Specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia

Nr sprawy — MSZ.ZP.3411/22/2011

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

W post epowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczo nego
0 warto sci nie przekraczaj aqcej kwoty okre slonej w przepisach
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy na ,Zak up sprz etu
medycznego dla Oddziatbw Miejskiego Szpitala Zespol onego

w Czestochowie” — Ill Etap” z podzialem na 6 pakietow.

(Kod CPV —33.10.00.00-1, 33.19.41.10- 0, 33.12.32.30-9, 33.12.42.00-7, 33.12.15.00-9, 33.19.30.00-9)

dla:

SP Z0OZ Miejskiego Szpitala Zespolonego
Z siedzib g w Czestochowie

przy ul. Mirowskiej 15

42-200 Czestochowa

SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony z siedzibg w Czestochowie przy ul. Mirowskiej 15
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Specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia

l. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJ ACEGO

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Miej  ski Szpital Zespolony

z siedzib g w Czestochowie przy ul. Mirowskiej 15, 42 - 200 Cz  estochowa

NIP: 949 17 63 544, REGON: 151586247 tel. 34/370 21 25, tel./faks 34/370 21 35

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

Il TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

llekro¢ w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia jest mowa o:

= SIWZ" — nalezy przez to rozumie¢ Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamodwienia przekazywang
Wykonawcom, w ktérej Zamawiajgqcy okresla zasady i warunki udzielenia zamowienia;
.Pzp” — nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamoOwien publicznych
(tekst jednolity: Dz. U z 2010 r. nr 113, poz.759 z p6z. zmian.)

= UZP” - nalezy przez to rozumie¢ Urzgd Zamowien Publicznych,

= Wykonawcy” — nalezy przez to rozumie¢ osobe fizyczng, osobe prawng albo jednostke organizacyjng nie
posiadajgcg osobowosci prawnej, ktora ubiega sie o udzielenie zamdwienia, zlozyta oferte lub zawarta
umowe w sprawie zamoéwienia,

= 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 Wykonawca, ktérej przedmiotem sg dostaw y.

Postepowanie prowadzone zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych na podstawie art. 39 — 46 w trybie przetargu nieograniczonego.
Przetarg nieograniczony to tryb udzielenia zaméwienia, w ktérym w odpowiedzi na

publiczne ogloszenie o zaméwieniu oferty mogq skladaé wszyscy zainteresowani
Wykonawcy.

Postepowanie, ktorego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem:
MSZ.ZP 3411/22/2011. Wykonawcy Zobowigzani sg do powotywania sie na wyzej podane
oznaczenie we wszystkich kontaktach z Zamawiajgcym.

.  OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamoOwienia jest: ,Zakup sprzetu medycznego dla Oddziatéw Miejskiego
Szpitala Zespolonego w Czestochowie” — Ill Etap z podziatem na 6 pakietéw:
1) Pakiet Nrl
a) Pompy infuzyjne strzykawkowe
b) Rolki do przesuwania chorych
C) Ssak elektryczny
2) Pakiet Nr 1l _Aparat EKG z wdzkiem
3) Pakiet Nr lll _Wdzek do przewozenia chorych
4) Pakiet Nr IV_Aparat KTG
5) Pakiet Nr V__Diatermia Chirurgiczna
6) Pakiet Nr VI Stacja technika RTG
2. Szczegotowy opis przedmiotu zamoéwienia wraz z ilosciami i parametrami technicznymi
zostat szczego6towo okreslony w zatgczniku nr 1 do SIWZ.
3. Nie dopuszcza sie skladania ofert wariantowych w rozumieniu art.2 pkt 7 ustawy-
Prawo zamowien publicznych.
4. Wykonawca zobowigzany jest sie dotgczy¢ do skiadanej oferty pelne materialy
informacyjne z parametrami technicznymi oferowanych urzadzen, z ktérych to jasno
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Specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia

bedzie wynikato, ze oferowane urzadzenia sg zgodne z wymaganiami Zamawiajgcego
okreslonymi w specyfikacii.

5. Wykonawca zapewni minimum 24 miesieczng gwarancje na dostarczony sprzet oraz
zapewni serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski.

6. Wykonawca na wiasny koszt i ryzyko winien dostarczyé przedmiot zamowienia do
siedziby Zamawiajgcego.

7. Wykonawca jest zobowigzany uruchomié dostarczony sprzet w terminie uzgodnionym
Z Zamawiajgcym, oraz przeszkoli¢ pracownikdw Zamawiajgcego, oraz zobowigzuje sie
do zatozenia paszportow technicznych na dostarczone urzadzenia.

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

9. Oferowany asortyment musi spetnia¢ wymagania okreslone w ustawie z dnia 20 maja
2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 107, poz. 679).

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

12.Zamawiajgcy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej, ustanowienia dynamicznego
systemu zakupow, ani wyboru oferty najkorzystniejszej z zastosowaniem aukcji
elektroniczne;j.

13. Miejsce realizacji zamowienia:

SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony
z siedzib g w Czestochowie
przy ul. Mirowskiej 15

IV. OPIS CZESCI ZAMOWIENIA

Dopuszcza sie sktadanie ofert czesciowych. Pod pojeciem oferty czesciowej rozumie sie
poszczegollne zadania tj. Wykonawca moze zlozy¢ oferte na pojedynczy pakiet, w ktorym
muszg by¢ wypetnione wszystkie pozycje.

V. INFORMACJA O PRZEWIDYWANYCH ZAMOWIENIACH
UZUPE£NIAJACYCH

Zamawiajgcy nie przewiduje udzielenie zamdwien uzupetniajgcych na podstawie
art. 67 ust. 1 pkt 7 Pzp.

VI. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

Termin dostarczenia przedmiotu zamowienia - 6 tygodni od daty podpisania umowy.

VII.  WARUNKI UDZIAtU W POST EPOWANIU

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:
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1) posiadania uprawnieh do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakladajg obowigzek ich posiadania, tj. posiadajg koncesje,
zezwolenia lub licencje;

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia,

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

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej,

I wobec, ktorych brak jest okolicznosci stanowigcych podstawe do wykluczenia na

mocy art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.

2. Ocena spetnienia warunkéw wymaganych od Wykonawcéw zostanie dokonana wedtug
formuly spelnia — nie spelnia w oparciu o wykaz wymaganych dokumentow

I oSwiadczen wymienionych w rozdziale VIII SIWZ.

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

Z zastrzezeniem art.26 ust.3 Pzp.

4. Zamawiajgcy na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy Pzp wezwie Wykonawcow, ktorzy

w okre$lonym 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.

VIIl. OSWIADCZENIA | DOKUMENTY, JAKIE MAJ A DOSTARCZYC )
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEtANIANIA WARUNKOW
UDZIAtU W POST EPOWANIU.

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

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

a) warunek posiadania wiedzy i doswiadczenia bedzie uwazany za spetniony, jezeli

Wykonawca wykaze, ze w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres dziatalnosci jest krotszy to w tym okresie wykonat
dostawy odpowiadajgce przedmiotowi niniejszego zaméwienia.
Spetnieniem warunku bedzie wykazanie, ze Wykonawcy wykonali/wykonujg
(w przypadku swiadczen okresowych), co najmniej dwie dostawy o wartosci nie
nizszej niz od wartosci brutto sktadanej oferty: Do oferty nalezy dotgczy¢ stosowng
informacje - z podaniem wartosci, zakresu dostawy, dat wykonania i odbiorcow oraz
dokumentéw potwierdzajgcych, ze dostawa ta zostata wykonana nalezycie.

b) aktualnego sSwiadectwa rejestracji Ministerstwa Zdrowia lub $wiadectwo
dopuszczenia do obrotu lub swiadectwo jakosci, Swiadectwa dopuszczenia do
stosowania lub pozytywna opinia o wyrobie medycznym lub deklaracje zgodnosci
CE - zgodnie z ustawg z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U z 2010
Nr 107, poz.679) jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania w/w dokumentow.

Wykonawca, ktory chce polega¢ na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym,
osobach zdolnych do wykonania zamoéwienia innych podmiotéw, niezaleznie od
charakteru prawnego taczacych go z nimi stosunkéw sktada dokumenty potwierdzajace,
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Specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia

iz bedzie dysponowat zasobami niezbednymi do realizacji zamowienia, w szczegoélnosci

pisemnie zobowigzanie tych podmiotow do oddania mu do dyspozycji niezbednych

zasobow na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamoéwienia,

c) W celu potwierdzenia znajdowania sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej
zapewniajgcej wykonanie niniejszego zamowienia Wykonawca musi dotaczy¢ do
oferty optacong polise, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze
Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia na minimalng
sume ubezpieczenia odpowiedniej do wartosci przedmiotu zamowienia. (wartosci
brutto sktadanej oferty)

2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie
zamowienia Wykonawcy w okolicznosciach, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy,
Zamawiajgcy zada nastepujgcych dokumentow;

1) os$wiadczenia o braku podstaw do wykluczenia,

2) aktualny odpis 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 wczesnie] niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
skladania ofert, a w stosunku do oséb fizycznych oswiadczenia w zakresie art. 24
ust. 1 pkt 2 ustawy.

