Powiatowy Zespół Opieki Zdrowotnej

95-100 Zgierz, ul. Andrzeja Struga 2-4

tel. 0 42 715 45 10


Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia

(SIWZ)

w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzone na podstawie przepisów ustawy 

z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych 

(tj. Dz. U. z 2006r. Nr 164, poz. 1163 ze zm.)

w trybie przetargu nieograniczonego 

o wartości nie przekraczającej równowartości kwoty  137.000 euro na:

„Dostawę sprzętu i wyposażenia medycznego.”

Główny CPV: 33.00.00.00-0

CPV uzupełniające: 33.12.40.00-5; 33.15.77.00-2; 33.00.00-2; 33.18.20.00-9; 33.19.00-00-8; 33.19.22.00-4; 33.40.00.00-4; 
Zatwierdzam:

Dyrektor

Powiatowego Zespołu Opieki Zdrowotnej

w Zgierzu

Zbigniew Jarosik

specjalista chorób wewnętrznych

Opracowała:

Anna Jahns

Zgierz, październik 2007r.

1. INFORMACJE WPROWADZAJĄCE 

Powiatowy Zespół Opieki Zdrowotnej w Zgierzu zaprasza do składania ofert w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej nie przekraczającej 137.000 Euro. 

1. Postępowanie prowadzone jest na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2006r. Nr 164, poz. 1163 ze zm. Dz. U. z 2007r. Nr 82, poz. 560) i przepisów wykonawczych wydanych na jej podstawie, Kodeksu Cywilnego, ustawy o zakładach opieki zdrowotnej i przepisów wykonawczych wydanych na jej podstawie, ustawy o finansach publicznych oraz niniejszej SIWZ. 

2. Przedmiotem zamówienia jest „Dostawa sprzętu i wyposażenia medycznego” dla potrzeb Powiatowego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Zgierzu. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera pkt 2 SIWZ. 

3. W szczególnie uzasadnionych przypadkach Zamawiający ma prawo zmiany treści SIWZ, z wyłączeniem kryteriów oceny ofert oraz warunków udziału w postępowaniu oraz sposobu oceny ich spełniania. Zmiana może nastąpić w każdym czasie, przed upływem terminu składania ofert. W przypadku wprowadzenia takiej zmiany, informacja o tym zostanie niezwłocznie przekazana wszystkim podmiotom, które pobrały od Zamawiającego SIWZ, a także umieszczona na stronie internetowej Zamawiającego i będzie dla nich wiążąca. 

4. Użyte w SIWZ terminy mają następujące znaczenie: 

„Zamawiający” – Powiatowy Zespół Opieki Zdrowotnej w Zgierzu (dalej PZOZ) reprezentowany przez Zbigniewa Jarosika – Dyrektora PZOZ w Zgierzu; 

„Postępowanie” – postępowanie prowadzone przez Zamawiającego na podstawie niniejszej SIWZ; 

„SIWZ” – Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia; 

„Ustawa” - ustawa z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo zamówień publicznych; 

„Zamówienie” – należy przez to rozumieć zamówienie publiczne, którego przedmiot został opisany w sposób szczegółowy w punkcie 2 SIWZ; 

„Wykonawca” – podmiot, który ubiega się o wykonanie Zamówienia, złoży ofertę na wykonanie Zamówienia albo zawrze z Zamawiającym umowę w sprawie wykonania Zamówienia. 

5. Dane Zamawiającego: 

5.1. Konto bankowe: Bank Spółdzielczy w Zgierzu; 
5.2. Nr konta bankowego: 41 8783 0004 0016 5057 2000 0002; 
5.3. NIP: 732 – 17 – 84 –463; 
5.4. REGON: 000290937; 
5.5. Adres do korespondencji: 95 -100 Zgierz, ul. A. Struga 2-4; 
5.6. Faks do korespondencji w sprawie Zamówienia: 0 42 715 45 10; 
5.7. E-mail do korespondencji w sprawie Zamówienia; a.jahns@pzoz-boruta.pl; 
5.8. Nr rejestru – znak postępowania PZOZ.ZP-5/07 
5.9. Adres strony internetowej, na której opublikowano informację o przetargu wraz z SIWZ: 

http://www.starostwo.zgierz.pl/przetargi,
www.pzoz-boruta.pl 

Zamawiający opublikował ogłoszenie o Zamówieniu na stronie Urzędu Zamówień Publicznych:

www.portal.uzp.gov.pl w dniu _______ października 2007r. Zamówieniu nadano numer: _______________
2. Opis przedmiotu zamówienia.

Przedmiotem zamówienia jest „Dostawa sprzętu i wyposażenia medycznego” dla potrzeb PZOZ w Zgierzu. Przedmiot zamówienia został podzielony na sześć części i opisany w pkt 2.1.-2.6. Obejmuje dostawę: defibrylatora,, respiratora transportowego, specjalistycznych łóżek rehabilitacyjnych, resuscytatora, sprzętu okulistycznego (lampa szczelinowa, gonioskop, soczewka, kaseta okulistyczna), stołu zabiegowo- operacyjno-diagnostyczny i rektoskopu. Każda ze wskazanych części Zamówienia określana będzie dalej mianem „Zadania”.

Główny CPV: 33.00.00.00-0

CPV uzupełniające: 33.12.40.00-5; 33.15.77.00-2; 33.00.00-2; 33.18.20.00-9; 33.19.00-00-8; 33.19.22.00-4; 33.40.00.00-4
Sprzęt medyczny obejmuje:

2.1. Zadanie 1 - Defibrylator przenośno-stacjonarny typu Cardin-AID 200 ze stymulacją lub równoważny.

Zamawiający wymaga, aby defibrylator spełniał następujące minimalne wymagania:
	Lp.
	Parametr 
	Wymaganie 
	Parametr oferowany

	1.
	Defibrylacja:
	
	

	
	a.   tryb ręczny:
	TAK
	

	
	· dwufazowa fala wyładowania o zakresie energii co najmniej do 200 J
	TAK
	

	
	b. tryb AED (półautomatyczny):
	TAK
	

	
	· defibrylacja półautomatyczna przy użyciu jednorazowych elektrod defibrylacyjnych,
	TAK
	

	
	· programowane przez użytkownika wartości energii dla 1, 2 i 3 defibrylacji,
	TAK
	

	
	· dźwiękowe i tekstowe komunikaty w języku polskim prowadzące  użytkownika przez proces defibrylacji półautomatycznej,
	TAK
	

	
	c. elektrody zewnętrzne dla dorosłych i dzieci,
	TAK
	

	2.
	Monitor:
	
	

	
	· przekątna ekranu, 
	co najmniej 5,7”
	

	
	· zakres pomiaru częstości akcji serca, 
	co najmniej 30-290 B/min
	

	
	· alarmy przekroczenia:
	
	

	
	- dolnej granicy HR,
	TAK
	

	
	- górnej granicy HR.
	TAK
	

	3.
	Rejestrator:
	
	

	
	· typ termiczny,
	TAK
	

	
	· standardowy papier termoczuły o szer. 50 mm.
	TAK
	

	4.
	Stymulator zewnętrzny:
	
	

	
	· tryb pracy:
	
	

	
	- rytm sztywny, 
	TAK
	

	
	- na żądanie,
	TAK
	

	
	· zakres częstości impulsów/minutę, 
	co najmniej 30-180 
	

	
	· zakres amplitudy impulsu mA.
	co najmniej 20-200
	

	5.
	Dane elektryczne:
	
	

	
	· zasilanie:
	
	

	
	· sieciowe 230 V /50 Hz 
	TAK
	

	
	· akumulatorowe, 
	TAK
	

	
	· pojemność w pełni naładowanych akumulatorów musi wystarczyć na:
	
	

	
	· min. 40 wyładowań z maksymalnym ładunkiem, 
	TAK
	

	
	· min. 2 godz. monitorowania pacjenta.
	TAK
	

	
	· czas ładowania wewnętrznego kondensatora do maksymalnej energii
	nie więcej niż 6 s
	

	6.
	Inne dane:
	
	

	
	· masa z akumulatorami i akcesoriami,
	poniżej 11 kg 
	

	
	· komunikacja z użytkownikiem w języku polskim. 
	TAK
	

	7
	Dodatkowe wyposażenie

	
	· ciśnieniomierz do nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia tętniczego krwi
	TAK
	

	8
	Serwis, naprawa, szkolenie

	
	· Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	TAK
	

	
	· Długość udzielanej gwarancji – minimum 24 miesiące
	TAK
	

	
	· Możliwość dostarczenia zastępczego aparatu w przypadku napraw trwających dłużej niż 5 dni w siedzibie zamawiającego licząc od daty zgłoszenia awarii
	TAK
	

	
	· Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii do 24 godzin
	TAK
	

	
	· Przeszkolenie pracowników zamawiającego w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia
	TAK
	


Uwaga
Wykonawca musi zaoferować sprzęt o wyżej wymienionych parametrach lub równoważnych, z tym, że w przypadku sprzętu równoważnego na Wykonawcy spoczywa obowiązek udokumentowania, że oferowany sprzęt posiada minimum takie same parametry bądź wyższe niż określone przez Zamawiającego.

