Specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia

Numer sprawy — MSZ.ZP.3411/34/2014

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

W post epowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczo nego
o warto sci nie przekraczaj acej kwoty okre slonej w przepisach
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP na Zakup sprz etu
medycznego dla Oddziatbw Miejskiego Szpitala Zespol onego
w Czestochowie — V cz e$€é realizowana w ramach zadania
inwestycyjnego pn. ,Zakup sprz etu i aparatury medyczne] dla

Miejskiego Szpitala Zespolonego w Cz estochowie”

(kody CPV- 33.10.00.00 - 1, 33.18.21.00-0, 33.12.32 .00-0, 33.91.61.00-5)

dla:

SP Z0OZ Miejskiego Szpitala Zespolonego
z siedzib g w Czestochowie

przy ul. Mirowskiej 15

42-200 Czestochowa

Ogtoszenie o zamOwieniu zostalo zamieszczone w Biuletynie Zamoéwien Publicznych
z dnia 07.11.2014 r. pod nr 233685 -2014, oraz na stronie internetowej www.zsm.czest.pl,
oraz w siedzibie SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie w dniu
07.11.2014 .

Uwaga: Przed przygotowaniem oferty prosimy doktadnie zapoznac sie ze specyfikacjg
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Specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia

l. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJ ACEGO

SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony

Z siedzib g w Czestochowie przy ul. Mirowskiej 15

NIP: 949 17 63 544 REGON: 151586247 KRS: 0000026 830
tel. (34) 370 21 35, 370 21 25

e-mail: zp@zsm.czest.pl ,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 zamowien publicznych (tekst
jednolity: Dz. U. z 2013 r., p0z.907 z pdzZniejszymi zmianami)

= 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 zamdéwienia, 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 dostawy.

Postepowanie prowadzone zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo
zamowien publicznych na podstawie art. 39 — 46 w powigzaniu z art. 10 ust. 1 Pzp.
w trybie przetargu nieograniczonego.

Postepowanie, ktorego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem:
MSZ.ZP 3411/34/2014. Wykonawcy zobowigzani sg do powotywania sie ha wyzej podane
oznaczenie we wszystkich kontaktach z Zamawiajagcym dotyczacych toczgacego sie
postepowania.

.  OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zaméwienia jest: Zakup sprz etu medycznego dla Oddziatéw
Miejskiego Szpitala Zespolonego w Cz estochowie — V cz esé realizowana
w ramach zadania inwestycyjnego pn. ,Zakup sprz  etu i aparatury medycznej dla
Miejskiego Szpitala Zespolonego w Cz estochowie” z podziatem na 4 pakiety.

1) Pakiet nr 1 obejmuje dostawe Defibrylatora — 1 szt.

2) Pakiet nr 2 obejmuje dostawe Aparatu EKG z wozkiem — 1 szt.

3) Pakiet nr 3 obejmuje dostawe Podnosnika transportowego — 1szt.
4) Pakiet nr 4 obejmuje dostawe Pity sekcyjnej — 1 szt.

2. SzczegOtowy opis przedmiotu zamoéwienia wraz z ilosciami zostat szczego6towo
okreslony w zatgczniku nr 1 do niniejszej SIWZ

3. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosc¢ sktadania ofert czesciowych. Pod pojeciem oferty
czesciowej rozumie sie poszczegolne zadania tj. Wykonawca moze ztozy¢ oferte na
pojedynczy pakiet, w ktorym wypetnione muszg by¢ wszystkie pozycije.

4. Wykonawca zobowigzany jest dotgczy¢é do sktadane oferty pelne materialy
informacyjne z parametrami technicznymi oferowanych urzadzen, z ktorych to jasno
bedzie wynikato, ze oferowane urzadzenia sg zgodne z wymaganiami Zamawiajgcego
okreslonymi w specyfikacji.
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5. Wykonawca zapewni gwarancje na dostarczony sprzet oraz zapewni Serwis
gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski.

6. Wykonawca ma obowigzek do kazdego zaoferowanego sprzetu dotgczy¢ wykaz
autoryzowanych serwiséw na terenie Polski.

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

8. 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.

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

10. Oferowane wyroby medyczne muszg spetnia¢c wymagania okreslone w ustawie z dnia
20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r., Nr 107, poz. 679).

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

12.Nie dopuszcza sie sktadania ofert wariantowych w rozumieniu art.2 pkt 7 ustawy -
Prawo Zamowien Publicznych.

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

14.Zamawiajgcy nie wyraza zgody na wykonanie calosci zamoOwienia przez
podwykonawcOw. Zamawiajgcy zada, by Wykonawca wskazat w ofercie czes¢
zamowienia, ktorej wykonanie chce powierzy¢ podwykonawcom. Wskazanie to nastgpi
w oswiadczeniu Wykonawcy znajdujgcym sie w formularzu stanowigcym zatgcznik
nr5 do SIWZ. W oswiadczeniu o powierzeniu czesci zamowienia podwykonawcom
nalezy podac¢ zakres prac przewidzianych do wykonania (bez podawania danych
podwykonawcow). Ztozenie w/w oswiadczenia nie zwalnia Wykonawcy, w przypadku
wybrania jego oferty od obowigzku uzyskania zgody Zamawiajacego na powierzenie
czesci zakresu prac konkrethemu podwykonawcy.

15.Zamawiajgcy nie przewiduje okreslania w opisie przedmiotu zamowienia wymagan
zZwigzanych z realizacjg zamowienia, o ktorych mowa w art. 29 ust. 4 ustawy Prawo
zamowien publicznych.

16.Miejsce realizacji zamowienia:

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

IV.INFORMACJA O PRZEWIDYWANYCH ZAMOWIENIACH
UZUPELNIAJACYCH

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

V. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

Wymagany termin realizacji zamowienia do 4 tygodni od daty zawarcia umowy

VI.  WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

1. O udzielenie zamoOwienia 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
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zamowienia na podstawie art. 24 ust.1 i 2 Pzp oraz spetniajg warunki, okreslone w art.
22 ust. 1 Pzp, dotyczgce:
1) posiadania uprawnie n do wykonywania okre slonej dziatalno s$cilub czynno $ci,
jezeli przepisy prawa naktadaj g obowi gzek ich posiadania,
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku:
Zamawiajacy nie stawia w tym zakresie wymagan, ktorych spetnianie Wykonawca
zobowigzany jest wykaza¢ w sposob szczegélny. Zamawiajgcy dokona oceny na
podstawie ztozonego oswiadczenia Wykonawcy w trybie art. 22 ust. 1 ustawy Pzp
2) posiadania wiedzy i do s$wiadczenia,
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku:
Warunek ten zostanie spetniony, jezeli Wykonawca przedtozy wykaz wykonanych,
a w przypadku $wiadczeh okresowych lub cigglych réwniez wykonywanych
gtéwnych dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem skiladania ofert,
a jezeli okres dziatalnosci jest krétszy - to w tym okresie wraz z podaniem ich
wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw na rzecz, ktérych dostawy zostaty
wykonane oraz zalgczeniem dowodéw czy <zostaly wykonane nalezycie.
Spetnieniem warunku bedzie wykazanie, przez Wykonawcow, ze wykonali lub
wykonujg co najmniej jedng dostawe odpowiadajacg przedmiotowi zamowienia
0 rocznej wartosci brutto nie nizszg niz 40.000,00 PLN w przypadku skiadnia oferty
na catos¢ zamoéwienia, lub w przypadku sktadania oferty czesciowej na jeden lub
kilkka z pakietbw po jednej dostawie o tgcznej wartosci dla kazdego z nich nie
mniejszej niz:
- w Pakiecie nr 1 -23.000,00 PLN
- w Pakiecie nr 2 - 5.000,00 PLN
- w Pakiecie nr 3 - 7.000,00 PLN
- w Pakiecie nr 4 - 5.000,00 PLN
3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami
zdolnymi do wykonania zamowienia;
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku:
Zamawiajgcy nie stawia w tym zakresie wymagan, ktorych spetnianie Wykonawca
zobowigzany jest wykaza¢ w sposéb szczegollny. Zamawiajgcy dokona oceny na
podstawie ztozonego oswiadczenia Wykonawcy w trybie art. 22 ust. 1 ustawy Pzp.
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej,
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku:
Zamawiajgcy nie stawia w tym zakresie wymagan, ktorych spetnianie Wykonawca
zobowigzany jest wykaza¢ w sposéb szczegollny. Zamawiajgcy dokona oceny na
podstawie ztozonego oswiadczenia Wykonawcy w trybie art. 22 ust. 1 ustawy Pzp.
oraz 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 spetlnia” w oparciu o wykaz wymaganych dokumentow
i oSwiadczen wymienionych w rozdziale VII SIWZ. Niespetnienie chociazby jednego
warunku, skutkowaé bedzie zgodnie z art. 24 ust. 2 pkt 4 Pzp. wykluczeniem
Wykonawcy z postepowania (odrzuceniem jego oferty), z zastrzezeniem art.26 ust.3
ustawy Pzp.

