Specyfikacja istotnych warunkéw zamdéwienia

Numer sprawy — MSZ.ZP.3411/27/2010.

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

W post epowaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego na zakup sprz etu medycznego dla
Oddziatow Miejskiego Szpitala Zespolonegow Cz  estochowie —

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
0 warto sci przekraczaj gcej kwoty okre slone w przepisach wydanych
na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Pzp.

(Kod CPV: 33.16.21.00- 4, 33.18.11.00 — 3, 33.17.20 .00 — 6)

dla:

SP Z0OZ Miejskiego Szpitala Zespolonego
Z siedzib g w Czestochowie

przy ul. Mirowskiej 15

42-200 Czestochowa
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NAZWA | ADRES ZAMAWIAJ ACEGO

SP Z0OZ Miejski Szpital Zespolony

z siedzib g w Czestochowie

przy ul. Mirowskiej 15

tel. (034) 370 22 71, 370 21 25

e-mail: zp@zsm.czest.pl zp2@zsm.czest.pl
strona internetowa: www.zsm.czest.pl

TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

llekro¢ w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia jest mowa o:

SIWZ" — nalezy przez to rozumie¢ Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zaméwienia przekazywang
Wykonawcom, w ktérej Zamawiajgcy okresla zasady i warunki udzielenia zamowienia;

.Pzp” — nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamoOwier publicznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2010 r. nr 113 poz. 759)

,UZP" — nalezy przez to rozumie¢ Urzgd Zamoéwien Publicznych,

~Wykonawcy” — nalezy przez to rozumiec¢ osobe fizyczng, osobe prawng albo jednostke organizacyjng nie
posiadajgcg osobowosci prawnej, ktéra ubiega sie o udzielenie zamowienia, zlozyla oferte lub zawarta
umowe w sprawie zamaéwienia,

»Zamawiajgcym” — nalezy przez to rozumie¢ SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony z siedzibg w
Czestochowie przy ul. Mirowskiej 15

.Zamowieniu publicznym” — nalezy przez to rozumie¢ umowe odptatng zawartg pomiedzy Zamawiajgcym,
a Wykonawcg, ktorej przedmiotem sg dostawy.

Postepowanie prowadzone zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo

zamowien publicznych na podstawie art. 10 ust. 1 i art. 39 — 46 w trybie przetargu
nieograniczonego.

Postepowanie, ktdrego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem:

MSZ.ZP 3411/27/2010. Wykonawcy zobowigzani sg do powotywania sie na wyzej podane
oznaczenie we wszystkich kontaktach z Zamawiajgcym.

1.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamoOwienia jest: zakup sprz etu medycznego dla Oddziatéw
Miejskiego Szpitala Zespolonego w Cz estochowie — Oddziat Anestezjologii
Intensywnej Terapii:

1) Aparat do znieczulenia ogolnego - szt. 5.
2) Aparat do hemofiltracji - szt. 1.
3) Ssak elektryczny - szt. 3.

Szczegbtowy opis przedmiotu zaméwienia zostat okreslony w zatgczniku nr 1 do
niniejszej specyfikacji

Oferta musi obejmowac cato$¢ zamdwienia. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci
sktadania ofert czesciowych.

Nie dopuszcza sie skiadania ofert wariantowych w rozumieniu art.2 pkt 7 ustawy-
Prawo zamowien publicznych.

Wykonawca powinien dostarczy¢ przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego
na wiasny koszt i ryzyko.

Wykonawca jest zobowigzany uruchomié¢ dostarczone urzadzenia w terminie
uzgodnionym z Zamawiajacym, oraz przeszkoli¢ pracownikdw Zamawiajgcego oraz
zobowigzuje sie do zatozenia paszportéw technicznych na dostarczone urzadzenia.
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6. Wykonawca zapewni minimum 24 miesieczng gwarancje na dostarczony sprzet oraz
zapewni serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski.

7. Oferowane urzadzenia majg posiada¢ wymagane prawem certyfikaty i atesty.

8. Wykonawca zobowigzuje sie dolgczy¢ do sktadanej oferty pelne materialy
informacyjne z parametrami technicznymi oferowanych urzadzen, z ktorych jasno
bedzie wynikalo, ze oferowane urzadzenia sg zgodne w wymaganiami okreslonymi
w specyfikaciji.

9. Oferowany asortyment musi spetnia¢ wymagania okre$lone w ustawie z dnia 20
kwietnia 2004 r o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2004 r.,Nr 93, poz. 896 z pozn.
Zmianami).

10.Wykonawca podpisze oswiadczenie, ze zaoferowany przez niego sprzet jest
kompletny i po =zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploatacji bez zadnych
dodatkowych zakupow i inwestycji poza typowymi znormalizowanymi materiatami
eksploatacyjnymi.

11.Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej, ustanowienia dynamicznego
systemu zakupow, ani wyboru oferty najkorzystniejszej z zastosowaniem aukcji
elektronicznej.

12.Zamawiajgcy nie wyraza zgody na wykonanie calosci zamoOwienia przez
podwykonawcow. Oferent jest zobowigzany wskaza¢ w ofercie czesS¢ zamodwienia
realizowanego przez podwykonawce.

13. Miejsce realizacji zamowienia:

SP Z0OZ Miejski Szpital Zespolony
z siedzib 3 w Czestochowie
przy ul. Mirowskiej 15.

IV. INFORMACJA O PRZEWIDYWANYCH ZAMOWIENIACH
UZUPE£NIAJACYCH

Zamawiajacy nie przewiduje udzielenie zamoOwien uzupetniajgcych na podstawie
art. 67 ust. 1 pkt 7 Pzp.

V. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

Zamawiajacy okresla termin realizacji wykonania zamowienia do 28.12.2010 r.
VI.  WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. O udzielenie zamoéwienia mogg ubiega¢ sie Wykonawcy (osoby fizyczne, osoby
prawne, jednostki organizacyjne nie posiadajgce osobowosci prawnej, Wykonawcy
wystepujacy wspolnie), ktérzy nie podlegajg wykluczeniu z postepowania o udzielenie
zamoOwienia na podstawie art. 24 ust.1 i 2 PZP oraz spetniajg warunki, okreslone w art.
22 ust. 1 PZP, dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezel
przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania, tj. posiadajg koncesje,
zezwolenia lub licencje;

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia,

3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej,

oraz wobec ktorych brak jest okolicznosci stanowigcych podstawe do wykluczenia na

mocy art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.
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2. Ocena spetnienia warunkéw wymaganych od Wykonawcéw zostanie dokonana wedtug
formuly ,spelnia — nie spetnia” w oparciu o wykaz wymaganych dokumentow
I oSwiadczen wymienionych w rozdziale VII SIWZ.

3. Niespetnienie chociazby jednego warunku, skutkowac¢ bedzie zgodnie z art. 24 ust. 2
pkt 4 PZP wykluczeniem Wykonawcy z postepowania (odrzuceniem jego oferty),
z zastrzezeniem art.26 ust.3 PZP.

4. Zgodnie z art. 26 ust.3 ustawy PZP Zamawiajgcy wezwie Wykonawcow, ktorzy
w okresdlonym terminie nie ztozyli wymaganych przez Zamawiajgcego oswiadczen
i dokumentéw oraz petnomocnictw albo ztozyli dokumenty zawierajgce btedy lub ztozyli
wadliwe petnomocnictwa, do ich ztozenia w wyznaczonym terminie, chyba, ze mimo
ich uzupetnienia oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu lub konieczne bytoby
uniewaznienie postepowania. Ztozone na wezwanie Zamawiajgcego oswiadczenia
i dokumenty powinny potwierdza¢ spetnianie przez Wykonawce warunkow udziatu
w postepowaniu oraz wymagan okreslonych przez Zamawiajacego dla zamawianych
dostaw, nie p6zniej niz w dniu, w ktorym uptynat termin sktadania ofert.

VIl. OSWIADCZENIA | DOKUMENTY, JAKIE MAJ A DOSTARCZYC )
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEt ANIANIA WARUNKOW
UDZIALU W POST EPOWANIU.

1. W celu wykazania spetniania przez Wykonawce warunkow, o ktorych mowa w art. 22
ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych, zgodnie
Zz Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 30 grudnia 2009 r.(Dz. U 2009 r.,
Nr 226, poz. 1817) w sprawie rodzajéw dokumentow, jakich moze zada¢ Zamawiajacy
od Wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogg by¢ sktadane Zamawiajacy
zgda przedstawienia nastepujgcych dokumentow:

1) oswiadczenia o spetnianiu warunkow z art. 22 ust. 1 ustawy Pzp,

2) aktualnego Swiadectwa rejestracji Ministerstwa Zdrowia lub $wiadectwo
dopuszczenia do obrotu lub $wiadectwa jakosci, $wiadectwa dopuszczenia do
stosowania lub pozytywng opinie o wyrobie medycznym lub deklaracje zgodnosci
CE - zgodnie ustawg z ustawg z dnia 20.04.2004 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U z 2004 r., Nr 93, poz. 896 z p6z. zmianami), jezeli ustawy nakfadajg
obowigzek posiadania ww dokumentow.