W przypadku wątpliwości co do parametrów oferowanego sprzętu Zamawiający zastrzega sobie prawo wezwania Wykonawcy do złożenia wyjaśnień dotyczących treści złożonej ofert zgodnie z art. 87 ust. 1 Ustawy.

2.2. Zadanie 2 - Respirator transportowy typu Ambu Macic z monitorem wentylacji lub równoważny.

Zamawiający wymaga, aby respirator spełniał następujące minimalne wymagania:

	Lp
	Parametr
	Wymagania
	Parametr oferowany

	1
	Zasilanie

	
	Układ pneumatyczny – tlenem z butli tlenowej, system alarmów – z baterii
	TAK
	

	2
	Zakres stosowania

	
	Wentylacja dorosłych i dzieci o masie ciała od 15kg
	TAK
	

	3
	Parametry wentylacji

	
	Objętość oddechowa w zakresie nie mniejszym niż 0,2 litra do 1,2 litra
	TAK
	

	 
	Regulacja częstości oddechów w zakresie nie mniejszym niż 12-20 oddechów/min
	TAK
	

	
	Regulacja objętości oddechowej powiązana z regulacją częstości oddechowej
	TAK
	

	
	Wartości stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej: 60% lub 100%
	TAK
	

	4
	Moduł sterowania

	
	Zasilanie pneumatyczne tlenem
	TAK
	

	
	Zużycie tlenu nie większe niż 0,5 l/min + objętość minutowa wentylacji
	TAK
	

	
	Ciśnienie źródła zasilania w zakresie nie mniejszym niż 270-650 kPa
	TAK
	

	
	Graniczne minimalne ciśnienie źródła zasilania dla poprawnej pracy urządzenia nie większe niż 150 kPa
	TAK
	

	5
	Układ pomiaru i kontroli ciśnienia 
	TAK
	

	
	Manometr z zakresem pomiaru nie mniejszym niż

–3,0÷10,0 kPa
	TAK
	

	
	Alarm dźwiękowy rozłączenia lub nieszczelności obwodu oddechowego
	TAK
	

	
	Alarm dźwiękowy nadmiernego wzrostu ciśnienia w obwodzie oddechowym
	TAK
	

	
	Granice alarmowe niskiego i wysokiego ciśnienia ustawiane za pomocą jednego przycisku
	TAK
	

	
	Układ kontroli ciśnienia zasilany typowymi bateriami dostępnym w handlu
	TAK
	

	
	Sygnalizacja rozładowania baterii
	TAK
	

	6
	Obwód oddechowy

	
	Układ oddechowy wielokrotnego użytku
	TAK
	

	
	Możliwość wykonywania oddechów spontanicznych powietrzem atmosferycznym z minimalnymi oporami przepływu
	TAK
	

	
	Zastawka bezpieczeństwa ograniczająca ciśnienie w układzie oddechowym do 60 cm H2O 
	TAK
	

	
	Sygnalizacja dźwiękowa otwarcia zastawki bezpieczeństwa
	TAK
	

	
	Zastawka PEEP regulowana w zakresie nie mniejszym niż 1,5-20 cm H2O
	TAK
	

	7
	Pozostałe
	
	

	
	Waga urządzenia (bez układu pacjenta i węża tlenowego) nie większa niż 1000 g
	TAK
	

	8
	Dodatkowe wyposażenie
	TAK
	

	
	Reduktor tlenu z regulacją przepływu tlenu w zakresie 0÷25 l/min
	TAK
	

	
	Butla tlenowa aluminiowa o pojemności 2,7 litra
	TAK
	

	
	Walizka z tworzywa sztucznego do przechowywania i transportu całego zestawu
	TAK
	

	9
	Serwis, naprawa, szkolenie

	
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	TAK
	

	
	Długość udzielanej gwarancji – minimum 24 miesiące
	TAK
	

	
	Możliwość dostarczenia zastępczego aparatu w przypadku napraw trwających dłużej niż 5 dni w siedzibie zamawiającego
	TAK
	

	
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii do 24 godzin
	TAK
	

	
	Przeszkolenie pracowników zamawiającego w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia
	TAK
	


Uwaga

Wykonawca musi zaoferować sprzęt o wyżej wymienionych parametrach lub równoważnych, z tym, że w przypadku sprzętu równoważnego na Wykonawcy spoczywa obowiązek udokumentowania, że oferowany sprzęt posiada minimum takie same parametry bądź wyższe niż określone przez Zamawiającego.

W przypadku wątpliwości co do parametrów oferowanego sprzętu Zamawiający zastrzega sobie prawo wezwania Wykonawcy do złożenia wyjaśnień dotyczących treści złożonej ofert zgodnie z art. 87 ust. 1 Ustawy.

2.3. Zadanie 3 - Specjalistyczne łóżka rehabilitacyjne typu DALI lub równoważne – szt. 10.

Zamawiający wymaga, aby łóżka spełniały następujące minimalne wymagania:

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	WARUNKI GRANICZNE
	WARTOŚCI OFEROWANE

	1
	Szerokość całkowita z poręczami bocznymi: 1000 mm 
	Tak
	

	2
	Długość całkowita łóżka: 2150 mm 
	Tak
	

	3
	Leże czterosegmentowe o szerokości 900 mm i długości 2000 mm
	Tak
	

	5
	Minimalna wysokość leża od podłogi: 400 mm
	Tak
	

	6
	Maksymalna wysokość leża od podłogi: 800 mm
	Tak
	

	7
	Elektryczna regulacja kąta nachylenia leża względem podłogi w zakresie 0-15 o
	Tak
	

	8
	Elektryczna regulacja oparcia pleców w zakresie 0-75 o
	Tak
	

	9
	Elektryczna regulacja segmentu uda w zakresie 0-45o
	Tak
	

	10
	Regulacje poszczególnych funkcji elektrycznych łóżka regulowane z pilota przewodowego (z możliwością odłączenia) oraz z centralnego panelu sterującego
	Tak
	

	11
	Dopuszczalne obciążenie łóżka – min. 175 kg
	Tak
	

	12
	Konstrukcja leża wykonana z profili stalowych pokrytych lakierem proszkowym 
	Tak
	

	13
	Konstrukcja łóżka drewniana kolor drewnopodobny jasny (np.: jasny buk)
	Tak
	

	14
	Poręcze boczne drewniane dzielone po 2 szt. na stronę
	tak
	

	15
	Elementy wyposażenia łóżka:

- materac przeciwodleżynowy  w pokrowcu z tkaniny nieprzemakalnej paroprzepuszczalnej - 10 szt./
wysięgnik z uchwytem – 10 szt.
	Tak
	

	16
	Powierzchnie łóżka odporne na środki dezynfekcyjne
	Tak
	

	17
	wysięgnik z trójkątem
	Tak
	

	18
	Koła jezdne antystatyczne z blokadą i czterema hamulcami
	Tak
	

	19
	uchwyt na kaczkę i basen
	Tak
	

	20
	Funkcja autoredresji segmentu oparcia pleców i ud
	Tak
	

	21
	Funkcja autokonturu segmentu oparcia pleców i ud
	Tak
	


	
	Serwis, naprawa, szkolenie

	1
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	TAK
	

	2
	Długość udzielanej gwarancji – minimum 36 miesiący
	TAK
	

	3
	Możliwość dostarczenia zastępczego łóżka w przypadku napraw trwających dłużej niż 5 dni w siedzibie zamawiającego licząc od daty zgłoszenia awarii
	TAK
	

	4
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii do 24 godzin
	TAK
	

	5
	Przeszkolenie pracowników zamawiającego w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia
	TAK
	


2.4. Zadanie 4 - Resuscytator typu AMBU Silikonowy PLUS lub równoważny dla potrzeb medycyny szkolnej.
	Lp.
	Parametr 
	Wymaganie
	Parametr oferowany