3. Zgodnie z art. 26 ust.3 ustawy Pzp. Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy
w okreslonym terminie nie ziozyli wymaganych przez Zamawiajgcego oswiadczen
i dokumentoéw 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 os$wiadczenia
i dokumenty powinny potwierdzaé spetnianie przez Wykonawce warunkéw udziatu
W postepowaniu oraz wymagan okreslonych przez Zamawiajgcego dla zamawianych
dostaw, nie p6ézniej niz w dniu, w ktorym uptynat termin sktadania ofert.
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4. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci uzupetnienia dokumentow i oswiadczen
w trybie art. 26 ust.3 ustawy PZP tylko za posrednictwem faksu. Oryginaly nalezy
dostarczy¢ na wskazany adres.

5. Wykonawca moze polegaé na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym,
osobach zdolnych do wykonania zaméwienia lub zdolnosciach finansowych Ilub
ekonomicznych innych podmiotow, niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go
Z nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej sytuacji zobowigzany jest udowodnié
Zamawiajgcemu, iz bedzie dysponowat zasobami niezbednymi do realizacji
zamowienia przedstawiajgc w trym celu pisemne zobowigzanie tych podmiotow do
oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobow na okres korzystania z nich przy
wykonywaniu zamowienia. — Wz0r stanowi zatgcznik nr 6 do SIWZ .

6. Wykonawca wraz z ofertg zlozy liste podmiotow nalezacych do tej samej grupy

kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust.2 pkt 5 ustawy PZP, albo informacje o tym, ze
nie nalezy do grupy kapitatowe,;.
»Grupa Kapitalowa - rozumie sie przez to wszystkich przedsiebiorcow, ktérzy sg kontrolowani
w sposOb bezposredni lub posredni przez jednego przedsiebiorce, w tym roéwniez tego
przedsiebiorce — zgodnie z Ustawg zdnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji
i konsumentow (Dz. U. nr 50 z 2007 r., poz. 331, z pozn. zm.).

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

1. W celu wykazania spetniania przez Wykonawce warunkéw, o ktérych mowa w art. 22
ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwieh publicznych, zgodnie
z tre$cig Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 19 lutego 2013 r. (Dz. U
z19.02.2013 r. poz. 231) w sprawie rodzajéow dokumentow, jakich moze Zzgdac
Zamawiajacy od Wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogq by¢ skiadane
Zamawiajacy zgda przedstawienia nastepujgcych dokumentow:

1) Oswiadczenia o spetnianiu warunkéw z art. 22 ust. 1 ustawy Pzp, stanowiacy
zatacznik nr 3 do SIWZ.

2) Sporzadzony przez Wykonawce wykaz potwierdzajgcy spetnianie warunku
okreslonego w Rozdziale VI, ust.1, pkt 2 niniejszej SIWZ (wedtlug wzoru zatgcznika
do specyfikacji) wykonanych, a w przypadku $wiadczeh okresowych lub ciggtych
rowniez wykonywanych gtdbwnych dostaw, w okresie ostatnich trzech lat przed
uptywem terminu skladania ofert, a jezeli okres dziatalnosci jest krotszy - to w tym
okresie wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw na
rzecz, ktérych dostawy zostaty wykonane oraz zatgczeniem dowodow czy zostatly

wykonane lub sg wykonywane nalezycie.

3) Oswiadczenia o spetianiu przez oferowane dostawy wymagan okreslonych przez
Zamawiajgcego informacji o posiadaniu aktualnego $wiadectwa rejestracji lub
Swiadectwa dopuszczenia do obrotu lub $wiadectwa jakosci, Swiadectwa
dopuszczenia dostosowania lub pozytywna opinia o wyrobie medycznym lub
deklaracje zgodnosci CE — zgodnie ustawg z ustawg z dnia 20.05.2010 r.
o wyrobach medycznych (Dz.U z 2010 r. Nr 107, poz.679) jezeli ustawy nakfadajg
obowigzek posiadania w/w dokumentow zgodnie z trescig zatgcznika nr 8 do
SIWZ.

2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania 0 udzielenia
zamowienia Wykonawcy w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24 ust 1 ustawy,
Zamawiajacy zada nastepujgcych dokumentow:

1) Oswiadczenia o braku podstaw do wykluczenia, stanowigcy zatgcznik nr 4 do
SIWz

2) Aktualnego odpisu z wihasciwego rejestru, Ilub informacje o dziatalnosci
gospodarczej wygenerowang z Centralnej Ewidencji i Informacji Gospodarczej
(CEIDG) jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji w celu
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wykazania 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,
4. Oprocz wymienionych dokumentow do sktadanej oferty nalezy dotgczyc¢:

1) wypetniony i podpisany formularz asortymentowy zatgcznik nr 1 do SIWZ

2) wypetniony i podpisany druk oferty zatgcznik nr 2 do SIWZ

3) os$wiadczenie o podwykonawcach zatgcznik nr 5 do SIWZ

4) informacje dot. przynaleznosci do grupy kapitatowe] zatgcznik nr 7 do SIWZ

5) os$wiadczenie o spetnieniu przez oferowane dostawy

wymagan okreslonych przez Zamawiajgcego zatgcznik nr 8 do SIWZ
6) oswiadczenie Wykonawcy — Wykaz dostaw zatgcznik nr 9 do SIWZ
7) zaakceptowany projekt umowy zatgcznik nr 10 do SIWZ

Upowaznienie oséb podpisujgcych oferte musi bezposrednio wynikaé z dokumentow
dotaczonych do oferty. Oznacza to, ze jezeli upowaznienie takie nie wynika wprost
z dokumentu stwierdzajgcego status prawny Wykonawcy, to do oferty nalezy dotgczyc¢
stosowne petnomocnictwo w formie oryginatu lub kserokopii potwierdzonej notarialnie.
Ww. dokumenty winny by¢ przedstawione w formie oryginatu lub kserokopii
poswiadczonej za zgodnosc¢ z oryginatem przez Wykonawce - osobe podpisujgcy oferte.
Zamawiajgcy moze zazadac przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii
wytgcznie wtedy, gdy ziozona kopia dokumentu bedzie nieczytelna lub budzi¢ bedzie
watpliwosci, co do jej prawdziwosci.

W przypadku skfadania oferty wspolnej przez kilku przedsiebiorcéw (konsorcjum/spotka
cywilna), kazdy ze wspdlnikdw musi ztozy¢é dokumenty wymienione w Rozdz. VII ust. 2
niniejszej specyfikacji. Pozostate dokumenty beda traktowane, jako wspdélne. Do oferty
nalezy dotaczy¢ stosowne petnomocnictwo, podpisane przez osoby upowaznione do
skfadania oswiadczen woli kazdego ze wspoéinikow.

Oferta ztozona przez dwa lub wiecej podmiotéw wystepujgcych wspdlnie powinna spetniaé
nastepujgce wymagania:

1) powinna zawiera¢ informacje i dokumenty wymienione w Rozdz. VIl ust.2 SIWZ
dotyczace kazdego z cztonkéw konsorcjum odrebnie,

2) powinna zosta¢ podpisana w taki sposob, by wigzata prawnie wszystkich cztonkow
konsorcjum,

3) wszyscy czitonkowie konsorcjum bedg ponosi¢ odpowiedzialnos¢ solidarng za
wykonanie przysziej umowy zgodnie z jej postanowieniami okreslonymi w art. 366
Kodeksu cywilnego

4) wykonawcy wspélnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdéwienia muszg ustanowic
peinomocnika upowaznionego do reprezentowania wszystkich uczestnikow
konsorcjum w postepowaniu albo reprezentowania wszystkich uczestnikow
konsorcjum w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego.

Wykonawcy zagraniczni. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, to zamiast dokumentéw, o ktorych mowa
w Rozdziale VII niniejszej specyfikacji, sktada dokument lub dokumenty wystawione
w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajgce odpowiednio, ze:

1) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci;

2) nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne
i zdrowotne albo, ze uzyskat przewidziane prawem odroczenie lub roztozenie na raty
zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catos$ci wykonania decyzji wtasciwego organu

3) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie 0 zamowienie.

Dokumenty, powinny by¢ wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
skfadania ofert.

W przypadku, gdy w miejscu zamieszkania tych oséb nie wydaje sie takich zaswiadczen —
zastepuje sie je dokumentem zawierajgcym oswiadczenie ztozone przed notariuszem,
wiasciwym organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzgdu zawodowego
lub gospodarczego miejsca zamieszkania tych osob.
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Wykonawca na zadanie Zamawiajgcego i w zakresie przez niego wskazanym jest
zobowigzany wykaza¢ odpowiednio, nie pé zniej ni z na dzie n_skladania ofert  spetnianie
warunkéw, o ktéorych mowa w art.22 ust.1 i brak podstaw do wykluczenia z powodu
niespetniania warunkow, o ktorych mowa w art. 24 ust.1.

VIII. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SI E ZAMAWIAJ ACEGO
Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA O SWIADCZEN ORAZ
WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SI E
Z WYKONAWCAMI.

1. Wykonawca moze zwrdGci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci specyfikacji
istotnych warunkow zaméwienia. Zamawiajgcy jest obowigzany niezwiocznie udzieli¢
wyjasnien, jednak nie pOzniej niz na 6 dni przed terminem skladania ofert, pod
warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji wptyngt do Zamawiajgcego
nie pozniej niz do konca dnia, w ktérym uplywa potowa wyznaczonego terminu
sktadania ofert.

