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I. Zamawiający

Specjalistyczny Szpital Wojewódzki w Ciechanowie

ul. Powstańców Wielkopolskich 2, 

06-400 Ciechanów

Sekretariat    - tel. 23 / 672 31 27,  fax  672 27 64

II. Tryb udzielenia zamówienia 

1. Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych (Pzp) z dnia 29 stycznia 2004 r. (t.j. Dz. U. z 2015 r.  poz. 2164, ze zmian.) oraz przepisów wykonawczych do niej i ma na celu wyłonienie najkorzystniejszej oferty.

2. W zakresie nieuregulowanym niniejszą Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, zwaną dalej „SIWZ", zastosowanie mają przepisy ustawy PZP.

3. Wartości zamówienia przekracza równowartość kwoty określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP.

III. Opis przedmiotu zamówienia

1. Przedmiotem zamówienia jest :
1.1. Zakup sprzętu dla Pracowni Leków Cytostatycznych,   w asortymencie, ilościach, o parametrach i wyposażeniu określonych w załącznikach nr 2 i 2a do siwz,  a także inne zobowiązania wykonawcy, wynikające ze siwz powołanego   postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, w szczególności z projektu umowy (załącznik nr 3 do siwz).
Przedmiot zamówienia obejmuje:
	Symbol CPV
	Opis:

	33100000-1
	Urządzenia medyczne


2. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych na dowolnie wybrany pakiet:
	Pakiet
	Asortyment
	Ilość w szt.

	1. 
	Loża laminarna do pracy z cytostatykami
	1

	2. 
	Komputer zamontowany w loży laminarnej do instalacji oprogramowania dedykowanego dla pracowni cytostatyków
	1

	3. 
	Oprogramowanie do zlecania i przygotowywania dawek indywidualnych leku cytostatycznego z integracją z systemem AMMS
	1

	4. 
	Drukarka termotransferowa do etykiet w obudowie metalowej
	1

	5. 
	Urządzenie do pakowania cytostatyków
	1

	6. 
	Urządzenie do szczelnego zamykania odpadów
	1

	7. 
	Waga do pracy w komorze laminarnej
	1

	8. 
	Chłodziarka farmaceutyczna
	2

	9. 
	Nastołowy wyciąg laboratoryjny
	1

	10. 
	Śluza materiałowa z systemem wentylacji
	2

	11. 
	Wózek na akcesoria ze stali nierdzewnej
	1

	12. 
	Wózek transportowy ze stali nierdzewnej
	1

	13. 
	Krzesło z regulowaną wysokością z możliwością dezynfekcji elementów
	2

	14. 
	Szafki z szufladami ze stali nierdzewnej
	2

	15. 
	Szafki z drzwiczkami ze stali nierdzewnej
	1

	16. 
	Fotel do pobierania krwi
	1


3. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

4. W celu potwierdzenia spełnienia przez oferowane dostawy wymagań określonych  przez zamawiającego, wykonawcy zobowiązani są do przekazania zamawiającemu (wraz z ofertą):

· foldery, prospekty, zdjęcia lub innych dokumenty zawierające opis oferowanego sprzętu medycznego, potwierdzające spełnienie wymogów określonych przez zamawiającego w załączniku nr 2a do siwz.
5. Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom, i podania przez wykonawcę firm podwykonawców – w załączniku nr 1a.

6. Zamawiający nie wskazuje rodzaju czynności niezbędnych do realizacji zamówienia, których dotyczą wymagania zatrudnienia na podstawie umowy o pracę przez wykonawcę lub podwykonawcę osób wykonujących czynności w trakcie realizacji zamówienia.
7. Zamawiający przewiduje zastosowanie w postępowaniu procedury odwróconej, o której mowa w art. 24aa Pzp.
IV. Termin wykonania zamówienia. 

1. Termin realizacji zamówienia – do dnia 28.02.2018 r.
2. Za datę wykonania przedmiotu zamówienia ustala się datę przekazania urządzenia do eksploatacji i podpisania przez upoważnionych przedstawicieli zamawiającego i wykonawcy protokołu zdawczo-odbiorczego, zgodnie z wzorem stanowiącym  zał. nr 4 do siwz.

V. Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonania oceny spełniania tych warunków.

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

1.1. nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 Pzp.

1.2. spełniają warunki udziału w postępowaniu, dotyczące:

1.2.1. kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów. Zamawiający nie określa szczególnych warunków do spełnienia przez wykonawców.

1.2.2. sytuacji ekonomicznej lub finansowej. Zamawiający nie określa szczególnych warunków do spełnienia przez wykonawców.

1.2.3. zdolności technicznej lub zawodowej. Zamawiający nie określa szczególnych warunków do spełnienia przez wykonawców.
2. Wykonawca, który podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13 i 14 oraz 16-21 lub ust. 5 ustawy Pzp, może przedstawić dowody na to, że podjęte przez niego środki są wystarczające do wykazania jego rzetelności, w szczególności udowodnić naprawienie szkody wyrządzonej przestępstwem lub przestępstwem skarbowym, zadośćuczynienie za doznaną krzywdę lub naprawienie szkody, wyczerpujące wyjaśnienie stanu faktycznego oraz współpracę z organami ścigania oraz podjęcie konkretnych środków technicznych, organizacyjnych i kadrowych, które są odpowiednie dla zapobiegania dalszym przestępstwom lub przestępstwom skarbowym lub nieprawidłowemu postępowaniu wykonawcy. Przepisu nie stosuje się, jeżeli wobec wykonawcy, będącego podmiotem zbiorowym, orzeczono prawomocnym wyrokiem sądu zakaz ubiegania się o udzielenie zamówienia oraz nie upłynął określony w tym wyroku okres obowiązywania tego zakazu. 

3. Wykonawca nie podlega wykluczeniu, jeżeli zamawiający, uwzględniając wagę i szczególne okoliczności czynu wykonawcy, uzna za wystarczające dowody przedstawione na podstawie pkt. 2. 

4. Zamawiający może, na każdym etapie postępowania, uznać, że wykonawca nie posiada wymaganych zdolności,  jeżeli  zaangażowanie zasobów  technicznych  lub  zawodowych  wykonawcy  w  inne przedsięwzięcia gospodarcze wykonawcy może mieć negatywny wpływ na realizację zamówienia.

5. Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. W takim przypadku wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. 

5.1. Uregulowania dotyczące wykonawcy stosuje się odpowiednio do wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.

5.2. Jeżeli oferta wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia została wybrana, zamawiający żąda przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego umowy regulującej współpracę tych wykonawców.

6. Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków, o których  mowa w rozdz. V.  pkt. 1.2.1 oraz 1.2.3 niniejszej SIWZ, w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamówienia, lub jego części, polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków prawnych, 

7. Zamawiający jednocześnie informuje, iż „stosowna sytuacja” o której mowa w rozdz. V. 6 ) niniejszej SIWZ wystąpi wyłącznie w przypadku kiedy:

7.1. Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów udowodni zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.

7.2. Zamawiający oceni, czy udostępniane wykonawcy przez inne podmioty zdolności techniczne lub zawodowe lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalają na wykazanie przez wykonawcę spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz zbada, czy nie zachodzą wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13–23 i ust. 5. Pzp.
7.3. W odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, wykonawcy mogą polegać na zdolnościach innych podmiotów, jeśli podmioty te zrealizują roboty budowlane lub usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane.

Va. Podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 5 ustawy Pzp (przesłanki fakultatywne)

Zamawiający nie przewiduje wykluczenia wykonawcy w przypadkach, o których mowa w art. 24 ust. 5 ustawy Pzp . 

VI. Wykaz oświadczeń i dokumentów, jakie mają dostarczyć wykonawcy w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu lub braku podstaw wykluczenia.

1. Do oferty każdy wykonawca musi dołączyć aktualne na dzień składania ofert oświadczenie w zakresie wskazanym w załączniku nr 1a do SIWZ. Informacje zawarte w oświadczeniu będą stanowić wstępne potwierdzenie, że wykonawca nie podlega wykluczeniu.

2. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców oświadczenie o którym mowa w pkt. 1 składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Oświadczenie te ma potwierdzać spełnianie warunków udziału w postępowaniu, brak podstaw wykluczenia w zakresie, w którym każdy z wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu, brak podstaw wykluczenia.

3. Wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziału w postępowaniu zamieszcza informacje o podwykonawcach w dokumencie, o którym mowa w pkt. 1.
4. Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia zamieszcza informacje o tych podmiotach w oświadczeniu, załącznik nr 1a.
7. Jeżeli wykonawca nie złożył dokumentów wymaganych przez zamawiającego potwierdzających brak podstaw wykluczenia lub dokumenty są niekompletne, zawierają błędy lub budzą wątpliwości, zamawiający wzywa do złożenia, uzupełnienia, poprawienia dokumentów lub złożenia wyjaśnień dotyczących dokumentów w terminie przez siebie wskazanym.

8. Jeżeli wykonawca nie złożył wymaganych pełnomocnictw lub innych dokumentów niezbędnych do przeprowadzenia postępowania albo złożył wadliwe pełnomocnictwa albo dokumenty, zamawiający wzywa do ich złożenia lub poprawienia w terminie wskazanym przez zamawiającego.

9. Wykonawca, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji z otwarcia ofert, o której mowa w art. 86 ust. 3 ustawy Pzp, przekazuje zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej , o której mowa w ust. 1 pkt 24 ustawy Pzp,. Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

VII. Informacje o sposobie porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń lub dokumentów, a także wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z wykonawcami.

1. W postępowaniu oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiający  i wykonawcy przekazują drogą elektroniczną - e-mail zamawiającego zp2@szpitalciechanow.com.pl   

2. Zamawiający dopuszcza możliwość przesyłania dokumentów, o których mowa powyżej również pisemnie.

3. Każda ze stron postępowania na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt otrzymania korespondencji. 

4. Zamawiający wymaga ponadto, aby korespondencja przesyłana pocztą lub faksem opatrywana była adresem e-mailowym nadawcy.

5. Osobami upoważnionymi do bezpośredniego kontaktowania się z wykonawcami są:

5.1. w sprawach związanych z przedmiotem zamówienia – Wojciech Rykowski   tel. 23 673 03 47
5.2. w sprawach procedury – Łukasz Błaszczyk – tel. 23 673 05 11 

6. Wyjaśnień udziela się w godzinach 9:00 – 14:00.

7. Zamawiający nie przewiduje zebrania wykonawców.

8. Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 6 dni przed upływem terminu składania ofert pod warunkiem, że wniosek  o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął do zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert.

9. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął po upływie terminu składania wniosku, o którym mowa w pkt. 8  lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. 

10. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym mowa w pkt.  8.
VIII. Wymagania dotyczące wadium.

Wadium w tym postępowaniu nie jest wymagane
IX. Termin związania ofertą.

1. Wykonawca pozostaje związany ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

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

3. Odmowa wyrażenia zgody na przedłużenie terminu związania ofertą nie powoduje utraty wadium.

4. Przedłużenie terminu związania ofertą jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedłużeniem okresu ważności wadium albo, jeżeli nie jest to możliwie, z wniesieniem nowego wadium na przedłużony okres związania ofertą. Jeżeli przedłużenie terminu związania ofertą dokonywane jest po wyborze oferty najkorzystniejszej, obowiązek wniesienia nowego wadium lub jego przedłużenia dotyczy jedynie Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza.

X. Opis sposobu przygotowywania ofert.

1. Ofertę należy sporządzić w języku polskim.

2. Oferta winna być przygotowana zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia, według wzorów stanowiących załączniki do siwz.

3. Do oferty winny być dołączone wszystkie dokumenty wymagane postanowieniami zawartymi w dziale VI specyfikacji. 

4. Dokumenty mogą być przedstawione w formie oryginałów lub kserokopii poświadczonych „za zgodność z oryginałem” przez wykonawcę oraz muszą zawierać stwierdzenia zgodne z faktami i być zgodne ze stanem prawnym, istniejącym w chwili składania ofert.

5. Oferta i wszelkie oświadczenia muszą zawierać: nazwę i adres wykonawcy /pieczątkę nagłówkową/ oraz podpis i pieczątkę imienną osoby upoważnionej do występowania w imieniu wykonawcy.

6. Pełnomocnictwo do podpisania oferty winno być dołączone do oferty, o ile nie wynika            z przepisów prawa lub innych dokumentów załączonych do oferty.

7. Ewentualne poprawki dokonane przez wykonawcę muszą być parafowane i datowane przez osobę podpisującą ofertę.

8. Wszystkie strony oferty powinny być skompletowane zgodnie ze specyfikacją, podpisane  i ponumerowane oraz winien być dokonany spis treści /w formularzu ofertowym/.

9. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert w postaci luźnych kartek (
r. w teczkach wiązanych). Dokumenty stanowiące ofertę winny być połączone w sposób uniemożliwiający przypadkowe odłączenie kartek.

10. Oferty są jawne od chwili ich otwarcia. 

11. Zamawiający informuje, iż zgodnie z art. 8,w zw. z art. 96 ust. 3 ustawy PZP oferty składane w postępowaniu o zamówienie publiczne są jawne i podlegają udostępnieniu od chwili ich otwarcia, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.), jeśli Wykonawca w terminie składania ofert zastrzegł, że nie mogą one być udostępniane i jednocześnie wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.