	1.
	Możliwość wentylacji pacjentów o masie ciała od 30 kg
	TAK
	

	2.
	Prosta konstrukcja zaworu pacjenta –zawór z pojedynczą membraną
	TAK
	

	3.
	Możliwość podłączenia zaworu PEEP na zaworze pacjenta bez potrzeby stosowania dodatkowych złączek
	TAK
	

	4.
	Odłączany rezerwuar tlenu umożliwiający podawanie wysokich stężeń tlenu w mieszanie oddechowej
	TAK
	

	5.
	Możliwość podłączenia rezerwuaru tlenu bezpośrednio do zaworu pacjenta w celu umożliwienia prowadzenia wentylacji spontanicznej 100% tlenem
	TAK
	

	6.
	Maska dla dorosłych z miękkim wypełnianym powietrzem mankietem, dobrze przylegająca do twarzy
	TAK
	

	7.
	Zabezpieczenie przed wypadaniem z ręki w postaci paska
	TAK
	

	8.
	Możliwość sterylizacji wszystkich elementów resuscytatora w autoklawie (w temp 134ºC) włącznie z rezerwuarem tlenu
	TAK
	

	9.
	Maksymalna objętość wdechu minimum 1400 ml
	TAK
	

	10.
	Akumulator tlenu o objętości minimum 1500 ml
	TAK
	

	11.
	Waga urządzenia bez maski i rezerwuaru tlenu nie więcej niż 400 g
	TAK
	

	12.
	Wymiary (średnica x długość) nie więcej niż140 X 320 mm
	TAK
	

	13.
	Dostępność wszystkich części zamiennych przez okres minimum 5 lat
	TAK
	

	14.
	Instrukcja obsługi w języku polskim zawierająca wykaz części zamiennych
	TAK
	

	
	Serwis, naprawa, szkolenie

	1
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	TAK
	

	2
	Długość udzielanej gwarancji – minimum 24 miesiące
	TAK
	

	3
	Możliwość dostarczenia zastępczego aparatu w przypadku napraw trwających dłużej niż 5 dni w siedzibie zamawiającego licząc od daty zgłoszenia awarii
	TAK
	

	4
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii do 24 godzin
	TAK
	

	5
	Przeszkolenie pracowników zamawiającego w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia
	TAK
	


Uwaga

Wykonawca musi zaoferować sprzęt o wyżej wymienionych parametrach lub równoważnych, z tym, że w przypadku sprzętu równoważnego na Wykonawcy spoczywa obowiązek udokumentowania, że oferowany sprzęt posiada minimum takie same parametry bądź wyższe niż określone przez Zamawiającego.

W przypadku wątpliwości co do parametrów oferowanego sprzętu Zamawiający zastrzega sobie prawo wezwania Wykonawcy do złożenia wyjaśnień dotyczących treści złożonej ofert zgodnie z art. 87 ust. 1 Ustawy.

2.5. Zadanie 5 - Sprzęt okulistyczny: lampa szczelinowa, gonioskop, soczewka, kaseta okulistyczna.
2.5.1 Lampa szczelinowa typu Zeiss NSL-2Z lub równoważna ze stolikiem elektrycznym.
	L.p.
	Parametry
	Warunek
	Opis oferowanego sprzętu

	
	Mikroskop

	1
	Powi(kszenia –układ powiększenia 2 pozycje (dźwignia):  

10x, 16x, (przy okularze 10x), 

15x, 24x (przy okularze 15x)
	TAK
	

	2
	Pole widzenia: 8,00-11,00/14,00-9,00 mm
	TAK
	

	3
	Okulary 10x/15x
	TAK
	

	4
	System High - Eye - Point 
	TAK
	

	5
	Zakres PD 52,00-90,00 mm
	
	

	6
	Ogniskowanie okularu +/-8D
	
	

	7
	Odległość robocza 100,00mm
	
	

	
	Układ szczeliny

	1
	Szeroko(ć szczeliny: 0 - 12 mm regulowana płynnie
	TAK
	

	2
	Długo(ć szczeliny: 1 - 12 mm regulowana płynnie 
	TAK
	

	3
	Przesłony (mm) 0,2; 2; 3; 4; 6; 8; 11,5
	TAK
	

	4
	Rotacja szczeliny +/-900
	TAK
	

	5
	Źródło światła: żarówka halogenowa 12v/20W
	TAK
	

	
	Podstawa

	1
	Lampka fiksacyjna: mikro-lampka (czerwona)
	TAK
	

	2
	Regulacja podpory: 80 mm
	TAK
	

	3
	Ruch podstawy: (x)-99,00mm/(y)-30,00mm/(z)-118,00mm
	TAK
	

	4
	Zasilanie

	5
	Napięcie sieci 230V; 240V (+/- 10%)
	
	

	6
	Pobór mocy 40W
	
	

	
	Filtry

	1
	niebieski
	TAK
	

	2
	zielony (bezczerwienny)
	TAK
	

	3
	absorbujący ciepło
	TAK
	

	
	Wyposażenie dodatkowe

	1
	Stolik elektryczny MD-1
	TAK
	

	
	Inne

	1
	Masa (bez stolika) 10,00 kg
	TAK
	

	
	Serwis, naprawa, szkolenie

	1
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	TAK
	

	2
	Długość udzielanej gwarancji – minimum 24 miesiące
	TAK
	

	3
	Możliwość dostarczenia zastępczego aparatu w przypadku napraw trwających dłużej niż 5 dni w siedzibie zamawiającego licząc od daty zgłoszenia awarii
	TAK
	

	4
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii do 24 godzin
	TAK
	

	5
	Przeszkolenie pracowników zamawiającego w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia
	TAK
	


2.5.2 Gonioskop.
Gonioskop trójzwierciadlany, uniwersalny typu Goldman, OG3M-2 (bez methylcellulosy) lub równoważny.

	L.p.
	Parametry
	Warunek
	Opis oferowanego sprzętu

	1
	Powiększenie .93x
	TAK
	

	2
	Ø kontaktu 16mm
	TAK
	

	3
	pole statyczne 1400
	TAK
	

	
	Serwis, naprawa, szkolenie

	1
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	TAK
	

	2
	Długość udzielanej gwarancji – minimum 24 miesiące
	TAK
	

	3
	Możliwość dostarczenia zastępczego aparatu w przypadku napraw trwających dłużej niż 5 dni w siedzibie zamawiającego licząc od daty zgłoszenia awarii
	TAK
	

	4
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii do 24 godzin
	TAK
	

	5
	Przeszkolenie pracowników zamawiającego w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia
	TAK
	


2.5.3 Soczewka diagnostyczna typu 66D lub równoważna.
	L.p.
	Parametry
	Warunek
	Opis oferowanego sprzętu

	1
	Powiększenie 0,91x
	TAK
	

	2
	pole 910/1440
	TAK
	

	3
	MaxField, typ OI-66D
	TAK
	

	
	Serwis, naprawa, szkolenie

	1
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	TAK
	

	2
	Długość udzielanej gwarancji – 6 miesięcy
	TAK
	


2.5.4 Kaseta okulistyczna duża zawierająca soczewki sferyczne w zakresie od 0,12 D do 20,00 D (po 35 par); soczewki cylindryczne w zakresie 0,12 D do 6 D (po 19 par); pryzmaty w zakresie od 1,0 D do 6 D (10 szt.), oraz akcesoria pozostałe takie jak: zatyczki, szkła czerwone i zielone, soczewki z otworami stenopeicznymi itp.(10 szt). Szkła w plastikowej oprawie.

	
	Serwis, naprawa

	1
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	TAK
	

	2
	Długość udzielanej gwarancji – minimum 24 miesiące
	TAK
	


2.6. Zadanie 6 – Stół  zabiegowo-operacyjno-diagnostyczny.
Stół zabiegowo-operacyjno-diagnostyczny typu Merivaara 409 lub równoważny. 