2. Wyjasnienia dotyczace SIWZ, wszelkie zawiadomienia oraz informacje przekazywane
beda zgodnie z zasadami okreslonymi w art. 27 ustawy Pzp w_formie faksu oraz
pocztg elektroniczng wszystkim Wykonawcom na pisemne zapytanie kazdego z nich
oraz umieszczane na stronie internetowej Zamawiajacego z wytgczeniem przypadku
wykonywania przez Wykonawce (na wezwanie przekazane faksem przez
Zamawiajgcego) dyspozycji art. 26 ust. 3, ktora nastepuje tylko w formie pisemnej.

3. Jezeli Zamawiajacy Iub Wykonawca przekazujg oswiadczenia, wnioski,
zawiadomienia lub inne informacje za pomocg faksu, kazda ze stron na zadanie
drugiej niezwtocznie moze zadac¢ potwierdzenia faktu ich otrzymania.

4. Za date powziecia wiadomosci otrzymanej faksem uznaje sie dzien, w ktorym Strony
postepowania otrzymaty informacje za pomocg faksu. W przypadku otrzymania faksu
po oficjalnych godzinach urzedowania, za dzien zapoznania sie z trescig faksu uznaje
sie najblizszy dzieh roboczy. Za urzedowe godziny pracy Zamawiajgcego przyjmuje
sie prace w dni robocze (poniedziatek-pigtek) od godz. 7.25 do 15.00.

5. Korespondencje w formie pisemnej Wykonawcy sg zobowigzani wysta¢ badz sktadaé
na adres: Miejski Szpital Zespolony w Cz estochowie ul. Mirowska 15, 42-200
Czestochowa faks nalezy przesta¢ na wskazany adres Zamawiajgcego pod numer:
34/ 370 21 35 koniecznie z dopiskiem ,Przetarg — Zakup sprz etu medycznego dla
Oddziatbw Miejskiego Szpitala Zespolonego w Cz estochowie — V cz esé
realizowana w ramach zadania inwestycyjnego pn. ,Za  kup sprz etu i aparatury
medycznej dla Miejskiego Szpitala Zespolonegow Cz  estochowie”.

6. Przesytanie korespondencji na inny adres lub numer faksu niz zostato to okreslone
powyzej moze skutkowac tym, ze Zamawiajgcy nie bedzie mogt zapoznac sie z trescig
przekazanej informacji we wiasciwym terminie.

7. W przypadku ztozenia wnioskOw o wyjasnienie tresci SIWZ Zamawiajacy prosi
o przestanie tresci tych dokumentoéw réwniez e- mailem na adres: zp@zsm.czest.pl lub
zp2@zsm.czest.pl wcelu utatwienia Zamawiajagcemu wykonania czynnosci
wymaganych ustawg Prawo zamowien publicznych.

8. Jezeli wniosek wptynie po uptywie terminu sktadania wniosku, Zamawiajgcy moze
udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

9. Zamawiajacy nie przewiduje zwotania zebrania Wykonawcéw w celu wyjasnienia
watpliwosci dotyczacych tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia.

10.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
Wykonawcom, ktorym przekazano specyfikacje istotnych warunkéw zaméwienia, oraz
zamiesci na stronie internetowe.
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11.W uzasadnionych przypadkach, Zamawiajacy moze w kazdym czasie, przed uptywem
terminu sktadania ofert zmieni¢ tres¢ specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.
Dokonang zmiane specyfikacji Zamawiajgcy przekazuje niezwiocznie wszystkim
Wykonawcom, ktorym przekazano specyfikacje istotnych warunkéw zamoéwienia, oraz
zamiesci na stronie internetowej. Jezeli zmiana tresci specyfikacji prowadzi¢ bedzie do
zmiany tresci ogtoszenia o zamdéwieniu, zamawiajgcy zamiesci ogtoszenie w Biuletynie
Zamowien Publicznych.

12.Jezeli w wyniku zmiany tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia jest
niezbedny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiajacy
przediuza termin sktadania ofert i informuje o tym Wykonawcéw, ktérym przekazano
specyfikacje istotnych warunkdéw zaméwienia, oraz na stronie internetowej
WWW.zsm.czest.pl.

13.Upowaznionym do bezposredniego kontaktowania sie z Wykonawcami sa;

W sprawach dot. przedmiotu zamowienia:

Kierownik Sekcji ds. Organ — Zaopatrz. - Cezary Kotek tel. 34/370 21 25
W sprawach formalnych
Starszy Referent — Ewa Romanowska tel./faks 34/370 21 35

14.Sposbb porozumiewania sie wymaga formy pisemnej.

15. Zawsze dopuszczalna jest forma pisemna przekazywania oswiadczen, wnioskow
I informacji

IX. WYMAGANIA DOTYCZ ACE WADIUM

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

X.  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 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 dtuzszy jednak niz 60 dni.

Xl.  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. Tres¢ oferty musi odpowiadaé tresci
SIWZ.

2. Oferta powinna by¢ sporzadzona na druku ,OFERTA” stanowigcym zatgcznik Nr 2 do
SIWZ.

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

4. Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z art. 96 ust. 3 ustawy PZP- oferty skiadane
w postepowaniu 0 zamowienie publiczne sg jawne i podlegajg udostepnianiu od chwili
ich otwarcia, za wyjatkiem informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa
W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 o zwalczaniu nieuczciwej
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5.

6.

konkurenciji (t. j. Dz. U z 2003 r. nr 153, poz. 1503 ze zmian), jezeli Wykonawca, nie
pozniej niz w terminie skfadania ofert, zastrzegt, ze nie moga one by¢ udostepniane.
Wskazane jest wyodrebnienie dokumentéw 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 — V cz esé realizowana w ramach zadania
inwestycyjnego pn.”Zakup sprz  etu i aparatury medycznej dla Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Cz estochowie. Nie otwiera ¢ przed godzin g 10.30 dnia
18.11.2014r.
W przypadku braku tej informacji Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci
za zdarzenia mogace wynikng¢ z powodu tego braku, np. przypadkowe otwarcie
oferty przed wyznaczonym terminem otwarcia, a w przypadku sktadania oferty pocztg
lub pocztg kurierska - jej nieotwarcie w trakcie sesji otwarcia ofert.

Xll.  MIEJSCE | TERMIN SKt ADANIA | OTWARCIA OFERT

Oferte nalezy zlozy¢ w do dnia 18.11.2014 r. do godz. 10.00 w siedzibie SP ZOZ
Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie przy ul. Mirowskiej 15 (pawilon G,
pokdj nr 1).

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

Wyboér drogi pocztowej dla przestania oferty nastepuje na ryzyko Wykonawcy.
Wykonawca winien we wlasnym interesie w taki sposob przygotowac przesyike, aby
w stopniu maksymalnym zapobiec jej zniszczeniu lub uszkodzeniu w czasie transportu.
Celem dokonania zmian badz poprawek — Wykonawca moze przed uptywem terminu
do sktadania ofert, poprzednio ztozong zmieni¢ lub wycofac oferte.

Oferta zlozona po terminie zostanie zwrécona niezwtocznie Wykonawcy. Zamawiajgcy
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 18.11.2014 r. o godz. 10.30 w siedzibie SP ZOZ
Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie przy ul. Mirowskiej 15 (pawilon G,
pokdj nr 14) przez osoby uprawnione do prac w Komisji 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.

XIll.  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
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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 omytki pisarskie
- oczywiste omyiki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych
dokonanych poprawek
- inne omyiki polegajgce na niezgodnosci oferty ze specyfikacjg istotnych warunkéw
zamoéwienia, niepowodujgce istotnych zmian w tresci oferty niezwiocznie
zawiadamiajgc o tym Wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona.

XIV. SPOSOB ROZLICZENIA MI EDZY 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 niespetniajgace wymagan okreslonych ustawg Pzp i SIWZ zostang odrzucone,
aw przypadku ujawnienia podstaw do wykluczenia skladajgcego oferte, oferty te
zostang pozostawione bez dalszego rozpatrywania.
Il. etap: ocena merytoryczna wedtug kryteriéw okreslonych ponizej:
W 1l etapie bedg rozpatrywane oferty nie podlegajgce odrzuceniu, ztozone przez
Wykonawcéw nie podlegajgcych wykluczeniu.

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

Nazwa kryterium Waga %
Cena 90 %
Okres gwarancji 10 %

Wyliczenie kryterium ceny

Oferta z najnizszg ceng sposrod ofert nie odrzuconych uzyska — 90 punktow
Pozostate proporcjonalnie mniej wedtug wyliczenia:

C =C,/Cp x 90 pkt

Ch - cena oferty badanej,
Cn - cena najnizsza sposrod ofert nie odrzuconych.
C - liczba punktow przyznanych w kryterium cena

Wyliczenie kryterium gwarancja

G = Gb / Gmax X 10 pkt
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Gy - okres gwarancji oferty badanej

Gmax - maksymalny okres wydtuzenia gwarancji (tj. 24 miesigce zgodnie z SIWZ plus 24
miesigce dodatkowej gwarancji razem 48 miesiecy = 10 pkt)

G - liczba punktéw przyznanych w kryterium okres gwarancji

- Okres gwarancji wymagany w SIWZ 0 pkt

- Okres gwarancji wydtuzony o 12 miesiecy wraz z bezptatnym przegladem (jezeli jest
wymagany) 5 pkt

- Okres gwarancji wydtuzony o 24 miesigce wraz z bezptatnymi przegladem (jezeli jest
wymagany) 10 pkt

Wyboru oferty najkorzystniejszej Zamawiajacy dokona poprzez zsumowanie punktow
przyznanych w poszczegoélnych kryteriach.