3. Oprocz wymienionych dokumentéw do sktadanej oferty nalezy dotgczyc:

1) wypetniony i podpisany formularz asort.- cenowy (pakiet | -VI) stanowigcy zat. nr 1

2) wypetniony i podpisany druk oferty stanowigcy zat. nr 2
3) podpisane oswiadczenie z art.22 stanowigcy zat. nr 3
4) podpisane oswiadczenie z art.24 stanowigce zat. nr 4
5) oswiadczenie o atestach stanowigcy zat. nr5
6) oswiadczenie o podwykonawcach stanowigcy zat. nr 6
7) zaakceptowany projekt umowy stanowigcy zat. nr7
8) Wykaz wykonanych dostaw stanowigcy zat. 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 podpisujgcq 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 n_skladania ofert  spetnianie
warunkéw, o ktorych mowa w art.22 ustl i brak podstaw do wykluczenia
Z powodu nie spetniania warunkéw, 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
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przedstawi¢ inny dokument, ktéry w wystarczajgcy sposob potwierdza spetnianie
opisanego przez Zamawiajgcego warunku.
Zgodnie z trescig art. 26 ust. 3 i 4 ustawy Pzp Zamawiajgcy wezwie Wykonawcow, ktorzy
w okreslonym terminie nie ziozyli wymaganych przez zamawiajgcego oswiadczen lub
dokumentow, o ktorych mowa w art. 25 ust. 1, lub ktérzy nie ztozyli petnomocnictw albo,
ktorzy ztozyli wymagane przez zamawiajgcego oswiadczenia i dokumenty, o ktérych mowa
w art. 25 ust.2, zawierajgce btedy lub ktérzy ziozyli wadliwe petnomocnictwa, do ich
zlozenia w wyznaczonym terminie, chyba, ze mimo ich zlozenia oferta Wykonawcy
podlega odrzuceniu, albo konieczne byloby uniewaznienie postepowania. Ziozone na
wezwanie zamawiajgcego oswiadczenia i dokumenty powinny potwierdza¢ spetnienie
przez Wykonawce warunkow udziatlu w postepowaniu oraz spetnienie przez oferowane
dostawy, wymagan okreslonych przez zamawiajgcego, nie poézniej niz w dniu, w ktorym
uptynat termin sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu albo
termin skladania ofert.

Zamawiajgcy na podstawie ziozonych wraz z ofertg dokumentow bedzie badat czy

dokumenty te potwierdzajg wymog spetnienia okreslonego przez Zamawiajgcego

warunku,

- W przypadku, gdy wymaog spetniania warunkow zostanie potwierdzony w dokumentach
zlozonych przez Wykonawce, warunek zostanie uznany za ,spetniony”

- W przypadku, gdy wymoOg spetlienia warunku nie zostanie potwierdzony
w dokumentach zlozonych przez Wykonawce, warunek zostanie uznany za
Lniespetniony”

Niespetnienie jakiegokolwiek z wyzej wymienionych warunkow skutkowa¢ bedzie

wykluczeniem Wykonawcy z postepowania.

IX. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA S| E ZAMAWIAJ ACEGO
Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA O SWIADCZEN ORAZ
WSKAZANIE _OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SI E
Z WYKONAWCAMI.

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

2. Zapytania nalezy kierowac¢ na adres:

SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony
w Czestochowie, ul. Mirowska 15
42-200 Czestochowa nr faksu : 34/370 21 35

3. Wykonawca moze zwr6ci¢ sie do Zamawiajgcego 0 wyjasnienie tresci specyfikaciji
istotnych warunkéw zaméwienia. Zamawiajgcy jest obowigzany niezwiocznie udzieli¢
wyjasnien jednak nie pozniej niz 6 dni przed terminem sktadania ofert, pod warunkiem,
ze wniosek o wyjasnienie tresci siwz wptyngt do Zamawiajgcego nie poOzniej niz do
konca dnia, w ktorym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.

Jezeli wniosek wptynat po uptywie terminu skiadania wniosku, Zamawiajacy moze
udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpatrywania.

4. Zamawiajacy jednoczesnie przekazuje tres¢ wyjasnienia bez ujawnienia zrodia
zapytania wszystkim Wykonawcom, oraz umiesci na stronie internetowej, na ktérej
zamieszczona jest specyfikacja (www.zsm.czest.pl).

5. Zamawiajgcy nie przewiduje zwotania zebrania Wykonawcow w celu wyjasnienia
watpliwosci dotyczacych tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia.

6. W uzasadnionych przypadkach, Zamawiajgcy moze w kazdym czasie, przed uptywem
terminu skfadania ofert zmieni¢ tres¢ specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.
Dokonang zmiane specyfikacji Zamawiajacy przekazuje niezwitocznie wszystkim
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Wykonawcom, ktorym przekazano specyfikacje istotnych warunkow zamdéwienia oraz
zamiesci na stronie internetowe.

7. Jezeli zmiana tresci specyfikacji prowadzi¢ bedzie do zmiany tresci ogtoszenia
0 zamowieniu, Zamawiajacy przekaze do Biuletynu Zaméwien Publicznych ogtoszenie
o dodatkowych informacji, informacji o niekompletnej procedurze lub sprostowania
drogq elektryczna, zgodnie z formg i procedurami wskazanymi na stronie internetowej
okreslonej w dyrektywie.

8. Jezeli w wyniku zmiany tresci specyfikacji istotnych warunkow zamodwienia jest
niezbedny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiajacy
przedtuzy termin sktadania ofert i poinformuje o tym Wykonawcéw, ktérym przekazano
siwz oraz zamiesci informacje na swojej stronie internetowej www.zsm.czest.pl.
Przedluzenie terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg terminu, o ktérym mowa
w ust. 3

9. Upowaznionymi do bezposredniego kontaktowania sie z Wykonawcami sa:

W sprawach dotyczgcych przedmiotu zamowienia

Kierownik Dziatu Logistyki — Cezary Kotek te I 34/37021 25

W sprawach formalnych

Sekcja Zamoéwie n Publicznych —Gra zyna Harciarek tel. faks 34/370 21 35
Sposob porozumiewania sie wymaga formy pisemne;j.

10. W niniejszym postepowaniu wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje przekazywane bedg w formie pisemnej zgodnie z zasadami okreslonymi
w art. 27 ust. 1 ustawy Pzp,

11.Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazujg oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia
lub inne informacje za pomocg faksu, kazda ze stron na zadanie drugiej niezwitocznie
potwierdza fakt ich otrzymania

X.  WYMAGANIA DOTYCZ ACE WADIUM

W zwigzku z tym, ze warto$¢ prowadzonego postepowania jest mniejsza niz kwoty
okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust 8 Pzp, Zamawiajacy nie
przewiduje obowigzku wniesienia wadium.

Xl.  TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Wykonawca bedzie zwigzany ofertg 30 dni od daty ostatecznego terminu sktadania
ofert.

2. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

3. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiajgcego moze przedtuzy¢ termin
Zwigzania 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 dtuzszy jednak niz 60 dni.

Xll.  OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. 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 nanidst zmiany, muszg byc¢
parafowane przez osoby podpisujgce oferte. Tre$¢ oferty musi odpowiadaé tresci
SIWZ.

2. Oferta powinna by¢ sporzgdzona na druku ,OFERTA” stanowigcym zatgcznik Nr 2
do specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia
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3.

5.

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 r o zwalczaniu nieuczciwej
konkurenciji (t. jedn. Dz. U z 2003 r. nr 153, poz. 1503 ze zmian.) Wykonawca powinien
to wyraznie zastrzec w ofercie i odpowiednio oznaczy¢ zastrzezone informacije.
Wskazanie jest wyodrebnienie dokumentow zawierajgcych zastrzezone informacije.
Oferta powinna by¢ oznakowana w sposéb nastepujacy:

Oferta przetargowa na ,Zakup sprz etu medycznego dla Oddziatébw Miejskiego
Szpitala Zespolonego w Cz estochowie — IlI Etap. Nie otwiera ¢ przed godzin g
10.30 dnia 24.10.2011r.

Xl MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT

1.

9.

Oferte nalezy ztozy¢ w do dnia 24.10.2011 r. do godz. 10.00 w Sekretariacie SP ZOZ
Miejskiego Szpitala Zespolonego z siedzibg w Czestochowie przy ul. Mirowskiej 15
(pawilon G, pokéj nr 17).