12. Zamawiający zaleca, aby informacje zastrzeżone, jako tajemnica przedsiębiorstwa były przez Wykonawcę złożone w oddzielnej wewnętrznej kopercie z oznakowaniem „tajemnica przedsiębiorstwa”, lub spięte (zszyte) oddzielnie od pozostałych, jawnych elementów oferty. Brak jednoznacznego wskazania, które informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa oznaczać będzie, że wszelkie oświadczenia i zaświadczenia składane w trakcie niniejszego postępowania są jawne bez zastrzeżeń.

13. Zastrzeżenie informacji, które nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji będzie traktowane, jako bezskuteczne i skutkować będzie zgodnie z uchwałą SN z 20 października 2005 (sygn. III CZP 74/05) ich odtajnieniem.

14. Zamawiający informuje, że w przypadku kiedy wykonawca otrzyma od niego wezwanie w trybie art. 90 ustawy PZP, a złożone przez niego wyjaśnienia i/lub dowody stanowić będą tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji Wykonawcy będzie przysługiwało prawo zastrzeżenia ich jako tajemnica przedsiębiorstwa. Przedmiotowe zastrzeżenie zamawiający uzna za skuteczne wyłącznie w sytuacji kiedy Wykonawca oprócz samego zastrzeżenia, jednocześnie wykaże, iż dane informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.

15. Wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełnienia do złożonej oferty pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu zmian przed terminem składania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone wg takich samych zasad, jak składana oferta tj. w kopercie odpowiednio oznakowanej napisem „ZMIANA”. Koperty oznaczone „ZMIANA” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, który wprowadził zmiany i po stwierdzeniu poprawności procedury dokonywania zmian, zostaną dołączone do oferty.

16. Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się z postępowania poprzez złożenie pisemnego powiadomienia, według tych samych zasad jak wprowadzanie zmian i poprawek z napisem na kopercie „WYCOFANIE”. Koperty oznakowane w ten sposób będą otwierane w pierwszej kolejności po potwierdzeniu poprawności postępowania Wykonawcy oraz zgodności ze złożonymi ofertami. Koperty ofert wycofywanych nie będą otwierane.

17. Do przeliczenia na PLN wartości wskazanej w dokumentach złożonych na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu, wyrażonej w walutach innych niż PLN, Zamawiający przyjmie średni kurs publikowany przez Narodowy Bank Polski z dnia wszczęcia postępowania.

18. Oferta, której treść nie będzie odpowiadać treści SIWZ, z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy PZP zostanie odrzucona (art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy PZP). Wszelkie niejasności i obiekcje dotyczące treści zapisów w SIWZ należy zatem wyjaśnić z Zamawiającym przed terminem składania ofert w trybie przewidzianym w rozdziale VII niniejszej SIWZ. Przepisy ustawy PZP nie przewidują negocjacji warunków udzielenia zamówienia, w tym zapisów projektu umowy, po terminie otwarcia ofert. Oferta winna być dostarczona zamawiającemu w zaklejonej kopercie w taki sposób, aby nie można było otworzyć jej bez uszkodzenia. Koperta powinna być opisana nazwą wykonawcy oraz posiadać hasło: „Wyposażenie pracowni cytostatycznej (6/PN/2018)“. Proszę również zamieścić na kopercie informację o treści: „NIE OTWIERAĆ PRZED 29.01.2018 r. godz. 10:30”.
XI. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert.

1. Oferty należy składać na adres zamawiającego: Specjalistyczny Szpital Wojewódzki w Ciechanowie, ul. Powstańców Wielkopolskich 2 – Kancelaria do dnia 29.01.2018 r. godz.10:00. (Kancelaria czynna w godzinach 7:30 do 14:30)

2. Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę pod warunkiem, że zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie  o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu przed upływem terminu składania ofert, określonym w pkt.1.

3. Wprowadzane zmiany winny być dostarczone zamawiającemu w zaklejonej kopercie. Koperta powinna być opisana nazwą wykonawcy, hasłem przetargu i dodatkowo zaznaczona określeniem „ZMIANA”  lub „WYCOFANIE”.

4. Wykonawca pozostaje związany ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

5. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 29.01.2018 r. o godz. 1030 w pok. 20  ( niski parter). Otwarcie ofert jest jawne.

6. W części jawnej posiedzenia komisji zamawiający ogłosi: 

· kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia (przed otwarciem ofert);

· nazwy i adresy wykonawców,

· ceny ofert.

· oferowane terminy wykonania zamówienia,

· oferowane okresy gwarancji,

· oferowane warunki płatności.

7. Oferty złożone po terminie składania ofert zostaną zwrócone bez otwierania, w trybie przewidzianym w ustawie Pzp.

8. Niezwłocznie po otwarciu ofert zamawiający zamieści na stronie www.szpitalciechanow.com.pl  informacje  dotyczące:

a)
kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia;

b)
firm oraz adresów wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie;

c)
ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofertach.
XII. Opis sposobu obliczenia ceny.

1. Wykonawca określa cenę realizacji zamówienia poprzez wskazanie w Formularzu ofertowym sporządzonym wg wzoru stanowiącego Załączniki nr 1 do SIWZ.

2. Łączna cena ofertowa brutto musi uwzględniać wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz wzorem umowy określonym w niniejszej SIWZ.

3. Zamawiający przewiduje możliwości zmian ceny ofertowej brutto w sytuacjach wymienionych w projekcie umowy, bedącym załacznikiem nr 3 do siwz.
4. Ceny muszą być: podane i wyliczone w zaokrągleniu do dwóch miejsc po przecinku (zasada zaokrąglenia – poniżej 5 należy końcówkę pominąć, powyżej i równe 5 należy zaokrąglić w górę).

5. Cena oferty winna być wyrażona w złotych polskich (PLN).

6. Jeżeli w postępowaniu złożona będzie oferta, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, zamawiający w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. W takim przypadku Wykonawca, składając ofertę, jest zobligowany poinformować zamawiającego, że wybór jego oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru / usługi, których dostawa / świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.

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

1. Przy  wyborze  najkorzystniejszej  oferty   zamawiający  będzie  się kierował  następującymi 

    kryteriami oceny ofert: 
	Kryterium
	Waga
	Liczba możliwych do uzyskania punktów

	Cena ©
	70%
	70,00

	Dodatkowy okres gwarancji(G)
	30%
	24 miesięcy – 0 pkt.

Za każdy dodatkowy miesiąc – 2 pkt.

Maksymalna ilość punktów do uzyskania – 30,00


a. W kryterium cena (C) – dla obliczenia liczby uzyskanych punktów - zostanie zastosowany wzór:

C = Cmin / Cx x 70
gdzie:

C – ilość punktów badanej oferty w tym kryterium,

C min – najniższa cena w tym kryterium spośród wszystkich ważnych i nieodrzuconych ofert, 

C x – cena badanej oferty.

Wynik zostanie zaokrąglony do dwóch miejsc po przecinku, tj. poprzez odcięcie trzeciej i następnych cyfr po przecinku, trzecia i następne cyfry po przecinku nie będą brane pod uwagę.
b. Punkty za oferowany dodatkowy okres gwarancji przydzielane będą według zasady: dwa punkty za każdy zaoferowany dodatkowy miesiąc gwarancji – max. 30 pkt.

2. Zamawiający   poprawia w ofercie:

2.1. oczywiste omyłki pisarskie,

2.2. oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek,

2.3. inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty

       – niezwłocznie zawiadamiając o tym wykonawcę, którego oferta została poprawiona.

3. Zamawiający udzieli zamówienia wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom określonym w niniejszej specyfikacji i otrzyma maksymalną ilość punktów, zsumowanych za poszczególne kryteria oceny ofert.

4. Jeżeli w postępowaniu o udzielenie zamówienia nie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że zostały złożone oferty o takiej samym bilansie ceny i innych kryteriów oceny ofert, zamawiający wzywa wykonawców, którzy złożyli te oferty, do złożenia w terminie określonym przez zamawiającego ofert dodatkowych.
XIV. Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.

1. Zamawiający informuje niezwłocznie wszystkich wykonawców o:

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

b. unieważnieniu postępowania,

· podając uzasadnienie faktyczne i prawne oraz zamieszczając tę informację na swojej stronie internetowej.

2. Zamawiający informuje niezwłocznie każdego wykonawcę:

2.1. który podlega wykluczeniu, że nie spełnia warunków udziału w postępowaniu.

2.2. którego oferta została odrzucona o powodach odrzucenia oferty, a w przypadkach, o których mowa w art. 89 ust. 4 i 5 ustawy Pzp, o braku równoważności lub braku spełniania wymagań wydajnościowych lub funkcjonalnych,

- podając uzasadnienie faktyczne i prawne, które w przypadkach, o których mowa w art. 89 ust. 5 ustawy Pzp, powinno zawierać wyjaśnienie powodów, dla których dowody przedstawione przez wykonawcę, zamawiający uznał za niewystarczające.

3. Zamawiający zawiera umowę w sprawie zamówienia publicznego, w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty.

4. Zamawiający może zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem terminów, o których mowa w pkt., jeżeli w postępowaniu o udzielenie zamówienia, w przypadku trybu przetargu nieograniczonego, złożono tylko jedną ofertę.

5. Zamawiający podpisze umowę o udzieleniu zamówienia publicznego i prześle ją w celu podpisu wybranemu wykonawcy.
XV. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

Nie będzie w realizacji tego zamówienia stosowane.

XVI. 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.

Integralną częścią specyfikacji istotnych warunków zamówienia jest  projekt umowy dostawy, według którego zamawiający podpisze umowę z wybranym w postępowaniu wykonawcą.

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

1. Każdemu Wykonawcy, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy PZP przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w dziale VI ustawy PZP jak dla postępowań poniżej kwoty określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP.

2. Środki ochrony prawnej wobec ogłoszenia o zamówieniu oraz SIWZ przysługują również organizacjom wpisanym na listę, o której mowa w art. 154 pkt 5 ustawy PZP.

ZATWIERDZIŁ DYREKTOR
ANDRZEJ KAMASA
6/PN/2018




                  
ZAMAWIAJĄCY:    SPECJALISTYCZNY  SZPITAL  WOJEWÓDZKI

w CIECHANOWIE




            ul. Powstańców Wielkopolskich 2

06-400 Ciechanów
PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA:

Zakup sprzętu do wyposażenia Pracowni Leków Cytostatycznych
Przetarg ogłoszony w Biuletynie Zamówień

pod nr 507984-N-2018 w dniu 19.01.2018 r.                                                                                                  

 oraz na stronie internetowej zamawiającego

www.szpitalciechanow.com.pl
Załącznik nr 1 – formularz oferty

OFERTA

I. Dane wykonawcy

1.   Pełna nazwa: ..............................................................................................................

2.   Adres:            ..............................................................................................................

      województwo ...................................  powiat .....................................

3.   Internet: http// .................................. pl,     e-mail .....................@...........................

4. Nr tel. /łącznie z kierunkowym - ...............................   Nr faxu ................................

5. NIP __ __ __ - __ __  - __ __  - __ __ __
       ​​          

6. REGON __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

II. Przedmiot oferty:

Oferta dotyczy przetargu nieograniczonego, na dostawę aparatury medycznej dla 

Specjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego  w Ciechanowie.
III. Informacje dotyczące ceny oferty(: 

	Pakiet
	Asortyment
	Cena netto (PLN)
	Cena brutto

(PLN)
	Dodatkowa gwarancja

(ilość miesięcy)**

	1. 
	Loża laminarna do pracy z cytostatykami
	
	
	

	2. 
	Komputer zamontowany w loży laminarnej do instalacji oprogramowania dedykowanego dla pracowni cytostatyków
	
	
	

	3. 
	Oprogramowanie do zlecania i przygotowywania dawek indywidualnych leku cytostatycznego z integracją z systemem AMMS
	
	
	

	4. 
	Drukarka termotransferowa do etykiet w obudowie metalowej
	
	
	

	5. 
	Urządzenie do pakowania cytostatyków
	
	
	

	6. 
	Urządzenie do szczelnego zamykania odpadów
	
	
	

	7. 
	Waga do pracy w komorze laminarnej
	
	
	

	8. 
	Chłodziarka farmaceutyczna
	
	
	

	9. 
	Nastołowy wyciąg laboratoryjny
	
	
	

	10. 
	Śluza materiałowa z systemem wentylacji
	
	
	

	11. 
	Wózek na akcesoria ze stali nierdzewnej
	
	
	

	12. 
	Wózek transportowy ze stali nierdzewnej
	
	
	

	13. 
	Krzesło z regulowaną wysokością z możliwością dezynfekcji elementów
	
	
	

	14. 
	Szafki z szufladami ze stali nierdzewnej
	
	
	

	15. 
	Szafki z drzwiczkami ze stali nierdzewnej
	
	
	

	16. 
	Fotel do pobierania krwi
	
	
	


** Wykonawca wskaże oferowaną długość dodatkowej  gwarancji – minimalny wymagany okres gwarancji – 24 miesięcy.
IV. Oświadczenia

Oświadczamy, że:

1. zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w SIWZ oraz ze wzorze umowy;

2. w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;

3. zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte;

4. uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie z tym dniem);

5. akceptujemy, iż zapłata za zrealizowanie zamówienia następować będzie na zasadach opisanych we wzorze umowy w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury;

VII. Spis treści oferty

Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1) ........................................................................................................................................................

2) ........................................................................................................................................................

3) ........................................................................................................................................................

4) ........................................................................................................................................................

Oferta została złożona na .............. kolejno ponumerowanych stronach.
................................, data ............... 2018 r.   

       (miejscowość)              




                    …………………………………………………………

(podpis  pieczątka imienna osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
,

Załącznik nr 1a – oświadczenie wstępne

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA  I SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Przystępując do postępowania na...........................................................................................
                                                           ..........................................................................................

działając w imieniu Wykonawcy:   ..........................................................................................
                                  .........................................................................................

