadku, gdy okres niesprawności łóżka przekracza 7 dni lub gdy naprawa łóżka przekracza 7 dni, Wykonawca bezpłatnie dostarczy do siedziby Zamawiającego łóżko zastępcze o tożsamych parametrach. Dostawa łóżka zastępczego winna nastąpić w terminie do 24 h.
	

	51. 
	Sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach w okresie trwania umowy gwarancyjnej (np. faksem, e-mailem, podać adresy i nr-y)
	

	52. 
	Wykonawca oferuje dostawę, montaż, uruchomienie łóżka w OIOM-ie znajdującym się na I piętrze w budynku szpitala przy ul. Grunwaldzkiej 9 w Lublińcu. Wykonawca po uruchomieniu dostarczonego łóżka przeprowadzi bezpłatne szkolenie personelu Zamawiającego w zakresie obsługi, użytkowania i prawidłowej eksploatacji. Wykonawca gwarantuje także udzielanie telefonicznych porad w zakresie obsługi w razie takiej potrzeby ze strony personelu Zamawiającego (należy podać numer telefonu dla Zamawiającego).
	

	53. 
	Wraz z łóżkiem Wykonawca dostarczy:

1) Instrukcję obsługi w języku polskim,

2) Wypełniony paszport techniczny, 
	


…………………………………….

Podpisy przedstawicieli Wykonawcy

upoważnionych do jego reprezentowania

Załącznik nr 1 do SIWZ dot. części nr 2 

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

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

       (nazwa i adres wykonawcy)

„Dostawa sprzętu medycznego dla potrzeb SPZOZ w Lublińcu”

Znak sprawy ZP/18/15

Część nr 2: Dostawa 1 szt. respiratora stacjonarnego. 

	Lp. 
	Opis min wymaganych parametrów                       i warunków 
	Potwierdzenie spełniania min wymaganych parametrów i warunków 

(wypełnia Wykonawca) 

	1
	Zamawiający wymaga dostawy, instalacji, uruchomienia oraz przeprowadzenia szkolenia personelu medycznego w zakresie prawidłowej obsługi i eksploatacji dostarczonego respiratora stacjonarnego – 1 szt. 

Rok produkcji respiratora: 2013 i nowszy. Podać rok produkcji. 

Dostarczony respirator musi być gotowy do użytkowania bez dodatkowych zakupów/inwestycji. 

Podać nazwę/typ/model oraz producenta  oferowanego respiratora.   
	

	2
	Respirator do wentylacji inwazyjnej oraz nieinwazyjnej.
	

	3
	Respirator przystosowany do wentylacji okresowej i ciągłej.
	

	4
	Zakres parametrów umożliwiający prowadzenie wentylacji u dorosłych i u dzieci.
	

	5
	Urządzenie przenośne, waga respiratora z wewnętrznym akumulatorem max. 7,0 kg
	

	6
	Respirator na podstawie jezdnej, blokada kół. 
	

	7
	Wyświetlacz LCD umożliwiający wyświetlanie wszystkich parametrów wentylacji, min. 7”
	

	8
	Ekrany dla monitorowania, ustawiania parametrów wentylacji i ustawiania alarmów
	

	9
	Wyświetlanie krzywych oddechowych ciśnienie/czas, objętość/czas i przepływ/czas z automatycznym dostosowaniem skali wykresu. Jednocześnie na ekranie min. dwie krzywe.
	

	10
	Wyświetlanie pętli oddechowych ciśnienie/objętość i przepływ/objętość z automatycznym dostosowaniem skali wykresu, obydwie pętle jednocześnie na ekranie monitora. 
	

	11
	Własne zintegrowane źródło powietrza zapewniające ciągłe zasilanie respiratora w powietrze zarówno przy zasilaniu sieciowym jak i akumulatorowym. 
	

	12
	Zasilanie w tlen z centralnego źródła sprężonego gazu 2,5 – 6,0 bar
	

	13
	Możliwość zasilania w tlen ze źródła niskociśnieniowego min. 1 – 10 l/min
	

	14
	Zasilanie sieciowe: 230 V, 50 Hz 
	

	15
	Zasilanie DC 12 – 15 VDC (możliwość zasilania z gniazda samochodowego)
	

	16
	Zasilanie ze zintegrowanego akumulatora na minimum 10 godzin pracy respiratora wraz z wbudowanym źródłem powietrza
	

	17
	Wentylacja wspomagana/kontrolowana
	

	18
	SIMV zsynchronizowana przerywana wentylacja obowiązkowa dostępna z oddechem VCV oraz PCV
	

	19
	Wentylacja spontaniczna z PSV
	

	20
	Dodatnie ciśnienie końcowo-wydechowe/Ciągłe dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych PEEP/CPAP
	

	21
	Wentylacja z gwarantowaną minutową objętością (MVG)
	

	22
	Wentylacja przy bezdechu - zabezpieczająca minimalną częstość oddechową
	

	23
	Wentylacja nieinwazyjna NPPV
	

	24
	Wentylacja na dwóch poziomach ciśnienia z możliwością wyzwalania oddechu spontanicznego na obydwu poziomach ciśnienia
	

	25
	Oddech kontrolowany objętością VCV
	

	26
	Oddech kontrolowany ciśnieniem PCV
	

	27
	Oddech spontaniczny wspomagany ciśnieniem PSV
	

	28
	Oddech wspomagany ciśnieniem PSV z czasem trwania wspomagania PSV Ti
	

	29
	Oddech wspomagany ciśnieniem PSV z docelową objętością (VT target, VG)
	

	30
	CPAP ciągłe dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych
	

	31
	Częstość oddechów w trybach kontrolowanych w zakresie nie mniejszym niż od 2 do 80 na minutę
	

	32
	Objętość pojedynczego oddechu w zakresie nie mniejszym niż od 40 do 2000 ml 
	

	33
	Docelowa objętość pojedynczego oddechu w zakresie nie mniejszym niż od 100 do 2000 ml (VT target,VG)
	

	34
	Przepływ szczytowy w zakresie nie mniejszym niż od 2 do 100 l/min
	

	35
	Czas wdechu  od 0,1 do 3 s
	

	36
	Szczytowe ciśnienie wdechowe w zakresie nie mniejszym niż od 5 do 60 cmH2O
	

	37
	Ciśnienie wspomagania PSV/ASB w zakresie nie mniejszym niż od 0 do 60 cmH2O
	

	38
	Regulacja CPAP w zakresie nie mniejszym niż od 3 do 30 cmH2O
	

	39
	Trigger wdechowy ciśnieniowy w zakresie nie mniejszym niż od -9,0 do -0,1 cmH2O
	

	40
	Trigger wdechowy przepływowy w zakresie nie mniejszym niż od 1 do 15 l/min
	

	41
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie w zakresie 21 – 100%. Mieszalnik wewnętrzny, sterowany elektronicznie.
	