3) wykazu wykonanych w okresie ostatnich trzech lat, a jezeli okres prowadzenia

dziatalnosci jest krotszy to w tym okresie dostaw w poréwnywalnym zakresie tj.
odpowiadajgcych przedmiotowi niniejszego zamdoéwienia. Spetnieniem warunku
bedzie wykazanie, ze Wykonawcy wykonali/wykonujg (w przypadku swiadczen
okresowych), co najmniej dwie dostawy o wartosci nie nizszej niz: 700.000 PLN
brutto kazda z nich. Do oferty nalezy dotaczy¢ stosowng informacje - z podaniem
ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow dostaw oraz dokumentow
potwierdzajgcych, ze dostawy te zostaty wykonane nalezycie,
Wykonawca, ktory chce polega¢é na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale
technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamdwienia innych podmiotow,
niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nimi stosunkow skiada
dokumenty potwierdzajace, iz bedzie dysponowat zasobami niezbednymi do
realizacji zamowienia, w szczegolnosci pisemnie zobowigzanie tych podmiotow do
oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobOw na okres korzystania z nich przy
wykonywaniu zamoéwienia,

2. W celu potwierdzenia znajdowania sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej
zapewniajgcej wykonanie niniejszego zamoéwienia Wykonawca musi dotgczy¢ do
oferty nastepujgce dokumenty (w przypadku wspolnego ubiegania sie o zamdwienie
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dwoch lub wiecej WykonawcOw oceniana bedzie ich tgczna sytuacja ekonomiczno —
finansowa):

1)

2)

3. W

Informacje z banku lub spétdzielczej kasy oszczednosci, w ktorym Wykonawca
posiada rachunek, potwierdzajacg wysokosc¢ posiadanych srodkow finansowych lub
zdolnos¢ kredytowg Wykonawcy wystawiong nie wczesniej niz 3 miesigce przed
uptywem sktadania ofert. Spetnianiem warunku bedzie wykazanie, ze Wykonawca
posiada na rachunku srodki finansowe w wymaganej minimalnej wysokosci lub
zdolnos¢ kredytowg na kwote nie nizszg niz: 250.000 PLN.

Wykonawca, ktéry chce polega¢ na zdolnosciach finansowych innych podmiotow,
niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nimi stosunkow skiada
dokumenty potwierdzajace, iz bedzie dysponowat zasobami niezbednymi do
realizacji zamowienia, w szczegolnosci pisemnie zobowigzanie tych podmiotow do
oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobow na okres korzystania z nich przy
wykonywaniu zamoéwienia.

Optaconej polisy, a w przypadku jej braku innego dokumentu potwierdzajgcego, ze

Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie

prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej z przedmiotem zamodwienia na minimalng sume
ubezpieczenia odpowiedniej do wartosci przedmiotu zamdéwienia.
celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie

zamowienia Wykonawcy w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24 ust 1 ustawy,
Zamawiajgcy zada nastepujgcych dokumentow.

1)
2)

3)

4)

5)

6)

oswiadczenia o braku podstaw do wykluczenia,

aktualnego odpisu z wtasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu
do rejestru w celu braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2
ustawy, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert, a w stosunku do 0sob fizycznych oswiadczenia w zakresie art. 24
ust. 1 pkt 2 ustawy.

aktualnego zaswiadczenia wilasciwego naczelnika urzedu skarbowego
potwierdzajgcego, ze Wykonawca nie zalega z opfacaniem podatkow, lub
zaswiadczenia, ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania
decyzji w wtasciwego organu — wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed
uptywem terminu sktadania ofert,

aktualnego zaswiadczenia wlasciwego oddzialu Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajgcego,
ze Wykonawca nie zalega z optacaniem skladek na ubezpieczenia zdrowotne
i spoteczne, lub potwierdzenia, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wiasciwego organu — wystawionego nie wczesnie] niz 3
miesigce przed uptywem terminu skfadania ofert,

aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym art. 24
ust. 1 pkt 4 - 8 ustawy Pzp wystawionej nie_wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu sktadania ofert,

aktualnej informaciji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym art.24
ust.1 pkt 9 ustawy Pzp wystawionej nie wczesnie| niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu skfadania ofert.

2. Oprocz wymienionych dokumentéw do sktadanej oferty nalezy dotgczyc:

1)
2)
3)
4)
5)

dowdd wniesienia wadium

wypetniony i podpisany formularz cenowy stanowigcy zatgcznik nr 1
wypetniony i podpisany druk oferty stanowigcy zatgcznik nr 2
podpisane oswiadczenie z art.22 stanowigcy zatacznik nr 3
podpisane oswiadczenie z art.24 stanowigce zatlgcznik nr 4

5
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6) oswiadczenie o spetnieniu przez oferowane dostawy

wymagan okreslonych przez Zamawiajgcego stanowigce zatgcznik nr 5
7) oswiadczenie o podwykonawcach stanowigcy zatgcznik nr 6
8) zaakceptowany projekt umowy stanowigcy zatgcznik nr 7

9) wypetniony i podpisany wykaz wykonanych dostaw  stanowigcy zatgcznik nr 8

W przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje petnomocnik, petnomocnictwo okreslajgce
jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do prezentacji Wykonawcy.

Ww. dokumenty winny by¢ przedstawione w formie oryginatu lub kserokopii
poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce - osobe podpisujgcy oferte.
Zamawiajgcy moze zazadac przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii
wytgcznie wtedy, gdy zlozona kopia dokumentu bedzie nieczytelna lub budzi¢ bedzie
watpliwosci, co do jej prawdziwosci.

Wykonawcy zgodnie z art. 23 Pzp moga ubiegac sie wspdlnie o udzielenie zamowienia.
W przypadku sktadania oferty wspolnej przez kilku przedsiebiorcéw, kazdy ze wspolnikdw
musi ztozy¢ wymienione dokumenty. Wspadlnicy ponoszg solidarng odpowiedzialnos¢ za
niewykonanie lub nienalezytego wykonania zamowienia, okreslona w art. 366 Kodeksu
cywilnego.

Wykonawcy zagraniczni.

Wykonawca zagraniczny (majacy siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej) sktadajg dokumenty zgodnie z warunkami okreslonymi w 8§ 4
Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 30 grudnia 2009 r. (Dz. U. z 2009 r.,
Nr 226, poz. 1817).

UWAGA:

Wykonawca na zadanie Zamawiajgcego i w zakresie przez niego wskazanym jest

zobowigzany wykaza¢ odpowiednio, nie pd zniej ni z na dzie h sktadania ofert spetnianie

warunkéw, o ktéorych mowa w art.22 ust.1 i brak podstaw do wykluczenia z powodu
niespetniania warunkow, o ktérych mowa w art. 24 ust.1

Jezeli z uzasadnionej przyczyny Wykonawca hie moze przedstawi¢ dokumentéw

dotyczacych sytuacji finansowej i ekonomicznej wymaganych przez Zamawiajgcego moze

przedstawi¢ inny dokument, ktéry w wystarczajgcy sposéb potwierdza spetnianie
opisanego przez Zamawiajgcego warunku.

Zamawiajacy na podstawie ziozonych wraz z oferta dokumentow bedzie badat czy

dokumenty te potwierdzajg wymog spetnienia okreslonego przez Zamawiajgcego

warunku,

- W przypadku, gdy wymdg spetniania warunkdw zostanie potwierdzony w dokumentach
ztozonych przez Wykonawce, warunek zostanie uznany za ,spetniony”

- W przypadku, gdy wymaog spetnia warunku nie zostanie potwierdzony w dokumentach
ztozonych przez Wykonawce, warunek zostanie uznany za ,niespetniony” (na druku
ZP-17)

Niespetnienie jakiegokolwiek z wyzej wymienionych warunkéw skutkowaé¢ bedzie

wykluczeniem Wykonawcy z postepowania.

VIII. WYMAGANIA DOTYCZ ACE WADIUM

1. Przystepujac do przetargu Wykonawca ma obowigzek wniesienia wadium
w wysokosci 18.690,00 PLN (stownie: osiemnascie tysiecy szescset dziewiecdziesiat
zlotych)

2. Wadium moze by¢ wnoszone w formie:

a) pienigdza,
b) poreczen bankowych lub poreczen spoétdzielczej kasy oszczednosciowo-
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No

10.

11.

12.

13.

14.

kredytowej, z tym ze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym,

c) gwarancji bankowych,

d) gwarancji ubezpieczeniowych,

e) poreczen udzielanych przez podmioty, o ktorych mowy w art. 6b ust. 5 pkt 2
ustawy z dnia 9.11.2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju
Przedsiebiorczosci (Dz. U. z 2007 r. Nr 42, poz. 275 z p6z. zm.).