Oświadczam, że na dzień składania ofert nie podlegam wykluczeniu z  tego postępowania. 
W przedmiotowym postępowaniu Zamawiający zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy PZP wykluczy:
wykonawcę, który nie wykazał spełniania warunków udziału w postępowaniu lub nie został zaproszony do negocjacji lub złożenia ofert wstępnych albo ofert, lub nie wykazał braku podstaw wykluczenia;

wykonawcę będącego osobą fizyczną, którego prawomocnie skazano za przestępstwo:

o którym mowa w art. 165a, art. 181-188, art. 189a, art. 218-221, art. 228-230a, art. 250a, art. 258 lub art. 270-309 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.) lub art. 46 lub art. 48 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2016 r. poz. 176),

o charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 115 § 20 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny, 

skarbowe, o którym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769);

wykonawcę, jeżeli urzędującego członka jego organu zarządzającego lub nadzorczego, wspólnika spółki w spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce komandytowej lub komandytowo- akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za przestępstwo, o którym mowa w pkt 2;

wykonawcę, wobec którego wydano prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, chyba że wykonawca dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności;

wykonawcę, który w wyniku zamierzonego działania lub rażącego niedbalstwa wprowadził zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji, że nie podlega wykluczeniu, spełnia warunki udziału w postępowaniu lub kryteria selekcji, lub który zataił te informacje lub nie jest w stanie przedstawić wymaganych dokumentów;

wykonawcę, który w wyniku lekkomyślności lub niedbalstwa przedstawił informacje wprowadzające w błąd zamawiającego, mogące mieć istotny wpływ na decyzje podejmowane przez zamawiającego w postępowaniu o udzielenie zamówienia;

wykonawcę, który bezprawnie wpływał lub próbował wpłynąć na czynności zamawiającego lub pozyskać informacje poufne, mogące dać mu przewagę w postępowaniu o udzielenie zamówienia;

wykonawcę, który brał udział w przygotowaniu postępowania o udzielenie zamówienia lub którego pracownik, a także osoba wykonująca pracę na podstawie umowy zlecenia, o dzieło, agencyjnej lub innej umowy o świadczenie usług, brał udział w przygotowaniu takiego postępowania, chyba że spowodo wane tym zakłócenie konkurencji może być wyeliminowane w inny sposób niż przez wykluczenie wykonawcy z udziału w postępowaniu;

wykonawcę, który z innymi wykonawcami zawarł porozumienie mające na celu zakłócenie konkurencji między wykonawcami w postępowaniu o udzielenie zamówienia, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych;

wykonawcę będącego podmiotem zbiorowym, wobec którego sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne na podstawie ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2015 r. poz. 1212, 1844 i 1855 oraz z 2016 r. poz. 437);

wykonawcę, wobec którego orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne;

wykonawców, którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, chyba że wykażą, że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
W przedmiotowym postępowaniu Zamawiający zgodnie z art. 24 ust. 5 pkt. 1) ustawy PZP wykluczy wykonawcę:
1. w stosunku do którego otwarto likwidację, w zatwierdzonym przez sąd układzie w postępowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidację jego majątku lub sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. –Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2015 r. poz. 978, 1259, 1513, 1830 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615) lub którego upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawcy, który po ogłoszeniu upadłości zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego, chyba że sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. –Prawo upadłościowe (Dz. U. z 2015 r. poz. 233, 978, 1166, 1259 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615);:
2. który naruszył obowiązki dotyczące płatności podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych, z wyjątkiem przypadku, o którym mowa w art. 24 ust. 1 pkt 15, chyba że wykonawca dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności.

INFORMACJA DOTYCZĄCA PODWYKONAWCÓW*

· jeśli wykonawca nie zamierza powierzyć podwykonawcy realizacji części zamówienia, w rubrykach “nie dotyczy. 

	pieczęć Wykonawcy
	Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy




	pieczęć Wykonawcy
	Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy


Załącznik nr 2 – zestawienie asortymentowo – cenowe: pakiet 1
Loża laminarna do pracy z cytostatykami
	Poz.
	Asortyment
	Nazwa handlowa / producent / nr katalogowy
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	%

VAT
	Wartość netto PLN
	Kwota VAT
	Wartość brutto PLN         

	1.
	Loża laminarna do pracy z cytostatykami
	
	1 szt.
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

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

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2 – zestawienie asortymentowo – cenowe: pakiet 2
Komputer zamontowany w loży laminarnej do instalacji oprogramowania dedykowanego dla pracowni cytostatyków
	Poz.
	Asortyment
	Nazwa handlowa / producent / nr katalogowy
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	%

VAT
	Wartość netto PLN
	Kwota VAT
	Wartość brutto PLN         

	1.
	Komputer zamontowany w loży laminarnej do instalacji oprogramowania dedykowanego dla pracowni cytostatyków
	
	1 szt.
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

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

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2 – zestawienie asortymentowo – cenowe: pakiet 3
Oprogramowanie do zlecania i przygotowywania dawek indywidualnych leku cytostatycznego z integracją z systemem AMMS
	Poz.
	Asortyment
	Nazwa handlowa / producent / nr katalogowy
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	%

VAT
	Wartość netto PLN
	Kwota VAT
	Wartość brutto PLN         

	1.
	Oprogramowanie do zlecania i przygotowywania dawek indywidualnych leku cytostatycznego z integracją z systemem AMMS
	
	1 szt.
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

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

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2 – zestawienie asortymentowo – cenowe: pakiet 4
Drukarka termotransferowa do etykiet w obudowie metalowej
	Poz.
	Asortyment
	Nazwa handlowa / producent / nr katalogowy
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	%

VAT
	Wartość netto PLN
	Kwota VAT
	Wartość brutto PLN         

	1.
	Drukarka termotransferowa do etykiet w obudowie metalowej
	
	1 szt.
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	



................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

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

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2 – zestawienie asortymentowo – cenowe: pakiet 5
Urządzenie do pakowania cytostatyków
	Poz.
	Asortyment
	Nazwa handlowa / producent / nr katalogowy
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	%

VAT
	Wartość netto PLN
	Kwota VAT
	Wartość brutto PLN         

	1.
	Urządzenie do pakowania cytostatyków
	
	1 szt.
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

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

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2 – zestawienie asortymentowo – cenowe: pakiet 6
Urządzenie do szczelnego zamykania odpadów
	Poz.
	Asortyment
	Nazwa handlowa / producent / nr katalogowy
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	%

VAT
	Wartość netto PLN
	Kwota VAT
	Wartość brutto PLN         

	1.
	Urządzenie do szczelnego zamykania odpadów
	
	 1 szt.
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

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

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2 – zestawienie asortymentowo – cenowe: pakiet 7
Waga do pracy w komorze laminarnej
	Poz.
	Asortyment
	Nazwa handlowa / producent / nr katalogowy
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	%

VAT
	Wartość netto PLN
	Kwota VAT
	Wartość brutto PLN         

	1.
	Waga do pracy w komorze laminarnej
	
	 1 szt.
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

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

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2 – zestawienie asortymentowo – cenowe: pakiet 8
Chłodziarka farmaceutyczna
	Poz.
	Asortyment
	Nazwa handlowa / producent / nr katalogowy
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	%

VAT
	Wartość netto PLN
	Kwota VAT
	Wartość brutto PLN         

	1.
	Chłodziarka farmaceutyczna
	
	2 szt.
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

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

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2 – zestawienie asortymentowo – cenowe: pakiet 9
Nastołowy wyciąg laboratoryjny
	Poz.
	Asortyment
	Nazwa handlowa / producent / nr katalogowy
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	%

VAT
	Wartość netto PLN
	Kwota VAT
	Wartość brutto PLN         

	1.
	Nastołowy wyciąg laboratoryjny
	
	 1 szt.
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

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

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2 – zestawienie asortymentowo – cenowe: pakiet 10
Śluza materiałowa z systemem wentylacji
	Poz.
	Asortyment
	Nazwa handlowa / producent / nr katalogowy
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	%

VAT
	Wartość netto PLN
	Kwota VAT
	Wartość brutto PLN         

	1.
	Śluza materiałowa z systemem wentylacji
	
	 2 szt.
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

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

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2 – zestawienie asortymentowo – cenowe: pakiet 11
Wózek na akcesoria ze stali nierdzewnej
	Poz.
	Asortyment
	Nazwa handlowa / producent / nr katalogowy
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	%

VAT
	Wartość netto PLN
	Kwota VAT
	Wartość brutto PLN         

	1.
	Wózek na akcesoria ze stali nierdzewnej
	
	 1 szt.
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

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

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2 – zestawienie asortymentowo – cenowe: pakiet 12
Wózek transportowy ze stali nierdzewnej
	Poz.
	Asortyment
	Nazwa handlowa / producent / nr katalogowy
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	%

VAT
	Wartość netto PLN
	Kwota VAT
	Wartość brutto PLN         

	1.
	Wózek transportowy ze stali nierdzewnej
	
	 1 szt.
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

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

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2 – zestawienie asortymentowo – cenowe: pakiet 13
Krzesło z regulowaną wysokością z możliwością dezynfekcji elementów
	Poz.
	Asortyment
	Nazwa handlowa / producent / nr katalogowy
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	%

VAT
	Wartość netto PLN
	Kwota VAT
	Wartość brutto PLN         

	1.
	Krzesło z regulowaną wysokością z możliwością dezynfekcji elementów
	
	 2 szt.
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

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

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2 – zestawienie asortymentowo – cenowe: pakiet 14
Szafki z szufladami ze stali nierdzewnej
	Poz.
	Asortyment
	Nazwa handlowa / producent / nr katalogowy
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	%

VAT
	Wartość netto PLN
	Kwota VAT
	Wartość brutto PLN         

	1.
	Szafki z szufladami ze stali nierdzewnej
	
	 2 szt.
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

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

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2 – zestawienie asortymentowo – cenowe: pakiet 15
Szafki z drzwiczkami ze stali nierdzewnej
	Poz.
	Asortyment
	Nazwa handlowa / producent / nr katalogowy
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	%

VAT
	Wartość netto PLN
	Kwota VAT
	Wartość brutto PLN         

	1.
	Szafki z drzwiczkami ze stali nierdzewnej
	
	 1 szt.
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

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

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2 – zestawienie asortymentowo – cenowe: pakiet 16
Fotel do pobierania krwi
	Poz.
	Asortyment
	Nazwa handlowa / producent / nr katalogowy
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	%

VAT
	Wartość netto PLN
	Kwota VAT
	Wartość brutto PLN         

	1.
	Fotel do pobierania krwi
	
	 1 szt.
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

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

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2a – wymagania zamawiającego wobec przedmiotu zamówienia: pakiet 1
	Zestawienie parametrów technicznych

loży laminarnej z wyposażeniem do pracy z cytostatykami

Producent …………………………                                        Kraj ………………………

Aparat /typ/ ………………..........                                          Rok produkcji  2017



	Lp.
	Parametry, funkcje i wyposażenie wymagane
	Wartość wymagana
	Punktacja
	Wartość oferowana

	Parametry techniczne

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, niepowystawowe, rok prod. minimum 2017.
	Tak
	Bez punktacji
	

	2. 
	Loża spełniająca wymogi stawiane dla bezpiecznej pracy z lekami cytostatycznymi wg norm EN-12469:2000 oraz DIN 12980 oraz wymogi II klasy bezpieczeństwa biologicznego (Biohazard), gwarantujące pełną sterylność przestrzeni roboczej.
	Tak
	Bez punktacji
	

	3. 
	Komora laminarna na podstawie C-kształtnej, przystosowana fabrycznie do zewnętrznej instalacji monitora komputerowego na wprost twarzy operatora 
	Tak
	Bez punktacji
	

	4. 
	Szyby boczne i szyba frontowa ze szkła bezpiecznego wielowarstwowego; szyba frontowa bez obramowania ograniczającego widoczność
	Tak
	Bez punktacji
	

	5. 
	Szyba  frontowa podnoszona / opuszczana elektrycznie z możliwością otwarcia do minimum 450 mm +/-  50 mm i całkowitego zamknięcia przestrzeni roboczej.
	Tak
	Bez punktacji
	

	6. 
	Stabilna konstrukcja ze stali: powierzchnia pracy ze stali szlachetnej nierdzewnej i kwasoodpornej (co najmniej V2A), obudowa z blachy stalowej pokrytej farbą proszkową lub stali nierdzewnej
	Tak
	Bez punktacji
	

	7. 
	Podzielony na segmenty blat roboczy, pozwalający na dezynfekcję w autoklawie:
- wymiary blatu 1250 x 600 mm (+/- 10 mm)
- wymiar użytkowy (szer. x głęb.) 1220 x 450 mm (+/- 10 mm)

- stabilna konstrukcja, odporna na wibracje (RMS ≤5μm)
	Tak
	Bez punktacji
	

	8. 
	System trzy-filtrowy HEPA (filtr główny, filtr powietrza zanieczyszczonego i oczyszczonego) - wszystkie filtry HEPA muszą odpowiadać klasie H14 (EN 1822)
	Tak
	Bez punktacji
	

	9. 
	Ochrona blokowania czystego powietrza w otworze powietrza wtórnego
	Tak
	Bez punktacji
	

	10. 
	Podciśnienie ochronne
	Tak
	Bez punktacji
	

	11. 
	Gazoszczelna obudowa 
	Tak
	Bez punktacji
	

	12. 
	Sterowana czujnikiem, elektroniczna regulacja wentylatora
	Tak
	Bez punktacji
	

	13. 
	Autoryzowany dostęp do obsługi urządzenia - włączania, przełączania i wyłączania - podać sposób
	Tak
	Bez punktacji
	