	42
	Możliwość wyboru krzywej przepływu dla oddechów obowiązkowych objętościowo- kontrolowanych. Minimum prostokątna i opadająca
	

	43
	Regulacja narastania ciśnienia przy oddechu PCV min. 5 poziomów
	

	44
	Regulacja procentowego kryterium przełączania na fazę wydechową w zakresie nie mniejszym niż od 10 do 70% przepływu szczytowego
	

	45
	Westchnienia automatyczne
	

	46
	Funkcja wstrzymania na wdechu i wydechu
	

	47
	Pomiar ciśnienia szczytowego
	

	48
	Pomiar ciśnienia średniego
	

	49
	Pomiar ciśnienia końcowo wydechowego
	

	50
	Pomiar całkowitej częstości oddychania
	

	51
	Pomiar rzeczywistej wydechowej objętości pojedynczego oddechu
	

	52
	Pomiar rzeczywistej wydechowej objętości minutowej
	

	53
	Pomiar stosunku I:E
	

	54
	Pomiar czasu wdechu
	

	55
	Pomiar czasu bezdechu
	

	56
	Pomiar podatności dynamicznej
	

	57
	Pomiar wskaźnika RSBI
	

	58
	Pomiar AutoPEEP
	

	59
	Pomiar przepływu szczytowego wdechowego
	

	60
	Pomiar stężenia wdechowego tlenu, pomiar wyświetlany na ekranie respiratora, czujnik tlenu wbudowany w respirator
	

	61
	Hierarchia alarmów w zależności od ważności
	

	62
	Alarm zaniku zasilania sieciowego
	

	63
	Alarm zaniku zasilania bateryjnego
	

	64
	Alarm zbyt niskiego lub zbyt wysokiego stężenia tlenu w ramieniu wdechowym
	

	65
	Alarm wysokiej minutowej objętości oddechowej
	

	66
	Alarm niskiej objętości oddechowej
	

	67
	Alarm niskiej minutowej objętości oddechowej
	

	68
	Alarm wysokiego ciśnienia wdechowego
	

	69
	Alarm niskiego ciśnienia wdechowego
	

	70
	Alarm rozłączenia 
	

	71
	Alarm wysokiej częstości oddechów
	

	72
	Alarm niskiej częstości oddechów
	

	73
	Alarm bezdechu
	

	74
	Alarm niskiej wartości ciśnienia bazowego (PEEP-u)
	

	75
	Możliwość przeglądania zapamiętanych alarmów min. 100 zdarzeń
	

	76
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów wentylacji
	

	77
	Możliwość zapamiętania min. 3 konfiguracji nastaw dla różnych pacjentów
	


	78
	Możliwość stosowania obwodów oddechowych jednorurowych i dwururowych
	

	79
	Wykonawca wraz z respiratorem dostarczy 10 zestawów jednorazowych obwodów oddechowych dla dorosłych dostosowanych do respiratora.
	

	80
	Oprogramowanie respiratora w j. polskim 
	

	81
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski, podać dane adresowe. 
	

	82
	Oferowany respirator  musi być wyrobem medycznym wpisanym do odpowiedniego rejestru oraz musi być oznaczone znakiem CE.
	

	83
	Do oferty należy załączyć:

- folder producenta oferowanego respiratora,   

- certyfikat CE/deklarację zgodności CE, 

- dokument potwierdzający rejestrację respiratora jako wyrobu medycznego (tj. wpis/zgłoszenie/ powiadomienie do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych) 
	

	84
	Wymagany okres gwarancji liczony od daty uruchomienia respiratora: min 24 miesiące.  
	

	85
	W okresie gwarancji przeglądy techniczne respiratora, 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 respiratora, których przyczyną są wady tkwiące w dostarczonym sprzęcie lub jego wadliwym montażu/uruchomieniu.
	

	86
	W okresie gwarancji, w przypadku konieczności wykonania trzeciej naprawy tej samej części, Wykonawca wymieni dostarczony respirator na nowy o tych samych parametrach.
	

	87
	Czas reakcji serwisu Wykonawcy na zgłoszenie o awarii w okresie gwarancyjnym – maksymalnie do 48 h.
	

	88
	Czas naprawy od chwili zgłoszenia do zwrotu naprawionego respiratora do siedziby Zamawiającego (w przypadku naprawy w serwisie Wykonawcy) wynosi maksymalnie 5 dni.
	

	89
	W okresie gwarancji w przypadku, gdy okres niesprawności respiratora przekracza 7 dni lub gdy naprawa respiratora przekracza 7 dni, Wykonawca bezpłatnie dostarczy do siedziby Zamawiającego respirator zastępczy o tożsamych parametrach. Dostawa respiratora zastępczego winna nastąpić w terminie do 24 h.
	

	90
	Sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach w okresie trwania umowy gwarancyjnej (np. faksem, e-mailem, podać adresy i nr-y)
	

	91
	Wykonawca oferuje dostawę, montaż, uruchomienie respiratora w OIOM-ie znajdującym się na I piętrze w budynku szpitala przy ul. Grunwaldzkiej 9 w Lublińcu. Wykonawca po uruchomieniu dostarczonego respiratora przeprowadzi bezpłatne szkolenie personelu Zamawiającego w zakresie obsługi, użytkowania i prawidłowej eksploatacji. Wykonawca gwarantuje także udzielanie telefonicznych porad w zakresie obsługi w razie takiej potrzeby ze strony personelu Zamawiającego (należy podać numer telefonu dla Zamawiającego).
	

	92
	Wraz z respiratorem Wykonawca dostarczy:

-Instrukcję obsługi w języku polskim,

-Wypełniony paszport techniczny, 
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Część nr 3: Dostawa modułów do pomiaru kapnografii do 4 szt. posiadanych kardiomonitorów model: FX 2000 P, firmy: Emtel.

	Lp. 
	Opis min wymaganych parametrów                            i warunków 
	Potwierdzenie spełniania min wymaganych parametrów i warunków 

(wypełnia Wykonawca) 

	1
	Zamawiający wymaga rozbudowy posiadanych 4 szt. kardiomonitorów FX2000P (rok. prod. 2007) firmy Emtel o moduł kapnografii – pomiar w strumieniu głównym. 

W każdym z 4 szt. należy zainstalować złącze do pomiaru CO2 oraz zaktualizować oprogramowanie. 

Należy dostarczyć 2 kpl. akcesoriów do pomiaru kapnografii w strumieniu głównym, tj. m.in. czujniki do pomiaru CO2, adaptery wielorazowe dla dorosłych. 
Po stronie Wykonawcy jest wykonie ww. czynności a także transport kardiomonitorów do i z serwisu (jeżeli przedmiot umowy nie może być zrealizowany w siedzibie Zamawiającego), uruchomienie oraz szkolenie personelu medycznego w ramach prawidłowej obsługi i eksploatacji dostarczonych modułów wraz z akcesoriami.  Wykonawca gwarantuje także udzielanie telefonicznych porad w zakresie obsługi w razie takiej potrzeby ze strony personelu Zamawiającego (należy podać numer telefonu dla Zamawiającego).
	