O terminie ziozenia oferty decyduje data i godzina jej ztozenia Zamawiajgcemu, co
odnotowuje sie na kopercie z ofertg i nadaje kolejny numer porzadkowy. Na zgdanie
Oferenta wydaje sie pokwitowanie ztozonej oferty.

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

Celem dokonania zmian badz poprawek — Wykonawca moze przed uptywem terminu
wyznaczonego do sktadania ofert, poprzednio ztozong oferte, zmienié lub wycofaé.
Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do ztozonej przez siebie oferty. Zmiany winny
by¢ doreczone Zamawiajgcemu na pismie, pod rygorem niewaznosci, przed uptywem
terminu skladania ofert. O$wiadczenie o wprowadzeniu zmian winno by¢ opakowane
tak jak oferta, a opakowanie winno zawiera¢ dodatkowe oznaczenie wyrazem:
ZMIANA”

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

. Wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem oraz dostarczeniem oferty ponosi

Wykonawca.

Oferty zostang otwarte w dniu 24.10.2011 r. o godz. 10.30 w 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 Komisji
Przetargowej.

Podczas otwarcia komisja odczyta nazwe oraz adres Oferenta i cene oferty, termin
wykonania, warunki ptatnosci i okresy gwarancji zawarte w ofertach.

10.Na wniosek Oferentow, ktérzy nie byli obecni na otwarciu ofert informacje te zostang

niezwtocznie przekazane faksem i pisemnie.

XIV. 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¢ podana w ztotych polskich cyfrowo i stownie. Jezeli
wystapi rozbieznos¢ pomiedzy wartoscig podang cyfrowo, a podang stownie, jako
warto$¢ wtasciwg zostanie przyjeta wartos¢ podana stownie.

Oferta winna zawiera¢: ostateczng sumaryczng jednostkowg cene netto oraz cene
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brutto przedmiotu zaméwienia.
4. Zamawiajgcy wymaga, aby obliczona ostateczna cena oferty obejmowata wszystkie
koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamowienia.
5. Cena ofertowa bedzie traktowana, jako ostateczna cena uwzgledniajgca wszystkie
zobowigzania i nie bedzie podlega¢ negocjacjom.
6. Wszystkie ceny okreslone przez Oferenta zostang ustalone na okres waznosci umowy
i nie bedg podlegatly zmianie przez okres obowigzywania umowy.
7. Zamawiajgcy poprawi w ofercie:
— oczywiste omyiki pisarskie
— oczywiste omyiki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych
dokonanych poprawek
— inne omyiki polegajace na niezgodnosci oferty ze specyfikacjg istotnych warunkéw
zamowienia, niepowodujgce istotnych zmian w tresci oferty niezwtocznie
zawiadamiajgc o tym Wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona.

XV. SPOSOB ROZLICZENIA MIEDZY ZAMAWIAJ ACYM A WYKONAWC A

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

XVI. OPIS KRYTERIOW WYBORU OFERTY

Tryb oceny ofert:

1) Oceny ofert bedzie dokonywata Komisja Przetargowa.

2) Oferty bedg oceniane w dwoch etapach:
| 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 sktadajgcego oferte, oferty te zostang
pozostawione bez dalszego rozpatrywania.

Il etap: ocena merytoryczna wedtug kryteribw okreslonych ponizej:
W |l etapie bedag rozpatrywane oferty nie podlegajgce odrzuceniu, ziozone przez
Wykonawcéw nie podlegajgcych wykluczeniu.

1. Wybor ofert dokonany zostanie na podstawie nizej przedstawionego kryterium:

Kryteria wyboru oferty najkorzystniejsze;j : Cena - 100 %
Oferta najtansza sposrod ofert nie odrzuconych uzyska— 100 punktéw
Pozostate proporcjonalnie mniej wg. formuty:

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

3. Oferta wypetniajgca w najwyzszym stopniu wymagania — otrzyma maksymalng liczbe
punktow. Pozostatym ofertom, wypelniajgcym wymagania kryterialne przypisana
zostanie odpowiednio proporcjonalnie mniejsza liczba punktow.
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4. Jezeli ztozona oferta, ktorej wybor prowadzit bedzie do powstania obowigzku
podatkowego zamawiajacy zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug
w zakresie dotyczacym wewnagtrzwspoélnotowego nabycia towaréw, zamawiajacy w celu
oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towardw i ustug,
ktory miatby obowigzek wptaci¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

5. Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze
zostang ztozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie Oferentéw, ktorzy
ztozyli te oferty, do ziozenia w terminie okreslonym przez zamawiajgcego ofert
dodatkowych. Oferenci, sktadajac oferty dodatkowe, nie beda mogli zaoferowa¢ cen
wyzszych niz zaoferowane w ztozonych ofertach.

6. Zamawiajacy przyzna zamoéwienie Wykonawcy, ktdrego oferta odpowiada zasadom
okreslonym w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo Zamoéwien Publicznych
I w SIWZ, oraz zostala uznana za najkorzystniejszg tzn. uzyska najwiekszg ilosé
punktow.

XVII. INFORMACJE O FORMALNO SCIACH PO WYBORZE OFERTY

1. Termin zawarcia umowy zostanie okreslony w informacji o wynikach postepowania.

2. Z Wykonawcag, ktory ztozy najkorzystniejszg oferte zostanie podpisana umowa, (ktorej
projekt stanowi zatgcznik do SIWZ) z zastrzezeniem art. 183 w terminie nie krétszym
niz 5 dni od dnia przestania zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej, jezeli
zawiadomienie to zostanie przekazane w sposéb okreslony w art. 27 ust.2, albo 10 dni
jezeli zostato przestane w inny sposob.

3. Termin ten moze ulec zmianie, jezeli w prowadzonym postepowaniu zostanie ztozona
tylko jedna oferta.

XVIII. WYMAGANIA DOTYCZ ACE ZABEZPIECZENIA NALE ZYTEGO
WYKONANIA UMOWY

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

XIX. WYNIKI PRZETARGU | WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Wynik postepowania obowigzuje po zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala.

2. Zamawiajacy po zatwierdzeniu wynikow przekaze wszystkim Wykonawcom oraz ogtosi
publicznie w swojej siedzibie nazwe i siedzibe Wykonawcy, ktorego 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 Zamawiajacy 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, ktorego 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, ktorych oferty zostaly odrzucone podaja¢ uzasadnienie faktyczne
i prawne,

3) Wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni z postepowania o udzielenie zamowienia
publicznego podajgc uzasadnienie faktyczne i prawne,

4) terminie, okreslonym zgodnie z art. 94 ustawy Pzp, po ktérego uplywie umowa
w sprawie zamowienia publicznego moze by¢ zawarta.

4. Jezeli Wykonawca zaméwienia, ktérego oferta zostanie wybrana, uchylat bedzie sie

od zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego, Zamawiajacy zgodnie
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Z trescig art. 94 ust. 3 ustawy Pzp wybierze oferte najkorzystniejszg sposréd
pozostatych ofert, bez przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba, ze

zajdg przestanki uniewaznienia, o ktérych 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

PZP:

1) zmiana danych Wykonawcy (np. zmiana adresu, nazwy) lub zmiana wynikajgca
Z przeksztatcenia podmiotowego po stronie Wykonawcy, skutkujgcg sukcesjg

generalna.

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.

6. Powyzsze wskazane zmiany mogq by¢ dokonane na wniosek Zamawiajgcego lub
Wykonawcy za zgoda obu stron i zostang wprowadzone do umowy aneksem.

XX. SRODKI OCHRONY PRAWNEJ PRZYStUGUJ ACE OFERENTOM

1. Wykonawcom i innym osobom, ktorych interes prawny w uzyskaniu zamdwienia mogt
dozna¢ uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiajgcego przepisow Pzp
przystugujg $rodki ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI ,$rodki ochrony prawnej”

Pzp.

2. W zwigzku z tym, ze wartos¢ prowadzonego postepowania jest mniejsza niz kwoty
okreslone w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust.8 Pzp, w przedmiotowym
postepowaniu wniesienie odwotania przystuguje wytacznie od niezgodnej z przepisami
czynnosci zamawiajgcego podjetej w postepowaniu o udzielenie zamowienia lub
zaniechania czynnosci, do ktGrej zamawiajgcy jest zobowigzany na podstawie ustawy.

tj. czynnosci dotyczgcych:

1) opisu sposobu oceny spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu,
2) wykluczeniu odwotujgcego z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego,

3) odrzucenia oferty odwotujgcego

Zataczniki:

1. Opis przedmiotu zamowienia stanowigcy zat. nrl
2. Formularz oferty stanowigcy zat. nr 2
3. Oswiadczenie z art.22 stanowigcy zat. nr 3
4. Oswiadczenie z art.24 stanowigce zat. nr4
5. Oswiadczenie o atestach stanowigcy zat. nr5
6. Oswiadczenie o podwykonawcach stanowigcy zat. nr 6
7. Zaakceptowany projekt umowy stanowigcy zat. nr7
8. Wykaz wykonanych dostaw stanowigcy zat. nr 8

Zatwierdzit:
z up. Dyrektora
Zastepca Dyrektora

ds. Eksploatacyjno — Technicznych
Piotr Kaczmarczyk
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Zatacznik Nr 1 do specyfikacji

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
PAKIET NR |

Nazwa przedmiotu zaméwienia: Pompa infuzyjna strzykawkowa — 4 szt.