	L.p.
	Parametry
	Warunek
	Opis oferowanego sprzętu

	
	Wyposażenie 

	1
	hamulec przy każdym kole
	TAK
	

	2
	średnica kół 125 mm
	TAK
	

	3
	pozycja Trendelenburga
	TAK
	

	4
	hydrauliczna i elektryczna regulacja wysokości 
	TAK
	

	5
	szerokość stołu – 705mm
	
	

	6
	długość stołu – 2030 mm
	
	

	7
	wysokość regulowania 590-760mm
	
	

	8
	waga 80 kg
	
	

	9
	uchwyt papieru
	TAK
	

	10
	ucinak papieru
	TAK
	

	11
	koszyk na narzędzia
	TAK
	

	12
	szyna akcesoryjna
	TAK
	

	13
	podpora pod rękę
	TAK
	

	14
	podpórki – 1 szt. na rękę i 2 szt. na nogi z uchwytami i paskami
	TAK
	

	15
	pręt infuzyjny (2 haki) z zaciskami
	TAK
	

	16
	schodek dla pacjenta
	TAK
	

	
	Wyposażenie dodatkowe

	1
	lampa bezcieniowa do małych zabiegów typu Benefit HR PRO lub równoważna
wersja 209E lub 218E

zasięg – 450 mm

źródło światła świetlówki 2x9/2x18W – statecznik elektryczny typu PHILIPS

kolor biały

gwarancja 24 miesiące

waga – 1,5 kg
	dowolnie
w Formularzu ofertowym na zadanie nr 6 należy podać również cenę brutto lampy bezcieniowej. Przy ocenie oferty dla tego zadania decydująca będzie jedynie cena stołu zabiegowo-operacyjno-diagnostycznego
	

	
	Serwis, naprawa, szkolenie

	1
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	TAK
	

	2
	Długość udzielanej gwarancji – minimum 24 miesiące
	TAK
	

	3
	Możliwość dostarczenia zastępczego aparatu w przypadku napraw trwających dłużej niż 5 dni w siedzibie zamawiającego licząc od daty zgłoszenia awarii
	TAK
	

	4
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii do 24 godzin
	TAK
	

	5
	Przeszkolenie pracowników zamawiającego w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia
	TAK
	


2.7. Zadanie 7 – Rektoskop  typu OPTEC lub równoważny. 

	L.p.
	Parametry
	Warunek
	Opis oferowanego sprzętu

	
	Wyposażenie 

	1
	źródło światła z kanałem awaryjnym
	TAK
	

	2
	żarówki halogenowe 
	TAK
	

	3
	tubus stalowy wielokrotnego użytku z możliwością stosowania jednorazowych, sterylnych tubusów 
	TAK
	

	4
	okular z optyką powiększającą 
	TAK
	

	5
	odłączalna głowica z pierścieniowym oświetleniem światłowodowym
	TAK
	

	6
	łatwe czyszczenie powierzchni światłowodu
	TAK
	

	7
	szczypce biopsyjne
	TAK
	

	8
	watotrzymacza
	TAK
	

	9
	ssak – typu MEVACS M20 lub równoważny – wersja przenośna, zbiorniki z poliwęglanu o pojemności min. 1 litr, nietłukący – 1 szt.; filtr antybakteryjny - 1 szt., przewód silikonowy pacjenta - 1 szt., końcówka ssaka – 3 szt
	TAK
	

	10
	anoskop operacyjny do zabiegów usuwania hemoroidów współpracujący z rektoskopem wielokrotnego użytku; średnica 23 mm; dł 70 mm -3 szt.
	TAK
	

	11
	oświetlenie światłowodowe z odłączalnym światłowodem (możliwość stosowania końcówek do dowolnego źródła światła 
	TAK
	

	12
	możliwość sterylizacji w autoklawie
	TAK
	

	13
	możliwość podłączania wzierników innych producentów
	TAK
	

	
	Serwis, naprawa, szkolenie

	1
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	TAK
	

	2
	Długość udzielanej gwarancji – minimum 24 miesiące
	TAK
	

	3
	Możliwość dostarczenia zastępczego aparatu w przypadku napraw trwających dłużej niż 5 dni w siedzibie zamawiającego licząc od daty zgłoszenia awarii
	TAK
	

	4
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii do 24 godzin
	TAK
	

	5
	Przeszkolenie pracowników zamawiającego w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia
	TAK
	


2.8. Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego parametru/warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia.
2.9. Parametry określone jako „TAK” oraz o określonych warunkach liczbowych są warunkami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „NIE” lub nie wypełnienie pola oraz niespełnienie warunków liczbowych spowoduje odrzucenie oferty. 

2.10. W przypadku zaoferowania sprzętu innego typu (równoważnego technicznie, jakościowo i funkcjonalnie) niż podany w pkt 2.1. -2.6 SIWZ, Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do Formularza ofertowego dokumenty (opis tego sprzętu z podaniem nazw producentów oraz cech charakteryzujących zaoferowany sprzęt), potwierdzające ich równoważność w stosunku do wzorca określonego przez Zamawiającego.

2.11. W celu stwierdzenia czy oferowany sprzęt spełnia wymogi równoważności Zamawiający ma prawo porównać treść dokumentu przedstawionego przez Wykonawcę z treścią specyfikacji wyrobu oryginalnego. Z porównania treści dwóch dokumentów musi wynikać, że dany sprzęt równoważny posiada takie same lub lepsze parametry techniczne, jakościowe i funkcjonalne, jak sprzęt oryginalny. 

2.12. W przypadku nie przedłożenia przez Wykonawcę dokumentów potwierdzających, że oferowany równoważny sprzęt medyczny spełnia wymogi Zamawiającego, oferta podlega odrzuceniu.
2.13. Zamawiający dopuszcza możliwość składnia ofert częściowych na poszczególne zadania, określone w pkt 2.1. – 2.6. SIWZ.

2.14. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych.
2.15. Zamawiający nie przewiduje możliwości udzielenia zamówienia uzupełniającego, nie zawiera    umowy ramowej i nie ustanawia dynamicznego systemu zakupów, oraz nie stosuje aukcji elektronicznej przy wyborze najkorzystniejszej oferty.

3. TERMIN, SPOSÓB I MIEJSCE WYKONANIA ZAMÓWIENIA

3.1. Zamawiający wymaga, aby Zamówienie było realizowane w terminie do 12 grudnia 2007r. 
3.2. Wykonawca osobiście dostarczy zamawiany sprzęt - nowy, bez wad fizycznych.

3.3. Dostawa sprzętu odbywać się będzie w sposób i w terminie uzgodnionym z Zamawiającym. 

3.4. Transport sprzętu, montaż, uruchomienie oraz związane z tym koszty obciążają wyłącznie Wykonawcę.

3.5. W razie stwierdzenia przez Zamawiającego wad sprzętu lub dostarczenia ich niezgodnie 
z zamówieniem, Wykonawca jest zobowiązany do usunięcia wad sprzętu lub wymiany na zgodny z zamówieniem najpóźniej w następnym dniu, uzgodnionym jako dzień dostawy i na własny koszt.

3.6. Wynagrodzenie za dostarczony sprzęt płatne będzie przelewem na konto Wykonawcy w terminie 21 dni od daty złożenia faktury u Zamawiającego. Warunkiem wystawienia faktury jest protokolarny odbiór sprzętu podpisany przez Wykonawcę i Zamawiającego.
3.7. Miejscem wykonania Zamówienia jest siedziba Zamawiającego.

4. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ SPOSÓB DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIENIA TYCH WARUNKÓW

4.1. Zgodnie z art. 22 ust. 1 Ustawy, o udzielenie Zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

4.1.1. posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień; 

4.1.2. posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponują osobami zdolnymi do wykonania Zamówienia;

4.1.3. znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie Zamówienia;

4.1.4. nie podlegają wykluczeniu z Postępowania zgodnie z art. 24 ust. 1 i 2 Ustawy.

4.2. Zamawiający ustala następujące szczegółowe warunki udziału w Postępowaniu:

4.2.1.W zakresie warunku wskazanego w punkcie 4.1.2. i 4.1.4. wymagane jest oświadczenie Wykonawcy o posiadaniu: uprawnień niezbędnych do wykonania przedmiotu Zamówienia, niezbędnej wiedzy i doświadczenia oraz potencjału technicznego, a także dysponowaniu osobami zdolnymi do wykonania Zamówienia oraz o nie podleganiu wykluczeniu z Postępowania. Ocena spełnienia warunków szczegółowych nastąpi na podstawie przedstawionych przez Wykonawcę dokumentów i oświadczeń, o których mowa w punkcie 5.1.1.

4.2.2. W zakresie warunku wskazanego w punkcie 4.1.3. ocena spełnienia warunków szczegółowych nastąpi na podstawie przedstawionych przez Wykonawcę dokumentów i oświadczeń, o których mowa w punkcie 5.1.2.

4.2.3. W zakresie warunku wskazanego w punkcie 4.1.1. ocena spełnienia warunku nastąpi na podstawie przedstawionych przez Wykonawcę dokumentów, o których mowa w punkcie 5.1.3.