	2
	Oferowane moduły wraz z akcesoriami muszą być wyrobami medycznymi wpisanym do odpowiedniego rejestru oraz muszą być oznaczone znakiem CE.
Do oferty należy załączyć:

- folder producenta oferowanych modułów, 
- certyfikat CE/deklarację zgodności CE, 

- dokument potwierdzający rejestrację jako wyrobu medycznego (tj. wpis/zgłoszenie/ powiadomienie do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych.
Uwaga: ww. dokumenty mogą dotyczyć samego modułu lub kardiomonitora z oferowanym modułem. 
	

	3
	Wymagany okres gwarancji liczony od daty uruchomienia kardiomonitorów: min 24 miesiące 
	

	4
	W okresie gwarancji, w przypadku konieczności wykonania trzeciej naprawy dostarczonego modułu, Wykonawca wymieni moduł kapnografii na nowy. 
	

	5
	Autoryzowany serwis techniczny w Polsce.

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

	6
	Czas naprawy od chwili zgłoszenia do zwrotu naprawionego kardiomonitora do siedziby Zamawiającego (w przypadku naprawy w serwisie Wykonawcy) wynosi maksymalnie 5 dni.
	

	7
	W okresie gwarancji w przypadku, gdy okres niesprawności kardiomonitora  przekracza 7 dni lub gdy naprawa kardiomonitora przekracza 7 dni, Wykonawca bezpłatnie dostarczy do siedziby Zamawiającego kardiomonitor zastępczy o tożsamych parametrach. Dostawa kardiomonitora zastępczego winna nastąpić w terminie do 24 h.
	

	8
	Sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach w okresie trwania umowy gwarancyjnej (np. faksem, e-mailem, podać adresy i nr-y)
	

	9
	Wraz z rozbudową kardiomonitorów Wykonawca:
- Dostarczy instrukcję obsługi w języku polskim,

- Dokona wpisu do paszportu technicznego kardiomonitorów 
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Część nr 4: Dostawa 2 kpl. laryngoskopów i 1 kpl. zestaw z resuscytatorem silikonowym. 
	Lp. 
	Opis min wymaganych parametrów                            i warunków 
	Potwierdzenie spełniania min wymaganych parametrów i warunków 

(wypełnia Wykonawca) 

	1
	Zamawiający wymaga dostawy fabrycznie nowych następujących kompletów:
1.Laryngoskop światłowodowy LED Macintosh w komplecie z 4 łyżkami – 1 kpl.
a) Rozmiar łyżek Macintosh 1 (90mm), 2 (110mm), 3 (130mm), 4 (150mm). Możliwość sterylizacji do 134ºC w autoklawach na parę woda. 
b) Laryngoskop z zimnym światłem diody LED. 
c) Gwarancja min: 24 miesiące. 
d) Zasilanie bateryjne: 2x R14 w komplecie. 
e) Typ oświetlenia: światłowód LED

f) Cały komplet dostarczony w odpowiedniej  walizce/pudełku przeznaczonym do przechowywania zestawu. 
2.Laryngoskop McCoy do trudnej intubacji  (z ruchomą końcówką) światłowodowy LED – 1 kpl.
a) W zestawie z 3 łyżkami o numerach "2", "3" i "4".

b) Możliwość sterylizacji do 134ºC w autoklawach na parę woda. Laryngoskop z zimnym światłem diody LED 

c) Gwarancja min 24 miesiące. 

d) Zasilanie bateryjne: 2x R14 w komplecie. 

e) Typ oświetlenia: światłowód LED

f) Cały komplet dostarczony w odpowiedniej  walizce/pudełku przeznaczonym do przechowywania zestawu. 

3. Wielorazowy resuscytator silikonowy dla dorosłych z maskami  – 1 kpl. 
a) resuscytator silikonowy dla dorosłych, podczas ściskania oburącz objętość oddechowa powinna wynosić: 1100 ml a jedną ręką:700 ml, na resuscytatorze winien być specjalny pasek gwarantujący pewny i wygodny uchwyt podczas wykonywania resuscytacji, 
b) resuscytator powinien być wykonany z materiałów nie zawierających lateksu, 

c) worek samo rozprężny powinien być wykonany z gumy silikonowej, 

d) przeznaczony do wentylacji pacjentów o wadze od 30 kg, 

e) objętość resuscytatora: 1475 ml, 

f) możliwość sterylizacji resuscytatora w autoklawie na parę wodną w temp. 134 ºC, 

g) objętość rezerwuaru: 2600 ml, 

h) obrotowe złącze zaworu pacjenta, złącze wydechowe (do podłączenia zaworu PEEP), 
i) wielorazowa maska twarzowa, silikonowa z otwartym mankietem dla dorosłych, możliwość sterylizacji w autoklawach na parę wodną w temp. 134  ºC, rozmiar masek: 5 i 4 – po 2 szt. z każdego rozmiaru, 

j) cały ww. zestaw dostarczony w odpowiedniej walizce/pudełku do przechowywania zestawu. 
	

	2
	Oferowany sprzęt medyczny musi być wyrobem medycznym wpisanym do odpowiedniego rejestru oraz musi być oznaczony znakiem CE.
Do oferty należy załączyć:

- folder producenta oferowanego sprzętu,   

- certyfikat CE/deklarację zgodności CE, 

- dokument potwierdzający rejestrację sprzętu jako wyrobu medycznego (tj. wpis/zgłoszenie/ powiadomienie do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych.
	

	3
	Wymagany okres gwarancji liczony od daty dostarczenia: min 24 miesiące 
	

	4
	Autoryzowany serwis techniczny w Polsce. Sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach w okresie trwania umowy gwarancyjnej (np. faksem, e-mailem, podać adresy i nr-y)
	

	5
	Wraz z dostawą ww. Wykonawca dostarczy instrukcję obsługi i eksploatacji dostarczonych wyrobów w j. polskim. 
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Część nr 5: Dostawa zestawu do badań endoskopowych wraz z myjnią automatyczną do endoskopów – 1 kpl. 
	Lp. 
	Opis min wymaganych parametrów                            i warunków 
	Potwierdzenie spełniania min wymaganych parametrów i warunków 

(wypełnia Wykonawca) 

	1
	Zamawiający wymaga dostawy, instalacji, uruchomienia oraz przeprowadzenia szkolenia w zakresie prawidłowej obsługi i eksploatacji w zakresie następującego zestawu: zestaw do badań endoskopowych (gastroskop i kolonoskop) z myjnią automatyczną do endoskopów. 

Zestaw musi być fabrycznie nowy.  

Rok produkcji zestawu: 2014 i nowszy. Podać rok produkcji. 

Dostarczony zestaw musi być gotowy do użytkowania bez dodatkowych zakupów/inwestycji. 

Podać nazwę/typ/model oraz producenta  oferowanego zestawu.  
	