3. Oferta wypeltniajgca w najwyzszym stopniu wymagania - otrzyma maksymalng liczbe
punktéw. Pozostatym ofertom, wypelniajgcym wymagania Kkryterialne przypisana
zostanie odpowiednio proporcjonalnie mniejsza liczba punktow.

4. Jezeli zostanie zlozona oferta, ktérej wybor prowadzit bedzie do powstania obowigzku
podatkowego Zamawiajgcego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug
w zakresie dotyczacym wewnatrzwspolnotowego nabycia towardéw, 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 zamowienie Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada zasadom
okreslonym w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo Zamoéwien Publicznych
iw SIWZ oraz zostala uznana za najkorzystniejszg tzn. uzyska najwieksza ilosé
punktow.

XVI. INFORMACJE O FORMALNO SCIACH PO WYBORZE OFERTY

1. Z Wykonawca, ktory ztozy najkorzystniejszg oferte zostanie zawarta umowa,
z zastrzezeniem art. 183 ust. 1 ustawy Pzp w terminie nie krétszym niz 5 dni od
przekazania zawiadomienia o wyborze oferty na zasadach okreslonych w art. 27 ust.2
- za pomocg faksu lub pocztg elektroniczng lub 10 dni — jezeli ogloszenie zostanie
podestane w inny sposéb, za wyjatkiem sytuacji jezeli w prowadzonym postepowaniu
zostanie zlozona tylko jedna oferta.

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

XVII. WYMAGANIA DOTYCZ ACE ZABEZPIECZENIA NALE ZYTEGO
WYKONANIA UMOWY

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

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
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najkorzystniejszg oraz cene wybranej oferty, a takze wszystkie inne informacje,
o ktérych mowa w art. 92 ustawy Prawo Zamowien Publicznych.
. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy 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, 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 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

5

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.
. Zgodnie z art. 144 ust. 1 ustawy Pzp Zamawiajagcy zastrzega sobie mozliwos¢é 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 skutkujacg 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.

. Zmiana postanowieh umowy wymaga, pod rygorem niewaznosci zachowania formy
pisemnej. Na wniosek Wykonawcy istnieje mozliwosé¢ dokonania zmian umowy pod
warunkiem wyrazenia zgody przez Zamawiajgcego po wskazaniu okolicznosci
i udokumentowaniu zaproponowanych zmian. Kazda zmiana umowy wymaga zgody
Zamawiajgcego.

XIX. SRODKI OCHRONY PRAWNEJ PRZYSt UGUJACE OFERENTOM

1.

2

W toku postepowania o udzielenie zaméwienia Wykonawcy, jezeli ma lub miat interes
w uzyskaniu danego zamoéwienia oraz poniost lub moze ponie$¢ szkode w wyniku
naruszenia przez zamawiajgcego przepisOw ustawy PZp przystugujg srodki ochrony
prawnej szczegotowo okreslone w Dziale VI ustawy Prawo Zamowien Publicznych
,Srodki ochrony prawnej”.

._Odwotanie

Odwotanie przystuguje wytacznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci
Zamawiajgcego podjetej w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia lub zaniechania
czynnosci, do ktérej Zamawiajacy jest zobowigzany na podstawie ustawy.

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:
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— opisu sposobu oceny spetniania warunkow udziatu w postepowaniu,
— wykluczeniu odwotujgcego z postepowania o udzielenie zamowienia publicznego,
— odrzucenia oferty odwotujgcego

Rozdziat XX. POSTANOWIENIA KO NCOWE

1.

Oferty, o$wiadczenia, zawiadomienia, wnioski, inne dokumenty i informacje sktadane
przez Zamawiajgcego i Wykonawcow oraz umowa w sprawie zamowienia publicznego
stanowig zatgczniki do protokotu postepowania.
Protokot wraz z zatgcznikami jest jawny.
Zatgczniki do protokotu udostepnia sie po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty
lub uniewaznieniu postepowania.
Oferty udostepnia sie od chwili ich otwarcia.
Zamawiajgcy na wniosek Wykonawcy przesle pisemnie lub faksem kopie protokotu.
Ujawnienie tresci protokotu wraz z zatgcznikami odbywac sie bedzie wg nastepujacych
zasad:
1) Zamawiajgcy udostepni wskazane dokumenty po ztozeniu pisemnego wniosku.
2) Zamawiajagcy Wwyznaczy termin, miejsce oraz zakres udostepnionych
dokumentow i informacji,
3) Zamawiajacy wyznaczy cztonka komisji, w ktérego obecnoéci dokonana
zostanie czynnosc¢ przegladania,
4) Zamawiajgcy umozliwi odptatne kopiowanie udostepnionych dokumentéw
I informaciji, Sporzadzenie kserokopii wraz z zatgcznikami jest odptatne i wynosi
0,77 zt za 1 strone.
5) Udostepnienie moze mie¢ miejsce w siedzibie Zamawiajgcego oraz w czasie
godzin jego pracy.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej specyfikacji majg zastosowanie przepisy
ustawy Prawo zamowien publicznych i Kodeksu cywilnego.

Zataczniki:
1. Opis przedmiotu zaméwienia zat. nrl
2. Formularz oferty zat. nr 2
3. Oswiadczenie z art. 22 zat. nr3
4. Oswiadczenie z art. 24 zat. nr4
5. Oswiadczenie o podwykonawcach zat. nr5
6. Wzdbr zobowigzania zat. nr 6
7. Informacja dot. przynaleznosci grupy kapitatowe;j zat. nr7
8. Oswiadczenie w o spetnieniu przez oferowane dostawy
wymagan okreslonych przez Zamawiajgcego zat. nr 8
9. Wykaz wykonanych dostaw zat. nr9
10. Projekt umowy. zat. nr 10

ZATWIERDZIL:
Dyrektor
Wojciech Konieczny
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Zatacznik nr 1 do specyfikacji

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIETNR 1

Nazwa przedmiotu zamoéwienia: Defibrylator

Producent: ......coo i

Kraj pochodzenia ...............ccooiviiiiean,

Oferowany model ...,

ROK produkcji .......ccovvvviiiiiiiiiii

1 szt.

Lp.

Opis parametrow wymaganych

Parametr
wymagany

Parametr oferowany

WYMAGANIA OGOLNE

1 Rodzaj fali defibrylacyjnej — dwufazowa Tak
> Defibrylacja reczna i tryb AED Tak
3 Urzadzenie wyposazone w trybie AED w algorytm Tak
Metronom reanimacyjny z mozliwoscig ustawien Tak
4 rytmu  czestosci ucisnie¢c  dla  pacjentow
' zaintubowanych i nie zaintubowanych, oraz dla
dorostych i dzieci. wykrywajgcy ruch pacjenta.
5 Zakres wyboru energii w J min. 2-360 J w trybie Tak
' manualnym.
6 Zakres wyboru energii w J min.150J-360J w trybie Tak
' AED.
7 llos¢ stopni dostepnosci energii zewnetrznej Tak
' minimum 25
8 Czas tadowania do energii 200 J ponizej 5 s Tak
9 Ekran monitora kolorowy Tak
10 Przekatna ekranu monitora minimum 5 cali Tak. Podaé
11 Zasilanie sieciowo — akumulatorowe Tak
12 Mozliwos$¢ wykonania kardiowers;ji Tak
13 Ciezar defibrylatora wraz z akumulatorem max 6 kg Tak
14 Mozliwosc¢ defibrylacji dorostych i dzieci Tak
15 Wydruk zapisu na papierze o szerokosci min 50mm Tak
Codzienny autotest bez udzialu uzytkownika, bez Tak
16 koniecznosci manualnego wigczania urzadzenia
" | wtrybie pracy akumulatorowej oraz z zasilania
zewnetrznego 230V
17 Monitorowanie EKG - przewody dla 3 odprowadzen Tak
" | 1kpl
18 Zakres pomiaru tetna min. 20-300 u/min Tak
Zakres wzmocnienia sygnatlu EKG min. 8 pozioméw Tak
19. | wzmocnienia od 0,25; 0,5; 1; 1,5; 2; 2,5; 3; 4 cm/Mv
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Mozliwos¢ wykonania stymulacji w trybach ,na Tak
20. | zgdanie” i asynchronicznym przez elektrody
defibrylacyjno-stymulacyjne radiotransparentne
21 Czestotliwos¢ stymulacji w zakresie min. 40-170 Tak
" | imp./min
22 Natezenie pradu stymulacji w zakresie co najmniej Tak
" | 10-150 mA
Pomiar saturacji krwi tetniczej przez czujnik Tak