	14. 
	Tryby pracy komory regulowane automatycznie: 
- normalny,
- nocny (stand-by) 

- czyszczenia (tryb czyszczenia rozumiany jako tryb pracy do codziennego mycia i dezynfekcji komory)

- serwisowy
	Tak
	Bez punktacji
	


	15. 
	Podświetlany wyświetlacz poza przestrzenią roboczą celem pokazania min.: 
- daty i godziny,

- czasu pracy komory laminarnej,

- temperatury w przestrzeni roboczej,

- wilgotności w przestrzeni roboczej
	Tak
	Bez punktacji
	

	16. 
	Sterowana mikroprocesorem centrala do monitorowania: 
- pozycji szyby frontowej,

- zaopatrzenia w powietrze,

- strumienia powietrza wejściowego,

- przepływu wypierającego

- stopnia zużycia filtrów HEPA
	Tak
	Bez punktacji
	

	17. 
	Możliwa pionowa, przechylona do tyłu lub do przodu pozycja siedząca
	Tak
	Bez punktacji
	

	18. 
	W każdej pozycji musi być możliwe wyciągnięcie, nóg przez operatora - wolna przestrzeń dla kolan minimum 300 mm
	Tak
	Bez punktacji
	

	19. 
	Powierzchnia przeznaczona na ręce i powierzchnia robocza na tej samej wysokości.
	Tak
	Bez punktacji
	


	20. 
	Komora ergonomicznie przystosowana do pracy w pozycji siedzącej.
	Tak
	Bez punktacji
	

	21. 
	Szyba przednia pochylona o 10º (+/- 2º)
	Tak
	Bez punktacji
	

	22. 
	Wszystkie przyciski muszą znajdować się poza przestrzenią roboczą i muszą być łatwo dostępne z pozycji siedzącej centralnej.
	Tak
	Bez punktacji
	

	23. 
	Moc oświetlenia minimum 1000 lx w przestrzeni roboczej.
	Tak
	Bez punktacji
	

	24. 
	Złącza sieciowe funkcyjne w przestrzeni roboczej – minimum 2.
	Tak
	Bez punktacji
	

	25. 
	Złącza komputerowe w przestrzeni roboczej umożliwiające podłączenie wagi laboratoryjnej, klawiatury komputerowej, czytnika kodów kreskowych, celem wysyłania danych do zewnętrznego systemu – wymagany komplet gniazd komputerowych z wyjściem po stronie zewnętrznej komory obejmujący minimum złącza: RS 232 - min. 1 szt., USB – min. 2 szt.
	Tak
	Bez punktacji
	

	26. 
	Zintegrowany monitor min. 21" w formacie 16:9
	Tak
	Bez punktacji
	

	27. 
	Sonda izokinetyczna (1 szt.), zintegrowana w przestrzeni roboczej, z wyjściem po stronie zewnętrznej umożliwiająca podłączenie do dowolnego licznika cząstek i monitorowanie klasy czystości powietrza w przestrzeni roboczej - ciągłe monitorowanie cząstek.
	Tak
	Bez punktacji
	

	28. 
	Zastosowanie w komorze filtrów cylindrycznych (kapsułowych) zamiast płaskich
	Tak
	Bez punktacji
	

	29. 
	Stopień filtra głównego bezpośrednio pod powierzchnią roboczą,
filtr zabezpieczony przed uszkodzeniem mechanicznym w trakcie pracy i wymiany.
	Tak
	Bez punktacji
	

	30. 
	Wymiana filtra głównego bez ryzyka kontaminacji pomieszczenia.

	Tak
	Bez punktacji
	

	31. 
	Szczegółowa diagnoza zakłóceń - wyświetlanie stanu poza przestrzenią roboczą:



- pozycji szyby frontowej,



- górnej i dolnej wartości granicznej prędkości przepływu wypierającego,



- górnej i dolnej wartości granicznej prędkości strumienia powietrza wejściowego,



- zaopatrzenia w energię elektryczną
	Tak
	Bez punktacji
	

	32. 
	Zabezpieczenie filtrów urządzenia przed zanieczyszczeniem płynem rozlanym wewnątrz komory (brak konieczności każdorazowej wymiany filtrów w przypadku takiego zdarzenia)
	Tak
	Bez punktacji
	

	Dodatkowe wyposażenie - interkom

	33. 
	Interkom fabrycznie nowy, rok prod. minimum 2017.
	Tak
	Bez punktacji
	

	34. 
	Interkom przeznaczony do komunikacji wewnętrznej w pomieszczeniach szpitalnych.
	Tak
	Bez punktacji
	

	35. 
	Interkom umożliwiający komunikację w systemie 1:1 pomiędzy dwoma stanowiskami.
	Tak
	Bez punktacji
	

	36. 
	Interkom głośnomówiący, składający się ze stacji nadrzędnej, podrzędnej i zasilacza.
	Tak
	Bez punktacji
	

	37. 
	Wymagania dotyczące stacji nadrzędnej:

- głośnik i mikrofon zintegrowane w jednej obudowie z urządzeniem

- przyciski: wywołania i nadawania

- regulacja natężenia dźwięku rozmowy jednocześnie w obu stacjach interkomu

- regulacja głośności dźwięku wywołania jednocześnie w obu stacjach interkomu
	Tak
	Bez punktacji
	

	38. 
	Wymagania dotyczące stacji podrzędnej:

- głośnik i mikrofon zintegrowane w jednej obudowie z urządzeniem

- przyciski wywołania stacji nadrzędnej

- automatyczne rozpoczęcie nadawania po wywołaniu stacji nadrzędnej
	Tak
	Bez punktacji
	

	39. 
	Zasilacz stabilizowany do zasilania obydwu stacji o napięciu i prądzie wyjściowym dostosowanych do wymogów stacji. Napięcie wejściowe zasilacza 230V, 50 Hz.
	Tak
	Bez punktacji
	

	40. 
	Instrukcja montażu
	Tak
	Bez punktacji
	

	Inne wymagania

	41. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim
	Tak
	Bez punktacji
	

	42. 
	Instrukcja serwisowa dla loży laminarnej w języku polskim, wraz z kodami serwisowymi (jeśli urządzenie takie kody posiada).
	Tak
	Bez punktacji
	

	43. 
	Instrukcja konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji dla poszczególnych elementów loży w języku polskim. 
	Tak
	Bez punktacji
	

	44. 
	Oryginalne materiały techniczne producenta loży, potwierdzające parametry wpisane w tabeli, dołączone do oferty
	Tak
	Bez punktacji
	

	45. 
	Certyfikat niezależnej, powszechnie uznanej jednostki notyfikowanej dla loży na zgodność z normą DIN 12980:2017-05 jako komory bezpiecznej do pracy z cytostatykami z objęciem wszystkich funkcjonalności oferowanej wersji komory (Certyfikat Bezpieczeństwa TUV)
	Tak
	Bez punktacji
	

	46. 
	Deklaracja zgodności producenta WE dla loży.
	Tak
	Bez punktacji
	

	47. 
	Montaż i uruchomienie loży w cenie oferty. W zakresie uruchomienia należy wykonać test instalacyjny, obejmujący pomiary prędkości i laminarności przepływu, efektywności filtrowania i klas czystości powietrza.
	Tak
	Bez punktacji
	

	48. 
	Szkolenia dla personelu  medycznego z zakresu obsługi loży – potwierdzone certyfikatem
	Tak
	Bez punktacji
	

	49. 
	Szkolenie dla personelu technicznego w zakresie wykonywania podstawowych napraw i konserwacji loży – potwierdzone certyfikatem.
	Tak
	Bez punktacji
	

	50. 
	Paszport techniczny urządzenia.
	Tak
	Bez punktacji
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	51. 
	Przeglądy techniczne loży w okresie gwarancji wraz z materiałami do nich użytymi wykonywane bezpłatnie z częstotliwością zgodną z zaleceniami producenta - w tym przeglądy objęte ustawą o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy), wynikające z przepisów towarzyszących Dozorowi Technicznemu (jeśli dotyczy) oraz wynikające z przepisów wymaganych przez Sanepid (jeśli dotyczy).
	Tak
	Bez punktacji
	

	52. 
	Maksymalnie 3 naprawy gwarancyjne tego samego elementu lub podzespołu, uprawniające do wymiany elementu lub podzespołu na nowy
	Tak
	Bez punktacji
	

	53. 
	Czas reakcji na zgłoszenie usterki do 24 godzin 
	Tak
	Bez punktacji
	

	54. 
	Czas skutecznej naprawy bez użycia części zamiennych, licząc od momentu zgłoszenia awarii - max. 3 dni robocze
	Tak
	Bez punktacji
	

	55. 
	Czas skutecznej naprawy z użyciem części zamiennych, licząc od momentu zgłoszenia awarii - max. 6 dni roboczych
	Tak
	Bez punktacji
	

	56. 
	Okres zagwarantowania dostępności części  zamiennych minimum 10 lat
	Tak
	Bez punktacji
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

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

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2a – wymagania zamawiającego wobec przedmiotu zamówienia: pakiet 2
	Zestawienie parametrów technicznych

komputera zamontowanego w loży laminarnej do instalacji oprogramowania dedykowanego dla pracowni cytostatyków

Producent …………………………                                        Kraj ………………………

Aparat /typ/ ………………..........                                          Rok produkcji  2017



	Lp.
	Parametry, funkcje i wyposażenie wymagane
	Wartość wymagana
	Punktacja
	Wartość oferowana

	1. 
	Komputer (jednostka centralna) fabrycznie nowy, rok prod. minimum 2017  
	Tak
	Bez punktacji
	

	2. 
	Przeznaczony do zamontowania w loży laminarnej (na stanowisku produkcyjnym leku cytostatycznego)  
	Tak
	Bez punktacji
	

	3. 
	Procesor typ x86, co najmniej dwurdzeniowy, częstotliwość taktowania minimum 3 GHz, cache 6MB FSB 1333 MHz
	Tak
	Bez punktacji
	

	4. 
	Pamięć RAM min. 8GB  DDR4
	Tak
	Bez punktacji
	

	5. 
	Płyta główna – chipset rekomendowany przez producenta oferowanego procesora
	Tak
	Bez punktacji
	

	6. 
	Dysk twardy – pojemność minimum 500 GB, transfer nie mniejszy niż oferowany przez standard SATA II
	Tak
	Bez punktacji
	

	7. 
	Systemem operacyjny kompatybilny ze środowiskiem Windows 
	Tak
	Bez punktacji
	

	8. 
	Komplet licencji na system operacyjny
	Tak
	Bez punktacji
	

	9. 
	Klawiatura medyczna USB z touchpadem:

- całkowita ochrona przed kurzem i cieczą zgodnie z klasą szczelności IP68

- zmywalna, brak łączeń lub szczelin

- odporna na działanie detergentów i wszystkich typowych materiałów dezynfekcyjnych

- funkcja blokady klawiszy, w celu uniknięcia niezamierzonych akcji podczas czyszczenia

- interfejs USB
	Tak
	Bez punktacji
	

	Inne wymagania

	10. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	Bez punktacji
	

	11. 
	Oryginalne materiały techniczne producenta, potwierdzające parametry wpisane w tabeli, dołączone do oferty. Zamawiający wymaga dokumentacji w języku polskim. 

Możliwość sprawdzenia konfiguracji sprzętowej komputera oraz warunków gwarancji po podaniu numeru seryjnego bezpośrednio u producenta lub jego przedstawiciela.
	Tak
	Bez punktacji
	

	12. 
	Deklaracja CE
	Tak
	Bez punktacji
	

	13. 
	Montaż komputera w loży laminarnej w cenie urządzenia.
	Tak
	Bez punktacji
	

	14. 
	Szkolenia dla personelu  medycznego z zakresu obsługi komputera.
	Tak
	Bez punktacji
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	15. 
	Maksymalnie 3 naprawy gwarancyjne tego samego elementu lub podzespołu, uprawniające do wymiany komputera na nowy.
	Tak
	Bez punktacji
	

	16. 
	Czas reakcji na zgłoszenie usterki do 24 godzin 
	Tak
	Bez punktacji
	

	17. 
	Naprawa w miejscu instalacji sprzętu.
	Tak
	Bez punktacji
	

	18. 
	Wszystkie nośniki danych nie mogą opuścić siedziby Zamawiającego.
	Tak
	Bez punktacji
	

	19. 
	Okres zagwarantowania dostępności części  zamiennych minimum 10 lat
	Tak
	Bez punktacji
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

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

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2a – wymagania zamawiającego wobec przedmiotu zamówienia: pakiet 3
	Zestawienie parametrów

oprogramowania do zlecania i przygotowywania dawek indywidualnych leku cytostatycznego z integracją z systemem AMMS

Producent …………………………                                             Kraj ……………………

	Lp.
	Parametry i funkcje wymagane
	Wartość wymagana
	Punktacja
	Wartość oferowana

	1. 
	Oprogramowanie dedykowane dla Pracowni Leku Cytostatycznego, zintegrowane ze szpitalnym systemem informatycznym AMMS firmy Asseco.
	Tak
	Bez punktacji
	

	2. 
	Oprogramowanie zainstalowane w komputerze na stanowisku produkcyjnym leku cytostatycznego oraz w komputerze na stanowisku administracyjnym.
	Tak
	Bez punktacji
	

	3. 
	Oprogramowanie w języku polskim
	Tak
	Bez punktacji
	

	4. 
	Oprogramowanie umożliwiające:

 - zarządzanie danymi pacjentów - integracja z systemem szpitalnym AMMS firmy Asseco w zakresie podstawowym, określonym w pkt. 7

 - automatyczne obliczania

 - automatyczne zliczanie dawek leków 

 - definiowanie przez użytkownika własnego schematu terapii;

 - rozpoznanie i przypisanie kodu ze słownika ICD-10 do pacjenta i schematu terapii;

 - produkcję wolumetryczną i grawimetryczną;

 - po zakończeniu produkcji danego preparatu, wydruk etykiety leku

 - po zakończeniu całego procesu produkcji, wydruk etykiety pozostałości;
	Tak
	Bez punktacji
	

	5. 
	Licencje na oprogramowanie:

 - licencja farmaceutyczna - 2 sztuki  
 - licencja  zleceniowa – min. 1 szt. 
	Tak
	Bez punktacji
	

	6. 
	Wykonawca zobowiązany jest udzielić Zamawiającemu licencji na czas nieokreślony.
	Tak
	Bez punktacji
	

	7. 
	System wyposażony w interfejs (wraz z niezbędną licencją –

jeżeli jest wymagana), umożliwiający integrację z eksploatowanym w szpitalu systemem AMMS firmy Asseco w zakresie minimalnym obejmującym:

- przesyłanie z HIS do programu nadzorującego przygotowywanie leków cytostatycznych danych pacjenta (dane osobowe, dane o pobytach, podstawowe dane antropometryczne (waga, wzrost), wyniki badań laboratoryjnych)

- przesyłanie z HIS do programu nadzorującego

przygotowywanie leków cytostatycznych danych dotyczących produktów przeznaczonych do produkcji leków cytostatycznych w zakresie niezbędnym do późniejszego rozliczenia świadczeń w NFZ.