	2
	Wideoprocesor ze źródłem światła:

a) lampa ksenonowa,
b) wbudowana lampa zapasowa (awaryjna) z własnym zasilaniem,
c) pompa powietrza – min 2 prędkości podawania, 

d) funkcja zoom elektroniczny co najmniej powiększenie 2x,
e) wyjścia analogowe do komputera typu S-video,
f) podłączenie wideoprocesora do monitora zestawu wyłączenie złączem cyfrowym typu DVI ( co najmniej o rozdzielczości wyjścia sygnału : 1024 x 768p ) lub HD-SDI,
	

	3
	Wideogastroskop:

a) kanał roboczy 2,8 mm,
b) pole widzenia 140°,
c) głębia ostrości co najmniej 3-100mm,
d) minimalna zginalność góra/dół -210°/90°; lewo/prawo -100°/100°,
e) średnica zewnętrzna wziernika poniżej 9,0mm,
f) przycisk do przesyłania obrazu do komputera,
g) autoklawowalne przyciski: ssący i woda-powietrze A/W,

	

	4
	Wideokolonoskop:

a) kanał roboczy co najmniej 3,8 mm,
b) pole widzenia co najmniej 140°,
c) głębia ostrości co najmniej 3-100mm,
d) minimalna zginalność góra/dół-180°/180°; lewo/prawo-160°/160°,
e) średnica zewnętrzna wziernika poniżej 13,0mm,
f) długość robocza od 1500 mm do 1600 mm,
g) dodatkowy, osobny kanał spłukiwania pola badania na wprost,
h) przycisk do przesyłania obrazu do komputera,
i) autoklawowalne przyciski: ssący i woda-powietrze A/W,
	

	5
	Monitor:

a) wejście obrazu: DVI lub HD-SDI,
b) rozdzielczość co najmniej 1024 x 768,
c) wielkość ekranu min 19 cali,
d) metalowa obudowa,
e) ekran chroniony szkłem zabezpieczającym,
f) do montażu na ruchomym ramieniu oferowanego wózka,
	

	6
	Wózek zestawu:

a) wykonany ze stali nierdzewnej lub malowany proszkowo,
b) ruchomy uchwyt na monitor, 

c) wieszak co najmniej na 1 endoskop,
d) co najmniej trzy półki na system endoskopowy i urządzenia peryferyjne,
e) wysuwana szuflada na klawiaturę, wideoprocesora,
f) listwa zasilająca,
	

	7
	Automatyczna myjnia endoskopowa:

a) myjnia musi być kompatybilna do oferowanego zestawu do badań endoskopowych a także do zestawu do badań endoskopowych firmy Storz – który jest w posiadaniu Zamawiającego, wymaga się dostarczenia wszystkich wymaganych akcesoriów potrzebnych aby myć i dezynfekować ww. zestawy w oferowanej myjni,

b) możliwość mycie i dezynfekcji wszystkich innych typów zanurzalnych endoskopów giętkich,
c) myjnia na jeden endoskop,
d) automatyczny proces mycia i dezynfekcji,
e) urządzenie realizujące automatycznie program składający się z następujących faz : 

· płukanie, 

· mycie z użyciem detergentu,
· płukanie,
· dezynfekcję chemiczną,
· płukanie,
· podawanie alkoholu,
· suszenie,
f) dowolność stosowania środków dezynfekcyjnych ( podać w tabeli lub do oferty załączyć listę min. 5 różnych zestawów: środek myjący - środek dezynfekujący)
g) możliwość przeprowadzenia dezynfekcji chemiczno – termicznej,
h) możliwość jednokrotnego jak i wielokrotnego użycia płynu dezynfekującego, 

i) specjalny program samo dezynfekcji,
j) dezynfekcja w obiegu zamkniętym,
k) system podawania alkoholu przed etapem suszenia,
l) minimalna ilość środka dezynfekcyjnego wymagana do przeprowadzenia skutecznej dezynfekcji: 10 litrów lub mniej,
m) dozownik płynu detergentu z możliwością programowania stężenia,
n) minimalna liczba niezależnych gniazd podających płyny do kanałów endoskopu: 4 lub więcej,
o) czas mycia oraz dezynfekcji programowany,
p) możliwość indywidualnego programowania pracy urządzenia przez użytkownika,
q) wyświetlacz wskazujący poszczególne fazy danego cyklu,
r) opisy przycisków funkcji i wskazań na panelu kontrolnym w języku polskim,
s) możliwość podłączenia do standardowej, instalacji hydraulicznej, oraz sieci elektrycznej jednofazowej. Podłączenia dokonuje Wykonawca, 
t) zbiornik na środek dezynfekcyjny wykonany ze stali nierdzewnej, 

u) dodatkowy system filtracji wody,
v) posiada wbudowaną fabrycznie lampę UV do dezynfekcji wody pobieranej do procesu,
w) oferowana myjnia musi zapewniać jednakowe warunki mycia powierzchni wewnętrznych i zewnętrznych endoskopów,
x) wbudowana drukarka umożliwiająca dokumentowanie przebiegu procesu mycia i dezynfekcji,
	

	8
	Autoryzowany serwis techniczny w Polsce dla całego zestawu, podać adres kontaktowy,

	

	8
	Oferowany zestaw musi być wyrobem medycznym wpisanym do odpowiedniego rejestru oraz musi być oznaczone znakiem CE.
	

	9
	Do oferty należy załączyć:

- folder producenta oferowanego zestawu,  

- certyfikat CE/deklarację zgodności CE, 

- dokument potwierdzający rejestrację zestawu jako wyrobu medycznego (tj. wpis/zgłoszenie/ powiadomienie do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 
	

	10
	Wymagany okres gwarancji liczony od daty uruchomienia zestawu: min 24 miesiące,, 
	

	11
	W okresie gwarancji przeglądy techniczne zestawu, 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 zestawu, których przyczyną są wady tkwiące w dostarczonym sprzęcie lub jego wadliwym montażu/uruchomieniu.
	

	12
	W okresie gwarancji, w przypadku konieczności wykonania trzeciej naprawy tej samej części, Wykonawca wymieni sprzęt na nowy o tych samych parametrach. 

np. jeżeli ww. sytuacja będzie dotyczyć myjni – Wykonawca wymienia tylko myjnię, jeżeli gastroskopu – wymienia tylko gastroskop itd. 
	

	13
	Czas reakcji serwisu Wykonawcy na zgłoszenie o awarii w okresie gwarancyjnym – maksymalnie do 48 h.
	

	14
	Czas naprawy od chwili zgłoszenia do zwrotu naprawionego zestawu/części zestawu do siedziby Zamawiającego (w przypadku naprawy w serwisie Wykonawcy) wynosi maksymalnie 5 dni.
	

	15
	W okresie gwarancji w przypadku, gdy okres niesprawności zestawu/części zestawu przekracza 7 dni lub gdy naprawa zestawu/części zestawu przekracza 7 dni, Wykonawca bezpłatnie dostarczy do siedziby Zamawiającego zestaw/część zestawu zastępczy o tożsamych parametrach. Dostawa zestawu/części zestawu zastępczego winna nastąpić w terminie do 24 h.
	

	16
	Sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach w okresie trwania umowy gwarancyjnej (np. faksem, e-mailem, podać adresy i nr-y)
	

	17
	Wykonawca oferuje dostawę, montaż, uruchomienie zestawu w pracowni endoskopii znajdującej się w budynku szpitala przy ul. Grunwaldzkiej 9 w Lublińcu. Wykonawca po uruchomieniu dostarczonego zestawu przeprowadzi bezpłatne szkolenie personelu Zamawiającego w zakresie obsługi, użytkowania i prawidłowej eksploatacji. Wykonawca gwarantuje także udzielanie telefonicznych porad w zakresie obsługi w razie takiej potrzeby ze strony personelu Zamawiającego (należy podać numer telefonu dla Zamawiającego).
	