23. | wielorazowy typu klips w zakresie od 1 do 100 % w
technologii cyfrowej eliminacji zaktécen

24 Mozliwo$¢ obserwacji krzywej pletyzmograficznej na Tak
" | ekranie
o5 Mozliwos¢ rozbudowy o modut EtCO2 z obserwacjg Tak
" | krzywej EtCO2 na ekranie.
GWARANCJA/SERWIS
26. | Wykonawca udzieli min. 24 miesiecznej gwarancji Tak. Poda ¢
Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie gwarancji
27. | w tym wymagane przez producenta przeglady na Tak
koszt Wykonawcy
Poda¢ czestotliwos¢ wymaganych przez producenta R
28. przegladéw w ciggu roku Tak, poda ¢
29 Czas reakcji serwisu od zgloszenia do podjecia Tak
" | naprawy 48 godz. w dni robocze
Czas na usuniecie awarii nie wiecej niz 48 godz.
30. w dni robocze Tak
Wykonawca musi poda¢ wiasny lub zewnetrzny .
3L. autoryzowany Sserwis. Tak, poda ¢
30 CE Tak )
zalgczyé

Do oferty nalezy dotgaczy¢ materialy informacyjne zawierajgce petne dane techniczne, w ktérych winny by¢
zaznaczone informacje potwierdzajace spelnienie wymagan parametrow granicznych
i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrow 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 spetiajgcej wyspecyfikowane parametry.
2. Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i po zainstalowaniu

bedzie gotowy do eksploatacji, bez zadnych dodatkowych zakupéw i inwestycji (poza typowymi,
znormalizowanymi materiatami eksploatacyjnymi).

Pieczec¢ i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy
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PAKIET NR 2

Nazwa przedmiotu zamoéwienia: Aparat EKG z wozkiem — 1 szt.

Producent: .......ooooviiii i

Kraj pochodzenia ...........cccccooiiiiiiiiiie e,

Oferowany model ...........coooiviii i,
Rok produkcji 2014...........ccoeiiiiiiinn,

. . Parametr
Lp. Opis parametrow 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 z wbudowanej drukarki na papierze 112 Tak
' mm.
9 Mozliwos¢ wydruk bezposrednio z aparatu na Tak
' zewnetrznej drukarce.
10. | Wydruk w trybie 3, 6 lub 12 kanatéw Tak
11. | Czuto$¢ 2,5/5/10/20 mm/Mv Tak
12. | Predkos¢ zapisu: 5/10/25/50 mm/s Tak
13. | Baza pacjentdéw z pamiecig min. 300 badan Tak
14. ﬁasggs badan bezposrednio z aparatu do pamieci Tak
15 Detekcja zlego podiaczenia elektrody niezalezna Tak
" | dla kazdego kanatu
16. | Detekcja stymulatora serca Tak
Ciagly pomiar czestos$ci akcji serca (HR) i jego
17. . e Tak
prezentacja na wyswietlaczu
18. | Dzwiekowa sygnalizacja wykrytych pobudzen Tak
Cyfrowa filtracja zaktocen sieciowych i zaktécen
19. A Tak
pochodzenia miesniowego
20. | Cyfrowy filtr ptywania izolinii Tak
21. | Interfejs komunikacyjny: min. 2 x port USB Tak
22. | Zasilanie sieciowo- akumulatorowe Tak
23. | Sygnalizacja stanu natadowania akumulatora Tak
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24. | Wymiary 260 x 200 x 50 mm (+/- 20 mm) Tak

Wyposa zenie

25. | Kabel do podtaczenia elektrod (12 odp.) - 1 kpl Tak
26. | Elektrody przyssawkowe - 6 szt. Tak
27. | Elektrody konczynowe - 4 szt. Tak
28. | ZelEKG 0p. 0,51 - 2 szt. Tak
29. | Papier EKG - 10 rolek Tak
30. | Kabel zasilajacy -1 szt Tak
Wo6zek do oferowanego aparatu EKG o
31 wymiarach: wys. 85 cm (+/- 5 cm), p6tka okoto Tak
" | 28 cm x 22 cm. Wyposazony w 4 kétka w tym
min. 2 kétka blokowane.
GWARANCJA | SERWIS
32 Wykonawca udzieli min. 24 miesiecznej Tak.
* | gwarancji Podaé

Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie
gwarancji w tym wymagane przez producenta
33. | przeglady wraz z materiatami eksploatacyjnymi Tak
(bez materiatow eksploatacyjnych do drukarki)
na koszt Wykonawcy

34 Poda¢ czestotliwo$¢  wymaganych  przez Tak,

" | producenta przegladéw w ciggu roku poda é
35 Czas reakcji serwisu o_d zgloszenia do podjecia Tak

" | naprawy 48 godz. w dni robocze

Czas na usunigcie awarii nie wigcej niz 48 godz.

36. w dni robocze ® i ’ Tak
37 Wykonawca musi p_odaé wiasny lub zewnetrzny Tak,

" | autoryzowany serwis. poda é
38 Certyfikat CE, wpis do rejestru wyrobéw Tak,

" | medycznych Zalaczy €

Do oferty nalezy dotaczy¢ materialy informacyjne zawierajgce petne dane techniczne, w ktérych winny by¢
zaznaczone informacje potwierdzajace spelnienie wymagan parametrow granicznych
i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrow granicznych i ocenianych zamawiajacy ma
prawo do odrzucenia oferty.

Tre$¢ oswiadczenia wykonawcy:

1. Os$wiadczamy, 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 zakupéw i inwestycji (poza typowymi,
znormalizowanymi materiatami eksploatacyjnymi).

Pieczec i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy
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PAKIET NR 3
Nazwa przedmiotu zaméwienia: Podno $nik transportowy — 1 szt.
Producent: ...

Kraj pochodzenia ...............ccooiviiiieen,
Oferowany model ...,

ROK produkCji ......ccvvvieiiiiiiiiiii i,

. . Parametr

Lp. Opis parametrow wymaganych wymagany Parametr oferowany

WYMAGANIA OGOLNE

1 Podnosnik przejezdny —elektrycznie regulowana Tak

' wysokos¢ podnoszenia pacjenta.
> Podnosnik  przystosowany do  transportu Tak
' pacjentéw wadze uzytkownika min. 190 kg.
Wzmocniona konstrukcja podnosnika utatwia Tak
3 i pozwala na podnoszenie/transportowanie
' pacjentdw, w bardzo prosty spos6b, w ramach
codziennych czynnosci pielegnacyjnych.
Podnosnika wyposazony w réznego rodzaju pasy Tak

4, transportowe w zaleznosci do stopnia mobilnosci
pacjenta.

5 Podnosnik wyposazony w siedzisko stabilizujgce Tak

' glowe pacjenta
Podnosnik wyposazony w cztery podwdjne rolki Tak,

6. o $rednicy min. 80 mm (z czego min. dwie Podaé
wyposazone w hamulec)

Wysokos¢ podjazdu pod t6zko maksymalnie 15 Tak,

7. .
cm. Podaé
Rozchylana podstawa podnos$nika pozwalajgca Tak

8. na tatwe przetransportowanie pacjenta z/lub na
wozek inwalidzki.

9 Wymiary podnosnika w cm: 60x112x181 (wys) Tak,

~ | (#/-5%) Podaé

10 Dodatkowe akumulatory wraz z tadowarkg Tak
Podnosnik wyposazony w przycisk awaryjny, Tak

11. pozwalajacy na opuszczenie pacjenta w
przypadku awarii systemu elektrycznego

GWARANCJA/SERWIS

12. | Wykonawca udzieli min. 24 miesiecznej gwarancji | Tak. Poda ¢
Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie

13. | gwarancji w tym wymagane przez producenta Tak
przeglady na koszt Wykonawcy
Podac czestotliwos¢é wymaganych przez .

14. producen?a przegladgvv?/l w c%qu rolEu Tak, poda ¢

15 Czas reakcji serwisu od zgtoszenia do podjecia Tak

' naprawy 48 godz. w dni robocze
16 Czas na usuniecie awarii nie wiecej niz 48 godz. Tak
" | wdnirobocze
Wykonawca musi podac wiasny lub zewnetrzn .
17. au}t/oryzowany servx?is. Y e Tak, poda €
18. CE Tak ]
zataczy é
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Do oferty nalezy dotgczy¢ materialy informacyjne zawierajace petne dane techniczne, w ktérych winny by¢
zaznaczone informacje potwierdzajace spetnienie wymagan parametréw granicznych
i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrow granicznych i ocenianych zamawiajacy ma
prawo do odrzucenia oferty.

Tresé oswiadczenia wykonawcy:

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

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

............. P|eczqc |podp|sosoby uprawmonej
do reprezentowania Wykonawcy
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PAKIET NR 4

Nazwa przedmiotu zamdéwienia: Pita sekcyjna — 1 szt.