- zlecenia z HIS poprzez wywołanie kontekstowe na oddziale (nie wymagające ponownego logowania użytkownika) formularza umożliwiającego zlecanie cytostatyków z wszystkimi niezbędnymi danymi zlecenia (schematy chemioterapii)

- przesyłanie z programu nadzorującego przygotowywanie

leków cytostatycznych do HIS wykazu zużytych do produkcji

składników oraz innych w zakresie niezbędnym do późniejszego rozliczenia świadczeń w NFZ.
	Tak
	Bez punktacji
	

	8. 
	Do oferty należy dołączyć specyfikację techniczną interfejsu wymiany danych HL7 z systemem AMMS wraz z oświadczeniem firmy Asseco Poland S.A., deklarującą w jego treści wykonanie integracji w oparciu o załączony interfejs.
	Tak
	Bez punktacji
	

	9. 
	Koszty niezbędne do wykonania integracji z systemem AMMS Asseco należy wkalkulować w cenę oferty.
	Tak
	Bez punktacji
	

	Inne wymagania

	10. 
	Instrukcja obsługi oprogramowania w języku polskim
	Tak
	Bez punktacji
	

	11. 
	Instalacja i uruchomienie oprogramowania na komputerze zamontowanym w loży laminarnej i w komputerze na stanowisku administracyjnym  – w cenie oferty.
	Tak
	Bez punktacji
	

	12. 
	Szkolenia dla personelu  medycznego z zakresu obsługi oprogramowania – potwierdzone certyfikatem
	Tak
	Bez punktacji
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                    

…………………………………………….

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2a – wymagania zamawiającego wobec przedmiotu zamówienia: pakiet 4
	Zestawienie parametrów technicznych

drukarki termotransferowej do etykiet w obudowie metalowej

Producent …………………………                                        Kraj ………………………

Aparat /typ/ ………………..........                                          Rok produkcji  2017



	Lp.
	Parametry, funkcje i wyposażenie wymagane
	Wartość wymagana
	Punktacja
	Wartość oferowana

	Parametry techniczne

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, niepowystawowe, rok prod. minimum 2017.
	Tak
	Bez punktacji
	

	2. 
	Obudowa odporna na stałe działanie środków dezynfekcyjnych.
	Tak
	Bez punktacji
	

	3. 
	Wydruk termotransferowy
	Tak
	Bez punktacji
	

	4. 
	Rozdzielczość min. 200 dpi 
	Tak
	Bez punktacji
	

	5. 
	Prędkość druku 150 mm/s (+/- 20%)
	Tak
	Bez punktacji
	

	6. 
	Szerokość druku  do 104 mm 
	Tak
	Bez punktacji
	

	7. 
	Pamięć min. 4 Mb Flash, min. 8MB DRAM
	Tak
	Bez punktacji
	

	8. 
	Materiały eksploatacyjne: min. 5000 etykiet termotransferowych w rozmiarze 80 x 50 mm i odpowiedniej ilości taśmy barwiącej
	Tak
	Bez punktacji
	

	9. 
	Interfejs USB i LAN (wbudowany w drukarkę)
	Tak
	Bez punktacji
	

	10. 
	Współpraca z systemem komputerowym do produkcji leków cytostatycznych
	Tak
	Bez punktacji
	

	Inne wymagania

	11. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	Bez punktacji
	

	12. 
	Oryginalne materiały techniczne producenta, potwierdzające parametry wpisane w tabeli, dołączone do oferty
	Tak
	Bez punktacji
	

	13. 
	Montaż i uruchomienie aparatu w cenie urządzenia. W zakresie uruchomienia należy dokonać integracji z systemem komputerowym do produkcji leków cytostatycznych.
	Tak
	Bez punktacji
	

	14. 
	Szkolenia dla personelu  medycznego z zakresu obsługi urządzenia – potwierdzone certyfikatem
	Tak
	Bez punktacji
	

	15. 
	Szkolenie dla personelu technicznego w zakresie wykonywania podstawowych napraw i konserwacji urządzenia.
	Tak
	Bez punktacji
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	16. 
	Przeglądy techniczne w okresie gwarancji wraz z materiałami do nich użytymi wykonywane bezpłatnie z częstotliwością zgodną z zaleceniami producenta.
	Tak
	Bez punktacji
	

	17. 
	Maksymalnie 3 naprawy gwarancyjne tego samego elementu lub podzespołu, uprawniające do wymiany urządzenia na nowe
	Tak
	Bez punktacji
	

	18. 
	Czas reakcji na zgłoszenie usterki do 24 godzin 
	Tak
	Bez punktacji
	

	19. 
	Czas skutecznej naprawy bez użycia części zamiennych, licząc od momentu zgłoszenia awarii - max. 3 dni robocze
	Tak
	Bez punktacji
	

	20. 
	Czas skutecznej naprawy z użyciem części zamiennych, licząc od momentu zgłoszenia awarii - max. 6 dni roboczych
	Tak
	Bez punktacji
	

	21. 
	Okres zagwarantowania dostępności części  zamiennych minimum 10 lat
	Tak
	Bez punktacji
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

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

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2a – wymagania zamawiającego wobec przedmiotu zamówienia: pakiet 5
	Zestawienie parametrów technicznych

urządzenia do pakowania cytostatyków

Producent …………………………                                        Kraj ………………………

Aparat /typ/ ………………..........                                          Rok produkcji  2017



	Lp.
	Parametry, funkcje i wyposażenie wymagane
	Wartość wymagana
	Punktacja
	Wartość oferowana

	Parametry techniczne

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok prod. minimum 2017.
	Tak
	Bez punktacji
	

	2. 
	Urządzenie składające się ze zgrzewarki, podajnika folii na rolce i stolika pomocniczego
	Tak
	Bez punktacji
	

	3. 
	Urządzenie przeznaczone do zabezpieczania gotowych cytostatyków do transportu.
	Tak
	Bez punktacji
	

	4. 
	Zgrzewarka stołowa impulsowa, z regulatorem czasu zgrzewania
	Tak
	Bez punktacji
	

	5. 
	Zasilanie 230V, 50 Hz
	Tak
	Bez punktacji
	

	6. 
	Moc do 500 W
	Tak
	Bez punktacji
	

	7. 
	Długość zgrzewu w zakresie 300 - 400 mm.
	Tak
	Bez punktacji
	

	8. 
	Mechaniczny nóż tnący
	Tak
	Bez punktacji
	

	9. 
	Materiały zgrzewane co najmniej: PP, PE, HDPE grubość 2 x 0,2 mm
	Tak
	Bez punktacji
	

	Inne wymagania

	10. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	Bez punktacji
	

	11. 
	Oryginalne materiały techniczne producenta, potwierdzające parametry wpisane w tabeli, dołączone do oferty
	Tak
	Bez punktacji
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	12. 
	Maksymalnie 3 naprawy gwarancyjne tego samego elementu lub podzespołu, uprawniające do wymiany urządzenia na nowe
	Tak
	Bez punktacji
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

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

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2a – wymagania zamawiającego wobec przedmiotu zamówienia: pakiet 6
	Zestawienie parametrów technicznych

urządzenia do szczelnego zamykania odpadów cytostatycznych

Producent …………………………                                        Kraj ………………………

Urządzenie /typ/ ………………..........                                          Rok produkcji …………….



	Lp.
	Parametry, funkcje i wyposażenie wymagane
	Wartość wymagana
	Punktacja
	Wartość oferowana

	Parametry techniczne

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, niepowystawowe, rok prod. minimum 2017.
	Tak
	Bez punktacji
	

	2. 
	Urządzenie do szczelnego zgrzewania odpadów, zwiększające bezpieczeństwo i higienę pracy wraz z pojemnikiem na odpady
	Tak
	Bez punktacji
	

	3. 
	Obudowa ze stali nierdzewnej
	Tak
	Bez punktacji
	

	4. 
	Obsługa urządzenia za pomocą pedału nożnego
	Tak
	Bez punktacji
	

	5. 
	Urządzenie wyposażone w automatyczny podajnik folii. Możliwość zgrzewania odpadów sekcja po sekcji
	Tak
	Bez punktacji
	

	6. 
	Wymiary urządzenia:

- szerokość – 470 mm +/- 5%

- głębokość – 540 mm +/- 5%

- wysokość (zmienna) – 865-1085 mm +/- 5%
	Tak
	Bez punktacji
	

	7. 
	Opakowanie (1 szt.) rękawa foliowego do urządzenia - starter
	Tak
	Bez punktacji
	

	8. 
	Napięcie znamionowe: 230V, 50Hz
	Tak
	Bez punktacji
	

	Inne wymagania

	9. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	Bez punktacji
	

	10. 
	Oryginalne materiały techniczne producenta, potwierdzające parametry wpisane w tabeli, dołączone do oferty
	Tak
	Bez punktacji
	

	11. 
	Paszport techniczny urządzenia
	Tak
	Bez punktacji
	

	12. 
	Montaż i uruchomienie aparatu w cenie urządzenia. 
	Tak
	Bez punktacji
	

	13. 
	Szkolenia dla personelu  medycznego z zakresu obsługi urządzenia – potwierdzone certyfikatem
	Tak
	Bez punktacji
	

	14. 
	Szkolenie dla personelu technicznego w zakresie wykonywania podstawowych napraw i konserwacji urządzenia – potwierdzone certyfikatem.
	Tak
	Bez punktacji
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	15. 
	Przeglądy techniczne w okresie gwarancji wraz z materiałami do nich użytymi wykonywane bezpłatnie z częstotliwością zgodną z zaleceniami producenta.
	Tak
	Bez punktacji
	

	16. 
	Maksymalnie 3 naprawy gwarancyjne tego samego elementu lub podzespołu, uprawniające do wymiany urządzenia na nowe
	Tak
	Bez punktacji
	

	17. 
	Czas reakcji na zgłoszenie usterki do 24 godzin 
	Tak
	Bez punktacji
	

	18. 
	Czas skutecznej naprawy bez użycia części zamiennych, licząc od momentu zgłoszenia awarii - max. 3 dni robocze
	Tak
	Bez punktacji
	

	19. 
	Czas skutecznej naprawy z użyciem części zamiennych, licząc od momentu zgłoszenia awarii - max. 6 dni roboczych
	Tak
	Bez punktacji
	

	20. 
	Okres zagwarantowania dostępności części  zamiennych minimum 10 lat
	Tak
	Bez punktacji
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

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

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2a – wymagania zamawiającego wobec przedmiotu zamówienia: pakiet 7
	Zestawienie parametrów technicznych wagi do pracy w loży laminarnej

Producent …………………………                                        Kraj ………………………

Urządzenie /typ/ ………………..........                                          Rok produkcji …………….