	18
	Wraz z zestawem Wykonawca dostarczy:

- Instrukcje obsługi w języku polskim,
- Wypełniony paszport/paszporty techniczny/ne, 

- Wielorazowe szczypce do biopsji okienkowe, z metalowym uchwytem, długość 230 cm; kompatybilne do dostarczonego zestawu do badań - 3 szt. 
- Zestaw środków myjących, dezynfekujących i innych potrzebnych do pracy myjni, w ilości na min 20 pojedynczych cykli pracy myjni.          
	


…………………………………….

Podpisy przedstawicieli Wykonawcy

upoważnionych do jego reprezentowania
Załącznik nr 1 do SIWZ dot. części nr 6 

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

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

       (nazwa i adres wykonawcy)

„Dostawa sprzętu medycznego dla potrzeb SPZOZ w Lublińcu”

Znak sprawy ZP/18/15
Część nr 6: Dostawa myjni automatycznej do bronchofiberoskopu firmy Pentax – 1 szt. 
	Lp.
	Opis min wymaganych parametrów                                   i warunków
	Potwierdzenie spełniania min wymaganych parametrów i warunków

(wypełnia Wykonawca)

	1
	Zamawiający wymaga aby oferowana myjnia była kompatybilna i przeznaczona do mycia i dezynfekcji bronchofiberoskopu firmy Pentax, który jest w posiadaniu Zamawiającego. 

Zamawiający wymaga dostawy, instalacji, uruchomienia oraz przeprowadzenia szkolenia w zakresie prawidłowej obsługi i eksploatacji przedmiotowej myjni. 
Myjnia musi być fabrycznie nowa.  

Rok produkcji myjni: 2014 i nowsza. Podać rok produkcji. 

Dostarczona myjnia musi być gotowa do użytkowania z ww. bronchofiberoskopem bez dodatkowych zakupów/inwestycji. 
Możliwość podłączenia myjni do standardowej instalacji hydraulicznej, oraz sieci elektrycznej jednofazowej. Podłączenia dokonuje Wykonawca. 

Podać nazwę/typ/model oraz producenta  oferowanej myjni. 
	

	2
	Możliwość mycia i dezynfekcji endoskopów różnych/innych niż Pentax producentów. 
	

	3
	Myjnia na jeden bronchofiberoskop  
	

	4
	Możliwość stosowania środków jednorazowych i wielorazowych 
	

	5
	W ramach procesu mycia i dezynfekcji realizacja m.in.: mycie wstępne detergentem, płukanie, środek dezynfekcyjny, płukane, suszenie. 
	

	6
	Możliwość ręcznego zaprogramowania rodzaju dezynfekcji w zależności od stosowanych środków 
	

	7
	Funkcja programowania okresu przydatności dla środka wielorazowego 
	

	8
	Możliwość stosowania środków myjących i dezynfekujących różnych producentów ( podać w tabeli lub do oferty załączyć listę min. 5 różnych zestawów: środek myjący - środek dezynfekujący)
	

	9
	Test szczelności z funkcją automatycznego podtrzymania ciśnienia podczas całego procesu mycia i dezynfekcji bez konieczności otwierania pokrywy 
	

	10
	Ekran LCD 
	

	11
	Menu myjni w pełni w języku polskim 
	

	12
	Panel dotykowy 
	

	13
	System potrójnych filtrów 
	

	14
	Możliwość programowania z klawiatury użytkownika czasu kolejnych etapów mycia i dezynfekcji (mycie wstępne detergentem, płukanie, środek dezynfekcyjny, płukane, suszenie) w zakresie min. 0-24h 
	

	15
	Samodezynfekcja myjni 
	

	16
	Drukarka raportująca proces pracy urządzenia 
	

	17
	System niezależnych zbiorników - min. 2 zbiorniki na środek dezynfekcyjny 
	

	18
	Zbiornik na wodę o pojemności 3-15L 
	

	19
	Pojemność zbiornika na detergent min. 5 l. 
	

	20
	Pojemność każdego z dwóch zbiorników na środek dezynfekujący min. 15 l. 
	

	21
	Monitorowanie statusu cieczy - Raporty statusu środka dezynfekującego, środka enzymatycznego, wody oraz komunikaty ostrzegawcze 
	

	22
	Wbudowana lampa UV 
	

	23
	Zewnętrzny system mycia - Fontanna / Spryskiwacz składający się z 3-10 elementów 
	

	24
	System filtracyjny 1-5 mikronów składający się z 2-4 elementów 
	

	25
	4 koła z blokadą
	

	26
	Obudowa wykonana ze stali malowanej proszkowo
	

	27
	Autoryzowany serwis techniczny w Polsce

	

	28
	Oferowana myjnia musi być wyrobem medycznym wpisanym do odpowiedniego rejestru oraz musi być oznaczona znakiem CE.
	

	29
	Do oferty należy załączyć:

- folder producenta oferowanej myjni 
- certyfikat CE/deklarację zgodności CE, 

- dokument potwierdzający rejestrację myjni jako wyrobu medycznego (tj. wpis/zgłoszenie/ powiadomienie do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 
	

	30
	Wymagany okres gwarancji liczony od daty uruchomienia myjni: min 24 miesiące 
	

	31
	W okresie gwarancji przeglądy techniczne myjni, 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 myjni, których przyczyną są wady tkwiące w dostarczonym sprzęcie lub jego wadliwym montażu/uruchomieniu.
	

	32
	W okresie gwarancji, w przypadku konieczności wykonania trzeciej naprawy tej samej części, Wykonawca wymieni myjnię na nową o tych samych parametrach.
	

	33
	Czas reakcji serwisu Wykonawcy na zgłoszenie o awarii w okresie gwarancyjnym – maksymalnie do 48 h.
	

	34
	Czas naprawy od chwili zgłoszenia do zwrotu naprawionej myjni do siedziby Zamawiającego (w przypadku naprawy w serwisie Wykonawcy) wynosi maksymalnie 5 dni.
	

	35
	W okresie gwarancji w przypadku, gdy okres niesprawności myjni przekracza 7 dni lub gdy naprawa myjni przekracza 7 dni, Wykonawca bezpłatnie dostarczy do siedziby Zamawiającego myjnię zastępczą o tożsamych parametrach. Dostawa myjni zastępczej winna nastąpić w terminie do 24 h.
	

	36
	Sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach w okresie trwania umowy gwarancyjnej (np. faksem, e-mailem, podać adresy i nr-y)
	

	37
	Wykonawca oferuje dostawę, montaż, uruchomienie myjni w pracowni bronchoskopii znajdującej się na I piętrze w budynku szpitala przy ul. Grunwaldzkiej 64 w Lublińcu. Wykonawca po uruchomieniu dostarczonej myjni przeprowadzi bezpłatne szkolenie personelu Zamawiającego w zakresie obsługi, użytkowania i prawidłowej eksploatacji. Wykonawca gwarantuje także udzielanie telefonicznych porad w zakresie obsługi w razie takiej potrzeby ze strony personelu Zamawiającego (należy podać numer telefonu dla Zamawiającego).
	