Dopuszczalne jest ztozenie wadium w wiecej niz jednej formie.
Wadium wniesione w pienigdzu nalezy wptaci¢ przelewem na rachunek bankowy
Zamawiajgcego w banku:

BGZ S.A O/Czestochowa

25 2030 0045 1110 0000 0184 0230 z dopiskiem ,Wadium — zakup sprz etu

medycznego”
Wykonawca poda réwniez numer swojego rachunku bankowego, na ktore bedzie
mozna dokona¢ zwrotu wadium.
Whniesienie wadium w_pienigdzu za pomocg przelewu bankowego Zamawiajacy
bedzie uwazat za skuteczne tylko woéwczas, gdy bank prowadzacy rachunek
Zamawiajgcego potwierdzi, ze otrzymat taki przelew przed uptywem terminu sktadania
ofert.
Dokument o wniesieniu wadium w innej formie niz gotowka, oferent dotaczy do oferty.
Nie wniesienie wadium w wymaganym terminie (takze na przedtuzony okres zwigzania
oferta) w wymaganej wysokosci lub formie skutkuje wykluczeniem Wykonawcy
Z postepowania.
Termin wnoszenia wadium okre$la sie na dzien otwarcia ofert.
Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 2, muszg zachowa¢ waznosc¢ przez caly okres,
w ktérym Wykonawca jest zwigzany oferta.
Z tresci gwarancji (poreczenia) musi jednoznacznie wynikaé, jaki jest sposéb
reprezentacji gwaranta. Gwarancja musi by¢é podpisana przez upowaznionego
(upetnomocnionego) przedstawiciela gwaranta. Podpis winien by¢ sporzadzony
w sposOb umozliwiajacy jego identyfikacje np. zlozony wraz z imienng pieczatkg lub
czytelny (z podaniem imienia i nazwiska). Z tresci gwarancji winno wynikac
bezwarunkowe, na kazde pisemne Zzadanie zgtoszone przez Zamawiajgcego
w terminie zwigzania ofertg, zobowigzanie gwaranta do wyptaty Zamawiajgcemu
petnej kwoty wadium w okolicznosciach okreslonych w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy Pzp.
W przypadku wniesienia wadium przelewem Zamawiajgcy zwraca kwote wadium
Zamawiajgcy zwraca wadium zgodnie z przestankami art.46 ust.1, ust.la oraz ust.2
ustawy PZP z zastrzezeniem ust. 4a i ust. 5 tegoz artykutu.
Zamawiajgcy zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jezeli wykonawca w odpowiedzi
na wezwanie, o ktérym mowa w art. 26 ust. 3, nie ztozyt dokumentow lub oswiadczen,
o ktorych mowa w art. 25 ust. 1, lub petnomocnictw, chyba ze udowodni, ze wynika to
Z przyczyn nie lezacych po jego stronie (art.46 ust. 4a PZP).
Zamawiajgcy zatrzymuje takze wadium wraz z odsetkami, jezeli wykonawca, ktorego
oferta zostata wybrana odmowit podpisania umowy w sprawie zamodwienia
publicznego na warunkach okreslonych w ofercie albo nie wnidst wymaganego
zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy albo zawarcie umowy w sprawie
zamowienia publicznego stato sie niemozliwe z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy (art.46 ust. 5 PZP).
Zamawiajgcy zazgda ponownego wniesienia wadium przez Wykonawce, ktéremu
zwrocono wadium na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy PZP, jezeli w wyniku
rozstrzygniecia odwotania, jego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza.
Wykonawca wnosi wadium w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.
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IX. INFORMACJE O ZASADACH POROZUMIEWANIA SI E ZAMAWIAJ ACEGO
Z WYKONAWCAMI ORAZ SPOSOBIE PRZEKAZYWANIA O SWIADCZEN
ORAZ WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA
SIE Z WYKONAWCAMI.

. Wyjasnienia dotyczace SIWZ bedg udzielane pisemnie, faksem pocztg elektroniczng
wszystkim Wykonawcom na pisemne zapytanie kazdego z nich oraz umieszczane na
stronie internetowej Zamawiajgcego.

2. Zapytania nalezy kierowac¢ na adres:

SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony
z siedzib g w Czestochowie
przy ul. Mirowska 15 (na nr faksu 34/370 21 35 )

3. Wykonawca moze zwréci¢ sie do Zamawiajagcego 0 wyjasnienie tresci specyfikaciji
istotnych warunkéw zaméwienia. Zamawiajgcy jest obowigzany niezwiocznie udzieli¢
wyjasnien jednak nie pOzniej niz na 6 dni przed terminem sktadania ofert, pod
warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci siwz wplyngt do Zamawiajgcego nie
pozniej niz do konca dnia, w ktorym uptywa potowa wyznaczonego terminu skladania
ofert. Jezeli wniosek wptynat po uptywie terminu skiadania wniosku, Zamawiajacy
moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

4. Zamawiajacy jednoczesnie przekazuje treS¢ wyjasnienia wszystkim wykonawcom,

ktorym doreczono specyfikacje istotnych warunkéw zamdwienia, bez ujawnienia zrodta

[EEN

zapytania.
5. Tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami dotyczace zapiséw SIWZ beda udzielane
pisemnie faksem potwierdzane — poczta, pocztg elektroniczng wszystkim

Wykonawcom bez ujawnienia zrodia zapytania oraz umieszczane na stronie
internetowej Zamawiajgcego www.zsm.czest.pl

6. Zamawiajgcy nie przewiduje zwotania zebrania Wykonawcéw w celu wyjasnienia
watpliwosci dotyczacych tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamaoéwienia.

7. W uzasadnionych przypadkach, Zamawiajgcy moze w kazdym czasie, przed uptywem
terminu skfadania ofert zmieni¢ tres¢ specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.
Dokonang zmiane specyfikacji Zamawiajacy przekazuje niezwiocznie wszystkim
Wykonawcom, ktorym przekazano specyfikacje istotnych warunkéw zaméwienia, oraz
zamiesci na stronie internetowej. Jezeli zmiana tresci specyfikacji prowadzi¢ bedzie do
zmiany tresci ogtoszenia o zamdéwieniu, Zamawiajacy przekaze Urzedowi Oficjalnych
Publikacji Wspdlnot Europejskich ogtoszenie dodatkowych informacji, informacji
o niekompletnej procedurze lub sprostowania, drogq elektroniczng, zgodnie z formg
I procedurami wskazanymi na stronie internetowej okreslonej w dyrektywie. Jezeli
w wyniku zmiany tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia jest niezbedny
dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiajgcy przedtuza termin
sktadania ofert i informuje o tym Wykonawcow, ktorym przekazano specyfikacje
istotnych warunkéw zaméwienia, oraz na stronie internetowej www.zsm.czest.pl
Przedtuzenie terminu skladania ofert nie wplywa na bieg terminu, o ktérym mowa
w ust. 3.

8. Upowaznionym do bezposredniego kontaktowania sie z Wykonawcami sg:

W sprawach dot. przedmiotu zamowienia:
Kierownik Dziatu Logistyki - Cezary Kotek nr tel. 34/370 21 25
W sprawach formalnych
Sekcja Zamoéwien Publicznych - Grazyna Harciarek nr tel./fax 34/ 370 21 35

9. Sposo6b porozumiewania sie wymaga formy pisemnej.

10.0Oswiadczenia, odpowiedzi na zapytania, wnioski, zawiadomienia, oraz wszelkie
informacje Zamawiajacy 1 Wykonawcy mogq przekazywa¢ faksem. (Oryginat
dokumentu nalezy przestac poczta).
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X.

XI.

XII.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca bedzie zwigzany ofertg 60 dni od daty ostatecznego terminu skfadania
ofert.

Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.
Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajgcego moze przediuzy¢ termin
zZwigzania ofertg z tym, ze Zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed
uptywem terminu zwigzania ofertg, zwroci¢ sie do Wykonawcow o wyrazenie zgody na
przedtuzenie tego terminu 0 oznaczony okres, nie diuzszy jednak niz 60 dni.

Odmowa wyrazenia zgody, o ktérej mowa w ust.3 nie powoduje utraty wadium.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferta ma by¢ sporzadzona w jezyku polskim i pod rygorem niewaznosci w formie
pisemnej oraz podpisana przez uprawnionych przedstawicieli Wykonawcy. Wszystkie
strony oferty oraz wszelkie miejsca, w ktérych Wykonawca naniost zmiany, muszg by¢
parafowane przez osoby podpisujace oferte. Tres¢ oferty musi odpowiadaé tresci
SIWZ.

Oferta powinna by¢ sporzadzona na druku ,OFERTA” stanowigcym zatgcznik Nr 3
do specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia

Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie, zapieczetowanej w sposOb gwarantujgcy
zachowanie w poufnosci jej tresci oraz zabezpieczajgcej jej nienaruszalnos¢ do
terminu otwarcia ofert.

W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie stanowigce tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 .
0 zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji (t. j. Dz. U z 2003 r. nr 153, poz. 1503 ze zmian.)
Wykonawca powinien to wyraznie zastrzec w ofercie i odpowiednio oznaczyé
zastrzezone informacje. Wskazanie jest wyodrebnienie dokumentéw zawierajgcych
zastrzezone informacije.

Oferta powinna by¢ oznakowana w sposéb nastepujacy:

Oferta przetargowa na zakup sprz etu medycznego dla potrzeb SP ZOZ

Miejskiego Szpitala Zespolonego w Cz estochowie przy ul. Mirowskiej 15. Nie
otwiera ¢ przed godzin g 10.30 dnia 09.12.2010 r.

MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT

Oferte nalezy ztozy¢ w do dnia 09.12.2010 r. do godz. 10.00 w Sekretariacie SP ZOZ
Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie ul. Mirowska 15 (paw. G pok. nr 17).

. O terminie zlozenia oferty decyduje data i godzina jej zlozenia Zamawiajgcemu, coO

odnotowuje sie na kopercie z ofertg i nadaje kolejny numer porzadkowy. Na zadanie
Oferenta wydaje sie pokwitowanie ztozonej oferty.