	Lp.
	Parametry, funkcje i wyposażenie wymagane
	Wartość wymagana
	Punktacja
	Wartość oferowana

	Parametry techniczne

	1. 
	Waga fabrycznie nowa, rok prod. minimum 2017.
	Tak
	Bez punktacji
	

	2. 
	Waga elektroniczna precyzyjna, przystosowana do pracy w nawiewie laminarnym.
	Tak
	Bez punktacji
	

	3. 
	Legalizowana fabrycznie
	Tak
	Bez punktacji
	

	4. 
	Zakres ważenia do 2100 g
	Tak
	Bez punktacji
	

	5. 
	Odczyt – 0,01 g
	Tak
	Bez punktacji
	

	6. 
	Czas ustalania max. 1,2 s
	Tak
	Bez punktacji
	

	7. 
	Liniowość +/- 0,02 g
	Tak
	Bez punktacji
	

	8. 
	Powtarzalność (wzorzec) – 8 mg (2000 g)
	Tak
	Bez punktacji
	

	9. 
	Wymiary szalki: 200  x 170 mm +/- 10% 
	Tak
	Bez punktacji
	

	10. 
	Waga w komplecie z kablami logicznymi do podłączenia w komorze laminarnej
	Tak
	Bez punktacji
	

	Inne wymagania

	11. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	Bez punktacji
	

	12. 
	Oryginalne materiały techniczne producenta, potwierdzające parametry wpisane w tabeli, dołączone do oferty
	Tak
	Bez punktacji
	

	13. 
	Montaż i uruchomienie wagi w loży laminarnej w cenie urządzenia. 
	Tak
	Bez punktacji
	

	14. 
	Szkolenia dla personelu  medycznego z zakresu obsługi
	Tak
	Bez punktacji
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	15. 
	Czas reakcji na zgłoszenie usterki do 24 godzin 
	Tak
	Bez punktacji
	

	16. 
	Czas skutecznej naprawy bez użycia części zamiennych, licząc od momentu zgłoszenia awarii - max. 3 dni robocze
	Tak
	Bez punktacji
	

	17. 
	Czas skutecznej naprawy z użyciem części zamiennych, licząc od momentu zgłoszenia awarii - max. 6 dni roboczych
	Tak
	Bez punktacji
	

	18. 
	Okres zagwarantowania dostępności części  zamiennych minimum 10 lat
	Tak
	Bez punktacji
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

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

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2a – wymagania zamawiającego wobec przedmiotu zamówienia: pakiet 8
	Zestawienie parametrów technicznych

chłodziarki farmaceutycznej 2 szt.

Producent …………………………                                        Kraj ………………………

Aparat /typ/ ………………..........                                          Rok produkcji  2017



	Lp.
	Parametry, funkcje i wyposażenie wymagane
	Wartość wymagana
	Punktacja
	Wartość oferowana

	Parametry techniczne

	1. 
	Urządzenia fabrycznie nowe, niepowystawowe, rok prod. minimum 2017.
	Tak
	Bez punktacji
	

	2. 
	Chłodziarka farmaceutyczna poj. min.500 l z wymuszonym obiegiem  powietrza
	Tak
	Bez punktacji
	

	3. 
	Zakres pomiaru temperatury 2 – 8°C z odchyleniem 0,1°C
	Tak
	Bez punktacji
	

	4. 
	Półki metalowe plastyfikowane z regulacją położenia oraz komplet uchwytów
	Tak
	Bez punktacji
	

	5. 
	Drzwi z szybą zespoloną – możliwość wyboru kierunku otwierania drzwi
	Tak
	Bez punktacji
	

	6. 
	Automatyczne odszranianie
	Tak
	Bez punktacji
	

	7. 
	Elektroniczny regulator temperatury z cyfrowym wyświetlaczem
	Tak
	Bez punktacji
	

	8. 
	Alarm dźwiękowy informujący o zanieczyszczeniach  skraplacza lub zablokowaniu pracy wentylatora
	Tak
	Bez punktacji
	

	9. 
	Odpływ kondensatu do pojemnika na skropliny
	Tak
	Bez punktacji
	

	10. 
	Wbudowany elektroniczny, wzorcowany rejestrator temperatury działający do 24h po zaniku zasilania:

– moduł rejestrujący temperaturę wewnątrz chłodziarki w zadanych odstępach czasu, z co najmniej dwóch punktów odczytu temperatury, 

- oprogramowanie pozwalające na odczyt danych w dowolnym komputerze i wydruk w wersji papierowej. 
	Tak
	Bez punktacji
	

	11. 
	Wbudowany homologowany moduł GSM, umożliwiający przesłanie na wybrany numer telefonu komórkowego informacji SMS o nieprawidłowościach w pracy chłodziarki (zanik napięcia, przekroczenie temperatur granicznych, awaria)
	Tak
	Bez punktacji
	

	Inne wymagania

	12. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	Bez punktacji
	

	13. 
	Oryginalne materiały techniczne producenta, potwierdzające parametry wpisane w tabeli, dołączone do oferty
	Tak
	Bez punktacji
	

	14. 
	Montaż i uruchomienie aparatu w cenie urządzenia. 
	Tak
	Bez punktacji
	

	15. 
	Szkolenia dla personelu  medycznego z zakresu obsługi urządzenia – potwierdzone certyfikatem
	Tak
	Bez punktacji
	

	16. 
	Szkolenie dla personelu technicznego w zakresie wykonywania podstawowych napraw i konserwacji urządzenia – potwierdzone certyfikatem.
	Tak
	Bez punktacji
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	17. 
	Maksymalnie 3 naprawy gwarancyjne tego samego elementu lub podzespołu, uprawniające do wymiany urządzenia na nowe
	Tak
	Bez punktacji
	

	18. 
	Czas reakcji na zgłoszenie usterki do 24 godzin 
	Tak
	Bez punktacji
	

	19. 
	Czas skutecznej naprawy bez użycia części zamiennych, licząc od momentu zgłoszenia awarii - max. 3 dni robocze
	Tak
	Bez punktacji
	

	20. 
	Czas skutecznej naprawy z użyciem części zamiennych, licząc od momentu zgłoszenia awarii - max. 6 dni roboczych
	Tak
	Bez punktacji
	

	21. 
	Okres zagwarantowania dostępności części  zamiennych minimum 10 lat
	Tak
	Bez punktacji
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

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

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2a – wymagania zamawiającego wobec przedmiotu zamówienia: pakiet 9
	Zestawienie parametrów technicznych

nastołowego wyciągu laboratoryjnego

Producent …………………………                                        Kraj ………………………

Urządzenie /typ/ ………………..........                                          Rok produkcji …………….



	Lp.
	Parametry, funkcje i wyposażenie wymagane
	Wartość wymagana
	Punktacja
	Wartość oferowana

	Parametry techniczne

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, niepowystawowe, rok prod. minimum 2017.
	Tak
	Bez punktacji
	

	2. 
	Wyciąg nastołowy, laboratoryjny, gwarantujący ochronę pracowników przed substancjami chemicznymi i pylistymi
	Tak
	Bez punktacji
	

	3. 
	Urządzenie nie wymagające montażu zewnętrznej instalacji wyciągowej
	Tak
	Bez punktacji
	

	4. 
	Urządzenie do ustawienia na blacie roboczym Użytkownika
	
	
	

	5. 
	System filtracji: 

- filtr wstępny poliamidowy zmywalny,

- filtr węglowy 

- filtr absolutny HEPA klasy H14
	Tak
	Bez punktacji
	

	6. 
	Wentylator o zmiennej, regulowanej przez Użytkownika  mocy ciągu
	Tak
	Bez punktacji
	

	7. 
	Wydajność wentylatora min. 500 m3 powietrza/godz.
	Tak
	Bez punktacji
	

	8. 
	Panel sterowania: wielostopniowa regulacja prędkości przepływu powietrza, licznik czasu działania, wyłącznik oświetlenia, miernik różnicy ciśnień
	Tak
	Bez punktacji
	

	9. 
	Oświetlenie fluorescencyjne min. 15 W
	Tak
	Bez punktacji
	

	10. 
	Szerokość zewnętrzna wyciągu – 680 mmm +/- 5%
	Tak
	Bez punktacji
	

	11. 
	Powierzchnie wyciągu łatwe do mycia i dezynfekcji
	Tak
	Bez punktacji
	

	Inne wymagania

	12. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	Bez punktacji
	

	13. 
	Oryginalne materiały techniczne producenta, potwierdzające parametry wpisane w tabeli, dołączone do oferty
	Tak
	Bez punktacji
	

	14. 
	Paszport techniczny urządzenia
	Tak
	Bez punktacji
	

	15. 
	Montaż i uruchomienie aparatu w cenie urządzenia. 
	Tak
	Bez punktacji
	

	16. 
	Szkolenia dla personelu  medycznego z zakresu obsługi urządzenia – potwierdzone certyfikatem
	Tak
	Bez punktacji
	

	17. 
	Szkolenie dla personelu technicznego w zakresie wykonywania podstawowych napraw i konserwacji urządzenia – potwierdzone certyfikatem.
	Tak
	Bez punktacji
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	18. 
	Przeglądy techniczne w okresie gwarancji wraz z materiałami do nich użytymi wykonywane bezpłatnie z częstotliwością zgodną z zaleceniami producenta.
	Tak
	Bez punktacji
	

	19. 
	Maksymalnie 3 naprawy gwarancyjne tego samego elementu lub podzespołu, uprawniające do wymiany elementu lub podzespołu na nowy
	Tak
	Bez punktacji
	

	20. 
	Czas reakcji na zgłoszenie usterki do 24 godzin 
	Tak
	Bez punktacji
	

	21. 
	Czas skutecznej naprawy bez użycia części zamiennych, licząc od momentu zgłoszenia awarii - max. 3 dni robocze
	Tak
	Bez punktacji
	

	22. 
	Czas skutecznej naprawy z użyciem części zamiennych, licząc od momentu zgłoszenia awarii - max. 6 dni roboczych
	Tak
	Bez punktacji
	

	23. 
	Okres zagwarantowania dostępności części  zamiennych minimum 10 lat
	Tak
	Bez punktacji
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

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

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2a – wymagania zamawiającego wobec przedmiotu zamówienia: pakiet 10
	Zestawienie parametrów technicznych

śluzy materiałowej – 2 szt.

Producent …………………………                                        Kraj ………………………

Urządzenie /typ/ ………………..........                                   Rok produkcji …………….



	Lp.
	Parametry, funkcje i wyposażenie wymagane
	Wartość wymagana
	Punktacja
	Wartość oferowana

	1. 
	Urządzenia fabrycznie nowe, niepowystawowe, rok prod. minimum 2017.
	Tak
	Bez punktacji
	

	2. 
	Śluza materiałowa z kompletnym, niezależnym systemem wentylacji wnętrza, wykonana całkowicie ze stali nierdzewnej
	Tak
	Bez punktacji
	

	3. 
	Praca wentylatora w systemie ciągłym
	Tak
	Bez punktacji
	

	4. 
	Zamek elektromagnetyczny gwarantujący hermetyczne zamknięcie
	Tak
	Bez punktacji
	

	5. 
	Brak możliwości otwarcia obu drzwi równocześnie z dodatkowym zabezpieczeniem mechanicznym w przypadku przerwy w dopływie prądu
	Tak
	Bez punktacji
	

	6. 
	Klasa czystości powietrza nawiewanego do śluzy – klasa B wg EN GMP
	Tak
	Bez punktacji
	

	7. 
	Ilość filtrów - dwa, w tym filtr wstępny i filtr HEPA
	Tak
	Bez punktacji
	

	8. 
	Filtr HEPA – klasa H14 (skuteczność odpylania dla cząstek 0,3 mikrona i większych min. 99,995%)
	Tak
	Bez punktacji
	

	9. 
	Zasilanie - 230 V, 50 Hz
	Tak
	Bez punktacji
	

	10. 
	Śluza materiałowa z montażem i kompletnym podłączeniem
	Tak
	Bez punktacji
	

	11. 
	Wymiary wewnętrzne śluzy: min. 500 mm x 500 mm x 500 mm (szer. x głęb. x wys.)
	Tak
	Bez punktacji
	

	12. 
	Montaż śluzy w otworze instalacyjnym o wym.: 1000 mm x 1000 mm (szer. x wys.), grubość ściany 120 mm. (wskazane jest dokonanie wizji lokalnej, w celu dokładnego określenia wymiarów śluzy i warunków montażu).
	Tak
	Bez punktacji
	

	Inne wymagania

	13. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	Bez punktacji
	

	14. 
	Oryginalne materiały techniczne producenta, potwierdzające parametry wpisane w tabeli, dołączone do oferty
	Tak
	Bez punktacji
	

	15. 
	Montaż i uruchomienie urządzenia w cenie oferty. 
	Tak
	Bez punktacji
	

	16. 
	Szkolenia dla personelu  medycznego z zakresu obsługi urządzeń – potwierdzone certyfikatem
	Tak
	Bez punktacji
	

	17. 
	Szkolenie dla personelu technicznego w zakresie wykonywania podstawowych napraw i konserwacji urządzeń – potwierdzone certyfikatem.
	Tak
	Bez punktacji
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	18. 
	Przeglądy techniczne w okresie gwarancji wraz z materiałami do nich użytymi wykonywane bezpłatnie z częstotliwością zgodną z zaleceniami producenta.
	Tak
	Bez punktacji
	

	19. 
	Maksymalnie 3 naprawy gwarancyjne tego samego elementu lub podzespołu, uprawniające do wymiany elementu lub podzespołu na nowy
	Tak
	Bez punktacji
	

	20. 
	Czas reakcji na zgłoszenie usterki do 24 godzin 
	Tak
	Bez punktacji
	

	21. 
	Czas skutecznej naprawy bez użycia części zamiennych, licząc od momentu zgłoszenia awarii - max. 3 dni robocze
	Tak
	Bez punktacji
	

	22. 
	Czas skutecznej naprawy z użyciem części zamiennych, licząc od momentu zgłoszenia awarii - max. 6 dni roboczych
	Tak
	Bez punktacji
	

	23. 
	Okres zagwarantowania dostępności części  zamiennych minimum 10 lat
	Tak
	Bez punktacji
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

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

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)
Załącznik nr 2a – wymagania zamawiającego wobec przedmiotu zamówienia: pakiet 11
	Zestawienie parametrów technicznych

wózka na akcesoria ze stali nierdzewnej

Producent …………………………                                        Kraj ………………………

Urządzenie /typ/ ………………..........                                   Rok produkcji …………….