Producent: .......c.coovviiiiiii i
Kraj pochodzenia ...........cccoccoiiiiii i,

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

ROK ProdukCji .......c.vvvveiiiiiii e
. . Parametr
Lp. Opis parametrow wymaganych wymagany Parametr oferowany
WYMAGANIA OGOLNE
1 Pita oscylacyjna z wymienng tarczg Tak
5 Moc 500 Watt (+/-10%) Tak
' podaé
3 Zasilanie 230 V Tak
4 Kabel podigczeniowy diugosé 4 —5 m Tak
5 Obroty do 6500 - 24000 regulowane stopniowo Tak
6 Cicha praca maksymalny poziom gtosnosci 77 dB Tak
7 Konstrukcja odporna na wysokie naprezenia, pita Tak
' przystosowana do pracy ciggtej
Waga pity do 1,6 kg Tak,
8. R
Podaé
9 Podwdjna ochrona izolacyjna pity Tak,
' Podaé
10 Komplet ostry do pity 3 szt. Srednica 65 mm Tak
11 Komplet ostry do pity 3 szt. Srednica 50 mm Tak
12 Komplet klucz do wymiany ostrzy Tak
GWARANCJA/SERWIS
13. | Wykonawca udzieli min. 24 miesiecznej gwarancji | Tak. Poda ¢
Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie
14. | gwarancji w tym wymagane przez producenta Tak
przeglady na koszt Wykonawcy
Poda¢  czestotliwos¢  wymaganych  przez .
15. producenta przegladéw w ciggu roku Tak, poda ¢
16 Czas reakcji serwisu od zgtoszenia do podjecia Tak
' naprawy 48 godz. w dni robocze
17 Czas na usuniecie awarii nie wiecej niz 48 godz. Tak
" | wdnirobocze
Wykonawca musi podaé wiasny lub zewnetrzny R
18. autoryzowany serwis. Tak, poda ¢
Deklaracja zgodnosci CE Tak
19. R
Zalgczy é
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Do oferty nalezy dotaczy¢ materialy informacyjne zawierajace petne dane techniczne, w ktérych winny by¢
zaznaczone informacje potwierdzajace spetnienie wymagan parametréw granicznych
i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametréw granicznych i ocenianych zamawiajacy ma
prawo do odrzucenia oferty.

Tresé oswiadczenia wykonawcy:
1. Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwve 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 zadnych dodatkowych zakupdéw i inwestycji (poza typowymi,
znormalizowanymi materiatami eksploatacyjnymi).

............. P|ec2QC|podp|sosobyuprawn|onej
do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 2 do specyfikacji

OFERTA

E-mail: oo,

NIP:....o

W zwigzku z prowadzonym postepowaniem w trybie przetargu nieograniczonego na

Zakup

sprzetu medycznego dla Oddziatbw Miejskiego Szpitala Zespolonego

w Czestochowie — V czes¢ realizowana w ramach zadania inwestycyjnego pn. ,Zakup
sprzetu i aparatury medycznej dla Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie”.

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu
zamoOwienia za cene:

Lp. Nazwa Warto $¢ % VAT Warto $¢
netto brutto

1 |[Pakiet Nr1

2. |Pakiet Nr 2

3. |Pakiet Nr 3

4. |Pakiet Nr 4

RAZEM:

S (o) T TS T 41211 (0 J TP PLN
S (0111 a1 20 o] (0110 TR PLN

. Okreslamy nastepujgce warunki pfatnosci — termin pfatnosci 60 dni od daty

otrzymania rachunku, faktury na warunkach zgodnych z zatgczonym do SIWZ
I wzorem umowy.

. Oswiadczamy, ze:

1) ZapoznaliSmy sie szczeg6towo ze SIWZ, przyjmujemy okreslone w nigj
warunki i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz zdobylismy konieczne
informacje potrzebne do wlasciwego wykonania zamdéwienia.

2) Spetniamy warunki okreslone w art. 22 ustawy - Prawo zamowien
publicznych

3) Nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 24 tejze ustawy.
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4) Akceptujemy projekt umowy i w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy
sie do podpisania umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw ZamoOwienia, w miejscu i terminie wskazanym przez
Zamawiajgcego.

5) Jestesmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od daty, w ktorej
uptywa termin sktadania 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.

podpisy 0séb wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystepowania w obrocie prawnym
lub posiadajgcych petnomocnictwo
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Zatacznik nr 3 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 2013 r. 907 z p6zn. zm.)

Ja

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

Zakup sprzetu medycznego dla Oddziatéw Miejskiego Szpitala Zespolonego
w Czestochowie — V czesc¢ realizowana w ramach zadania inwestycyjnego
pn."Zakup sprzetu i aparatury medycznej dla Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Czestochowie”.

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 zaméwienia

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem / potwierdzamy wlasnorecznymi
podpisami* $wiadom / $wiadomi* odpowiedzialno$ci karnej z art. 233, 271, 297 Kodeksu Karnego.

(miejscowosc i data)

podpisy os6b 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 sprzetu medycznego dla Oddziatéw Miejskiego Szpitala Zespolonego
w Czestochowie — V czesc¢ realizowana w ramach zadania inwestycyjnego
pn."Zakup sprzetu i aparatury medycznej dla Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Czestochowie”.

Ja

w imieniu

oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie
zamowienia, na podstawie w art. 24 ust 1 i 2 ustawy Prawa zamowien publicznych z dnia
29 stycznia 2004 r. (tj. Dz. U z 2013 r. p0z.907 z p6zn. zm.),

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem / potwierdzamy wiasnorecznymi
podpisami* swiadom / swiadomi* odpowiedzialnosci karnej z art. 233, 271, 297 Kodeksu Karnego.

miejscowosc¢ i data)

podpisy 0séb wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystepowania w obrocie prawnym
lub posiadajgcych petnomocnictwo
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Zatacznik Nr 5 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 2013 r. poz. 907 z pbzn. zmianami)

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

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

powierz e/*nie powierz @ czesci zamdwienia Podwykonawcy.

Zakres Podwykonawstwa *

* wha$ciwe podkre slié

miejscowosé, data podpisy os6b wskazanych w dokumencie
uprawnionym do wystepowania w obrocie
prawnym lub posiadajacych pethomocnictwo
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Zatacznik Nr 6 do specyfikacji

ZOBOWIAZANIE *)

Nazwa Podmiotu skladajgcego 0bowigzanie: .............uoiiiiiiiiiiiiiiii e
A S e e
Nr telefonu do kontaktéw: ................ Nr faksu do kontaktOw: ........cceevveeveeiinnaenn.n.

Dziatajac na podstawie art. 26 ust. 2b i art. 26 ust. 2e stycznia 2004 r. Prawo zaméwienh
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r., poz. 907z p6zn. zmianami), oswiadczamy, iz
zobowigzujemy sie do oddania Wykonawcy,

(NazwawykonawcySk}ada]qcegooferte)

(Adres Wykonawcy)

ktory sktada oferte w postepowaniu na:

Zakup sprzetu medycznego dla Oddziatbw Miejskiego Szpitala Zespolonego
w Czestochowie — V czes¢ realizowana w ramach zadania inwestycyjnego
pn."Zakup sprzetu i aparatury medyczne] dla Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Czestochowie”.

do dyspozycji niezbednych zasobow w zakresie**)

m wiedzy i doswiadczenia
m osoby zdolne do wykonania zamowienia
m sytuacji finansowej lub ekonomicznej

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu przedmiotowego zamoéwienia oaz
ponoszenia odpowiedzialno$¢ solidarnie z Wykonawcg za szkode Zamawiajgcego
powstalg w skutek nieudostepnienia tych zasobow, chyba, ze za nieudostepnienie tych
zasobow nie ponosimy winy.

Prosze wskazac¢ ponizej forme zaangazowania w wykonanie zamoOwienia. Dokfadnie opisac
faktyczne zaangazowanie podmiotu trzeciego przy realizacji zamoéwienia):

(Miejscowosc i data)

" Pieczeé imienna i podpis osoby uprawnionej
oddajacej do dyspozycji zasoby
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UWAGA:

Tre$¢ zobowigzania powinna bezspornie i jednoznacznie wskazywaé na zakres
zobowigzania podmiotu trzeciego, okresla¢ czego konkretnie dotyczy zobowigzanie oraz
w jaki sposéb bedzie ono wykonane, w tym jakiego okresu dotyczy. Tylko taki sposdb,
poprzez jednoznaczne okreslenie w pisemnym zobowigzaniu podmiotu trzeciego, w jakich
okolicznosciach i jak bedzie mozliwe korzystanie z przez Wykonawce z jego zasobdw,
moze nastgpi¢ udowodnienie Zamawiajgcemu przez ubiegajgcego sie o zamdwienie
Wykonawce posiadania (w przypadku uzyskania zaméwienia) prawa do faktycznego
rozporzadzania zasobami podmiotu trzeciego niezbednymi do realizacji tego zamodwienia.

W sytuaciji, gdy przedmiotem udzielenia sg zasoby nierozerwalnie zwigzane z podmiotem
ich udzielajgcym, niemozliwie do samodzielnego obrotu i dalszego udzielenia ich bez
zaangazowania tego podmiotu w wykonanie zamowienia, taki dokument powinien
zawiera¢ wyrazne nawigzanie do uczestnictwa tego podmiotu w wykonaniu zaméwienia.