Producent: ...
Kraj pochodzenia ...............ccoovvviiieen,
Oferowany model ...,

ROK produkCji .......ccovvvviiiiiiiiiii

Lp Opis parametréw wymaganych Parametr Parametr oferowany
) wymagany
WYMAGANIA OGOLNE
1 Wymiary zewnetrzne (190 x 100x 120) [+/- 5mm] Tak
2 Masa z akumulatorem do 1,5kg Tak
3 Sktadany uchwyt do przenoszenia Tak
Niezalezny, odigczalny od pompy uchwyt Tak
4. mocujacy do rur pionowych i poziomych, szyn
przysciennych lub t6zka
5 Zatrzaskowy mechanizm przylgczania i Tak
' odigczania pompy od uchwytu mocujgcego
Mozliwos¢ tgczenia pomp miedzy sobg Tak
6 w pionie i przenoszenia w grupach po 3 szt. bez
' koniecznosci stosowania dodatkowego
wyposazenia
7 Mozliwos¢ ustawiania pomp jedna na drugiej Tak
8. Wybor strzykawek 20 i 50 ml Tak
9 Zabezpieczenie uktadu mechanicznego Tak
' i sterujgcego przed przypadkowym zalaniem
10 Whbudowany akumulator tadujacy sie w trakcie Tak
~__| pracy pompy
11 Whudowany zasilacz sieciowy Tak
Maksymalny czas pracy przy zasilaniu Tak
12. | akumulatorowym podac¢ predkosé przeptywu ml/h
min. 10 godzin przy przeptywie 10 mi/h
13 Mozliwos¢ zasilania z instalacji karetki Tak
Parametry pracy
Zakres predkos$ci podazy ml/h (min-max) dla Tak. Podac¢
14. | jakich wielkosci strzykawek 0,1-99,9 mi/h co
0,1ml
15 Doktadnos¢ podazy min.+/- 2 % Tak
16 Mozliwos¢ zmiany predkosci podazy bez Tak
" | koniecznosci zatrzymywania pracy pompy
17 Programowanie objetosci catej infuzji Tak
' 0,1-999,9 ml
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18 Mozliwos$¢ monitorowania objetosci catej infuzji Tak

19 Mozliwos¢ recznego ustawienia cisnienia okluzji Tak
* | [bar] (opis)

20 Mozliwos¢ zablokowania ustawionych parametréw Tak
" | podazy

Parametry bolusa

21 Dawka uderzeniowa (bolus), wielkos¢ Tak
" | do 50 ml

29 Predkos¢ podazy dawki uderzeniowej — bolusa Tak
: 800 ml/h

23 Kontrola objetosci podawanej dawki uderzeniowej Tak
" | - bolusa w czasie jej infuzji

24 Mozliwos¢ podania dawki uderzeniowej — bolusa Tak

bez zatrzymywania infuzji

Wyswietlacz

o5 Wyswietlacz tekstowy, komunikaty w jez. polskim Tak

26 Rozmiar wyswietlacza Opis
Wyswietlane informacije: Tak
Typ i wielko$¢ strzykawki, prawidtowos¢

27 umocowania strzykawki, predkosé przeptywu,

" | praca pompy, podana objetosc¢, alarm okluzji,

zasilanie z sieci lub akumulatora, poziom
natadowania akumulatora, przyczyna alarmu.

Klawiatura

o8 Klawiatura numeryczna Tak

System zabezpiecze n

29 Automatyczne ro_zpoznanie typu, wielk.oéci Tak
" | strzykawki i prawidtowego zamocowania

30 Mozli\_/_voéé recznego wyboru poziomu alarmu Tak
| okluzji: 0,3/0,6/1,2 bar

31 Alarm niewlasciwego zamocowania strzykawki Tak

32 Automatyczna redu_kcjg zgromadzonej ob_j_Qtoéci Tak
" | bolusa po uruchomieniu sie alarmu okluzji

Alarmy wstepne: 3 minuty przed opréznieniem Tak

33. | strzykawki, 30 minut przed roztadowaniem
akumulatora

Alarmy wizualne i akustyczne z automatycznym Tak
zatrzymaniem podazy: nieprawidtowe

34. zamocowanie strzykawki, okluzja, koniec wlewu,

pusta strzykawka, roztadowany akumulator
35 Wezwanie personelu Tak
36. Inne alarmy Opis
Inne cechy
37 Licznik calkowitego czasu pracy pompy, Tak

przetoczonej objetosci.

Eksploatacja

38 Instrukcja obstugi w j. polskim Tak

Mozliwo$¢ wymiany oprogramowania za pomocg Tak

39. | Zlgcza RS 232
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40, Stopien ochrony min BF
a1 Klasa ochrony przed wilgocig IP 22
42 CE (podac¢ nr certyfikatu) Tak
43, ISO (podac nr certyfikatu) Tak
44, | Gwarancja min. 24 miesigce Tak

Nazwa przedmiotu zaméwienia: Rolki do przesuwania chorych — 2 szt.

Producent: ...
Kraj pochodzenia ...............ccooivvi i,
Oferowany model ...,

ROK produkcji ......ccovvvviiiiiiiiiiii

Parametr

Lp. | Opis parametrow wymaganych wymagany

Parametr oferowany

WYMAGANIA OGOLNE

1. Wymiary 64cm x 36¢cm x 4cm (+/-2cm) TAK
2. Waga do 3,5 kg TAK
3. Obcigzenie maksymalne 150 kg TAK
4 Przenosnik rolkowy wyposazone w cztery waiki TAK

i tasme nos$ng

Tasma nosna wykonana z materiatu fatwo
5. zmywalnego odpornego na dezynfekcje TAK
powierzchniowa.

6. Gwarancja min. 24 miesigce ngié
Nazwa przedmiotu zamoéwienia: Ssak elektryczny — 1 szt.
Producent: ...
Kraj pochodzenia ...............ccooiviiiinen,
Oferowany model .............coooviiiiiiiiinn.
ROK produkCji .......ccovvvviiiiiiiiii
. . Parametr
Lp. |Opis parametrow wymaganych wymagany Parametr oferowany

WYMAGANIA OGOLNE

Praca w trybie ciggtym i przerywanym TAK

Wydajnos¢ > 291/min Tak. Podac¢
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Specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia

3 Zakres regulacji podcisnienia do 0,8 bar Tak
4 Pojemnosc stoi ssacych 2-3 | TAK
5 Gtosnos¢ max 46 dB TAK
6. Wymiary 260x360x350 (+/- 10 mm) Tak. Podac¢
7 Wobzek w komplecie Tak
8. Masa wiasnha ssaka 4,2 kg Tak
Eksploatacja

o, | ke sk
10. | Gwarancja min. 24 miesigce Tak
11, CE (poda¢ nr certyfikatu) Tak
12, ISO (podac nr certyfikatu) Tak
Uwaga:

Do oferty nalezy dotaczy¢ materiaty informacyjne zawierajgce petne dane techniczne,
w ktoérych winne by¢ zaznaczone informacje potwierdzajgce spetnianie wymagan
parametréw granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia paramentow

granicznych i ocenianych Zamawiajacy ma prawo do odrzucenia oferty.

Tres¢ oswiadczenia Wykonawcy:

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

wyspecyfikowane parametry.

2. Oswiadczamy, ze oferowany powyzej wyspecyfikowany w Pakiecie Nr | sprzet jest
kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploataciji,
dodatkowych zakupdéw i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiatami

eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).)

spetniajacej

bez Zadnych

podpisy 0séb wskazanych w dokumencie

uprawniaj gcym do wyst epowania w obrocie prawnym

lub posiadaj acych petnomocnictwo
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Specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia

PAKIET NR 1l

Nazwa przedmiotu zamoéwienia: Aparat EKG z wozkiem

Producent: .......ooooviiiii i

Kraj pochodzenia ...........cccocoiiiiiiiiiie e,

Oferowany model ...........cooovviii i,

— 2 Szt.