	38
	Wraz z myjnią Wykonawca dostarczy:

- Instrukcję obsługi w języku polskim,

- Wypełniony paszport techniczny, 

- Zestaw środków myjących, dezynfekujących i innych potrzebnych do pracy myjni, w ilości na min 20 pojedynczych cykli pracy myjni. 
	


…………………………………….

Podpisy przedstawicieli Wykonawcy

upoważnionych do jego reprezentowania
Załącznik nr 2 do SIWZ

Oświadczenie

Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej albo informacja o braku przynależności do grupy kapitałowej

……………………………………………………….

(nazwa i adres Wykonawcy lub pieczęć Wykonawcy, adresowa)

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na: 

„Dostawę sprzętu medycznego dla potrzeb SPZOZ w Lublińcu”

Znak sprawy ZP/18/15

PRZEDKŁADAMY:

1. Listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej (*)

	Lp.
	Nazwa podmiotu wraz z siedzibą 

	
	

	
	

	
	

	
	


…………………………………….

Podpisy przedstawicieli Wykonawcy

upoważnionych do jego reprezentowania

LUB:

2. Informację Wykonawcy o tym, że nie należy do grupy kapitałowej (*)

Na podstawie art. 26 ust.2d ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczam, że nie należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów           ( Dz.U.2007.50.331 z późn. zm.)

…………………………………….

Podpisy przedstawicieli Wykonawcy

upoważnionych do jego reprezentowania

*Wykonawca zobowiązany jest wypełnić tabelę w pkt 1 (w przypadku, gdy należy do grupy kapitałowej) oraz podpisać dokument w pkt 1 (pod tabelą) lub złożyć oświadczenie, zgodnie z pkt 2 (w przypadku, gdy nie należy do grupy kapitałowej) oraz podpisać dokument w pkt 2 (pod oświadczeniem). 

Załącznik nr 3 do SIWZ

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

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

       (nazwa i adres  wykonawcy)

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/18/15

ja 
 

(imię i nazwisko) 

w imieniu reprezentowanego przeze mnie wykonawcy oświadczam, że spełniamy 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 wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

o braku podstaw do wykluczenia, 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/18/15

ja 
 

(imię i nazwisko) 

w imieniu reprezentowanego przeze mnie  wykonawcy oświadczam, że : 

Nie podlegamy 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 

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

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

       (nazwa i adres wykonawcy)

„Dostawa sprzętu medycznego dla potrzeb SPZOZ w Lublińcu”

Znak sprawy ZP/18/15

OŚWIADCZENIE

1) Oświadczamy, że zaoferowany sprzęt medyczny jest dopuszczony do obrotu na terenie kraju, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz.U.2010.107.679 z późn. zm.) oraz innymi przepisami prawa.  
Do niniejszej oferty dołączamy stosowne dokumentów potwierdzające spełnianie w/w warunku.

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

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

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

3) W przypadku wybrania naszej oferty, zamówienia na łóżka można składać na: (dot. tylko części nr 1) 
Adres e-mail: …………………………….…………    lub                      

Nr fax ……………….……..………….……………
    …................................................

   (podpis osoby uprawnionej) 

Załącznik nr 6 do SIWZ

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

             pieczęć firmowa

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

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

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

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

Tel/fax…………………………………………

OFERTA na część nr ……….*
Nawiązując ogłoszonego postępowania w sprawie zamówienia publicznego przeprowadzanego w trybie przetargu nieograniczonego na: 

„Dostawę sprzętu medycznego dla potrzeb SPZOZ w Lublińcu”

Znak sprawy ZP/18/15

składamy niniejszą ofertę:

1/  Oferujemy dostawę ……………………………… (wpisać nazwę przedmiotu zamówienia zgodnie z podziałem na części)  zgodnie z wymogami zawartymi w niniejszej SIWZ za cenę brutto ..............................................zł.  

(słownie: ...................................................................................................................................).

Jedno z czterech ww. łóżek kosztuje ………………………… zł. brutto (dot. tylko części nr 1) 
2) Oferujemy termin udzielonej gwarancji wynoszący ……………. miesięcy. 
(Wykonawca może zaoferować wyłącznie 24, 36 lub 48 miesięcy )
3/ Oświadczamy, że akceptujemy bez zastrzeżeń wzór umowy oraz pozostałe warunki i wymogi opisane w SIWZ. 












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

podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy

*niniejszy załącznik należy wypełnić do każdej części osobno. 

Załącznik nr 7 do SIWZ dot. części nr 1 
Umowa ZP/18/15/1
(wzór umowy dot. tylko części nr 1 ) 

zawarta w dniu ………...2015 roku w Lublińcu, pomiędzy:
SPZOZ Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej w Lublińcu

ul. Sobieskiego 9; 42-700 Lubliniec 

NIP 575-16-53-596  

reprezentowanym przez: 

Dyrektora – mgr Barbarę Szubert  

zwanym w dalszej części umowy „Zamawiającym”
a

……….

reprezentowaną przez:

……………………

zwaną dalej „Wykonawcą”

zwani w dalszej części łącznie „Stronami”

W wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na: „Dostawę sprzętu medycznego dla potrzeb SPZOZ w Lublińcu” znak sprawy ZP/18/15, została zawarta umowa następującej treści:
§ 1

1. Przedmiotem umowy jest dostawa 4 szt. łóżek do intensywnej opieki medycznej (zwanych dalej łóżkami) zgodnie z wymogami zawartymi w załączniku nr 1 do niniejszej umowy, tożsamym z załącznikiem nr 1 do SIWZ. 
2. Ilość dostarczonych łóżek podana w ust. 1 jest ilością maksymalną a faktyczna ilość zamówionych łóżek wynikać będzie z bieżących zapotrzebowań Zamawiającego – do wartości brutto kwoty umowy. 
§ 2

1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać łóżka, transportem na własny koszt i ryzyko do oddziału OIOM Zamawiającego znajdującego się na I piętrze w budynku szpitala przy ul. Grunwaldzkiej 9 w Lublińcu. 
2. Łóżka dostarczane będą w okresie obowiązywania umowy, do 30 dni tj. od poniedziałku do piątku w godzinach od 9:00 do 14:00, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy, od dnia złożenia zamówienia, zgodnie z ust. 3. 
3. Wielkość dostawy każdej partii łóżek wynikać będzie z jednostronnych dyspozycji/zamówień Zamawiającego wyrażanych na piśmie, za pośrednictwem poczty elektronicznej (e-mail) ………….. lub faxem nr ……………… 

§ 3
Umowa niniejsza obowiązuje w terminie od dnia zawarcia do 31-12-2016 r.    