4.3. Z Postępowania wyklucza się Wykonawców, którzy: 
4.3.1. nie spełniają warunków udziału w Postępowaniu, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy;
4.3.2. wykonywali bezpośrednio czynności związane z przygotowaniem Postępowania, lub posługiwali się w celu sporządzenia oferty osobami uczestniczącymi w dokonywaniu tych czynności chyba, że udział tych Wykonawców w Postępowaniu nie utrudni uczciwej konkurencji;
4.3.3. złożyli nieprawdziwe informacje mające wpływ na wynik Postępowania;
4.3.4. nie złożyli oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w Postępowaniu lub dokumentów potwierdzających spełnianie tych warunków lub złożone dokumenty zawierają błędy, po spełnieniu przez Zamawiającego warunku określonego w art. 26 ust. 3 Ustawy;

4.4. Zamawiający odrzuca ofertę, która:
4.4.1. jest niezgodna z ustawą lub jej treść nie odpowiada treści SIWZ;
4.4.2. jej złożenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji;
4.4.3. zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia;
4.4.4. została złożona przez Wykonawcę wykluczonego z udziału w Postępowaniu; 
4.4.5. zawiera omyłki rachunkowe w obliczeniu ceny, których nie można poprawić na podstawie art. 88 Ustawy lub błędy w obliczeniu ceny;
4.4.6. w terminie 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia Wykonawca nie zgodził się na poprawienie omyłki rachunkowej w obliczeniu ceny;
4.4.7. jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów.

5. OŚWIADCZENIA I DOKUMENTY, JAKIE POWINNI DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIENIA WARUNKÓW OKREŚLONYCH W PUNKCIE 4

W celu wykazania spełnienia warunków udziału w Postępowaniu, każdy z Wykonawców powinien przedłożyć wraz z ofertą następujące oświadczenia i dokumenty:

5.1. Potwierdzeniem warunków szczegółowych określonych w punkcie 4.2.1 SIWZ jest przedłożenie przez Wykonawcę - wraz z ofertą:
5.1.1. oświadczenia, że posiada: uprawnienia do wykonywania działalności pozwalającej na realizację przedmiotu zamówienia, niezbędną wiedzę i doświadczenie, potencjał techniczny, a także dysponuje osobami zdolnymi do wykonania Zamówienia, oraz że znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie Zamówienia i że nie podlega wykluczeniu z postępowania – wg załącznika nr 9 do SIWZ;
5.1.2. wykazu min. 2 wykonanych w 2004-2006 r. dostaw o porównywalnym charakterze i wielkości jak przedmiot zamówienia z uwzględnieniem ofert częściowych, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców – wg załącznika nr 11 do SIWZ. 
W przypadku realizacji dostaw dla Zamawiającego należy je wyszczególnić w tym wykazie.

5.1.3. dokumentów (np.: referencje,) minimum 2 referencji potwierdzających, że dostawy te zostały wykonane należycie. W przypadku realizacji dostaw o porównywalnym charakterze i wielkości jak przedmiot zamówienia dla Zamawiającego referencje nie są wymagane.
5.2. Potwierdzeniem warunków szczegółowych określonych w punkcie 4.2.2 SIWZ jest przedłożenie przez Wykonawcę wraz z ofertą oświadczenia potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne i podatków z tytułu prowadzonej działalności lub oświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie wykonania decyzji właściwego organu – wraz z kserokopią decyzji właściwego organu - wg załącznika nr 10 do SIWZ. 

5.3. Potwierdzeniem warunków szczegółowych określonych w punkcie 4.2.3 SIWZ jest przedłożenie przez Wykonawcę - wraz z ofertą aktualnego odpisu z właściwego rejestru albo aktualnego zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

6. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW.

6.1.Wszelkiego rodzaju oświadczenia, wnioski, zawiadomienia, informacje itp. (zwane dalej, „Korespondencja”) Zamawiający i Wykonawcy przekazują faksem lub drogą elektroniczną, przy czym każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie pisemnie potwierdza fakt otrzymania korespondencji. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania korespondencji, zarówno faksem jak drogą e-mailową, za potwierdzenie jej otrzymania przyjmuje się wydruk potwierdzający wysłanie wiadomości. 

6.2.Wniesienie protestu wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności. Protest może być wniesiony faksem lub drogą elektroniczną, ale jego oryginał niezwłocznie musi zostać przesłany w formie pisemnej do Zamawiającego. Pouczenie o środkach ochrony prawnej zawarte jest w pkt 16 SIWZ.

7. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI

Osobą uprawnioną do porozumiewania się z Wykonawcami jest:

Anna Jahns - tel. 0 42 715 45 28 w godz. 900-1500
8. WADIUM

Zamawiający nie żąda wniesienia wadium.

9. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

9.1. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert, o którym mowa w punkcie 11.1 SIWZ. Wykonawcy pozostają związani ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do składania ofert.
9.2. W uzasadnionych przypadkach, na co najmniej 7 dni przed upływem terminu związania ofertą, Zamawiający może tylko raz zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony czas, nie dłuższy niż 30 dni. Każdy z Wykonawców ma prawo odmówić wyrażenia zgody na przedłużenie terminu związania ofertą, bez podawania przyczyn swojej odmowy. Przedłużenie staje się skuteczne tylko wobec tych Wykonawców, którzy wyrażą zgodę na przedłużenie terminu związania ofertą.

10. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

10.1. Wykonawcy zobowiązani są zapoznać się dokładnie z informacjami zawartymi w SIWZ 
i przygotować ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w tym dokumencie. 
10.2. Wykonawcy ponoszą wszelkie koszty własne związane z przygotowaniem i złożeniem oferty, niezależnie od wyniku Postępowania. Zamawiający w żadnym przypadku nie odpowiada za koszty poniesione przez Wykonawców w związku z przygotowaniem i złożeniem oferty. Oferenci zobowiązują się nie podnosić jakichkolwiek roszczeń z tego tytułu względem Zamawiającego, z zastrzeżeniem art. 93 ust. 4 Ustawy.
10.3. Oferta powinna być sporządzona pod rygorem nieważności w formie pisemnej, w języku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inną trwałą, czytelną techniką. Zamawiający zaleca, aby oferta i jej załączniki były ponumerowane i spięte w sposób uniemożliwiający jej zdekompletowanie. Oferta i załączniki do oferty muszą być zaparafowane lub podpisane przez osobę (osoby) uprawnioną do występowania w imieniu Oferenta (dalej „Osoby Uprawnione”). Ewentualne poprawki w tekście oferty muszą być naniesione w czytelny sposób i parafowane przez Osoby Uprawnione. Dodatkowo, w przypadku oferty składanej przez konsorcjum, do oferty powinno zostać załączone pełnomocnictwo dla Osoby Uprawnionej do reprezentowania członków konsorcjum w trakcie postępowania (pełnomocnictwo może także obejmować uprawnienie do zawarcia umowy). 
10.4. W przypadku składania dokumentów w formie kopii muszą one być poświadczone za zgodność z oryginałem przez Osoby Uprawnione. Poświadczenie za zgodność z oryginałem powinno być sporządzone w sposób umożliwiający identyfikację podpisu (np.: wraz z imienną pieczątką osoby poświadczającej kopię dokumentu za zgodność z oryginałem);
10.5. W przypadku podpisywania oferty lub poświadczania za zgodność z oryginałem kopii dokumentów przez osobę lub osoby niewymienione w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, należy do oferty dołączyć stosowne pełnomocnictwo. Pełnomocnictwo powinno być przedstawione w formie oryginału lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Osobę Uprawnioną przez Wykonawcę. 

Zamawiający przypomina, że dokument pełnomocnictwa, jak również jego odpis, podlegają opłacie skarbowej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (t.j. Dz. U. Nr 225, poz. 1635 ze zm.). Opłata skarbowa powinna być odprowadzona zgodnie z rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 21 grudnia 2006 r. w sprawie sposobu pobierania, zapłaty i zwrotu opłaty skarbowej oraz sposobu prowadzenia rejestrów tej opłaty (Dz. U. Nr 246, poz. 1804 ze zm.).

10.6. Treść oferty musi odpowiadać treści SIWZ. Wszystkie załączniki do SIWZ wymagane przez Zamawiającego powinny zostać wypełnione przez Wykonawcę bez wyjątku i ściśle według wskazań SIWZ. Zamawiający zaleca wykorzystanie formularzy stanowiących załączniki do SIWZ. 
10.7. Zamawiający dopuszcza złożenie oferty z załącznikami opracowanymi przez Wykonawcę 
z zastrzeżeniem, że z ich treści musi wynikać nie budzące wątpliwości oświadczenie woli Wykonawcy zgodne z wymogami Zamawiającego.

10.8. Na ofertę składają się następujące dokumenty:
10.8.1. Formularz ofertowy przygotowany zgodnie ze wzorem podanym w Załącznikach Nr 1, 2, 3, 4, 5, 6, do SIWZ, z podaniem całkowitego wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie przedmiotu zamówienia na rzecz Zamawiającego w PLN; 
10.8.2. Oświadczenia i dokumenty opisane w punkcie 5 SIWZ.