ROK ProdukCji .......c.vvvveiiiiiii e
. . Parametr
Lp. | Opis parametréw wymaganych wymagany Parametr oferowany
WYMAGANIA OGOLNE
1. Automatyczna analiza i interpretacja Tak
2. Praca w trybie Auto lub Manual Tak
3. Sygnat EKG: 12 odprowadzen Tak
4, Klawiatura alfanumeryczna i funkcyjna Tak
5. Kolorowy ekran TFT min. 5,7 cala Tak
6. Panel dotykowy Tak
7 Prezentacja na ekranie przebiegu z 3, 6 oraz 12 Tak
' odprowadzeh EKG
8 Wydruk na papierze 112 mm Tak
9 Wydruk bezpos$rednio z aparatu na zewnetrznej Tak
' drukarce
10 Wydruk w trybie 3, 6 lub 12 kanatéw Tak
11 Czutos¢ 2,5/5/10/20 mm/Mv Tak
12 Predkos¢ zapisu: 5/10/25/50 mm/s Tak
13 Baza pacjentéw z pamiecia min. 500 badan Tak
14 ﬁasggs badan bezposrednio z aparatu do pamieci Tak
15 Detekcja zlego podigczenia elektrody niezalezna Tak
dla kazdego kanalu
16 Detekcja stymulatora serca Tak
Ciagly pomiar czestosci akcji serca (HR) i jego
17 . e Tak
prezentacja na wyswietlaczu
18 Dzwiekowa sygnalizacja wykrytych pobudzen Tak
Cyfrowa filtracja zaktocen sieciowych i zaktécen
19 L Tak
pochodzenia miesniowego
20 Cyfrowy filtr ptywania izolinii Tak
21 Interfejs komunikacyjny: min. 3 x port USB Tak
22 Zasilanie sieciowo - akumulatorowe Tak
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Specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia

23 Sygnalizacja stanu natadowania akumulatora Tak
24 Wymiary 258 x 199 x 50 mm (+/- 10 mm) Tak
Wyposa zenie Tak
25 Kabel do podtaczenia elektrod - 2 kpl Tak
26 Elektrody przyssawkowe - 12 szt. Tak
27 Elektrody koriczynowe - 4 szt. Tak
28 | ZelEKG op. 0,51 - 2 szt. Tak
29 Papier EKG - 10 rolek Tak
30 Kabel zasilajacy - 1 szt Tak
Wo6zek do oferowanego aparatu EKG
31 0 wymiarach: wys. 85 cm (+/- 5 cm), potka 25 cm Tak
x 20 cm (+/- 5 cm). Wyposazony w 4 kotka w tym
min. 2 kétka blokowane.
32 Gwarancja min. 24 miesigce Tak
Uwaga:

Do oferty nalezy dotaczy¢ materiaty informacyjne zawierajgce petne dane techniczne,
w ktoérych winne by¢ zaznaczone informacje potwierdzajgce spetnianie wymagan
parametréw granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia paramentow
granicznych i ocenianych Zamawiajacy ma prawo do odrzucenia oferty.

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 w pakiecie Nr Il sprzet jest
kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploatacji, bez Zzadnych
dodatkowych zakupdéw i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiatami
eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).)

podpisy 0séb wskazanych w dokumencie
uprawniaj gcym do wyst epowania w obrocie prawnym
lub posiadaj acych petnomocnictwo
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Specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia

PAKIET NR 1l

Nazwa przedmiotu zamoéwienia: Wozek do przewozu chorych w pozycji le  zacej 2 szt.

Producent: .......c.oooviiiiiiii
Kraj pochodzenia ...........cccocoiiiiiiiiiie e,

Oferowany model ...........coooviii i,

ROK produkcji ..o
Parametr
Lp. | Opis parametréw wymaganych wymaga Parametr oferowany
ny
WYMAGANIA OGOLNE
iy . TAK
1. Szeroko$¢ catkowita 710 mm (+/- 20 mm) PODAG
s , TAK
2. Dlugos¢ catkowita 1950 mm (+/- 20 mm) PODAC
Wysoko$¢ regulowana recznie za pomocg TAK
3. mechanizmu $rubowego w zakresie 600 - 850 mm PODAG
(+/- 20 mm)
Konstrukcja wykonana z ksztattownikow stalowych
4 pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na TAK
' uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz
promieniowanie UV
5 Leze dwusegmentowe wypetnione piyta TAK
' tworzywowg przezierng dla promieni RTG
Pod lezem prowadnica na kasete RTG
6. umozliwiajaca jej przesuniecie w celu wykonania TAK
zdjecia na catej diugosci leza.
7 Ruchomy segment oparcia plecéw za pomocg TAK
' mechanizmu zapadkowego w zakresie 0-55°+/- 5° PODAC
8 Cztery odbojniki w ramie leza TAK

Wozek wyposazony w:

- chromowane barierki boczne, sktadane,
9. - wieszak kropléwki, TAK
- materac wyposazony w uchwyty umozliwiajgce
przeniesienie pacjenta,

S e TAK
10 Mozliwos¢ wyboru koloru obi¢ tapicerowanych PODAC
11 Cztery kota jezdne, w tym min. 2 z blokadg TAK
12 Certyfikat potwierdzajacy posiadanie znaku CE TAK
Szkolenie obstugi, szkolenie personelu
13 . ; ; . TAK
technicznego przy odbiorze technicznym produktéw
L _ TAK
14 Gwarancja min. 24 miesigce PODACG
15 fgrl\;vtis pogwarancyjny, odptatny przez okres min. TAK
16 Gwarancja zapewnienia zakupu czesci zamiennych TAK
przez okres min. 10 lat
Uwaga:

Do oferty nalezy dotaczy¢ materiaty informacyjne zawierajgce petne dane techniczne,
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Specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia

w ktoérych winne by¢é zaznaczone informacje potwierdzajgce spetnianie wymagan
parametréw granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia paramentow
granicznych i ocenianych Zamawiajacy ma prawo do odrzucenia oferty.

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 w pakiecie Nr Il sprzet jest
kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploatacji, bez Zzadnych
dodatkowych zakupéw i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiatami
eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).)

podpisy 0séb wskazanych w dokumencie
uprawniaj gcym do wyst epowania w obrocie prawnym
lub posiadaj acych petnomocnictwo
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Specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia

PAKIET NR IV

Nazwa przedmiotu zaméwienia: Aparat KTG — 2 szt.

Producent: .......cooooviiiiiiiii
Kraj pochodzenia ...........cccocooiiiiiiiiiie e,

Oferowany model ...........coooiviii i,

ROK ProdukCji .......c.vvvveiiiiiii e
. . Parametr
Lp. | Opis parametréw wymaganych wymagany Parametr oferowany
WYMAGANIA OGOLNE

1. Gtowica Cardio — 1 szt. Tak

2. Gtowica TOCO — 1 szt. Tak
Mierzenie tgtna ptodu FHR metodg

3. ultradzwiekowa Tak
Zakres pomiaru 50-210 BPM lub 30 - 240 BPM

4. (ustawiany przez uzytkownika) Tak

5. Dopuszczalny btgd pomiaru < 2 BPM Tak
Czestotliwos¢ pracy przetwornika

6. | ultradzwiekowego - od 2 MHz Tak

7. Intensywnosé ultradzwigkowa < 5 mW/cm? Tak

8 Wyswietlane krzywe FHR, TOCO, znaczniki FM Tak

Wydruk na papierze z pionowg skalg FHR 60-
210BPM lub 30-240BPM (do wyboru przez

9. uzytkownika w zaleznosci od stosowanego Tak
papieru)
Zapis w czasie rzeczywistym krzywej FHR, TOCO
10 | oraz znacznikéw ruchu FM Tak
11 | Pomiar TOCO, metodg zewnetrzng, Tak

Zakres pomiaru gtowicy TOCO: 0-1000 g

12 (0-100 jednostek wzglednych) Tak

Funkcja timera NST

13 Tak

14 Wyswietlana wartos¢ TOCO 0-100 jednostek Tak

15 Funkcja autozerowania TOCO Tak
Ustawianie linii odniesienia (bazowej) TOCO

16 | (TOCO BaseLine) Tak
Ustawiane limitow (dolnego i gérnego) alarmu

17 | dzwiekowego i wizualnego FHR Tak
Ustawianie poziomu czutosci pomiaru TOCO

18 | (TOCO Gain) Tak

19 | Ustawiany czas opdznienia alarméw FHR Tak
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Specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia

Reczny znacznik ruchu ptodu wyczuwanego przez
20 | pacjentke Tak
Funkcja automatycznego identyfikowania ruchow
21 pl—odu Tak
22 | Mozliwos¢ pracy w sieci komputerowe;j Tak
23 | Szybkos¢ przesytania danych minimum 9500 BPS Tak
24 | Wyswietlane wskazania pracy w sieci Tak
o5 | Wbudowana drukarka termiczna Tak
3 poziomy predkosci przesuwu papieru: wydruk
26 | badania w skali poziomej- 1, 2 lub 3 cm/min Tak
ustawianej przez uzytkownika
27 | Wyswietlacz ciektokrystaliczny Tak
og | Wymiary wyswietlacza — minimalne 130x100 mm Tak
29 | Wyswietlana wartosc i poziom sygnatu FHR Tak
Archiwizacja badan w pamieci wewnetrznej
30 | aparatu Tak
31 | Dlugos¢ przewodu gtowicy min.2 m Tak
32 Papier do oferowanego aparatu -10 rolek Tak
33 Gwarancja min. 24 miesigce Tak
Uwaga:

Do oferty nalezy dotaczy¢ materiaty informacyjne zawierajgce petne dane techniczne,
w ktérych winne by¢é zaznaczone informacje potwierdzajgce spetnianie wymagan
parametrow granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia paramentow
granicznych i ocenianych Zamawiajacy ma prawo do odrzucenia oferty.