§ 4
1. Wartość całkowita przedmiotu umowy wynosi: …………….. zł brutto (słownie: ………), z czego koszt dostawy 1 szt. łóżka zgodnie z wymogami umowy wynosi…………… zł brutto. 
2. Zapłata należności za dostarczone łóżka następować będzie na podstawie dostarczonych faktur VAT, przelewem w ciągu 30 dni od dnia doręczenia faktury VAT, na rachunek bankowy Wykonawcy, wskazany w treści faktury VAT. Podstawą wystawienia faktury VAT będzie podpisany przez strony niniejszej umowy protokół zdawczo odbiorczy łóżka/łóżek – zgodnie ze wzorem protokołu, który stanowi załącznik nr 2 do niniejszej umowy.  
3. Dopuszcza się zmiany cen w następujących sytuacjach:

a) w przypadku zmiany stawki podatku VAT na przedmiot umowy, zmianie ulegnie cena brutto, cena netto pozostanie bez zmian. 
b) w przypadku, kiedy w powszechnej ofercie Wykonawcy ceny łóżek ustalane będą poniżej cen z niniejszej umowy (np. ceny promocyjne, rabaty na wybrane produkty, wprowadzenie nowego modelu łóżka o lepszych/wyższych parametrach itp.) Wykonawca zobowiązany jest ustalić cenę niższą od ceny określonej w ust. 1.  
4. Strony ustalają, że zmiany cen określonych w ust. 3 wymagają formy aneksu pod rygorem nieważności. 
5. Zamawiający dopuszcza również możliwość zmiany cen brutto w przypadku zmiany:

a) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę,
b) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, 
- jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę.

6. Zmiany cen, o których mowa w ust. 5 może wnioskować każda ze stron niniejszej umowy. Ustalone zmiany cen będą wymagały formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności i będą dotyczyły tylko okresu przyszłego, tj. po wejściu w życie zmian w ww. przepisach do końca terminu realizacji niniejszej umowy. 
§ 5
W przypadku stwierdzenia braków ilościowych i/lub wad jakościowych Zamawiający niezwłocznie powiadamia o tym Wykonawcę w formie faksu lub za pośrednictwem poczty elektronicznej (e-mail). Wykonawca rozpatrzy reklamację dotyczącą braków ilościowych i/lub wad jakościowych w ciągu 5 dni roboczych, od otrzymania powiadomienia. Wykonawca zobowiązuje się wymienić niezwłocznie łóżka wadliwe na łóżka wolne od wad i/lub uzupełnić braki ilościowe w ciągu 3 dni roboczych od chwili rozpatrzenia reklamacji albo od upływu terminu na rozpatrzenie reklamacji.

§ 6
1. Wykonawca gwarantuje, że łóżka są dopuszczone do obrotu na terenie kraju, zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 roku (Dz.U.2010.107.679 z późn. zm.) i innymi przepisami prawa oraz spełnia ich wymagania. 

2. Wykonawca zobowiązuje się, na każde żądanie Zamawiającego, niezwłocznie dostarczyć dokumenty potwierdzające wymagania określone w ust. 1, przez cały okres realizacji umowy.

§ 8

1. Wykonawca zobowiązuje się zapłacić następujące kary umowne:

a) za opóźnienie w dostarczeniu każdej partii łóżek w terminach określonych w § 2 ust. 2 niniejszej umowy w wysokości 2 % wartości brutto zamówionych i niedostarczonych łóżek, za każdy kolejny dzień opóźnienia;
b) za odstąpienie przez Zamawiającego od umowy z przyczyn, za które Wykonawca ponosi odpowiedzialność – w wysokości 10 % niezrealizowanej wartości umowy brutto;

c) za każdy dzień opóźnienia w wymianie wadliwych łóżek na wolne od wad i/lub w uzupełnieniu braków ilościowych – w wysokości 2 % wartości wadliwej lub brakującej ilości łóżek;

d) za każdorazowe  niewykonanie bądź nienależyte wykonanie przez Wykonawcę z przyjętych przez siebie zobowiązań w tym gwarancyjnych, innych niż określone w punktach a do c powyżej – w wysokości 2 % wartości całkowitej przedmiotu umowy, określonej w § 4 ust. 1 umowy.

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

§ 9

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 tych okolicznościach. W takim przypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.

§ 10

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy Prawo zamówień publicznych oraz aktów normatywnych dotyczących przedmiotu zamówienia.

§ 11

1. Wykonawca oświadcza, że jakiekolwiek prawa Wykonawcy związane bezpośrednio lub pośrednio z umową, a w tym wierzytelności Wykonawcy z tytułu wykonania 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 oraz przekaz. 
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.

§ 12
Spory mogące wynikać z postanowień niniejszej umowy, będą rozpatrywane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

§ 13
Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

Wykonawca                                                                                
Zamawiający 

Załącznik nr 1 – szczegółowy opis przedmiotu zamówienia – zgodny z załącznikiem nr 1 do SIWZ dot. części nr 1, 
Załącznik nr 2- protokół zdawczo odbiorczy łóżka 
Załącznik nr 2 do Umowy ZP/18/15/1 z dnia …… 2015 r.

Lubliniec, dnia ......................... 2015 r.

PROTOKÓŁ ZDAWCZO-ODBIORCZY

(wzór) 

Zamawiający:

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Lublińcu 

w imieniu którego odbioru dokonuje:

Kierownik OAiIT – lek. med. Grzegorz Lesik

Pielęgniarka Oddziałowa OAiIT – Małgorzata Krych 

Kierownik działu ds. zamówień publicznych – mgr inż. Piotr Mastalerz  

Potwierdza przyjęcie do eksploatacji: 

Łóżko do intensywnej opieki medycznej szt. ……….   model …………………, nr ser……………………., rok prod. …………….

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

a) Dostawa do wskazanego pomieszczenia tj. OIOM, I piętro w budynku szpitala pryz                ul. Grunwaldzkiej 9 w Lublińcu 
b) Uruchomienie 
c) Przeprowadzenie szkolenia w zakresie prawidłowej obsługi łóżka, mycia i dezynfekcji. 
d) Dostarczenie wymaganych dokumentów w tym paszportu technicznego z wpisem o uruchomieniu i dopuszczeniu do użytkowania. 
Niniejszym zgodnie stwierdzamy, że ww. łóżko/łóżka zostaje/ją przyjęte do eksploatacji bez zastrzeżeń. 

	Za Zamawiającego:
	Za Wykonawcę:

	………………………………………………….