	Lp.
	Parametry, funkcje i wyposażenie wymagane
	Wartość wymagana
	Punktacja
	Wartość oferowana

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, niepowystawowe, rok prod. minimum 2017.
	Tak
	Bez punktacji
	

	2. 
	Wózek wykonany w całości ze stali nierdzewnej
	Tak
	Bez punktacji
	

	3. 
	Koła skrętne o średnicy 50 mm (+/- 10 mm)
	Tak
	Bez punktacji
	

	4. 
	Dwa koła z blokadą
	Tak
	Bez punktacji
	

	5. 
	Dwa blaty na akcesoria ze stali nierdzewnej, proste
	Tak
	Bez punktacji
	

	6. 
	Wymiary blatu: 800 x 500 x 850 mm (dług. x szer. x wys.)(+/- 60 mm)
	Tak
	Bez punktacji
	

	7. 
	Blat górny bez uchwytów
	Tak
	Bez punktacji
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

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

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)
Załącznik nr 2a – wymagania zamawiającego wobec przedmiotu zamówienia: pakiet 12
	Zestawienie parametrów technicznych

wózka transportowego ze stali nierdzewnej

Producent …………………………                                        Kraj ………………………

Urządzenie /typ/ ………………..........                                   Rok produkcji …………….



	Lp.
	Parametry, funkcje i wyposażenie wymagane
	Wartość wymagana
	Punktacja
	Wartość oferowana

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, niepowystawowe, rok prod. minimum 2017.
	Tak
	Bez punktacji
	

	2. 
	Wózek wykonany w całości ze stali nierdzewnej
	Tak
	Bez punktacji
	

	3. 
	Koła skrętne o średnicy 50 mm (+/- 10 mm)
	Tak
	Bez punktacji
	

	4. 
	Dwa koła z blokadą
	Tak
	Bez punktacji
	

	5. 
	Trzy blaty ze stali nierdzewnej pogłębione, zdejmowalne
	Tak
	Bez punktacji
	

	6. 
	Wymiary blatu: 700 x 450 mm (dług. x szer.) (+/- 15 %)
	Tak
	Bez punktacji
	

	7. 
	Wysokość wózka 950 mm (+/- 15 %)
	Tak
	Bez punktacji
	

	8. 
	Uchwyt do prowadzenia wózka
	Tak
	Bez punktacji
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

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

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2a – wymagania zamawiającego wobec przedmiotu zamówienia: pakiet 13
	Zestawienie parametrów technicznych

krzesła z regulowaną wysokością z możliwością dezynfekcji elementów 2 szt.

Producent …………………………                                        Kraj ………………………

Urządzenie /typ/ ………………..........                                   Rok produkcji …………….



	Lp.
	Parametry, funkcje i wyposażenie wymagane
	Wartość wymagana
	Punktacja
	Wartość oferowana

	1. 
	Krzesła fabrycznie nowe, rok prod. minimum 2017.
	Tak
	Bez punktacji
	

	2. 
	Krzesło laboratoryjne posiadające certyfikat dla czystych pomieszczeń 5 klasy zgodnie z normą DIN EN ISO 14644-1
	Tak
	Bez punktacji
	

	3. 
	Krzesło obrotowe, na kółkach
	Tak
	Bez punktacji
	

	4. 
	Wykonane z materiałów wytrzymałych, niepylących
	Tak
	Bez punktacji
	

	5. 
	Odporne na środki myjące i dezynfekcyjne
	Tak
	Bez punktacji
	

	6. 
	Wykonane w sposób zapobiegający emisji cząstek stałych, gwarantujące odprowadzanie ładunków elektrostatycznych.
	Tak
	Bez punktacji
	

	7. 
	Konstrukcja krzesła opływowa, gwarantująca przeprowadzanie mycia i dezynfekcji wszystkich obszarów.
	Tak
	Bez punktacji
	

	8. 
	Podstawa krzesła wykonana ze stopów metali nierdzewnych.
	Tak
	Bez punktacji
	

	9. 
	Krzesło wyposażone w oparcie
	Tak
	Bez punktacji
	

	10. 
	Regulowana wysokość siedziska w zakresie min. 430 – 560 mm.
	Tak
	Bez punktacji
	

	11. 
	Regulowane odchylenie oparcia.
	Tak
	Bez punktacji
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

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

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2a – wymagania zamawiającego wobec przedmiotu zamówienia: pakiet 14
	Zestawienie parametrów technicznych

szafek z szufladami ze stali nierdzewnej 2 szt.

Producent …………………………                                        Kraj ………………………

Urządzenie /typ/ ………………..........                                   Rok produkcji …………….



	Lp.
	Parametry, funkcje i wyposażenie wymagane
	Wartość wymagana
	Punktacja
	Wartość oferowana

	1. 
	Szafki fabrycznie nowe, niepowystawowe, rok prod. minimum 2017.
	Tak
	Bez punktacji
	

	2. 
	Szafka wykonana w całości ze stali nierdzewnej.
	Tak
	Bez punktacji
	

	3. 
	Szafka stacjonarna na nóżkach z regulacją wysokości.
	Tak
	Bez punktacji
	

	4. 
	Blat szafki ze stali nierdzewnej, płaski.
	
	
	

	5. 
	Fronty szuflad wyposażone w uszczelkę, z możliwością jej wymiany w przypadku zużycia.
	Tak
	Bez punktacji
	

	6. 
	Szuflady ze stali nierdzewnej, w całości wyjmowane w celu mycia i dezynfekcji.
	Tak
	Bez punktacji
	

	7. 
	Szuflady wyposażone w mechanizmy samozamykające.
	Tak
	Bez punktacji
	

	8. 
	Ilość szuflad: trzy szuflady licząc od dołu szafki obejmujące całą szerokość szafki, górny czwarty rząd podzielony na dwie szuflady o jednakowej szerokości.
	Tak
	Bez punktacji
	

	9. 
	Wysokość jednakowa dla wszystkich szuflad.
	Tak
	Bez punktacji
	

	10. 
	Wymiary zewnętrzne szafki: 900 x 600 x 900 mm (+/- 100 mm)
	Tak
	Bez punktacji
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

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

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2a – wymagania zamawiającego wobec przedmiotu zamówienia: pakiet 15
	Zestawienie parametrów technicznych

szafki z drzwiczkami ze stali nierdzewnej

Producent …………………………                                        Kraj ………………………

Urządzenie /typ/ ………………..........                                   Rok produkcji …………….



	Lp.
	Parametry, funkcje i wyposażenie wymagane
	Wartość wymagana
	Punktacja
	Wartość oferowana

	1. 
	Szafka fabrycznie nowa, niepowystawowa, rok prod. minimum 2017.
	Tak
	Bez punktacji
	

	2. 
	Szafka wykonana w całości ze stali nierdzewnej.
	Tak
	Bez punktacji
	

	3. 
	Szafka stacjonarna na nóżkach z regulacją wysokości.
	Tak
	Bez punktacji
	

	4. 
	Blat szafki ze stali nierdzewnej, płaski.
	
	
	

	5. 
	Szafka dwudrzwiowa, podzielona pionowo na dwie części jednakowej szerokości.
	
	
	

	6. 
	Wyposażona w cztery przestawne półki ze stali nierdzewnej (po dwie dla każdej części).
	Tak
	Bez punktacji
	

	7. 
	Półki wyjmowalne w celu mycia i dezynfekcji.
	Tak
	Bez punktacji
	

	8. 
	Wymiary zewnętrzne szafki: 900 x 600 x 900 mm (+/- 100 mm)
	Tak
	Bez punktacji
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

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

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2a – wymagania zamawiającego wobec przedmiotu zamówienia: pakiet 16
	Zestawienie parametrów technicznych

fotela do pobierania krwi

Producent …………………………                                        Kraj ………………………

Urządzenie /typ/ ………………..........                                   Rok produkcji …………….



	Lp.
	Parametry, funkcje i wyposażenie wymagane
	Wartość wymagana
	Punktacja
	Wartość oferowana

	1. 
	Fotel fabrycznie nowy, niepowystawowy, rok prod. minimum 2017.
	Tak
	Bez punktacji
	

	2. 
	Fotel przeznaczony do pobierania krwi
	Tak
	Bez punktacji
	

	3. 
	Stabilna stalowa konstrukcja fotela.
	Tak
	Bez punktacji
	

	4. 
	Siedzisko, oparcie i podłokietniki tapicerowane, z materiału skóropodobnego.
	Tak
	Bez punktacji
	

	5. 
	Wyposażony w podłokietniki dla lewej i prawej ręki
	Tak
	Bez punktacji
	

	6. 
	Regulacja ustawienie podłokietników: góra – dól, na boki
	Tak
	Bez punktacji
	

	7. 
	Wysokość regulacji podłokietników góra – dół: min.20 cm.
	Tak
	Bez punktacji
	

	8. 
	Regulacja kąta podłokietników w poziomie : 180º
	Tak
	Bez punktacji
	

	9. 
	Dopuszczalne obciążenie fotela: min. 130 kg.
	Tak
	Bez punktacji
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

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

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 3 – projekt umowy dostawy
U M O W A 

ZP/2501/……/2018
zawarta dnia ............. 2018 r. w Ciechanowie

pomiędzy 

Specjalistycznym Szpitalem Wojewódzkim w Ciechanowie

06-400 Ciechanów, ul. Powstańców Wielkopolskich 2 

zarejestrowanym w KRS pod nr 0000008892

NIP: 566-10-19-200, Urząd Skarbowy w Radomiu, REGON: 000311622

zwanym dalej „Zamawiającym”, w imieniu którego występuje:

Andrzej Kamasa - Dyrektor Szpitala

a

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

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

*wpisaną/ym w dniu ...........................  do Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy w .................................................. Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, nr KRS ................,  z kapitałem zakładowym ........................ PLN

*wpisaną/ym w dniu .......................... do ewidencji działalności gospodarczej

w ..................................... pod nr .................................

NIP: ......................., Urząd Skarbowy w ................................, REGON: ........................

zwaną/ym dalej „Wykonawcą" reprezentowaną/ym przez:

- ........................................................................................................

Na podstawie postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych, z dnia 29 stycznia 2004 r. (t.j. Dz. U. z 2017 r.  poz. 1579, ze zmian.) Strony zawierają umowę o następującej treści:

§1
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest dostawa i instalacja w miejscu wskazanym przez Zamawiającego ................…………… zwanego dalej urządzeniem, o parametrach i wyposażeniu określonym w załączniku Nr 2 do umowy. Załącznik jest kopią załącznika do oferty złożonej w postępowaniu przetargowym.

2. Przedmiot umowy obejmuje ponadto:

2.1. przekazanie Zamawiającemu urządzenia do eksploatacji, a także objęcie urządzenia gwarancją , na zasadach określonych w załączniku nr 2.

2.2. przeszkolenie pracowników medycznych Zamawiającego w zakresie działania i obsługi urządzenia.

2.3. przeszkolenie pracowników Działu Aparatury Medycznej w zakresie bieżącej konserwacji urządzenia, a także jego przeglądów okresowych, wynikających z zaleceń producenta urządzenia, w okresie pogwarancyjnym 

2.4. inne zobowiązania Wykonawcy wynikające z Umowy.

3. Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania przedmiot umowy.

§2

Terminy

1. Wykonanie przedmiotu umowy – do …………2018 r.

2. Za datę wykonania przedmiotu umowy uznaje się datę podpisania przez upoważnionych przedstawicieli Stron protokołu zdawczo-odbiorczego, wg wzoru załącznik nr 3 do niniejszej umowy (w siwz załącznik nr 4)
3. Terminy wykonania zobowiązań wynikających z §1, ust. 2, pkt 2.1 - 2.3 Wykonawca jest zobowiązany ustalać z Zamawiającym.

§3

Cena przedmiotu umowy

1. Za wykonanie przedmiotu umowy strony uzgadniają wynagrodzenie zgodne z zestawieniem asortymentowo-wartościowym, będącym załącznikiem Nr 1 do umowy.

2. Cena o której mowa w ust. 1 obejmuje w szczególności:

a) wartość przedmiotu umowy,

b) oprogramowania

c) koszty pakowania i wymaganego oznakowania dla potrzeb transportu urządzenia,

d) wszelkie koszty transportu urządzenia do Zamawiającego,

e) koszty ubezpieczenia urządzenia do dnia przekazania urządzenia do eksploatacji,

f) koszty załadunku i rozładunku urządzenia u Zamawiającego,

g) zainstalowanie i uruchomienie urządzenia,

h) koszty szkolenia pracowników personelu medycznego i technicznego Zamawiającego,

i) wszelkie koszty opłat pośrednich (cła), opłaty i należności celne, podatek VAT, wszelkie koszty dojazdów.

j) koszty wycofania urządzenia z eksploatacji, w tym w szczególności ekspertyzy stanu technicznego urządzenia, uzasadniającego jego wycofania z eksploatacji, deinstalacji, wywozu, utylizacji itp.). Do czynności wynikających z treści niniejszego przepisu Wykonawca przystąpi maksymalnie w ciągu 30 dni od daty otrzymania od Zamawiającego zgłoszenia.
§4

Warunki płatności

1. Płatność będzie realizowana przez Zamawiającego w terminie nie dłuższym niż 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury. 

2. Podstawą do wystawienia faktury będzie wykonanie całego przedmiotu umowy,     potwierdzonego protokołem zdawczo-odbiorczym, o którym mowa w § 2 ust.2. 

3. Za termin zapłaty uważa się termin obciążenia rachunku Zamawiającego.

4. Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą mogą być prowadzone tylko w złotych polskich.