Tres¢ oswiadczenia Wykonawcy:

1)

2)

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

Oswiadczamy, ze oferowany powyzej wyspecyfikowany w pakiecie Nr IV sprzet jest
kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploatacji, bez Zzadnych
dodatkowych zakupow i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiatami
eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).)

podpisy 0séb wskazanych w dokumencie
uprawniaj acym do wyst epowania w obrocie prawnym
lub posiadaj acych petnomocnictwo
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Specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia

PAKIET NR V

Nazwa przedmiotu zaméwienia: Diatermia chirurgiczna

Producent: .......cooovviiiiiiii
Kraj pochodzenia ...........cccccoiviiiiiiiie e,
Oferowany model ...........cooovviiiiii i,
ROK produkcji ..o

— 1 szt.

Parametr

Lp. | Opis parametréw wymaganych wymagany

Parametr oferowany

WYMAGANIA OGOLNE

1. Urzadzenie dziatajgce w trybie mono i bipolarnym. TAK
2. Zasilanie elektryczne urzadzenia: 230V 50Hz TAK
3. Zabezpieczenie przeciwporazeniowe Klasa | CF TAK
4, Pobér mocy do max. 500W TAK Podaé
5. Zabezpieczenie przed przecigzeniem aparatu. TAK
6. Czestotliwos¢ pracy generatora 357 kHz TAK
7 Aparat z zabezpieczeniem przed impulsem TAK
' defibrylacji zgodnie z normg EN 60601-1

Aparat wyposazony w panel sterowania z
8 przyciskami wyboru try_béw i mocy. Panel tatwy do TAK

utrzymania w czystosci. Brak elementow

wypukiych, pokretet itp.
9. Automatyczny test urzadzenia po uruchomieniu. TAK

Odrebne cyfrowe wyswietlacze nastawionej mocy
10 dla kazdego z dostepnych rodzajéw pracy (ciecie TAK
i koagulacja mono, koagulacja bipolarna)

System kontroli elektrody neutralnej. Wyswietlacz
11 poprawnego podigczenia elektrody neutralnej za TAK
pomoca 8 stopniowego wskaznika diodowego.

Sygnalizacja zlej aplikacji elektrody jednorazowe;j

12 dwudzielnej, informacja dzwiekowa i wizualna

TAK

Aparat wyposazony w gtéwny wigcznik zasilania
13 umieszczony z tytu aparatu, oraz przycisk TAK
,CZuwania” na panelu frontowym.

Regulacja mocy we wszystkich dostepnych
trybach pracy aparatu:

w zakresie 1-29W z krokiem co 1W, od 30W z
krokiem co 5W

14 TAK

Urzadzenie wyposazone w wyjscia:
- jedno monopolarne
15 — jedno bipolarne —umozliwiajace podigczenie TAK
standardowych narzedzi bipolarnych
— gniazdo elektrody neutralnej

Odrebna regulacja nastawien dla wszystkich

17 dostepnych trybow pracy

TAK
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Specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia

Wizualna i akustyczna sygnalizacja pracy.

18 TAK
Mozliwos¢ aktywacji funkcji monopolarnych

19 wigcznikiem noznym lub z uchwytu elektrody TAK
czynnej
Aktywacja koagulacji bipolarnej z wiacznika

20 noznego lub automatycznie. Mozliwo$¢é regulacji TAK

czasu op6znienia w zakresie 0,1-3 sek.

Funkcja automatycznego ograniczenia czasu
21 trwania koagulaciji bipolarnej. Mozliwos¢ regulaciji TAK
czasu w zakresie 0,1 — 3 sek.

Mozliwos¢ regulacji glosnosci sygnatow aktywaciji

22 — min. 2 poziomy

TAK

Wizualna i akustyczna sygnalizacja
23 nieprawidtowego dziatania urzadzenia. Informacja TAK
0 niesprawnosci w formie kodu.

Aparat wyposazony w dwa gniazda do
poditagczenia wigcznika noznego. Jedno
24 obstugujace wigcznik nozny (mono / bipolarny) TAK
oraz drugi przeznaczony do sterowania pracg
bipolarna.

Mozliwos¢ wspotpracy urzadzenia z wigcznikiem

25 noznym 2-przyciskowym

TAK

Ciecie monopolarne:
26 - czyste — z mocg 250W TAK
- z hemostazg — z mocg 250W

Koagulacja monopolarna.
27 - miekka — moc 150W TAK
- forsowna — moc 150W

Koagulacja bipolarna z mocg 100W.
28 Mozliwos¢ automatycznego rozpoczecia i TAK
zakohczenia pracy.

System automatycznego dopasowania mocy
29 ciecia i koagulacji do zmiennych parametrow TAK
impedanciji tkanki

Wyposa zenie aparatu:

Platforma jezdna z blokadg kot i z potka na

30 akcesoria.

TAK

Osprzet:

- Uchwyt elektrody 4 mm szeroki dwa przyciski
kabel 4 m 4 szt.
- Petla 10 mm di. 100 mm uchwyt 4 mm 1 szt.
- Kulka prosta 4 mm di. 200 mm uchwyt 4mm

. 2 szt.
- Kulka prosta 6 mm dt. 200 mm uchwyt 4 mm

. 1 szt.
- Pélpetla 10 x10 mm dt. 120 mm uchwyt 4 mm

. 2 szt.
- Pélpetla 20 x 15 mm dt. 120 mm uchwyt 4 mm

. 1 szt.
- Pélpetla 20 x 20 mm dt. 120 mm uchwyt 4 mm

. 1 szt.
- Zagielek do konizacji 15 x 25 mm dt. 115 mm
uchwyt 4 mm 1 szt.
- Zagielek do konizacji 20 x 25 mm dt. 115 mm
uchwyt 4 mm 1 szt.
- Elektroda neutralna silikonowa wielorazowa 30 x
17 cm kabel 4 m 1 szt.

31 TAK

Bezptatne dwa przeglady w okresie trwania

32 gwarancji

TAK

33 Serwis na terenie Polski (prosze wykaz dotgczy¢

do oferty) TAK
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Specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia

Odpowiedz serwisu na zgloszenie awarii
34 w okresie gwarancyjnym do 24 h w okresie TAK
pogwarancyjnym —do 48 h.

35 W przypadku naprawy trwajgcej dtuzej niz 3 dni —

urzadzenie zastepcze. TAK

36 Gwarancja min. 24 miesigce TAK

Uwaga:

Do oferty nalezy dotaczy¢ materiaty informacyjne zawierajgce petne dane techniczne,
w ktoérych winne by¢é zaznaczone informacje potwierdzajgce spetnianie wymagan
parametréw granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia paramentow
granicznych i ocenianych Zamawiajacy ma prawo do odrzucenia oferty.

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 w pakiecie Nr V sprzet jest
kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploatacji, bez Zadnych
dodatkowych zakupow i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiatami
eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).)

podpisy oséb wskazanych w dokumencie
uprawniaj gcym do wyst epowania w obrocie prawnym
lub posiadaj acych peinomocnictwo
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PAKIET NR VI

Nazwa przedmiotu zaméwienia: Stacja technika RTG — 1 szt.

Producent: ...
Kraj pochodzenia ...............ccooivviieen,
Oferowany model ...,

ROK produkCji .......ccovvviiiiiiiiiiii

Parametr

Lp. | Opis parametrow wymaganych wymagany

Parametr oferowany

WYMAGANIA OGOLNE

Komputer PC o parametrach min.: Intel Core 2
Quad 2,66 GHz, RAM 2 GB, dysk twardy 320 GB,
1. karta sieciowa, karta graficzna, naped DVD R- TAK
RW, klawiatura, mysz

System operacyjny Windows XP

Oprogramowanie DICOM - spetniajgce
wymagania:

- mozliwo$¢ automatycznego pobierania obrazéw
- import obrazéw DICOM i standardowych plikow
graficznych (JPG).