10.8.3. Inne załączniki niezbędne do prawidłowego przygotowania oferty. 

10.9 Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast składa odpowiedni dokument lub dokumenty, wystawione zgodnie z prawem kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające, że:

a) nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne albo, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na 
raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,
nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie,
b) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono jego upadłości.
10.10. Jeżeli w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się ww. dokumentów lub dokumentów, o których mowa w § 1 ust. 1 pkt 4 i w § 2 ust. 1 ww. rozporządzenia, zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania.

10.11. W przypadku oferty składanej przez konsorcjum, Zamawiający, dokonując oceny, czy konsorcjum spełnia wymagania określone w SIWZ, uwzględni uprawnienia, posiadaną wiedzę i doświadczenie, potencjał techniczny, personel oraz sytuację ekonomiczną i finansową członków konsorcjum. W związku z powyższym, wraz z ofertą członkowie konsorcjum mogą złożyć jeden komplet dokumentów, o których mowa w punkcie 5.1 SIWZ. Do oferty powinny zostać załączone dokumenty wskazane w punktach 5.2. i 5.3. SIWZ przygotowane odrębnie w odniesieniu do każdego z członków konsorcjum.

10.12. Każdy Wykonawca może przedstawić tylko jedną ofertę.
10.13. Zamawiający informuje, iż zgodnie z art.93 ust. 3 ustawy prawo zamówień publicznych oferty składane w postępowaniu o zamówienie publiczne są jawne i podlegają udostępnieniu od chwili ich otwarcia, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeśli Wykonawca, nie później niż w terminie składania ofert, zastrzegł, że nie mogą one być udostępniane. Przez tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 ze zm.) rozumie się nieujawnione do wiadomości publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, co do których przedsiębiorca podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufałości.
10.14. Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa Wykonawcy powinny zostać przekazane w taki sposób, by Zamawiający mógł z łatwością określić zakres informacji objętych tajemnicą. Brak stosownego zastrzeżenia będzie traktowany jako jednoznaczny ze zgodą na włączenie całości przekazanych dokumentów i danych do dokumentacji Postępowania oraz ich ujawnienie na zasadach określonych w Ustawie.
10.15. Oferent może wprowadzić zmiany w złożonej ofercie lub ją wycofać, pod warunkiem, 
że uczyni to przed upływem terminu składania ofert. Zarówno zmiana jak i wycofanie oferty wymagają zachowania formy pisemnej.
10.16. Do oświadczeń Wykonawcy dotyczących zmiany lub wycofania oferty stosuje się odpowiednio punkt 15 SIWZ. Na kopercie zewnętrznej należy dodatkowo umieścić zastrzeżenie „ZMIANA OFERTY” lub „WYCOFANIE OFERTY”.
10.17. Zamawiający zaleca, aby ofertę umieścić w jednej zapieczętowanej lub w inny trwały sposób zabezpieczonej kopercie wewnętrznej oraz jednej nieprzeźroczystej kopercie zewnętrznej oznaczonej napisem: 

„Oferta na dostawę sprzętu i wyposażenia medycznego – 

nie otwierać przed dniem 5 listopada 2007 r. do godz. 14:15”.
Na wewnętrznej kopercie należy podać nazwę i adres Wykonawcy, by umożliwić zwrot nieotwartej oferty w przypadku dostarczenia jej Zamawiającemu po terminie.

10.18. Naruszenie któregokolwiek z powyższych wymagań skutkować będzie odrzuceniem oferty, za wyjątkiem złożenia oferty w kopercie oznaczonej pieczątką Wykonawcy, które nie skutkuje odrzuceniem oferty.

11. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA ORAZ OTWARCIA OFERT 

11.1 Termin składania ofert upływa 5 listopada 2007 r. o godz. 14:00. Oferty złożone po tym terminie zostaną zwrócone bez otwierania. Decydujące znaczenie dla oceny zachowania powyższego terminu ma data i godzina wpływu oferty do Zamawiającego, a nie data jej wysłania przesyłką pocztową czy kurierską.

11.2 Oferty należy dostarczyć do siedziby Zamawiającego (Sekretariat Dyrektora II piętro w budynku przychodni PZOZ) i zaadresować na adres podany w pkt. 1.6.5. 

11.3 Publiczne otwarcie ofert nastąpi w dniu 5 listopada 2007 r., o godz. 14.15 w siedzibie Zamawiającego, w Sekretariacie Dyrektora. 

11.4 Informacje ogłoszone w trakcie publicznego otwarcia ofert zostaną udostępnione nieobecnym Wykonawcom na ich wniosek.

12. OPIS KRYTERIÓW I SPOSOBU OCENY OFERT

12.1. Ocena spełnienia warunków udziału w postępowaniu dokonana zostanie formułą „spełnia - nie spełnia”, w oparciu o informacje zawarte w dokumentach wyszczególnionych w punkcie 5 SIWZ.
12.2. W trakcie wyboru najkorzystniejszej oferty, z uwzględnieniem ofert częściowych - oddzielnie dla każdej części wchodzącej w przedmiot zamówienia, Zamawiający będzie się kierował następującym kryterium:

cena=100 %

Oferta, która będzie zawierała najniższą cenę uzyska max. ilość punktów tj. 100, natomiast pozostałe oferty odpowiednio mniej punktów wg następującego wzoru: 

C= C min/C ofer. x 100 pkt.

gdzie :

C

- ilość punktów przyznana danej ofercie,

C min

- najniższa cena brutto wynikająca ze złożonej oferty,

C ofer.
- cena brutto badanej oferty.

W postępowaniu o zamówienie publiczne zostanie wybrana oferta, która według formuły ocen uzyska największą liczbę punktów.

Uwaga:

Jeżeli w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego nie będzie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, że zostały złożone oferty o takiej samej cenie, Zamawiający wzywa Wykonawców, którzy złożyli te oferty do złożenia ofert dodatkowych. Wykonawcy składając oferty dodatkowe nie mogą zaoferować cen wyższych niż zaoferowane w złożonych ofertach.

13. ZABEZPIECZENIE NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY

Zamawiający nie żąda zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

14. UMOWA NA WYKONANIE ZAMÓWIENIA

14.1 Z Wykonawcą, którego oferta zostanie uznana przez Zamawiającego za ofertę najkorzystniejszą, zostanie podpisana umowa.

14.2 Wraz ze SIWZ, Wykonawca otrzymał od Zamawiającego projekt umowy na wykonanie Zamówienia (dalej „Projekt umowy”). 
14.3 Zamawiający zaleca, aby Projekt umowy został uzupełniony przez Wykonawcę poprzez podanie danych określonych przez Zamawiającego w Projekcie umowy. Tak uzupełniony Projekt Umowy określany jest dalej mianem „Uzupełnionego Projektu Umowy”.
14.4 Zamawiający zaleca, aby do oferty Wykonawca załączył Uzupełniony Projekt Umowy. Oświadczenie o gotowości zawarcia umowy z Zamawiającym na warunkach Uzupełnionego Projektu Umowy zawarte jest w treści formularza ofertowego. 

15. MODYFIKACJA I WYCOFANIE OFERT

15.1 Wykonawca może zmodyfikować lub wycofać złożoną przez siebie ofertę za pomocą pisemnego powiadomienia przekazanego zamawiającemu przed terminem składania ofert. 
15.2 Powiadomienie o wprowadzaniu zmian lub wycofaniu oferty winno być przez Wykonawcę przygotowane i oznaczone w sposób określony w pkt 10.5. SIWZ i dodatkowo oznaczone określeniami „ZMIANA” lub ,,WYCOFANIE”.
15.3 Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być datowane i podpisane własnoręcznie przez podpisującego ofertę.
15.4 Wykonawca nie może wycofać oferty, ani wprowadzić zmian do jej treści po upływie terminu składania ofert.
15.5 Oferty wycofane zostaną zwrócone Wykonawcy bez otwierania nie wcześniej niż  po upływie wyznaczonego terminu składania ofert.

16. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ 

16.1  Wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, postanowień SIWZ, czynności podjętych przez Zamawiającego w toku Postępowania oraz w przypadku zaniechania przez Zamawiającego czynności, do których jest obowiązany na podstawie Ustawy, Wykonawca może wnieść protest. 

16.2 Termin do wniesienia protestu wynosi 7 dni od dnia, w którym Wykonawca powziął lub mógł powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia, z zastrzeżeniem art. 180 ust. 3 Ustawy.

16.3 Na podstawie art. 182 ust. 2 pkt 1 w związku z art. 4a ust. 1 od rozstrzygnięcia protestu nie przysługuje odwołanie. 