Wybor drogi pocztowej dla przestania oferty nastepuje na ryzyko Wykonawcy.
Wykonawca winien we wlasnym interesie w taki sposob przygotowaé przesyike, aby
w stopniu maksymalnym zapobiec jej zniszczeniu lub uszkodzeniu w czasie transportu.
Celem dokonania zmian badz poprawek — Wykonawca moze przed uptywem terminu
wyznaczonego do sktadania ofert, poprzednio ziozong oferte., zmieni¢ lub wycofaé.
Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do ztozonej przez siebie oferty. Zmiany winny
by¢ doreczone Zamawiajgcemu na pismie, pod rygorem niewaznosci, przed uptywem
terminu sktadania ofert. Oswiadczenie o wprowadzeniu zmian winno by¢ opakowane
tak jak oferta, a opakowanie winno zawiera¢ dodatkowe oznaczenie wyrazem:
ZMIANA”.
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© N

Oferta ztozona po terminie zostanie zwrécona Wykonawcy po uptywie terminu do
wniesienia odwotania. Zamawiajacy niezwitocznie zawiadomi Wykonawce o ztozeniu
oferty po terminie.

Wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem oraz dostarczeniem oferty ponosi
Wykonawca.

Otwarcie ofert jest jawne i nastgpi niezwtocznie po uptywie terminu sktadania ofert.
Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy przekaze zebranym kwote, jakg
zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.

Oferty zostang otwarte w dniu 09.12.2010 r. o godz. 10.30 w pokoju Sekcji zamowien
publicznych SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego z siedzibg w Czestochowie przy
ul. Mirowskiej 15 (pawilon G pokdj nr 14) przez osoby uprawnione do prac w Komisiji
Przetargowej.

10.Podczas otwarcia komisja odczyta nazwy firm oraz adresy Wykonawcow i cene oferty,

termin wykonania, warunki ptatnosci i okresy gwarancji zawarte w ofertach.

11.Na wniosek Oferentéw, ktérzy nie byli obecni na otwarciu ofert informacje te zostang

niezwtocznie przekazane faksem i pisemnie.

Xlll. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1.

2.

Przez cene oferty Zamawiajacy rozumie¢ bedzie cene za wykonanie przedmiotu
zamowienia zgodnie z wymogami zawartymi w SIWZ.

Cena netto i cena brutto musi by¢é podana w ztotych polskich cyfrowo i stownie. Jezeli
wystapi rozbieznosé pomiedzy wartoscig podang cyfrowo, a podang stownie, jako
warto$¢ wtasciwg zostanie przyjeta warto$¢ podana stownie.

Oferta winna zawieraé: ostateczng sumaryczng jednostkowg cene netto oraz cene
brutto przedmiotu zaméwienia.

Zamawiajgcy wymaga, aby obliczona ostateczna cena oferty obejmowata wszystkie
koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamowienia.

Cena ofertowa bedzie traktowana, jako ostateczna cena uwzgledniajgca wszystkie
zobowigzania i nie bedzie podlega¢ negocjacjom.

Wszystkie ceny okreslone przez Oferenta zostang ustalone na okres waznosci umowy
i nie bedg podlegaly zmianie przez okres obowigzywania umowy.

Zamawiajgcy poprawi w ofercie:

oczywiste omyiki pisarskie

oczywiste omyiki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych
dokonanych poprawek

inne omyiki polegajagce na niezgodnosci oferty ze specyfikacjg istotnych warunkéw
zamowienia, niepowodujgce istotnych zmian w tresci oferty niezwiocznie
zawiadamiajgc o tym Wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona.

XIV. SPOSOB ROZLICZENIA MIEDZY ZAMAWIAJ ACYM A WYKONAWC A

Rozliczenia miedzy Zamawiajgcym, a przysztym Wykonawcg prowadzone beda wytacznie
w ztotych polskich.

XV. OPIS KRYTERIOW WYBORU OFERTY

1. Tryb oceny ofert:

1) Oceny ofert bedzie dokonywata Komisja Przetargowa.

2) Oferty bedg oceniane w dwoch etapach:

l. etap: ocena w zakresie wymagan formalnych i kompletno$ci ofert .
Oferty niespetniajgce wymagan okreslonych ustawg Pzp i SIWZ zostang odrzucone,
a w przypadku ujawnienia podstaw do wykluczenia skladajgcego oferte, oferty te
zostang pozostawione bez dalszego rozpatrywania.
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2.

Il. etap: ocena merytoryczna wedtug kryteriéw okreslonych ponizej:

W 1l etapie bedg rozpatrywane oferty nie podlegajgce odrzuceniu, ztozone przez
Wykonawcéw nie podlegajacych wykluczeniu.

Wybor oferty dokonany zostanie na podstawie nizej przedstawionego kryterium:
(nazwa kryterium, waga, sposob punktowania)

Nazwa kryterium Waga %
Warto $¢€ oferty 100 %

Oferta najtansza sposrod ofert nie odrzuconych uzyska— 100 punktow
Pozostate proporcjonalnie mniej wedtug formuty:

Cn
C = x 100 x 100% = X pkt
Cb
Cb cena oferty badane]
Cn najnizsza cena sposrod ofert nie odrzuconych
100 wskaznik staty
100% kryterium ceny

. Oferta wypetniajgca w najwyzszym stopniu wymagania - otrzyma maksymalng liczbe

punktow. Pozostatym ofertom, wypelniajgcym wymagania kryterialne przypisana
zostanie odpowiednio proporcjonalnie mniejsza liczba punktow.

. Jezeli zostanie zlozona oferta, ktérej wybor prowadzit bedzie do powstania obowigzku

podatkowego Zamawiajgcego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug
w zakresie dotyczacym wewnatrzwspolnotowego nabycia towaréw, Zamawiajgcy w celu
oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towaréw i ustug,
ktory miatby obowigzek wptaci¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

. Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze

zostang ztozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie Oferentow, ktdrzy
ztozyli te oferty, do zilozenia w terminie okreslonym przez zamawiajgcego ofert
dodatkowych. Oferenci, skladajac oferty dodatkowe, nie bedg mogli zaoferowac¢ cen
wyzszych niz zaoferowane w ztozonych ofertach.

XVI. INFORMACJE O FORMALNO SCIACH PO WYBORZE OFERTY

1.

2.

Z Wpykonawca, ktory zitozy najkorzystniejszg oferte zostanie zawarta umowa,
Z zastrzezeniem art. 183 ust.1 ustawy Pzp w terminie nie krotszym niz 10 dni od
przekazania zawiadomienia 0 wyborze najkorzystniejszej oferty na zasadach
okreslonych w art. 27 ust.2 - za pomocg faksu lub pocztg elektroniczng lub 15 dni —
jezeli ogtoszenie zostanie podestane w inny sposob, za wyjgtkiem sytuacji jezeli
w prowadzonym postepowaniu zostanie ztozona tylko jedna oferta.

Termin zawarcia umowy zostanie okreslony w informacji o wynikach postepowania.

XVII. WYMAGANIA DOTYCZ ACE ZABEZPIECZENIA NALE ZYTEGO

WYKONANIA UMOWY

Zamawiajgcy hie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania
umowy.
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XVIII. WYNIKI PRZETARGU | WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Wynik postepowania obowigzuje po zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala.

2. Zamawiajacy po zatwierdzeniu wyniku przekaze wszystkim Wykonawcom oraz ogtosi
publicznie w swojej siedzibie nazwe i siedzibe Wykonawcy, ktérego oferte uznano za
najkorzystniejszg oraz cene wybranej oferty, a takze wszystkie inne informacje,
o ktérych mowa w art. 92 ustawy Prawo Zamowien Publicznych.

3. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy jednoczesnie
zawiadomi wszystkich Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferte o:

1) wyborze najkorzystniejszej oferty podajgc nazwe (firme) albo imie i nazwisko,
siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy, ktérego oferte wybrano
I uzasadnienie jej wyboru, a takze nazwy (firmy), albo imiona i nazwiska, siedziby
albo miejsce zamieszkania i adresy wykonawcow, ktorzy ziozyli oferty, a takze
punktacje przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny i taczng punktacje,

2) wykonawcach, ktérych oferty zostaty odrzucone podajaé uzasadnienie faktyczne
| prawne,

3) wykonawcach, ktorzy zostali wykluczeni z postepowania 0 udzielenie zamowienia
publicznego podajgc uzasadnienie faktyczne i prawne,

4) terminie, okreslonym zgodnie z art. 94 ust.1 i 2 ustawy Pzp, po ktérego uptywie
umowa W sprawie zamowienia publicznego moze by¢ zawarta.

4. Jezeli Wykonawca zamowienia, ktorego oferta zostanie wybrana, uchylat bedzie sie od
zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego, Zamawiajacy wybierze oferte
najkorzystniejszg sposroéd pozostatych ofert, bez przeprowadzania ich ponownego
badania i oceny chyba, ze zajdg przestanki uniewaznienia, o ktéorych mowa w art. 93
ust. 1 Pzp.