- zarzgdzanie obrazami w sieci przychodni PACS
- automatyczne dostosowanie wyswietlanych
parametréw do standardu DICOM oraz

2. dostosowanie trybu wyswietlania na min 2 TAK
monitorach.

- mozliwos$¢ pracy z zewnetrznym systemem RIS.
- mozliwos$¢ diagnozy i opiséw badan
radiologicznych

- pomiary odlegtosci, katow.

- przeszukiwanie listy pacjentow wedtug réznych
kryteriow

- wyswietlanie obrazéw w réznych podzialach

Wydruk badan na kamerach cyfrowych poprzez

3 | DICOM Print TAK
Mozliwos¢ bezposredniego zapisu z aplikacji na
4 nosnik CDR/DVDR z mozliwoscig przegladania TAK
' zapisanych obrazéw na dowolnym komputerze
PC
5. Gwarancja min. 24 miesigce TAK

Oferent zobowigzany jest w ramach realizacji umowy dostawy do zainstalowania komputera PC
przy obecnie uzywanej konsoli technika ,CR Console” firmy FUJIFILM oraz do przeniesienia
oprogramowania ze starej stacji na nowa.

Uwaga:

Do oferty nalezy dotaczy¢ materiaty informacyjne zawierajgce petne dane techniczne,
w ktoérych winne by¢é zaznaczone informacje potwierdzajgce spetnianie wymagan
parametréw granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia paramentow
granicznych i ocenianych Zamawiajacy ma prawo do odrzucenia oferty.
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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.

Oswiadczamy, ze oferowany powyzej wyspecyfikowany w pakiecie Nr VI sprzet
jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploatacji, bez zadnych
dodatkowych zakupow i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi
materiatami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).)

podpisy 0séb wskazanych w dokumencie
uprawniaj gcym do wyst epowania w obrocie prawnym
lub posiadaj acych petnomocnictwo
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Zatacznik nr 2 do specyfikacji

OFERTA

Nazwa Oferenta

Telefon/Faks ...coooveviieiiiiiiiiiieeen

Nawigzujac do post epowania przetargowego w trybie przetargu nieogranic zonego
na "Zakup sprz etu medycznego dla Oddzialtbw Miejskiego Szpitala Zes  polonego
w Czestochowie” - Il Etap

Oferujemy dostawe przedmiotu zamoéwienia spetniajacego wymogi okreslone w SIWZ za
cene:

LP Nazwa pakietu Warto $¢ VAT% Warto §¢
netto brutto
L PAKIET NR |
2 PAKIET NR II
s PAKIET NR Il
4 PAKIET NR IV
5 PAKIET NR V
6 PAKIET NR VI
RAZEM
Warto$¢ netto oferty ..........oeeeeiiiiiieiieeeiiiinn. PLN
S O N I . et et —————
Warto$¢ brutto oferty..........cccceveveeiiiiiiiieee e, PLN
Slownie

1. Okreslamy nastepujgce warunki ptatnosci — w terminie 30 dni od daty otrzymania

rachunku (faktury) na warunkach zgodnych z zalgczonym do SIWZ i wzorem umowy.
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N

Okreslamy okres utrzymania statej ceny na czas trwania umowy.

w

Udzielamy na oferowany sprzet ............. miesieczng gwarancje oraz zapewniamy
serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski.

4. Oswiadczamy, ze:

spetniamy warunki okreslone w art. 22 Ustawy — Prawa Zamowienh Publicznych

nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 24 Ustawy — Prawo Zamowien

Publicznych.

5. Ponadto oswiadczamy, ze:

= zapoznaliSmy sie szczegdétowo ze SIWZ, przyjmujemy okreslone w niej warunki i nie
wnosimy zastrzezen.

= akceptujemy projekt umowy w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do

podpisania umowy na warunkach zawartych w SIWZ w miejscu i terminie wskazanym

przez Zamawiajgcego.

Nazwiska i stanowiska 0sob, z ktérymi mozna sie kontaktowac w celu uzyskania informacji

» informacje techniczne tel.
Pan(i)

» informacje finansowe tel.

Pan(i)

Pod grozbg odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze zalgczone do oferty dokumenty
opisujg stan prawny i faktyczny na dzieh otwarcia ofert (art.233 kK).

Naszg oferte sktadamy na kolejno ponumerowanych stronach

Data

podpis 0s6b wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystepowania w obrocie
prawnym lub posiadajacych petnomocnictwo
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Zatacznik nr 3 do specyfikaciji

(piecze¢ adresowa firmy Oferenta)

OSWIADCZENIE O SPEENIANIU WARUNKOW

art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo Zamowien Publicznych (tekst
jednolity Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz. z 759 z p6zn. zmianami) zwanej dalej Pzp.

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

Zakup sprz etu medycznego dla Oddzialbw Miejskiego Szpitala
Zespolonego z siedzib g w Czestochowie — Il Etap.

OSWIADCZAM

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 zamdéwienia

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej

(miejscowosc i data)

podpisy 0séb wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystepowania w obrocie prawnym
lub posiadajgcych petnomocnictwo
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Zatacznik nr 4 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 sprz etu medycznego dla Oddzialbw Miejskiego Szpitala
Zespolonego z siedzib g w Czestochowie — Il Etap

Ja

w imieniu

oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia,
na podstawie w art. 24 ust 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Pzp (t.j. Dz. U z 2010 r.,
Nr 113, poz. 759 z pézn. zm.) wedtug, ktérego z postepowania o udzielenie zamoéwienia
wyklucza sie:

1) Wykonawcow, ktorzy wyrzadzili szkode, nie wykonujgc zamowienia lub wykonujac je
nienalezycie, jezeli szkoda ta zostata stwierdzona orzeczeniem sadu, ktdre uprawomocnito
sie w okresie 3 lat przed wszczeciem postepowania;

la) Wykonawcow, z ktérymi dany Zamawiajacy rozwigzat albo wypowiedziat umowe
w sprawie zamowienia publicznego albo odstgpit od umowy w sprawie zamowienia
publicznego, z powodu okolicznosci, za ktére Wykonawca ponosi odpowiedzialno$c¢,
jezeli rozwigzanie albo wypowiedzenie umowy albo odstgpienie od niej nastgpito
w okresie 3 lat przed wszczeciem postepowania wartos¢ niezrealizowanego
zamowienia wyniosta, co najmniej 5% wartosci umowy;

2) Wykonawcéw, w stosunku, do ktérych otwarto likwidacje lub ktérych upadtos¢ ogtoszono,
wyjatkiem Wykonawcow, ktérzy po ogtoszeniu upadiosci zawarli uklad zatwierdzony
prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli ukiad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli
przez likwidacje majatku upadtego;

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

wykonania decyzji wkasciwego organu;
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4)

5)

6)

7

8)

9)

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 majacych na celu popetnienie
przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

spotki  jawne, ktorych wspélnika 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;

spotki  partnerskie, ktorych partnera lub czionka zarzadu prawomocnie skazano za
przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamowienia,
przestepstwo przeciwko prawom o0sOb 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 popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

spotki  komandytowe oraz spdétki komandytowo-akcyjne, ktérych komplementariusza
prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie
zamdwienia, 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 popetnienie przestepstwa lub przestepstwa
skarbowego;

osoby prawne, ktorych urzedujgcego czlonka organu zarzadzajgcego prawomochie 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;

podmioty zbiorowe, wobec ktérych sad orzekt zakaz ubiegania sie o zamdwienia ma
podstawie przepiséw o odpowiedzialnosci podmiotdéw zbiorowych za czyny zabronione pod
grozba kary.
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Z post epowania o0 udzielenie zaméwienia wyklucza si e rownie z wykonawcow, ktorzy:

1) wykonywali bezposrednio czynnosci zwigzane z przygotowaniem prowadzonego

2)

3)

4)

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 wykonawcdéw, ktorym udziela sie
zamoOwienia na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 2 lub art. 67 ust. 1 pkt 1i 2.

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

ziozyli nieprawidtowe informacje majace wptyw lub mogace mie¢ wptyw na wynik
prowadzonego postepowania.

Nie wykazali spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu.

(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

Oswiadczenie w sprawie atestow

Przystepujac do postepowania przetargowego w trybie przetargu nieograniczonego na

Zakup sprzetu medycznego dla Oddzialow Miejskiego Szpitala Zespolonego
Z siedzibg w Czestochowie — Il Etap

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

» przedstawiony w naszej ofercie sprzet medyczny w kazdej pozycji posiada wymagane
prawem aktualne atesty i certyfikaty, dopuszczajgce do stosowania zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

Do skiadanej oferty dotgczam dokumenty potwierdzajgce, ze oferowany produkt jest
dopuszczony do obrotu i stosowania w Polsce.

miejscowos¢, data podpisy 0s6b wskazanych w dokumencie
uprawnionym do wystepowania w obrocie
prawnym lub posiadajacych 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 Zamoéwien Publicznych
(. Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z p6zn. zmianami)

(L= = AT/ [ )

zamieszkaty

reprezentujgc firme (Nazwa firmy): . ..o e

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

powierz e/*nie powierz ¢ czesci zamowienia Podwykonawcy.