17. INFORMACJA O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY

17.1.W zawiadomieniu o wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiający poinformuje Wykonawcę  o terminie i miejscu zawarcia umowy.

17.2.Osoby reprezentujące Wykonawcę przy podpisywaniu umowy powinny posiadać ze sobą dokumenty potwierdzające ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie będzie wynikać z dokumentów załączonych do oferty.

18. ZAŁĄCZNIKI

Następujące załączniki stanowią integralną część SIWZ:

1. Formularz ofertowy
2. Specyfikacja sprzętu medycznego - Defibrylator.
3. Specyfikacja sprzętu medycznego – Respirator.
4. Specyfikacja sprzętu medycznego – Specjalistyczne łóżka rehabilitacyjne.

5. Specyfikacja sprzętu medycznego – Resuscytator dla potrzeb medycyny szkolnej.
6. Specyfikacja sprzętu medycznego – Sprzęt okulistyczny.
7. Specyfikacja sprzętu medycznego – Stół zabiegowo-operacyjno-diagnostyczny.
8. Specyfikacja sprzętu medycznego – rektoskop.

9. Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu.
10. Oświadczenie Wykonawcy o niezaleganiu z opłatami w podatkach i na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne.
11. Wykaz dostaw.
12. Projekt umowy
Dyrektor

Powiatowego Zespołu Opieki Zdrowotnej

w Zgierzu

Zbigniew Jarosik

specjalista chorób wewnętrznych

26 października 2007r.

Załącznik nr 1 do SIWZ
_____________________________
       (Pieczęć Wykonawcy
Zgodnie z pkt 6 SIWZ Korespondencja można przekazywać faksem lub e-mailem. Zamawiający zaleca podanie nazwy firmy, miejscowości, województwa, kodu pocztowego, telefonu i faksu oraz e-mail))

FORMULARZ OFERTOWY
na wykonanie Zamówienia w przetargu nieograniczonym na 
Dostawę sprzętu i wyposażenia medycznego

Oferujemy wykonanie dostaw objętych przedmiotem zamówienia za cenę:
	Zadanie Nr 1 -  Defibrylator           .                                                DOTYCZY/NIE DOTYCZY*
netto _____________________ zł, (słownie: _________________________________________ zł)

plus podatek VAT w wysokości ______%, co daje cenę brutto____________________________zł, 
(słownie:______________________________________________________________________ zł)




	Zadanie Nr 2 – Respirator                                                                DOTYCZY/NIE DOTYCZY*
netto _____________________ zł, (słownie: _________________________________________ zł)

plus podatek VAT w wysokości ______%, co daje cenę brutto____________________________zł, 
(słownie:______________________________________________________________________ zł)




	Zadanie Nr 3 – Specjalistyczne łóżka rehabilitacyjne – 10 szt.         DOTYCZY/NIE DOTYCZY*
netto _____________________ zł, (słownie: _________________________________________ zł)

plus podatek VAT w wysokości ______%, co daje cenę brutto____________________________zł, 
(słownie:______________________________________________________________________ zł)

cena brutto jednego łóżka wynosi __________________________________________________ zł
(słownie:______________________________________________________________________ zł)




	Zadanie Nr 4 – Resuscytator dla potrzeb medycyny szkolnej       DOTYCZY/NIE DOTYCZY*
netto _____________________ zł, (słownie: _________________________________________ zł)

plus podatek VAT w wysokości ______%, co daje cenę brutto____________________________zł, 
(słownie:______________________________________________________________________ zł)




	Zadanie Nr 5 – Sprzęt okulistyczny                                                DOTYCZY/NIE DOTYCZY*
ogółem:
netto _____________________ zł, (słownie: _________________________________________ zł)

plus podatek VAT w wysokości ______%, co daje cenę brutto____________________________zł, 
(słownie:______________________________________________________________________ zł)

w tym:
lampa szczelinowa – cena brutto: __________________________________________________ zł, 


(słownie:______________________________________________________________________ zł)

gonioskop– cena brutto:

(słownie:______________________________________________________________________ zł)

soczewka– cena brutto:

(słownie:______________________________________________________________________ zł)

kaseta okulistyczna– cena brutto:

(słownie:______________________________________________________________________ zł)




	Zadanie Nr 6 - Stół zabiegowo-operacyjno-diagnostyczny                DOTYCZY/NIE DOTYCZY*
netto _____________________ zł, (słownie: _________________________________________ zł)

plus podatek VAT w wysokości ______%, co daje cenę brutto____________________________zł, 
(słownie:______________________________________________________________________ zł)

w tym cena brutto lampy bezcieniowej: ______________________________________________ zł

(słownie:______________________________________________________________________ zł)




	Zadanie Nr 7 – Rektoskop                                                                  DOTYCZY/NIE DOTYCZY*
netto _____________________ zł, (słownie: _________________________________________ zł)

plus podatek VAT w wysokości ______%, co daje cenę brutto____________________________zł, 
(słownie:______________________________________________________________________ zł)




Jednocześnie oświadczamy, że:

1. zapoznaliśmy się ze SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń;

2. uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do sporządzenia oferty;

3. uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ;

4. dostawy objęte zamówieniem zamierzamy wykonać osobiście;

5. zawarty w SIWZ projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku przyznania nam zamówienia, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;

6. Oferta została złożona na _________stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr _______do nr ________.;

7. załącznikami do niniejszej oferty są:

(1) ______________________________

(2) ______________________________

(3) ______________________________

(4) ______________________________

_________________________                        ______________________________________
(Miejsce, data)



     (podpis i pieczątka Wykonawcy lub Osoby Uprawnionej)

* niepotrzebne skreślić (Wykonawca wypełnia Formularz ofertowy odpowiednio dla zadań, które oferuje do wykonania)

Załącznik Nr 2 do SIWZ

_____________________________
       (Pieczęć Wykonawcy
Załącznik Nr _____                                                     strona _________ z ogólnej liczby ______ stron

do oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na: 

„Dostawę sprzętu i wyposażenia medycznego”
 nr rej PZOZ.ZP-5/07
Specyfikacja sprzętu medycznego

DEFIBRYLATOR

	Lp.
	Parametr 
	Wymaganie 
	Parametr oferowany

	1.
	Defibrylacja:
	
	

	
	a.   tryb ręczny:
	TAK
	

	
	· dwufazowa fala wyładowania o zakresie energii co najmniej do 200 J
	TAK
	

	
	d. tryb AED (półautomatyczny):
	TAK
	

	
	· defibrylacja półautomatyczna przy użyciu jednorazowych elektrod defibrylacyjnych,
	TAK
	

	
	· programowane przez użytkownika wartości energii dla 1, 2 i 3 defibrylacji,
	TAK
	

	
	· dźwiękowe i tekstowe komunikaty w języku polskim prowadzące  użytkownika przez proces defibrylacji półautomatycznej,
	TAK
	

	
	e. elektrody zewnętrzne dla dorosłych i dzieci,
	TAK
	

	2.
	Monitor:
	
	

	
	· przekątna ekranu, 
	co najmniej 5,7”
	

	
	· zakres pomiaru częstości akcji serca, 
	co najmniej 30-290 B/min
	

	
	· alarmy przekroczenia:
	
	

	
	- dolnej granicy HR,
	TAK
	

	
	- górnej granicy HR.
	TAK
	

	3.
	Rejestrator:
	
	

	
	· typ termiczny,
	TAK
	

	
	· standardowy papier termoczuły o szer. 50 mm.
	TAK
	

	4.
	Stymulator zewnętrzny:
	
	

	
	· tryb pracy:
	
	

	
	- rytm sztywny, 
	TAK
	

	
	- na żądanie,
	TAK
	

	
	· zakres częstości impulsów/minutę, 
	co najmniej 30-180 
	

	
	· zakres amplitudy impulsu mA.
	co najmniej 20-200
	

	5.
	Dane elektryczne:
	
	

	
	· zasilanie:
	
	

	
	· sieciowe 230 V /50 Hz 
	TAK
	

	
	· akumulatorowe, 
	TAK
	

	
	· pojemność w pełni naładowanych akumulatorów musi wystarczyć na:
	
	

	
	· min. 40 wyładowań z maksymalnym ładunkiem, 
	TAK
	

	
	· min. 2 godz. monitorowania pacjenta.
	TAK
	

	
	· czas ładowania wewnętrznego kondensatora do maksymalnej energii
	nie więcej niż 6 s
	

	6.
	Inne dane:
	
	

	
	· masa z akumulatorami i akcesoriami,
	poniżej 11 kg 
	

	
	· komunikacja z użytkownikiem w języku polskim. 
	TAK
	

	7
	Dodatkowe wyposażenie

	
	· ciśnieniomierz do nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia tętniczego krwi
	TAK
	

	8
	Serwis, naprawa, szkolenie

	
	· Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	TAK
	

	
	· Długość udzielanej gwarancji – minimum 24 miesiące
	TAK
	

	
	· Możliwość dostarczenia zastępczego aparatu w przypadku napraw trwających dłużej niż 5 dni w siedzibie zamawiającego licząc od daty zgłoszenia awarii
	TAK
	

	
	· Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii do 24 godzin
	TAK
	

	
	· Przeszkolenie pracowników zamawiającego w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia
	TAK
	


_________________________                        ______________________________________
(Miejsce, data)



     (podpis i pieczątka Wykonawcy lub Osoby Uprawnionej)

Uwaga:

Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego parametru/warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Parametry określone jako „TAK” oraz o określonych warunkach liczbowych są warunkami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „NIE” lub nie wypełnienie pola oraz niespełnienie warunków liczbowych spowoduje odrzucenie oferty. 