5. Zgodnie z art. 144 ust. 1 ustawy Pzp Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany
postanowien zawartej umowy w sytuacji obiektywnej koniecznosci wprowadzenia
zmiany w nizej przedstawionym zakresie, z zastrzezeniem art. 140 ust 1 i 3 ustawy:

1) zmiana danych Wykonawcy (np. zmiana adresu, nazwy) lub zmiana wynikajgca
Z przeksztatcenia podmiotowego po stronie Wykonawcy.
2) zmiany wynikajgce z powstania niezamierzonych niezgodnosci pomiedzy zapisami
umowy, a trescig oferty i/lub SIWZ.
3) zmiany w obowigzujgcych przepisach prawa majgce wplyw na przedmiot
i warunki umowy oraz zmiana sytuacji prawnej i faktycznej Wykonawcy i/lub
Zamawiajgcego skutkujgca niemoznoscig realizacji przedmiotu umowy.
Powyzsze wskazane zmiany mogq by¢ dokonane na wniosek Zamawiajgcego lub
Wykonawcy za zgoda obu stron i zostang wprowadzone do umowy aneksem.

XIX. SRODKI OCHRONY PRAWNEJ PRZYSt UGUJACE OFERENTOM

1. W toku postepowania o udzielenie zamowienia Wykonawcy, jezeli ma lub miat interes w
uzyskaniu danego zamowienia oraz poniést lub moze ponies¢ szkode w wyniku
naruszenia przez zamawiajgcego przepisow ustawy PZp przystugujg srodki ochrony
prawnej szczegotowo okreslone w Dziale VI ustawy Prawo Zamowien Publicznych
~orodki ochrony prawnej”.

2. W odniesieniu do odwotan zastosowanie majq takze nastepujgce przepisy wykonawcze
do ustawy Prawo zaméwien publicznych, tj.:

a) Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie
regulaminu postepowania przy rozpoznawaniu odwotan (Dz. U. Nr 48, poz. 280);

b) Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 15 marca 2010 r. w sprawie
wysokosci oraz sposobu pobierania wpisu od odwotania oraz rodzajéw kosztéw
w postepowaniu odwotawczym i sposobu ich rozliczania (Dz. U. Nr 41, poz. 238).
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3. Na orzeczenie KIO stronom oraz uczestnikom postepowania odwotawczego przystuguje

skarga do sadu.

4. W postepowaniu toczacym sie wskutek wniesienia skargi stosuje sie odpowiednio
przepisy: ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego

o apelacji, jezeli przepisy ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych nie stanowig inaczej.

5. Skarge wnosi sie do sadu okregowego wiasciwego dla siedziby albo miejsca
zamieszkania Zamawiajgcego. Skarge wnosi sie za posrednictwem Prezesa KIO w
terminie 7 dni od dnia doreczenia orzeczenia KIO, przesylajgc jednoczesnie jej odpis

przeciwnikowi skargi.

Zataczniki:
1. Opis przedmiotu zamowienia zal. nrl
2. Formularz asortymentowo — cenowy zatl. nr 2
3. Formularz oferty zal. nr 3
4. Oswiadczenie z art. 22 zat. nr4
5. Oswiadczenie z art. 24 zal.nr5
6. Oswiadczenie o podwykonawcach zat. nr 6
7. Projekt umowy. zal. nr7
8. Wykaz wykonanych dostaw zat. nr8
Zatwierdzit:

Z upowa znienia Dyrektora
Z-ca Dyrektora
ds. Eksploatacyjno-Technicznych
Piotr Kaczmarczyk
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Zatacznik Nr 1 do specyfikacji

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Nazwa przedmiotu zaméwienia: Aparat do znieczulenia og6lnego 5 szt.

Producent: .......coooiiiiiiii
Kraj pochodzenia ............ccccoevii i,
Oferowany model ............ccooiiiiiiiiiiineenns

ROK produkCji .....oovvvni i

Lp. Rodzaj parametru TAK Wielko $¢ oferowana
INIE
Parametry ogdlne
1. | Aparat wyposazony w blat do pisania i min. trzy TAK
szuflady na akcesoria
2. | Mocowanie do zapasowej butli (N20, O2) na tylnej TAK

Scianie aparatu.
3. | Wbudowane gniazda elektryczne 230V(min.4 gniazda) TAK

4.| Zasilanie gazowe (N20,02, powietrze) z sieci TAK
centralnej

S. Awaryjne zasilanie elektryczne na min. 60 minut w TAK
warunkach standardowych

6. | Reduktory do butli O2 i N20 ze zigczkami zgodnymi TAK

z PN wyposazone w przytacze do aparatu
7.| Ssak iniektorowy lub prézniowy z regulacjg sity ssania TAK
i zbiornikiem na wydzieliny o pojemnosci min. 2 |.

System dystrybucji gazéw

8.| Elektroniczne przeptywomierze dla tlenu, podtlenku TAK
azotu, powietrza

9.| System automatycznego utrzymania stezenia tlenu w TAK
mieszaninie oddechowej na poziomie 25% stezenia
tlenu

10| Przeptywomierze elektroniczne umozliwiajgce podaz TAK

gazow w systemie anestezji z niskimi i minimalnymi
przeptywami — przeptyw swiezych gazéw min. 500
ml/min.

Uktad oddechowy

11 Kompaktowy, okrezny, podgrzewany uktad oddechowy TAK
do wentylacji dorostych i dzieci o niskiej podatno$ci.

W Komplecie dwa zestawy

12 Obejécie tlenowe o duzej wydajnosci TAK
13| Dodatkowy przeptywomierz dla tlenu zintegrowany TAK

z aparatem i dziatajacy bez koniecznosci wigczania
aparatu do pradu

SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony
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14 pochtaniacz dwutlenku wegla o obudowie przeziernej TAK
i pojemnos$ci maksimum1,5 | zachowana szczelno$¢ po
odtaczeniu pochtaniacza

15 Eliminacja gazéw poanestetycznych poza sale TAK
operacyjng

16 Respirator anestetyczny TAK

17 Pojedynczy dotykowy ekran LCD do prezentacji TAK

parametréw wentylacji o przekatnej min. 15”

Tryby wentylacji i regulacje

18 Mozliwos¢ prowadzenia wentylacji recznej TAK
19 Tryb wentylacji ciSnieniowo zmienny PCV TAK
20 Tryb wentylacji objetosciowo zmienny VCV TAK
21 Tryb wentylacji SIMV TAK
22 Tryb wentylacji PSV TAK
23 Minimalny zakres PEEP minimum od 4 do 20 cm H20 p-gg;é
24 Obrazowanie na ekranie aparatu petli spirometrycznej, TAK

krzywej cisnienia w drogach oddechowych, krzywej
przeptywu, kapnografii oraz wartosci liczbowych
stezenia srodkéw anestetycznych, dla mieszaniny
wdechowej i wydechowej dla podtlenku azotu,
izofluranu, sevofluranu, halotanu, desfluranu oraz MAC
z uwzglednieniem wieku pacjenta

25 Regulacja stosunku wdechu do wydechu minimum 4:1 TAK

do 1:4 podaé
26 Regulacja czestosci oddechu minimum od 4 do TAK,
100/min. wentylacja objetosciowa i cisnieniowa podac
27| zakres objetosci oddechowej minimum od 20 do 1500 TAK,
ml w trybie wentylacji objetosciowe; podac
28 Regulacja cisnienia wdechu przy PCV minimum od 10 TAK,
do 60 cm H20 podac
29 Regulowana ptynnie lub skokowo pauza wdechowa TAK,
w zakresie minimum 10-50% podac
Alarmy
30 Niskiej objetosci minutowej TAK
31 Alarm minimalnego i maksymalnego cisnienia TAK
wdechowego
32 Alarm braku zasilania w energie elektryczng TAK
33 Alarm braku zasilania w gazy TAK
34 Alarm Apnea TAK
Pomiar i obrazowanie liczbowe na ekranie aparatu
35 Stezenie tlenu w gazach wdechowych TAK
36 pomiar objetosci oddechowej TV TAK
37 pomiar pojemnos$ci minutowej MV TAK
38 pomiar czestotliwosci oddechowej TAK
39 cisnienia szczytowego TAK

SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony
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40 Cignienia Plateau TAK
41 cisnienia Sredniego TAK
42 Cignienia PEEP TAK
Monitor pacjenta do aparatu
43 wpis do Rejestru Wyrobéw Medycznych TAK
Parametry ogdlne
44 Monitor modutowy. Dotyczy sprzetu i oprogramowania. TAK
Poszczegélne moduty pomiarowe i programowe
przenoszone miedzy monitorami bez udziatu serwisu.
45 System umozliwiajgcy automatyczng konfiguracje TAK
monitora w celu dopasowania do wymagan roznych
stanowisk.
46 Kolorowy pojedynczy ekran w postaci ptaskiego TAK
wbudowanego panela LCD TFT. Przekatna ekranu
min. 12". Rozdzielczo$¢ min. 800 x 600.
47 Opisy i komunikaty ekranowe w Jezyku polskim TAK
48 7zasilanie sieciowe dostosowane do 230V 50 Hz z TAK
wbudowang baterig na min. 120 minut.
49 Bezpieczne i wygodne zamocowanie zestawu do TAK
aparatu, umozliwiajgce tatwe dopasowanie potozenia
ekranu.
50 kG TAK
51 Pomiar czestosci akcji serca Zakres minimum 30- TAK
250/min.
52w komplecie kable z 3 odprowadzeniami 2 kpl TAK
53w komplecie filtr zaktocen elektrochirurgicznych TAK
54 Analiza czestos$ci akcji serca i arytmii —podstawowa TAK
analiza arytmii
59 Saturacja (SPO2) system monitorowania zapewniajacy TAK
poprawne pomiary przy stabym lub zaktéconym sygnale
w zakresie 30-100%. W komplecie przewod
interfejsowy i standardowy czujnik na palec
56 Nieinwazyjny pomiar ci$nienia — metoda TAK
oscylometryczna. Pomiar reczny i automatyczny.
Pomiar automatyczny z regulowanym interwalem w
zakresie 1-240 min. Prezentacja wartosci skurczowej,
rozkurczowej oraz sredniej. W komplecie przewod i
zestaw mankietéw dla dorostych, trzy rozmiary,
mankiety pomiarowe bez lateksu.
57| pomiar temperatury, dwa tory pomiarowe. W TAK
komplecie dwa czujniki temperatury: powierzchniowy i
rektalny.
58 Inwazyjny pomiar ci$nienia — minimum dwa tory TAK
pomiarowe, mozliwos¢ pomiaru i wpisania nazw
réznych cisnien.
59 Uktady alarmowe najwazniejszych parametrow TAK
60 TAK

Mozliwos¢ szybkiego ustawiania granic alarmowych.
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61 24 godzinne trendy wszystkich mierzonych TAK
parametréw, w postaci tabel i wykresow.
62 pomiar NMT z modutu sterownego, zasilanego i TAK

montowanego w monitorze bez udziatu serwisu.