§5

Należyte wykonanie umowy

1. Wykonawca jest odpowiedzialny za prawidłowe przygotowanie urządzenia do używania.

2. Wraz z urządzeniem Wykonawca przekaże Zamawiającemu następujące dokumenty:

a) karty gwarancyjne,

b) wykaz autoryzowanych punktów serwisowych  w okresie gwarancyjnym,

c) instrukcję użytkowania urządzenia w języku polskim,

d) instrukcję serwisową urządzenia

e) zestawienie terminów wszystkich wymaganych (przez producenta urządzenia lub wynikających z przepisów prawa) przeglądów okresowych urządzenia w okresie gwarancji, do których przeprowadzenia w ramach wynagrodzenia umownego zostaje zobowiązany Wykonawca.

f) zasady świadczenia usług przez autoryzowany serwis w okresie pogwarancyjnym,

g) specyfikację katalogową (handlową) urządzenia,

h) wykaz materiałów zużywalnych wykorzystywanych w bieżącej eksploatacji urządzenia,

i) kopię dokumentów w języku polskim dopuszczających urządzenie do obrotu i do używania wydanych przez podmioty upoważnione do wydawania (deklaracje zgodności, świadectwa rejestracji, świadectwa dopuszczenia do obrotu, świadectwa jakości, świadectwa dopuszczenia do stosowania lub pozytywne opinie). 

3. Przeszkolenie, o którym mowa w § 1, ust. 2 pkt 2.3 zostanie potwierdzone wydaniem osobom przeszkolonym certyfikatów (zaświadczeń).

4. Wykonawca jest zobowiązany do umożliwienia przedstawicielom Województwa Mazowieckiego (kontrolerom i wizytatorom) przeprowadzenia kontroli lub wizytacji, przedmiotu niniejszej umowy, w każdym stadium jej realizacji.

5. Odbiór urządzenia odbywać się będzie na podstawie protokołu odbioru  zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik Nr 3 do umowy, w terminie określonym w § 2 ust. 2 umowy.

§6

Gwarancja

1. Wykonawca gwarantuje, zadeklarowaną jakość dostarczonych i zamontowanych urządzeń, zastosowanie właściwych i pozbawionych wad urządzenia i materiałów, niezawodność eksploatacyjną, odpowiednie i solidne wykonanie oraz, że dostarczone urządzenie jest fabrycznie nowe, pochodzi z bieżącej produkcji (nie wystawowe), odpowiada wymaganiom określonym w ustawie o Wyrobach Medycznych z dnia 20 maja 2010 r. Dz.U. 2017 poz. 211  ze mianami.)
2. Wykonawca udziela pełnej gwarancji na dostarczone urządzenie zgodnie z załącznikiem Nr 2 do umowy oraz postanowieniami niniejszego paragrafu.

3. Wykonawca zapewnia autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny. 

4. W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest do bezpłatnej naprawy lub wymiany każdego z elementów, podzespołów lub zespołów urządzeń dostarczonego urządzenia, które uległo awarii.

5. Gwarancja biegnie od daty podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego, o którym mowa w § 2, ust.2.

6. Uruchomienie urządzenia:

a) Zamawiający w terminie 14 dni od daty przekazania urządzenia do eksploatacji i podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego, dokona jego zbadania, a w razie stwierdzenia wad, zgłosi w terminie do 30 dni reklamację Wykonawcy.

b) Wykonawca w ciągu 14 dni, licząc od dnia zgłoszenia reklamacji, rozpatrzy ją, a w przypadku jej uznania, zobowiązany jest w terminie do 14 roboczych dni do wymiany wadliwego podzespołu na takie samo urządzenie bez wad, bez żadnej dodatkowej dopłaty, zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego dotyczącymi rękojmi za ukryte wady i innymi przepisami obowiązującymi w tym zakresie.

7. Uprawnienia Zamawiającego przewidziane w ust. 6 nie wyłączają pozostałych uprawnień z tytułu gwarancji. 

8. W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do załatwienia wszelkich formalności celnych związanych z ewentualną wymianą wadliwego przedmiotu umowy na nowy, jego wysyłką, odbiorem i dostarczeniem do Zamawiającego lub z importem części zamiennych bez udziału Zamawiającego.

9. Dostarczone urządzenie może być rozpakowane jedynie przez przedstawiciela Wykonawcy.

10. Wykonawca w ramach udzielonej gwarancji odpowiada za braki ilościowe w przedmiocie umowy, stwierdzone u Zamawiającego po rozpakowaniu urządzenia na podstawie specyfikacji katalogowej (handlowej) urządzenia.

11. Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za uszkodzenia urządzenia spowodowane nie przestrzeganiem przez pracowników Zamawiającego instrukcji jego użytkowania.

12. Wykonawca jest zobowiązany udostępnić Zamawiającemu nieograniczony dostęp możliwości zgłaszania awarii: telefonicznie, faksem bądź pocztą elektroniczną przez 24 godziny, w okresie gwarancji.

13. Wykonawca ma obowiązek naprawy uszkodzonego urządzenia zgodnie z załącznikiem Nr 2 do umowy.

14. Każda naprawa gwarancyjna trwająca minimum 1 dzień powoduje przedłużenie okresu gwarancyjnego o czas trwania naprawy. 

15. Trzy naprawy tego samego elementu, podzespołu w okresie gwarancyjnym powodują wymianę tego elementu, podzespołu na nowy 

16. Zgodnie z zaleceniami producenta Wykonawca prowadzi w okresie gwarancji w ramach wynagrodzenia umownego przeglądy techniczne, konserwacje i naprawy gwarancyjne urządzenia.

a. termin przeprowadzenia przeglądu technicznego, konserwacji i naprawy Wykonawca uzgodni z Działem Aparatury Medycznej.

b. przeprowadzenie przeglądu technicznego, konserwacji, napraw Wykonawca potwierdzi stosownym protokołem i przekaże go Zamawiającemu.

17. Wszelkie naprawy odbywają się z uwzględnieniem transportu, na koszt i ryzyko Wykonawcy.

18. Celem wykonania usług serwisowych personel Wykonawcy uzyska niczym nieograniczony dostęp do urządzenia w godzinach pracy Zamawiającego.

19. Wykonawca jest zobowiązany do sporządzenia protokołu przeglądu technicznego w ostatnim dniu upływu gwarancji na urządzenie lub jego elementy (wyposażenie). 

20. W razie nieuwzględnienia reklamacji przez Wykonawcę, Zamawiający może wystąpić z wnioskiem o spowodowanie przeprowadzenia ekspertyzy. Wybór podmiotu dokonującego ekspertyzę zostanie dokonany w uzgodnieniu między stronami.

21. Jeżeli reklamacja Zamawiającego okaże się uzasadniona, koszty związane z przeprowadzeniem ekspertyzy ponosi Wykonawca.

22. Postanowienia niniejszego § 6 określającego warunki gwarancji, Wykonawca umieści w treści karty gwarancyjnej, którą przekaże Zamawiającemu.

§7

Kary umowne

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

Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:

a) w wysokości 0,2% wartości brutto przedmiotu umowy za każdy dzień zwłoki w wykonaniu umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca;

b) w wysokości 0,2% wartości brutto przedmiotu umowy za każdy dzień zwłoki w wykonaniu napraw gwarancyjnych, przeglądów technicznych i konserwacji w okresie gwarancyjnym;

c) za odstąpienie przez Wykonawcę od umowy, z przyczyn leżących po jego stronie, w wysokości co najmniej 10% wartości umowy.

d) jeżeli awaria urządzenia nie zostanie usunięta w okresie 5 dni roboczych od zgłoszenia awarii, Wykonawca zostanie obciążony wszelkimi kosztami z tytułu wykonania badań pacjentów poza terenem Specjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego w Ciechanowie.

e) Kary umowne wskazane w pkt  1b) oraz d) nie będą naliczane w przypadku zapewnienia sprzętu zastępczego na czas przedłużającej się naprawy 

2. Strony postanawiają, że niezależnie od kar umownych, o których mowa w ust. 1, będą mogły dochodzić odszkodowania uzupełniającego do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody.

3. Wykonawca upoważnia Zamawiającego do potrącenia naliczonej kwoty kar umownych z płatności należnej Wykonawcy z tytułu wykonania przedmiotu umowy.

4. W przypadku niedotrzymania przez Wykonawcę ustalonego terminu zakończenia dostawy Zamawiający może jednostronnie wypowiedzieć umowę Wykonawcy.

§ 8

Zmiany do umowy

1. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany niniejszej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy w następujących przypadkach i na określonych warunkach:

a. Dopuszcza się obniżenie wynagrodzenia Wykonawcy przy zachowaniu zakresu jego świadczenia umownego,

b. Dopuszcza się zmianę stawki podatku VAT, pod warunkiem niezmienności cen netto,

c. Dopuszcza się zmianę umowy polegającą na zmianie danych Wykonawcy bez zmian samego Wykonawcy np. zmiana siedziby, adresu, nazwy,

2. Zmiana postanowień umowy wymaga, pod rygorem nieważności, zachowania formy pisemnej.

3. Zmiana umowy na wniosek Wykonawcy wymaga wskazania okoliczności  uzasadniających dokonanie tej zmiany.

4. Każda zmiana umowy wymaga zgody obu Stron 

5. Zamawiającemu przysługuje prawo do odstąpienia od umowy w przypadku określonym w art. 145 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. Wykonawcy nie przysługują w takim przypadku żadne roszczenia odszkodowawcze.

6. Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym bez wypowiedzenia w przypadku:

6.1. gdy Wykonawca, pomimo dwukrotnego pisemnego wezwania, nadal nie wykonuje lub nienależycie wykonuje umowę,

6.2. otwarcia postępowania upadłościowego lub likwidacyjnego wobec Wykonawcy,

6.3. wykreślenia Wykonawcy z właściwej ewidencji.

7. Wykonawca ma obowiązek niezwłocznie powiadomić pisemnie Zamawiającego o zaistnieniu okoliczności opisanych w ppkt. 6.2 i 6.3 ustępu 6 niniejszego paragrafu.

§ 9

Postanowienia końcowe

1. Czynność prawna Wykonawcy mająca na celu zmianę wierzyciela Zamawiającego wymaga zgody podmiotu, który Zamawiającego utworzył – w rozumieniu  ustawy       z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 816 z późń. zmianami). Przyjęcie poręczenia za zobowiązania Szpitala wymaga dodatkowo, pod rygorem nieważności, zgody Zamawiającego wyrażonej na piśmie. 

2. Ewentualne kwestie sporne wynikłe w trakcie realizacji niniejszej umowy Strony rozstrzygać będą polubownie.

3. W przypadku nie dojścia do porozumienia spory będą rozstrzygane przez Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu cywilnego ,ustawy - Prawo zamówień publicznych. oraz ustawy o  działalności leczniczej.

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

ZAMAWIAJĄCY 




                          WYKONAWCA

Załącznik nr 4 – wzór protokołu odbioru dostawy urządzenia
PROTOKÓŁ DOSTAWY, MONTAŻU, PIERWSZEGO URUCHOMIENIA, SZKOLENIA PERSONELU  I  ODBIORU KOŃCOWEGO
DOTYCZY UMOWY NR ZP/2501/…/18 z dnia …….2018 r.
CZĘŚĆ    A    -   DOSTAWCA
W dniu dzisiejszym dostarczono do Specjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego w Ciechanowie n/w wyroby z niezbędnym wyposażeniem i oprzyrządowaniem:
	Pozycja załącznika do umowy
	Nazwa wyrobu zgodnie z załącznikiem do umowy
	Dostarczona ilość
	Wartość brutto (zł)

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	


Ciechanów, dnia ……..2018 r.
…………………………………………

   (podpis osoby upoważnionej przez Zamawiającego)

CZĘŚĆ B - MONTAŻ i PIERWSZE URUCHOMIENIE
Opisane w części A wyroby wymagały*/ nie wymagały* montażu.
Stwierdzam, że dokonano prawidłowego montażu wyrobów wymienionych w części A
Protokołu zgodnie z poniższym postanowieniem:
	Miejsce montażu
	Ilość zamontowanych urządzeń

	Specjalistyczny Szpital Wojewódzki w Ciechanowie, 06-400 Ciechanów, ul. Powstańców Wielkopolskich 2.

……………………………………
	


Opisane w części A wyroby wymagały* / nie wymagały* dokonania pierwszego uruchomienia. 

Stwierdzam, że wszystkie w/w urządzenia zostały uruchomione i działają bez zarzutu. Dostarczono wszelką niezbędną dla w/w wyrobów dokumentację, w tym DTR karty gwarancyjne, w wymaganej ilości egzemplarzy.

Ciechanów, dnia ……….2018 r.

………………………………………………

(Podpis osoby upoważnionej przez Zamawiającego)
CZEŚĆ C - SZKOLENIE PERSONELU

Dostawca dokonał szkolenia personelu w zakresie działania i obsługi wyrobu opisanego w części A.




	Nazwa wyrobu
	Ilość przeszkolonych osób
	Potwierdzenie dokonania szkolenia

	
	
	


CZEŚĆ D - ODBIÓR KOŃCOWY

Stwierdzam terminowe*/ nieterminowe* wywiązanie się Dostawcy z postanowień zawartej z nim umowy w zakresie dostawy wyrobów opisanych w części A
Opóźnienie Dostawcy podlegające naliczeniu kar umownych wynosi …… dni.
DOSTAWCA 









ZAMAWIAJĄCY
L.p.�
Część zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć do wykonania podwykonawcy �
�
1.�
Część zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć do wykonania podwykonawcy (należy podać część zamówienia, nazwę zakresu)�
�
�



�
�
�
Nazwa (firma) podwykonawcy�
�
�
		�
�
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