*) wypetnic i zatgczy¢ do oferty jesli dotyczy.
**) wybrac wiasciwe (zaznaczy¢ znakiem ,,X”)
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Zatacznik Nr 7 do specyfikacji

INFORMACJA
o przynale znos$ci Wykonawcy do grupy kapitatowej lub braku takiej przynale znosci

Na podstawie art. 26 ust. 2d w zwigzku z art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo
zamowien publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z p6zn. zm.),

Przyst epujac do post epowania w sprawie zaméwienia publicznego prowadzone go pod
nazw a:

Zakup sprzetu medycznego dla Oddziatéw Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie — V
czesc realizowana w ramach zadania inwestycyjnego pn.”Zakup sprzetu i aparatury medycznej dla
Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie”.

Ja NI ZE] POUPISANY: ..ottt et e e e e e e e
(podac imie nazwisko)

(nazwa i adres Wykonawcy/Wykonawcow)

Informuj e, ze nie nale ze¢/ nie nale zymy do grupy kapitalowej *, (w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw, Dz. U. Nr 50, poz. 331, z pozn. zm.),
o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamowien publicznych*

Informuj e, ze naleze/nalezymy do grupy kapitalowej _ **, (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow, Dz. U. Nr 50, poz. 331, z pozn. zm.), o ktérej mowa
w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamowien publicznych* i w_zalgczeniu przekazuje liste
podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej.**

* niepotrzebne skresli¢
** do informacji zatgczy¢ petng liste podmiotdéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej
mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zaméwien publicznych.

Uwaga:
Zgodnie z art. 24b ustawy Prawo zamodwien publicznych Zamawiajacy zwraca sie do Wykonawcy

0 udzielenie w okreslonym terminie wyjasnien dotyczacych powigzan, o ktorych mowa w art. 24
ust. 2 pkt 5 ww. ustawy, istniejacych miedzy przedsiebiorcami, w celu ustalenia, czy zachodzg
przestanki wykluczenia Wykonawcy. Zamawiajgcy, oceniajac wyjasnienia bierze pod uwage
obiektywne czynniki, w szczegdlnosci wptyw powigzan, o ktérych mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5,
ustawy Prawo zamoOwien publicznych istniejgcych miedzy przedsigbiorcami, na ich zachowania
W postepowaniu oraz przestyganie zasad uczciwej konkurenciji.

Na podstawie art. 24 ust. 2 pkt 5 ww. ustawy Zamawiajacy wyklucza z postepowania o udzieleniu
Wykonawce, ktory nie zlozy wyjasnien, oraz Wykonawce, ktéry nie ziozyt listy, o ktérej mowa
w art. 26 ust. 2d ww. ustawy

(podpis i pieczeé os6b uprawnionych do
reprezentacji lub posiadajgcych pethomocnictwo)

W przypadku wspdlnego ubiegania sie o udzielenie niniejszego zaméwienia przez dwoéch lub
wiecej Wykonawcoéw w ofercie muszg by¢ ztozone przedmiotowe dokumenty dla kazdego z nich.
Oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do grupy kapitalowej musi zostac
zlozone odrebnie przez wszystkich konsorcjantow,
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Zatacznik Nr 8 do specyfikacji

OSWIADCZENIE

0 spetnieniu przez oferowane dostawy
wymaga n okre slonych przez Zamawiaj acego

Przyst epujac do post epowania przetargowego w trybie przetargu nieogranic zonego
na:

Zakup sprzetu medycznego dla Oddziatébw Miejskiego Szpitala Zespolonego
w Czestochowie — V czesc¢ realizowana w ramach zadania inwestycyjnego
pn."Zakup sprzetu i aparatury medycznej dla Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Czestochowie”.

(L= = AT/ [ (o )

reprezentujgc firme (Nazwa firmy): ... e

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

przedstawiony w naszej ofercie asortyment w kazdej pozycji posiada wymagane prawem
aktualne atesty, Swiadectwa rejestracji, certyfikaty i inne dokumenty dopuszczajgce
przedmiot zamowienia do obrotu i stosowania na terenie RP zgodnie obowigzujgcymi
Z przepisami m.n. z ustawg z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. z2010r. nr 107, poz. 679).

Do skladanej oferty dot aczam nast epujace dokumenty wymagane w zat aczniku Nr 1-

do SIWZ - Opis Przedmiotu Zamoéwienia:

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem / potwierdzamy wiasnorecznymi
podpisami* swiadom / swiadomi* odpowiedzialnosci karnej z art. 233, 271, 297 Kodeksu Karnego.

miejscowosé, data podpisy o0s6b wskazanych w dokumencie
uprawnionym do wystepowania w obrocie
prawnym lub posiadajacych pethomocnictwo
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piecze¢ adresowa Wykonawcy)

WYKAZ WYKONANYCH /WYKONYWANYCH DOSTAW
(Oswiadczenie Wykonawcy)

Zatacznik nr 9 do Specyfikacji

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 najmniegj

jedna dostawa),

odpowiadajgca przedmiotowi niniejszego

zamowienia o wartosci na kwote nie mniejszg niz ...................zt brutto.

Przedmiot Poczatek Koniec Nazwa, adres Wartos¢ Dokument

dostawy realizacji realizacji Zamawiajgcego zrealizowanego | potwierdzajacy*
od do zamoOwienia Str. Nr

*Nalezy dotgczy¢ ponumerowane dokumenty potwierdzajgce, Ze zamowienie zostato wykonane
lub sg wykonywane nalezycie (np. listy referencyjne) — oryginaly lub kopie.

albo

inne dokumenty — jeZeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie

jest w stanie uzyskac poswiadczenia, o ktérym mowa powyze;.

W przypadku, gdy Zamawiajgcy jest podmiotem, na rzecz ktérego dostawy wskazane w wykazie
zostaty wczesniej wykonane, Wykonawca nie ma Obowigzku przedktadania dowodow, o ktorych

mowa powyzej.

pieczatka i podpis upowaznionej osoby (0s6b)

do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 10 do specyfikaciji

UMOWA nr MSZ. CRU/......[2014. ZP

zawarta w dniu..............eeeeenn. w Czestochowie pomiedzy:

SP Z0OZ Miejskim Szpitalem Zespolonym  z siedzibg w Czestochowie przy
ulicy Mirowskiej 15 42-200 Czestochowa

REGON: 151586247 NIP: 949 17 63 544 KRS: 00000268 30
reprezentowanym przez:

Dyrektora Wojciecha Koniecznego

zwanym dalej Zamawiaj gcym

zwanym w dalszej czesci umowy Wykonawc 3.

Niniejsza umowa zostata zawarta w wyniku rozstrzygniecia postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci
nieprzekraczajgcej kwoty okreslonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo Zamowieh Publicznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z p6zn. zmianami) ogtoszonego w Biuletynie

Zamoéwien Publicznych z dnia .................. 2014 r.podnr ........... - 2014
§1
1.Przedmiot zamdwienia stanowi: Zakup sprz etu medycznego dla Oddziatéw
Miejskiego  Szpitala Zespolonego w Cz estochowie — V czesé realizowana
w ramach zadania inwestycyjnego pn.”Zakup sprz  etu i aparatury medycznej dla
Miejskiego Szpitala Zespolonego w Cz estochowie . Pakiet Nr ......... zgodnie

Z opisem przedmiotu zamdwienia.

2.Wykonawca oswiadcza, ze zaoferowany sprzet objety przedmiotem zamowienia
posiada dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania - zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa w tym zakresie.

§2

1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia .................... dodnia....cccccoeevvennnnnnn.

2. Umowa rozwigzuje sie samoistnie po okresie jej obowigzywania.

3. W przypadku zmiany formy prawnej zaktadu Zamawiajgcego, zastrzega on sobie
prawo rozwigzania umowy z zachowaniem 14-dniowego terminu wypowiedzenia, bez
ponoszenia odpowiedzialnosci materialne;.
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[EEN

4.

1.

2.

3.

§3

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

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

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

Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie za realizacje catosci zamdwienia
w tacznej kwocie netto.................. PLN, plus nalezny podatek VAT, co stanowi tacznie
kwote brutto ..................... PLN, (SIOWNI@:.....eiiiiiiiiieieiiii e ).

§4

Wykonawca w ramach niniejszej umowy zgodnie z protokotem stanowigcym zatgcznik

nr 2 do umowy zobowigzuje sie do:

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

2) powiadomienia Zamawiajgcego 0 dacie i godzinie dostawy z 2 - dniowym
wyprzedzeniem,

3) zainstalowanie, uruchomienie sprzetu medycznego bedacego przedmiotem
zamowienia

4) przeszkolenie o0sOb wskazanych przez Zamawiajacego w zakresie obstugi

i prawidtowej eksploatacji sprzetu bedacego przedmiotem zamdwienia.

5) przekazania instrukcji obstugi sprzetu w jezyku polskim, karty gwarancyjnej wraz
z warunkami gwarancji zgodnymi z niniejszg umowag oraz dostarczenia i zatozenia
paszportow technicznych na dostarczony sprzet medyczny.

6) udzielenia na dostarczony sprzet bedacy przedmiotem zamdwienia ... miesi ecznej
gwarancji zgodnie ze ztozong oferta.

. Ze strony Zamawiajgcego osobg uprawniong do kontaktow z Wykonawcg w sprawach

dotyczacych dostaw jest Kierownik Sekcji ds. Organizacyjnych i Zaopatrzenia.