63 w aparacie laryngoskop swiattowodowy z topatka w TAK
rozmiarze 2,3 i 4, worek samorozprezalny i komplet
masek twarzowych

6

a

Gwarancja na urzadzenie min 24 miesigce TAK

Warto$é netto......ccoevveeveeieneenen. Warto $é brutto...........cooveveevinan..

UWAGA: Do oferty nalezy dotgczy¢ petne materiaty informacyjne z parametrami
technicznymi oferowanych urzadzen, z ktérych wynika spetnianie wymaganych
parametrow granicznych.

Tres¢ oswiadczenia Wykonawcy:

1. Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie
w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spetniajgcej
wyspecyfikowane parametry.

2. Oswiadczamy, ze oferowany powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny
I po zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploatacji, bez Zzadnych dodatkowych
zakupow i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi  materiatami
eksploatacyjnymi)

MiejscowosE, dnia ..........ceeevveeeeeeennnns

podpisy osob wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystepowania w obrocie
prawnym lub posiadajgcych petnomocnictwo
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Nazwa przedmiotu zamdwienia: Aparat do hemofiltracji maszynowej 1sz t

Producent: .......c.ooeii i

Kraj pochodzenia ...........ccovoviiiiii i,
Oferowany model ............ocoiiiiiiiiiiiinenns
ROK produkcji ......cooiviiiiii

Lp. TAK /NIE Wielko $¢€ oferowana
Rodzaj parametru
Urzadzenie do hemofiltracji z uktadem podgrzewania krwi

1. | Wykonywane zabiegi: SCUF, CVVH, CVVHD, CVVHF, TAK
TPE

2. | Mozliwos¢ wykonania zabiegu HP z réwnoczesng PRE i TAK
POST dylucja

3. | Mozliwos¢ wykonania zabiegu HDF z réwnoczesng PRE i TAK
POST dylucja

4. Pompa krwi TAK

5. |Pom pa i waga substytucji TAK

6. | Pompa i waga dializatu TAK

7. |Pompaiwaga antykoagulantu cytrynianowego lub TAK
dodatkowego ptynu suplementujacego

8. | Pom pa i waga sciekowa TAK

9. | Pomiar cisnien: pobierania krwi, filtaa, zaworu krwi, TAK
odptywu z filtra, spadku cisnienia na filtrze oraz TMP

10. Kolorowy ekran dotykowy minimum 12" TAK

11. | Graficzne monitorowanie wszystkich cisnien podczas TAK
zabiegu

12. | Mozliwosé wprowadzenia danych pacjenta (imie, nazwisko, TAK
waga)

13. Pamie¢ zdarzen do okoto 90 godzin TAK

14. Archiwizacja zabiegu na zewnetrznym nosniku pamieci TAK

15. Zintegrowana pompa strzykawkowa TAK

16. Automatyczna identyfikacja punktu pracy (dostepu TAK
naczyniowego) — praca na dodatnim lub ujemnym ci$nieniu
dostepu

17. Automatyczna regulacja poziomu w komorze TAK
odpowietrzajgcej

18. | zacisk bezpieczenstwa na drenie powrotnym TAK

19. Czujnik przecieku krwi TAK

20. Czujnik obecno$ci powietrza we krwi TAK

21. Automatyczna identyfikacja zalozonego filtra TAK
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22. | Uktad podgrzewajacy krew wracajacg do pacjenta TAK
23. Zlgcza RS232 oraz Ethernet do komunikacji z TAK
urzgdzeniami zewnetrznymi
Warto $€ netto..........cccceveeeeeeennnne Warto $¢€ brutto............cceeeeee.

UWAGA: Do oferty nalezy dotaczy¢ petne materialy informacyjne z parametrami
technicznymi oferowanych urzadzen, z ktérych wynika spetnianie wymaganych

parametrow granicznych.

Tres¢ oswiadczenia Wykonawcy:

1. Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie

w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spetniajacej

wyspecyfikowane parametry.

2. Oswiadczamy, ze oferowany powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny
I po zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploatacji, bez zadnych dodatkowych
zakupow i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiatami

eksploatacyjnymi)

MiejscowosE, dnia .........eeeeeveeeeeiiennnnns

podpisy osob wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystepowania w obrocie
prawnym lub posiadajgcych petnomocnictwo
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Nazwa przedmiotu zaméwienia: Ssak elektryczny

ProduCeNnt: ..ot s

Kraj pochodzenia ...........ccovoviii i,

Oferowany model ...,

ROK produkcji ......coovviiiiii

3 szt.

Lp. Rodzaj parametru TAK /NIE Wielko $¢ oferowana
Ssak elektryczny jezdny

Zasilanie dostosowane do 230V/50 Hz TAK
Podci$nienie max. Nie mniejsze niz 85 kPa TAK
Maksymalna wydajnos¢ (mierzona w zakresie pracy za TAK
zbiornikiem na wydzieliny): nie mniejsza niz 30 I/min. i nie
wieksza niz 35 I/min.

4. | Mozliwosé precyzyjnego ustawienia podcisnienia za TAK
pomoca regulatora membranowego

5. Wielostopniowe zabezpieczenie przed przelaniem pompy — TAK
zaoferowac zbiornik zabezpieczajacy 0,25-0.5 litra
Ssak przystosowany do pracy ciagtej 24 h/dobe TAK
Pompa niskoobrotowa (do 100 obr/min.) ttokowa, TAK
wytwarzajgca podcisnienie bezolejowe, nie wymagajaca
konserwacji

8. | cicha praca — natezenie hatasu max. 42 dB TAK

9. |Ssak na stojaku jezdnym na czterech kotach (dwa z TAK
blokada)

10. Wytacznik/wtacznik nozny zintegrowany z wozkiem TAK

11. Wersja AP umozliwiajgca prace w atmosferze stezonych TAK
gazow anestetycznych

12. | bwa zbiorniki 2 litrowe wielorazowe z polisufonianu na TAK
wydzieline, niettukace z tworzywa z podzoaltka,
przeznaczone do sterylizacji w temperaturze do 134°C

13. | Mozliwosé stosowania zbiornikéw jednorazowych TAK

14. Filtry anybakteryjne — 5 szt. TAK

15. Uchwyt na dren TAK

16. | pren silikonowy do pacjenta min. 4 m. TAK

Warto $€ netto...........ooecvvveeeeennnn. Warto $€ brutto...........ccceeeeeeeennns
UWAGA:

Do oferty nalezy dotaczyC peine materialy informacyjne z parametrami technicznymi
oferowanych urzgdzeh, z ktérych wynika spetnianie wymaganych parametréw
granicznych.
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Tres¢ oswiadczenia Wykonawcy:

1. Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie
w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spetniajgcej
wyspecyfikowane parametry.

2. Oswiadczamy, ze oferowany powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny
I po zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploatacji, bez Zzadnych dodatkowych
zakupow
I inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiatami eksploatacyjnymi)

MiejscowosE, dnia .........eeeeveeeeeeennnns

podpisy osob wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystepowania w obrocie
prawnym lub posiadajgcych petnomocnictwo
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Formularz asortymentowo-cenowy

Zatacznik Nr 2

L.p | Nazwa llos¢ Cena Podatek Cena Wartos¢ brutto
jednostkowa VAT jednostkowa
netto brutto

1. |Aparat do znieczulenia 5 szt.