Zakres Podwykonawstwa *

* wha $ciwe podkre $lié

miejscowosc¢, data podpisy os6b wskazanych w dokumencie

uprawnionym do wystepowania w obrocie
prawnym lub posiadajgcych petnomocnictwo
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Zatgcznik nr 7 do specyfikacji (projekt)
Umowa dostawy Nr MSZ/........ /2011

Zawarta w dniu .......cccceeeennnn. 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: 00000 26830
reprezentowanym przez:

Dyrektora Naczelnego Dariusza Kopczy nskiego

w imieniu ktérego dziata zgodnie z upowaznieniem

Zastepca Dyrektora ds. Eksploatacyjno — Technicznych Pi  otr Kaczmarczyk
zwany dalej ,ZAMAWIAJ ACYM”

zwany dalej WYKONAWC A~

Niniejsza umowa zostaje zawarta w wyniku rozstrzygniecia przetargu nieograniczonego
przeprowadzonego w trybie przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo
Zamowien Publicznych (tj. Dz.U z 2010 r., Nr 113, poz. 759 z p6zn. zm.) ogtoszonego
w Biuletynie Zamdéwien Publicznych pod nr................ zdnia .............. 2011 r.

1. Przedmiot zamowienia stanowi:
1) Zakup sprz etu medycznego dla Oddziatbw Miejskiego Szpitala Zes  polonego

w Czestochowie — Ill Etap (Pakiet nr...... ) zgodnie z opisem przedmiotu
zamowienia,

2) zainstalowania, uruchomienia sprzetu medycznego bedacego przedmiotem
zamowienia

3) przeszkolenia 0sOb wskazanych przez Zamawiajacego w zakresie obstugi
i prawidtowej eksploatacji sprzetu bedacego przedmiotem zamdwienia.
2. Wykonawca oswiadcza, ze wszystkie zaoferowane produkty objete przedmiotem
zamowienia posiadajg dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania - zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie.

§2

Umowa zostaje zawarta na okres 6 tygodni tj. od dnia ............. dodnia .....cccc....... r.
Umowa rozwigzuje sie samoistnie po okresie jej obowigzywania.

W przypadku zmiany formy prawnej zaktadu Zamawiajgcego lub jego likwidacji ,
zastrzega on sobie prawo rozwigzania umowy z zachowaniem 14- dniowego terminu
wypowiedzenia, bez ponoszenia odpowiedzialnosci materialnej.

wn e
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83

1. Za realizacje przedmiotu zamoOwienia Zamawiajgcy zobowigzuje sie zaptacic¢
Wykonawcy wynagrodzenie zgodne z podanymi cenami i one stanowig podstawe do
rozliczen finansowych miedzy Zamawiajacym 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 zamdwienia.

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

4. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie za realizacje calosci zamodwienia
w fgcznej kwocie netto .....cccoeeiiiiiiiiiiiinnnn. PLN, plus nalezny podatek VAT,
co stanowi tacznie kwote brutto ..................... PLN, (Stowni€:.......ccoovvviiiiiiiiiiiinnnnnn. ).

§4

[EEN

. Wykonawca w ramach niniejszej umowy zobowigzuje sie do:

1) dostarczenia sprzetu medycznego bedacego przedmiotem zamoéwienia na wiasny
koszt i ryzyko do pomieszczenia wskazanego przez Zamawiajgcego,

2) powiadomienia Zamawiajgcego o 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 zatlozenia paszportow technicznych na dostarczony i uruchomiony
sprzet medyczny.

2. Ze strony Zamawiajgcego osobg uprawniong do kontaktéw z Wykonawcg w sprawach

dotyczacych dostaw jest Kierownik Dziatu Logistyki.

3. Zamawiajacy, bez jakichkolwiek roszczen finansowych ze strony Wykonawcy z tym

zwigzanych, moze odmoéwic¢ przyjecia dostawy w catosci lub w czesci, jezeli:

1) jakikolwiek element przedmiotu zamodwienia nie bedzie oryginalnie zapakowany
i oznaczony zgodnie z obowigzujgcymi przepisami lub ktorekolwiek opakowanie
bedzie naruszone,

2) jakikolwiek element przedmiotu zamowienia nie bedzie posiadat kompletnej
dokumentacji obejmujagcej dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania (dla
ktérych jest to wymagane) lub inne dokumenty wymagane przepisami prawa,

3) dostarczony element przedmiotu zamowienia bedzie posiadat inny numer serii niz
ten, ktory figuruje w dokumentach dostawy.

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

1) uzupetnienia brakoéw ilosciowych - w ciggu 48 godzin od daty zgtoszenia tych
brakow,

2) wymiany towaru wadliwego jakosciowo, na towar wolny od wad — w ciggu 14 dni od
daty zgtoszenia tych wad.

§5

1. Zaptata wynagrodzenia okreslonego w § 3 ust. 1 i 4 odbywac sie bedzie, na podstawie
faktury VAT wystawionej przez Wykonawce najp6zniej w terminie 7 dni od dnia
dokonania dostawy.

2. Zamawiajgcy otrzyma od Wykonawcy oryginat faktury VAT.

SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony z siedzibg w Czestochowie przy ul. Mirowskiej 15

Strona36



Specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia

w

. W przypadku przedstawiania przez Wykonawce nieczytelnej lub wystawionej
niezgodnie z przepisami o rachunkowosci faktury VAT Zamawiajacy zastrzega sobie
prawo odmowienia jej przyjecia.

4. Zaptata wynagrodzenia nastgpi w formie polecenia przelewu w terminie 30 dni od daty

otrzymania przez Zamawiajgcego faktury VAT.

5. W przypadku zwioki w zaptacie wynagrodzenia za dokonane dostawy, Wykonawca

moze naliczy¢ odsetki w wysokos$ci ustawowej.

6. Faktura niezgodna z postanowieniami 8 5 ust. od 1 do 3 umowy zastanie zwrdcona

przez Zamawiajgcego, jako nieprawidtowa i nie bedzie stanowi¢ podstawy do zaptaty

naleznosci.
§6

[EEN

. Zamawiajgcemu przystugujg od Wykonawcy nastepujace kary umowne:
1) za zwioke w realizacji przedmiotu zamoOwienia w terminie okreslonym w § 2 ust 1
kare umowng w wysokosci 0,5 % wartosci brutto tej dostawy za kazdy dzien zwioki,
2) za niezrealizowanie w catosci dostawy w zakresie zgodnym z zamowieniem — kare
w wysokosci 10% kwoty brutto od niezrealizowanej czesci umowy,
3) za odstgpienie od umowy z przyczyn niezaleznych od Zamawiajacego — 10% od
niezrealizowanego przedmiotu zamowienia.
2.Zaptata kary umownej nie wylgcza mozliwosci dochodzenia przekraczajacego jej
wysokos¢ odszkodowania na zasadach ogdlnych.

§7

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

1. 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 przeksztalcenia podmiotowego po stronie Wykonawcy skutkujgcg sukcesjg
generalng
2) zmiany wynikajace 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 mogg by¢ dokonane na wniosek Zamawiajgcego lub
Wykonawcy za zgoda obu stron i zostang wprowadzone do umowy aneksem

§9
Umowa moze zosta¢ rozwigzana za porozumieniem stron.

8§10
Czynnosc¢ prawna majgca na celu zmiane wierzyciela Zamawiajgcego moze nastgpi¢ po
wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy.
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§11

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg bedg mialy zastosowanie przepisy
ustawy Prawa Zamowien Publicznych oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

§12

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

§13

Umowe niniejszg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach,

jeden
egzemplarz dla Wykonawcy oraz jeden egzemplarz dla Zamawiajgcego.

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:
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Zatacznik nr 8 do Specyfikacji
(piecze¢ adresowa Wykonawcy)

WYKAZ WYKONANYCH/WYKONYWANYCH DOSTAW

(Oswiadczenie Wykonawcy)

NAZWA WYKONAWCY
ADRES

Sktadajgc 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 dwie dostawy), odpowiadajgce przedmiotowi niniejszego

zamowienia i o wartosci (kazda) na kwote nie mniejszg niz ................... zt brutto:
Przedmiot | Poczatek Koniec Nazwa, adres Wartosé 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
(oso6b)do reprezentowania Wykonawcy
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