. Zamawiajacy, bez jakichkolwiek roszczeh finansowych ze strony Wykonawcy z tym

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

1) jakikolwiek element przedmiotu zamoOwienia nie bedzie oryginalnie zapakowany

i oznaczony zgodnie z obowigzujgcymi przepisami lub ktérekolwiek opakowanie
bedzie naruszone,

2) jakikolwiek element przedmiotu zamoéwienia 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.
Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony towar bedzie fabrycznie nowy i wolny od wad.

§5

Wykonawca zobowigzuje sie wystawi¢ Zamawiajgcemu fakture VAT najpdzniej
w terminie 7 dni od dnia dokonania dostawy.

Zamawiajacy otrzyma od Wykonawcy oryginat faktury VAT wraz z wypetnionym
I podpisanym zatgcznikiem Nr 2 umowy.

W przypadku przedstawienia przez Wykonawce nieczytelnej lub nieprawidtowej faktury
VAT Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odmowienia jej przyjecia.
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4. Zaptata wynagrodzenia nastgpi w formie polecenia przelewu w terminie 60 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.

86

1. Zamawiajgcy moze naliczy¢ Wykonawcy nastepujgce kary umowne:
a) za zwioke w realizacji dostawy w terminie okreslonym w § 2 ust.1, kare umowng
w wysokosci 0,5 % wartosci brutto tej dostawy za kazdy dzien zwioki,
b) za niezrealizowanie w catosci dostawy w zakresie zgodnym z zaméwieniem — kare
w wysokosci 10% kwoty brutto od niezrealizowanej czesci umowy,
C) za odstgpienie od umowy z przyczyn niezaleznych od Zamawiajacego — 10% od
niezrealizowanego przedmiotu zamowienia.
2. Zaptata kary umownej nie wytgcza mozliwosci dochodzenia przekraczajgcego 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 przeksztatcenia podmiotowego po stronie Wykonawcy, skutkujgcg sukcesjg
generalna.

1) zmiany wynikajgce z powstania niezamierzonych niezgodnosci pomiedzy zapisami
umowy, a trescig oferty i/lub SIWZ.

2) 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.

2. Zmiana postanowien umowy wymaga, pod rygorem niewaznosci zachowania formy
pisemnej. Na wniosek Wykonawcy istnieje mozliwos¢ dokonania zmian umowy pod
warunkiem wyrazenia zgody przez Zamawiajgcego po wskazaniu okolicznosci
i udokumentowaniu zaproponowanych zmian. Kazda zmiana umowy wymaga zgody
Zamawiajgcego.

§9

1. Wykonawca gwarantuje, ze jakiekolwiek prawa Wykonawcy zwigzane bezposrednio lub
posrednio z umowag, a w tym wierzytelnosci Wykonawcy z tytutu wykonania umowy
I zwigzane z nimi naleznosci uboczne (m. in. odsetki), nie zostang przeniesione na
rzecz os6b trzecich bez poprzedzajgcej to przeniesienie zgody Zamawiajgcego
wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci. Wykonawca gwarantuje, iz nie
dokona jakiejkolwiek czynnosci prawnej lub tez faktycznej, ktérej bezposrednim lub
posrednim skutkiem bedzie zmiana wierzyciela z osoby Wykonawcy na inny podmiot.
Niniejsze ograniczenie obejmuje w szczegdblnosci przelew, subrogacje ustawowg oraz
umowng, zastaw, hipoteke oraz przekaz. Wykonawca gwarantuje, iz celem
dochodzenia jakichkolwiek praw z umowy nie moze udzieli¢ upowaznienia, w tym

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



Specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia

upowaznienia inkasowego, innej firmie, w tym firmie prowadzacej pozostatg finansowg
dziatalno$¢ ustugowa, gdzie indziej nie sklasyfikowang, jak i pozostate doradztwo
w zakresie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i zarzadzania w rozumieniu m.in.
przepisow rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007r. w sprawie Polskiej
Klasyfikacji Dziatalnosci, tj. firmom zajmujacym sie dziatalnoscig windykacyjna.
2.Wykonawca przyjmuje do wiadomosci i zobowigzuje sie, iz zaptata za Swiadczenia
wykonane zgodnie z umowg nastgpi tylko i wylgcznie przez Zamawiajgcego
bezposrednio na rzecz Wykonawcy, i tylko w drodze przelewu na rachunek
Wykonawcy. Umorzenie diugu Zamawiajgcego do Wykonawcy poprzez uregulowanie
w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotéw niz bezposrednio na rzecz
Wykonawcy, moze nastgpi¢ wylacznie za poprzedzajacg to uregulowanie zgodg
Zamawiajgcego wyrazong w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. W razie naruszenia obowigzku opisanego wyzej w ustepie 1 Wykonawca zobowigzany
bedzie do zaptaty na rzecz Zamawiajgcego kary umownej w wysokosci 10 % od
wartosci zamowienia wskazanego w § 3 ust. 4 niniejszej umowy za kazdy przypadek
naruszenia wyzej wskazanego obowigzku, co nie narusza prawa Zamawiajgcego do
dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego wysokos¢ zastrzezonej kary umownej.

4. W razie naruszenia obowigzku opisanego wyzej w ustepie 2, Wykonawca zobowigzany
bedzie do zaptaty na rzecz Zamawiajgcego kary umownej w wysokosci 10 % od
wartosci zamowienia wskazanego w § 3 ust. 4 niniejszej umowy za kazdy przypadek
naruszenia wyzej wskazanego obowigzku, co nie narusza prawa Zamawiajgcego do
dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego wysokos¢ zastrzezonej kary umowne;j.

5. Kara umowna ptatna bedzie w szczegoélnosci w drodze ztozenia przez Zamawiajgcego
oswiadczenia woli o potragceniu, bez koniecznosci uzyskiwania zgody Wykonawcy.
Zamawiajacy jest uprawniony do ztozenia przedmiotowego oswiadczenia najwczes$niej
z chwilg powziecia wiadomosci o naruszeniu przez Wykonawce zakazow, o ktorych
mowa w ustepie 1 i 2 niniejszego paragrafu.

§10

1. Wykonawca ponosi wobec Zamawiajgcego petng odpowiedzialnos¢ za dziatania,
uchybienia i zaniedbania podwykonawcow, w takim samym stopniu, jakby to byly
dziatania, uchybienia lub zaniedbania Wykonawcy.

2. Zakres dostaw, ktére bedg wykonywaé podwykonawcy, zostaty ustalone w ofercie.
Wykonawca ma obowigzek przedstawic Zamawiajgcemu zawarte umowy
Z podwykonawcami.

3. Wykonawca wyraza zgode na pokrycie z naleznego mu wynagrodzenia, ustalonego
w 8 3 niniejszej umowy, wynagrodzenia podwykonawcy, wymaganego i naleznego na
podstawie umowy miedzy Wykonawcg a Podwykonawca, jezeli Podwykonawca zwrdci
sie o0 zaptate za prawidiowo wykonane dostawy bezposrednio do Zamawiajgcego,
a Zamawiajgcy uzyska potwierdzenie braku uregulowania przedmiotowych naleznosci
przez Wykonawce. Wynagrodzenie nalezne Wykonawcy ulega wéwczas pomniejszeniu
o kwote wynagrodzenia zaptaconego przez Zamawiajgcego na rzecz Podwykonawcy.

§11

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg bedg mialy zastosowanie przepisy
ustawy Prawa Zamoéwien Publicznych oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

§12

Ewentualne spory wynikle z umowy bedg rozstrzygane przez sad wtasciwy dla siedziby
Zamawiajgcego.
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§13

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

WYKONAWCA: ZAMAWIAJ ACY
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Zatgcznik nr ... do umowy

Piecze¢ Dostawcy

Protokot dostawy, monta  zu, pierwszego uruchomienia i szkolenia personelu

DOtyCZY UMOWY NI oo Zdnia: e

Czes¢ A — dostawa

W dniu ......cccoeeeeee dostarczono zgodnie z powyzszg umowg do Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Czestochowie nizej wymieniony sprzet medyczny.

L.p. | Nazwa llo§¢ | Nr seryjny

Czes¢ B — monta z, pierwsze uruchomienie

Opisany w czesci A sprzet medyczny wymagat/nie wymagat* montazu.

L.p. |Miejsc montazu/uruchomienia (oddzial/ komérka organ.) |llos¢ Nr seryjny

Stwierdzam, ze dokonano prawidtowego montazu. Sprzet zostat uruchomiony i dziata

poprawnie.

Wraz ze sprzetem dostarczono niezbedng dokumentacje w tym:

1. Karta gwarancyjna TAK/ NIE*

2. Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK/ NIE*

3. Paszport techniczny TAK/ NIE*
(*zaznaczy¢)

. INNE Lo

Czesc¢ C — szkolenie personelu

Dostawca dokonat szkolenia personelu w zakresie dziatania i obstugi sprzetu
wymienionego w czesci A.
Imie i Nazwisko osoby przeprowadzajgcej
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L.p. |Imie i nazwisko Podpis

Podpis i piecze¢ Dostawcy Podpis i piecze¢ Odbierajacego
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