0g6lnego
2. |Aparat do hemofiltraciji 1 szt.

maszynowej

. zt.
3 Ssak elektryczny 3s
Razem

(miejscowos¢ i data)

podpisy oséb wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystepowania w obrocie prawnym
lub posiadajgcych petnomocnictwo
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Zatacznik nr 3 do specyfikacji

OFERTA

NIP REGON: ...,

W zwigzku prowadzonym postepowaniem w trybie przetargu nieograniczonego
na zakup sprzetu medycznego dla Oddziatdbw Miejskiego Szpitala Zespolonego
w Czestochowie — Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla potrzeb SP zZ0Oz
Miejskiego Szpitala Zespolonego z siedzibg w Czestochowie skladamy naszg oferte:

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu
zamowienia za cene:

NEetto ..o PLN
5] (011177 1 [
} i PLN
Brutto::...coeie PLN
£S] (011177 ] (=
} i PLN

1. Okre$lamy nastepujgce warunki ptatnosci — termin ptatnosci 30 dni od daty
otrzymania rachunku, faktury na warunkach zgodnych z zataczonym do SIWZ
I wzorem umowy.
2. Oswiadczamy, ze:
e ZapoznaliSmy sie szczegoOtowo ze SIWZ, przyjmujemy okres$lone w niej warunki
I nie wnosimy zastrzezen.
» Spetniamy warunki okre$lone w art. 22 ustawy - Prawo zamowien publicznych
* Nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 24 tejze ustawy.
» Akceptujemy projekt umowy i w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do
podpisania umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunkow

Zamowienia, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

23
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» JesteSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 60 dni od daty, w ktérej uptywa

termin skladania ofert.

Nazwiska i stanowiska os6b, z ktérymi mozna kontaktowac sie w celu uzyskania dalszych

informacji, jezeli bedg wymagane:

Pod grozbg odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze zatgczone do oferty dokumenty

opisujg stan prawny i faktyczny, na dzien otwarcia ofert (art. 233 k.k.)

Nasza oferta zawiera ................. kolejno ponumerowanych stronach.

MiejscowosE, dnia ..........eeevveeeeeeennnns

podpisy osob wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystepowania w obrocie
prawnym lub posiadajgcych petnomocnictwo
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Zatacznik nr 4 do specyfikacji

(piecze¢ adresowa firmy Oferenta)

OSWIADCZENIE
O SPELNIANIU WARUNKOW

Z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo Zamowien Publicznych (tekst
jednolity: Dz.U. z 2010 r nr 113, poz.759 z pdzniejszymi zmianami)

Ja

Przystepujac do postepowania w trybie przetargu nieograniczonego w sprawie udzielenia
zamowienia publicznego na:

Zakup sprzetu medycznego dla Oddziatow Miejskiego Szpitala Zespolonego
w Czestochowie — Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

W imieniu

Oswiadczam, ze spetniam warunki dotycz ace:

1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i doswiadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym, oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej

(miejscowos¢ i data)

podpisy os6b wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystepowania w obrocie prawnym
lub posiadajgcych petnomocnictwo
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Zatacznik Nr 5 do specyfikacji

(pieczec adresowa firmy Oferenta)

OSWIADCZENIE

O NIE PODLEGANIU WYKLUCZENIU Z POST EPOWANIA

Przystepujac do postepowania w trybie przetargu nieograniczonego w sprawie udzielenia
zamowienia publicznego na:

Zakup sprzetu medycznego dla Oddziatow Miejskiego Szpitala Zespolonego

w Czestochowie — Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Ja

w imieniu

oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania 0 udzielenie zamowienia,
na podstawie w art. 24 ust 1 i 2 ustawy Prawa zamowien publicznych z dnia 29 stycznia
2004 r. (Dz. U z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z pdzn. zmianami), wedtug ktorego
Z postepowania o udzielenie zamowienia wyklucza sie:

1) Wykonawcéw, ktorzy wyrzadzili szkode, nie wykonujac zamoéwienia lub wykonujac je
nienalezycie, jezeli szkoda ta zostala stwierdzona orzeczeniem sadu, ktére uprawomocnito
sie w okresie 3 lat przed wszczeciem postepowania,

2) Wykonawcow, w stosunku, do ktérych otwarto likwidacje lub ktérych upadto$¢ ogloszono,
wyjatkiem Wykonawcow, ktorzy po ogloszeniu upadtosci zawarli ukiad zatwierdzony
prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli uklad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli
przez likwidacje majatku upadtego;

3) Wykonawcow, ktérzy zalegajg z uiszczeniem podatkdw, optat lub sktadek na ubezpieczenie
spoteczne lub zdrowotne, z wyjatkiem przypadkéw, gdy uzyskali oni przewidziane prawem,
zwolnienie, odroczenie, rozlozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci

wykonania decyzji wkasciwego organu;
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4) Osoby fizyczne, ktére prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w zwigzku
Z postepowaniem o udzielenie zaméwienia, przestepstwo przeciwko prawom 0s6b
wykonujacych prace zarobkowsa, przestepstwo przeciwko Srodowisku, przestepstwo
przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo
popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub
przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majgcych na celu popetnienie
przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

5) spotki jawne, ktérych wspdlnika prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione
w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamowienia, przestepstwo przeciwko prawom 0sob
wykonujacych prace zarobkowa, przestepstwo przeciwko srodowisku, przestepstwo
przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo
popetnione w celu osiggniecia korzysci majgtkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub
przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majgcych na celu popetnienie
przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

6) spotki partnerskie, ktérych partnera lub czionka zarzadu prawomocnie skazano za
przestepstwo popetnione w zwigzku 2z postepowaniem o0 udzielenie zamowienia,
przestepstwo przeciwko prawom o0sOb wykonujacych prace zarobkowa, przestepstwo
przeciwko $rodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych,
a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udzialu w zorganizowanej grupie albo
zwigzku majacych na celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

7) spolki komandytowe oraz spétki komandytowo-akcyjne, ktorych komplementariusza
prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie
zamOdwienia, przestepstwo przeciwko prawom oséb wykonujacych prace zarobkowa,
przestepstwo przeciwko srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci
majatkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udzialu w zorganizowanej
grupie albo zwigzku majacych na celu popetienie przestepstwa lub przestepstwa
skarbowego;

8) osobhy prawne, ktérych urzedujgcego czionka organu zarzadzajacego prawomochnie skazano
za przestepstwo popelnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zaméwienia,
przestepstwo przeciwko prawom o0sOb wykonujgcych prace zarobkowa, przestepstwo
przeciwko Srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych,
a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udzialu w zorganizowanej grupie albo

zwigzku majacych na celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;
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9) podmioty zbiorowe, wobec ktorych sad orzekt zakaz ubiegania sie o zamoéwienia ma
podstawie przepiséw o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod
grozbag kary.

Z post epowania o udzielenie zamowienia wyklucza si @ rownie z wykonawcéw, ktorzy:

1) wykonywali bezposrednio czynnosci zwigzane z przygotowaniem prowadzonego
postepowania lub postugiwali sie w celu sporzadzenia oferty osobami uczestniczacym
w dokonaniu tych czynnosci, chyba ze udziat tych wykonawcow w postepowaniu nie utrudni
uczciwej konkurencji; przepisu nie stosuje sie do wykonawcOw, ktérym udziela sie
zaméwienia na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 2 lub art. 67 ust. 1 pkt 1i 2.

2) nie wniesli wadium do uptywu terminu sktadania ofert, na przedtuzony okres zwigzania ofertg
lub w terminie, o ktérym mowa w art. 46 ust. 3, albo nie zgodzili sie na przedtuzenie okresu
Zwigzania oferta.

3) zlozyli nieprawidiowe informacje majgce wplyw Ilub mogace mieé¢ wplyw na wynik
prowadzonego postepowania.

4) Nie wykazali spetniania warunkow udziatu w postepowaniu.

(miejscowosc i data)

podpisy 0séb wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystepowania w obrocie prawnym
lub posiadajgcych petnomocnictwo
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Zatacznik nr 6 do specyfikacji

OSWIADCZENIE
O PODWYKONAWCACH

W trybie art. 36 ust.4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo Zamowien Publicznych
(tji. Dz. U. 2 2010 r. Nr 113 poz. 759 z p6zn. zmianami)

(IMIQ T NAZWISKO): i e e e e e e e
ZAMIESZKAIY ...t
reprezentujgc firme (Nazwa firmy): ... e

jako — upowazniony na pismie lub wpisany w rejestrze w imieniu reprezentowanej prze
mnie firmy oswiadczam, ze:

powierz e/*nie powierz ¢ czesci zamowienia Podwykonawcy.

Zakres Podwykonawstwa *

e

* wiasciwe podkre $lié

miejscowosc, data podpisy 0s6b wskazanych w dokumencie
uprawnionym do wystepowania w obrocie

prawnym lub posiadajacych petnomocnictwo

SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony
Z siedzilp w Czstochowie
przy ul. Mirowskiej 15
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Zatacznik nr 7 projekt

Umowa dostawy Nr MSZ/.......... /2010

Zawarta w dniu .............. 2010 r. pomiedzy:

SP Z0OZ Miejskim Szpitalem Zespolonym  z siedzibg w Czestochowie przy

ul. Mirowskiej 15, 42 — 200 Czestochowa

NIP: 949-17-63-544; REGON: 151586247 KRS: 0000 026830
reprezentowanym przez:

Dyrektora Naczelnego Dariusza Kopczy nskiego
w imieniu ktérego dziata zgodnie z upowaznieniem

Zastepca Dyrektora ds. Eksploatacyjno-Technicznych Piot r Kaczmarczyk

zwany dalej ,ZAMAWIAJ ACYM”

zwany dalej WYKONAWC A~

Niniejsza umowa zostaje zawarta w wyniku rozstrzygniecia postepowania przetargowego
przeprowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci przekraczajgcej kwoty
okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo Zamoéwien Publicznych (tj. Dz. U z 2010 r.,
Nr 113, poz. 759 z p6zn. zmianami).