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


Umowny termin dostawy został dotrzymany / Umowny termin dostawy został przekroczony o ………. Dni
Załącznik nr 7 do SIWZ dot. części nr  2, 3, 4, 5, 6 

Umowa ZP/18/15/….
(wzór umowy dot. części nr 2, 3, 4, 5, 6 ) 

zawarta w dniu ………...2015 roku w Lublińcu, pomiędzy:
SPZOZ Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej w Lublińcu

ul. Sobieskiego 9; 42-700 Lubliniec 

NIP 575-16-53-596  

reprezentowanym przez: 

Dyrektora – mgr Barbarę Szubert  

zwanym w dalszej części umowy „Zamawiającym”
a

……….

reprezentowaną przez:

……………………

zwaną dalej „Wykonawcą”

zwani w dalszej części łącznie „Stronami”

W wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na: „Dostawę sprzętu medycznego dla potrzeb SPZOZ w Lublińcu” znak sprawy ZP/18/15, została zawarta umowa następującej treści:
§ 1
Przedmiotem niniejszej umowy jest dostawa …………………….. (zwanych dalej sprzętem ) zgodnie z wymogami zawartymi w załączniku nr 1 do niniejszej umowy, tożsamym z załącznikiem nr 1 do SIWZ. 
§ 2

1.Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć sprzęt transportem na własny koszt i ryzyko do oddziału/pracowni  ………………. Zamawiającego znajdującego się na ……….  w budynku szpitala przy ul. Grunwaldzkiej 9 w Lublińcu. 
2.Sprzęt dostarczony, zainstalowany i uruchomiony zostanie przez Wykonawcę w okresie do 30 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy. Dostawa, instalacja i uruchomienie sprzętu winno nastąpić w dniu roboczym tj. od poniedziałku do piątku w godzinach od 9:00 do 14:00, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy. 
§ 3
1.Wartość całkowita przedmiotu niniejszej umowy wynosi: …………….. zł brutto (słownie: ………). 

2.Zapłata należności za dostarczony sprzęt nastąpi na podstawie dostarczonej faktury VAT, przelewem w ciągu do 30 dni od dnia doręczenia faktury VAT, na rachunek bankowy Wykonawcy, wskazany w treści faktury VAT. Podstawą wystawienia faktury VAT będzie podpisany przez strony niniejszej umowy protokół zdawczo odbiorczy sprzętu – zgodnie ze wzorem protokołu, który stanowi załącznik nr 2 do niniejszej umowy.  
2. (dot. tylko części nr 5) Zapłata należności za dostarczony sprzęt w wysokości 50% kwoty wskazanej w ust. 1 nastąpi na podstawie dostarczonej faktury VAT, przelewem w ciągu do 30 dni od dnia doręczenia faktury VAT, na rachunek bankowy Wykonawcy, wskazany w treści faktury VAT. 
Zapłata pozostałych 50% z kwoty wskazanej w ust. 1 nastąpi w formie 12 równych, stałych rat miesięcznych płatnych do końca każdego miesiąca, którego dotyczy, na rachunek bankowy Wykonawcy, wskazany w treści faktury VAT. Pierwsza z dwunastu rat płatna będzie w miesiącu następnym po miesiącu, w którym nastąpiła płatność pierwszych 50% kwoty wynagrodzenia Wykonawcy. Podstawą wystawienia faktury VAT będzie podpisany przez strony niniejszej umowy protokół zdawczo odbiorczy sprzętu – zgodnie ze wzorem protokołu, który stanowi załącznik nr 2 do niniejszej umowy.  
3.Nie dopuszcza się zmiany ceny brutto sprzętu w okresie obwiązywania niniejszej umowy. 
§ 4
W trakcie odbioru sprzętu, w przypadku stwierdzenia braków ilościowych i/lub wad jakościowych sprzętu Zamawiający niezwłocznie powiadamia o tym Wykonawcę w formie faksu lub za pośrednictwem poczty elektronicznej (e-mail). Wykonawca rozpatrzy reklamację dotyczącą braków ilościowych i/lub wad jakościowych sprzętu w ciągu 5 dni roboczych, od otrzymania powiadomienia. Wykonawca zobowiązuje się wymienić niezwłocznie sprzęt wadliwy na sprzęt wolny od wad i/lub uzupełnić braki ilościowe w ciągu 3 dni roboczych od chwili rozpatrzenia reklamacji albo od upływu terminu na rozpatrzenie reklamacji.

§ 5
Wykonawca gwarantuje, że sprzęt jest dopuszczony do obrotu na terenie kraju, zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 roku (Dz.U.2010.107.679 z późn. zm.) i innymi przepisami prawa oraz spełnia ich wymagania. Wykonawca zobowiązuje się, na każde żądanie Zamawiającego, niezwłocznie dostarczyć dokumenty potwierdzające wymagania w poprzednim zdaniu.  
§ 6
1.Wykonawca zobowiązuje się zapłacić następujące kary umowne:

a) za opóźnienie w dostarczeniu sprzętu w terminie określonym w § 2 ust. 2 niniejszej umowy w wysokości 2 % wartości brutto niniejszej umowy, za każdy kolejny dzień opóźnienia;
b) za odstąpienie przez Zamawiającego od umowy z przyczyn, za które Wykonawca ponosi odpowiedzialność – w wysokości 10 % wartości brutto niniejszej umowy;
c) za każdy dzień opóźnienia w wymianie wadliwego sprzętu na wolny od wad i/lub w uzupełnieniu braków ilościowych – w wysokości 2 % wartości brutto niniejszej umowy, 
d) za każdorazowe  niewykonanie bądź nienależyte wykonanie przez Wykonawcę przyjętych przez siebie zobowiązań w tym gwarancyjnych, innych niż określone w punktach a do c powyżej – w wysokości 2 % wartości całkowitej przedmiotu niniejszej umowy brutto, 
2.Zamawiający jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania uzupełniającego, przenoszącego wysokość zastrzeżonych kar umownych.

§ 7
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 tych okolicznościach. 

§ 8
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy Prawo zamówień publicznych oraz aktów normatywnych dotyczących przedmiotu zamówienia.

§ 9
1. Wykonawca oświadcza, że jakiekolwiek prawa Wykonawcy związane bezpośrednio lub pośrednio z umową, a w tym wierzytelności Wykonawcy z tytułu wykonania 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 oraz przekaz. 
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.

§ 10
Spory mogące wynikać z postanowień niniejszej umowy, będą rozpatrywane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

§ 11
Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

Wykonawca                                                                                
Zamawiający 

Załącznik nr 1 – szczegółowy opis przedmiotu zamówienia – zgodny z załącznikiem nr 1 do SIWZ dot. części nr ….
Załącznik nr 2- protokół zdawczo odbiorczy sprzętu 
Załącznik nr 2 do Umowy ZP/18/15/…. z dnia …… 2015 r.

Lubliniec, dnia ......................... 2015 r.

PROTOKÓŁ ZDAWCZO-ODBIORCZY

(wzór) 

Zamawiający:

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Lublińcu 

w imieniu którego odbioru dokonuje:

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

Kierownik działu ds. zamówień publicznych – mgr inż. Piotr Mastalerz  

Potwierdza przyjęcie do eksploatacji: 

………………………… szt. ……….   model …………………, nr ser……………………., rok prod. …………….

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

a) Dostawa do wskazanego pomieszczenia tj. …………………………. w budynku szpitala pryz                ul. Grunwaldzkiej 9 w Lublińcu,  
b) Instalacja, uruchomienie 
c) Przeprowadzenie szkolenia w zakresie prawidłowej obsługi, mycia i dezynfekcji. 

d) Dostarczenie wymaganych dokumentów w tym paszportu technicznego z wpisem o uruchomieniu i dopuszczeniu do użytkowania. 
Niniejszym zgodnie stwierdzamy, że ww. ………….. zostaje/ją przyjęte do eksploatacji bez zastrzeżeń. 

	Za Zamawiającego:
	Za Wykonawcę:

	………………………………………………….

………………………………………………….

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