§1

Przedmiot zamodwienia stanowi:
1) dostawa sprzetu medycznego dla Oddzialbw Miejskiego Szpitala Zespolonego

w Czestochowie - Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii zgodnie z opisem
przedmiotu zamoéwienia zawartym w formularzu asortymentowo-cenowym
zatgczonym do niniejszej umowy,

2) zainstalowania, uruchomienia sprzetu medycznego bedgcego przedmiotem
zamowienia oraz przeszkolenia o0sOb wskazanych przez Zamawiajgcego
w zakresie obstugi i prawidiowe] eksploatacji sprzetu bedacego przedmiotem
zamowienia.
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3) Wykonawca os$wiadcza, ze wszystkie zaoferowane produkty objete przedmiotem
zamowienia posiadajg dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania w Polsce —
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie.

§2

1. Umowa zostaje zawarta na okres .......... dni tj. od dnia .......cccevennn. 2010 r do dnia
28.12.2010r.

Umowa rozwigzuje sie samoistnie po okresie jej obowigzywania.

W przypadku zmiany formy prawne] zaktadu Zamawiajgcego lub jego likwidacji
zastrzega on sobie prawo rozwigzania umowy z zachowaniem 14-dniowego terminu
wypowiedzenia, bez ponoszenia odpowiedzialnosci materialne;j.

wn

§3

1. Za realizacje przedmiotu zamoOwienia Zamawiajgcy zobowigzuje sie zaptacic¢
Wykonawcy wynagrodzenie zgodne z cenami podanymi w formularzu asortymentowo-
cenowym zatgczonym do niniejszej umowy i one stanowig podstawe do rozliczen
finansowych miedzy Zamawiajagcym i Wykonawca.

2. Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie
Wykonawca z tytutu nalezytej i zgodnej z niniejszg umowg oraz obowigzujgcymi
przepisami realizacji przedmiotu zamoéwienia.

3. Przedmiot zamowienia dostarczony bedzie przez Wykonawce w opakowaniu
producenta, na koszt i ryzyko Wykonawcy. Optata za opakowanie wliczona jest
W cene towaru.

4. Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie za realizacje catosci zamowienia
w tgcznej kwocie netto .........cccceeeeeeeenee. PLN, plus nalezny podatek VAT, co stanowi
lacznie kwote brutto PLN,(stownie:

§4

1. Wykonawca w ramach niniejszej umowy zobowigzuje sie do:
1) dostarczenia sprzetu medycznego bedacego przedmiotem zamdéwienia na wiasny
koszt i ryzyko do pomieszczenia wskazanego przez Zamawiajgcego,
2) powiadomienia Zamawiajgcego 0 dacie i godzinie dostawy z 2 - dniowym
wyprzedzeniem.
3) przekazania instrukcji obstugi sprzetu (napisanej w jezyku polskim) oraz karty
gwarancyjnej wraz z warunkami gwarancji zgodnymi z niniejszg umowa.
4) udzielenia na dostarczony sprzet bedacy przedmiotem zamowienia,
24 miesi ecznej gwarancji.
5) dostarczenia i zalozenia paszportéw technicznych na dostarczony i uruchomiony
sprzet medyczny.
2 Ze strony Zamawiajgcego osobg uprawniong do kontaktow z Wykonawca w sprawach
dotyczacych dostaw jest Kierownik Dziatu Logistyki.
3 Zamawiajacy, bez jakichkolwiek roszczen finansowych ze strony Wykonawcy z tym
zwigzanych, moze odméwic¢ przyjecia dostawy w catosci lub w czesci, jezeli:
1) jakikolwiek element przedmiotu zamodwienia nie bedzie oryginalnie zapakowany i
oznaczony zgodnie z obowigzujgcymi przepisami lub ktérekolwiek opakowanie
bedzie naruszone,
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2) jakikolwiek element przedmiotu zamoéwienia nie bedzie posiadat kompletnej
dokumentacji obejmujgcej dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania (dla
ktorych jest to wymagane) lub inne dokumenty wymagane przepisami prawa,

3) dostarczony element przedmiotu zamowienia bedzie posiadat inny numer serii lub
date waznosci niz ta, ktora figuruje w dokumentach dostawy.

. Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony towar bedzie fabrycznie nowy i wolny od wad.
. W przypadku dostarczenia towaru z wadami ilosciowymi lub jakosciowymi Wykonawca
zobowigzany jest — na zgdanie osoby wymienionej w ust.2 niniejszego paragrafu do:

1) uzupetnienia brakéw ilosciowych - w ciggu 2 dni roboczych od daty zgtoszenia tych
brakow,

2) wymiany towaru wadliwego jakosciowo, na towar wolny od wad — w ciggu 2 dni
roboczych od daty zgtoszenia tych wad.

§5

(G203

1. Zaptata wynagrodzenia okreslonego w § 3 ust. 1 i 4 odbywac sie bedzie, na podstawie
faktury VAT wystawionej przez Wykonawce najp6zniej w terminie 2 dni od dnia
dokonania dostawy.

Zamawiajacy otrzyma od Wykonawcy oryginat faktury VAT.

W przypadku przedstawienia przez Wykonawce nieczytelnej lub wystawionej

niezgodnie z przepisami o rachunkowosci faktury VAT Zamawiajacy zastrzega sobie

prawo odmowienia jej przyjecia.

4. Kwota faktury VAT wynika¢ bedzie z przemnozenia ilosci dostarczonych elementow
przedmiotu zamowienia oraz ich cen jednostkowych zawartych w formularzu
asortymentowo- cenowym zatgczonym do niniejszej umowy.

5. Zaptata wynagrodzenia nastgpi w formie polecenia przelewu w terminie 30 dni od daty
otrzymania przez Zamawiajgcego faktury VAT.

6. W przypadku zwioki w zaptacie wynagrodzenia za dokonane dostawy, Wykonawca
moze naliczy¢ odsetki w wysokos$ci ustawowej.

7. Faktura niezgodna z postanowieniami 8 5 ust. od 1 do 4 umowy zostanie zwrdcona
przez Zamawiajgcego jako nieprawidtowa i nie bedzie stanowi¢ podstawy do zaptaty
naleznosci.

W

86

[EEN

. Zamawiajgcemu przystugujg od Wykonawcy nastepujace kary umowne:
1) za niezrealizowanie w catosci dostawy w zakresie zgodnym z zamowieniem — kare
w wysokosci 10 % kwoty brutto od niezrealizowanej czesci umowy,
2) za odstgpienie od umowy z przyczyn niezaleznych od Zamawiajgcego — 10% od
niezrealizowanego przedmiotu zamowienia.
2. Zaptata kary umownej nie wytgcza mozliwosci dochodzenia przekraczajgcego jej
wysokos¢ odszkodowania na zasadach ogolnych.

8§87
Zamawiajgcemu przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w przypadku okreslonym w
art. 145 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych. Wykonawcy nie przystugujg w takim

przypadku zadne roszczenia odszkodowawcze.

§8

Umowa moze zostaé rozwigzana za porozumieniem stron.
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§9

1. Przeniesienie wierzytelnosci w sposob okreslony trybem art. 509 do 518 k.c,
a wynikajgcych z niniejszej umowy wymaga zgody Zamawiajgcego.

2. Ponadto bez zgody Zamawiajgcego wierzytelnosci wynikajgce z niniejszej umowy nie
mogag stanowi¢ przedmiotu poreczenia okreslonego w art. 876 do 887 k.c, ani
jakiejkolwiek innej umowy zmieniajgcej strony stosunku zobowigzaniowego
wynikajgcego z realizacji niniejszej umowy.

§ 10

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg bedg mialy zastosowanie przepisy

ustawy Prawa Zamowien Publicznych oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

§11

Ewentualne spory wynikle z umowy bedg rozstrzygane przez sad wtasciwy dla siedziby
Zamawiajgcego.

§12

Umowe niniejszg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden
egzemplarz dla Wykonawcy oraz jeden egzemplarz dla Zamawiajgcego.

WYKONAWCA: ZAMAWIAJ ACY:
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Zatacznik nr 8 do Specyfikacji

( piecze¢ adresowa Wykonawcy)

WYKAZ WYKONANYCH/WYKONYWANYCH DOSTAW
(Oswiadczenie Wykonawcy)

NAZWA WYKONAWCY ..ttt a e e e e e e e e e e e e e e eeennnes
ADRES

Skladajgc oferte w niniejszym postepowaniu oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat
przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krotszy - w tym okresie, zostaly/sg przez nas wykonane/wykonywane nizej wymienione
dostawy (co najmniej ........ dostawy), odpowiadajgce przedmiotowi niniejszego
zamoOwienia i o wartosci (kazda) na kwote nie mniejszg niz ................... zt brutto:

Przedmiot Poczatek Koniec Nazwa, adres Wartos¢ Dokument

dostawy realizaciji realizaciji Zamawiajgcego zrealizowanego | potwierdzajgcy*
od do zamowienia Str. Nr

*Nalezy dotgczy¢ ponumerowane dokumenty potwierdzajgce, Ze dostawy zostaly
wykonane lub sg wykonywane nalezycie (np. listy referencyjne) — oryginaty lub kopie.

pieczatka i podpis upowaznionej osoby (0s6b)
do reprezentowania Wykonawcy
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