W przypadku zaoferowania sprzętu innego typu (równoważnego technicznie, jakościowo i funkcjonalnie) niż podany w pkt 2.1. -2.6 SIWZ, Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do Formularza ofertowego dokumenty (opis tego sprzętu z podaniem nazw producentów oraz cech charakteryzujących zaoferowany sprzęt), potwierdzające ich równoważność w stosunku do wzorca określonego przez Zamawiającego.

W celu stwierdzenia czy oferowany sprzęt spełnia wymogi równoważności Zamawiający ma prawo porównać treść dokumentu przedstawionego przez Wykonawcę z treścią specyfikacji wyrobu oryginalnego. Z porównania treści dwóch dokumentów musi wynikać, że dany sprzęt równoważny posiada takie same lub lepsze parametry techniczne, jakościowe i funkcjonalne, jak sprzęt oryginalny. 

W przypadku nie przedłożenia przez Wykonawcę dokumentów potwierdzających, że oferowany równoważny sprzęt medyczny spełnia wymogi Zamawiającego, oferta podlega odrzuceniu.
Załącznik Nr 3 do SIWZ

_____________________________
       (Pieczęć Wykonawcy
Załącznik Nr _____                                                     strona _________ z ogólnej liczby ______ stron

do oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na: 

„Dostawę sprzętu i wyposażenia medycznego”
 nr rej PZOZ.ZP-5/07
Specyfikacja sprzętu medycznego

RESPIRATOR

	Lp
	Parametr
	Wymagania
	Parametr oferowany

	1
	Zasilanie

	
	Układ pneumatyczny – tlenem z butli tlenowej, system alarmów – z baterii
	TAK
	

	2
	Zakres stosowania

	
	Wentylacja dorosłych i dzieci o masie ciała od 15kg
	TAK
	

	3
	Parametry wentylacji

	
	Objętość oddechowa w zakresie nie mniejszym niż 0,2 litra do 1,2 litra
	TAK
	

	 
	Regulacja częstości oddechów w zakresie nie mniejszym niż 12-20 oddechów/min
	TAK
	

	
	Regulacja objętości oddechowej powiązana z regulacją częstości oddechowej
	TAK
	

	
	Wartości stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej: 60% lub 100%
	TAK
	

	4
	Moduł sterowania

	
	Zasilanie pneumatyczne tlenem
	TAK
	

	
	Zużycie tlenu nie większe niż 0,5 l/min + objętość minutowa wentylacji
	TAK
	

	
	Ciśnienie źródła zasilania w zakresie nie mniejszym niż 270-650 kPa
	TAK
	

	
	Graniczne minimalne ciśnienie źródła zasilania dla poprawnej pracy urządzenia nie większe niż 150 kPa
	TAK
	

	5
	Układ pomiaru i kontroli ciśnienia 
	TAK
	

	
	Manometr z zakresem pomiaru nie mniejszym niż

–3,0÷10,0 kPa
	TAK
	

	
	Alarm dźwiękowy rozłączenia lub nieszczelności obwodu oddechowego
	TAK
	

	
	Alarm dźwiękowy nadmiernego wzrostu ciśnienia w obwodzie oddechowym
	TAK
	

	
	Granice alarmowe niskiego i wysokiego ciśnienia ustawiane za pomocą jednego przycisku
	TAK
	

	
	Układ kontroli ciśnienia zasilany typowymi bateriami dostępnym w handlu
	TAK
	

	
	Sygnalizacja rozładowania baterii
	TAK
	

	6
	Obwód oddechowy

	
	Układ oddechowy wielokrotnego użytku
	TAK
	

	
	Możliwość wykonywania oddechów spontanicznych powietrzem atmosferycznym z minimalnymi oporami przepływu
	TAK
	

	
	Zastawka bezpieczeństwa ograniczająca ciśnienie w układzie oddechowym do 60 cm H2O 
	TAK
	

	
	Sygnalizacja dźwiękowa otwarcia zastawki bezpieczeństwa
	TAK
	

	
	Zastawka PEEP regulowana w zakresie nie mniejszym niż 1,5-20 cm H2O
	TAK
	

	7
	Pozostałe
	
	

	
	Waga urządzenia (bez układu pacjenta i węża tlenowego) nie większa niż 1000 g
	TAK
	

	8
	Dodatkowe wyposażenie
	TAK
	

	
	Reduktor tlenu z regulacją przepływu tlenu w zakresie 0÷25 l/min
	TAK
	

	
	Butla tlenowa aluminiowa o pojemności 2,7 litra
	TAK
	

	
	Walizka z tworzywa sztucznego do przechowywania i transportu całego zestawu
	TAK
	

	9
	Serwis, naprawa, szkolenie

	
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	TAK
	

	
	Długość udzielanej gwarancji – minimum 24 miesiące
	TAK
	

	
	Możliwość dostarczenia zastępczego aparatu w przypadku napraw trwających dłużej niż 5 dni w siedzibie zamawiającego
	TAK
	

	
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii do 24 godzin
	TAK
	

	
	Przeszkolenie pracowników zamawiającego w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia
	TAK
	


_________________________                        ______________________________________
(Miejsce, data)



     (podpis i pieczątka Wykonawcy lub Osoby Uprawnionej)

Uwaga:

Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego parametru/warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Parametry określone jako „TAK” oraz o określonych warunkach liczbowych są warunkami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „NIE” lub nie wypełnienie pola oraz niespełnienie warunków liczbowych spowoduje odrzucenie oferty. 

W przypadku zaoferowania sprzętu innego typu (równoważnego technicznie, jakościowo i funkcjonalnie) niż podany w pkt 2.1. -2.6 SIWZ, Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do Formularza ofertowego dokumenty (opis tego sprzętu z podaniem nazw producentów oraz cech charakteryzujących zaoferowany sprzęt), potwierdzające ich równoważność w stosunku do wzorca określonego przez Zamawiającego.

W celu stwierdzenia czy oferowany sprzęt spełnia wymogi równoważności Zamawiający ma prawo porównać treść dokumentu przedstawionego przez Wykonawcę z treścią specyfikacji wyrobu oryginalnego. Z porównania treści dwóch dokumentów musi wynikać, że dany sprzęt równoważny posiada takie same lub lepsze parametry techniczne, jakościowe i funkcjonalne, jak sprzęt oryginalny. 

W przypadku nie przedłożenia przez Wykonawcę dokumentów potwierdzających, że oferowany równoważny sprzęt medyczny spełnia wymogi Zamawiającego, oferta podlega odrzuceniu.
Załącznik Nr 4 do SIWZ

_____________________________
       (Pieczęć Wykonawcy
Załącznik Nr _____                                                     strona _________ z ogólnej liczby ______ stron

do oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na: 

„Dostawę sprzętu i wyposażenia medycznego”
 nr rej PZOZ.ZP-5/07
Specyfikacja sprzętu medycznego

Specjalistyczne łóżka rehabilitacyjne – szt. 10.
	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	WARUNKI GRANICZNE
	WARTOŚCI OFEROWANE

	1
	Szerokość całkowita z poręczami bocznymi: 1000 mm 
	Tak
	

	2
	Długość całkowita łóżka: 2150 mm 
	Tak
	

	3
	Leże czterosegmentowe o szerokości 900 mm i długości 2000 mm
	Tak
	

	5
	Minimalna wysokość leża od podłogi: 400 mm
	Tak
	

	6
	Maksymalna wysokość leża od podłogi: 800 mm
	Tak
	

	7
	Elektryczna regulacja kąta nachylenia leża względem podłogi w zakresie 0-15 o
	Tak
	

	8
	Elektryczna regulacja oparcia pleców w zakresie 0-75 o
	Tak
	

	9
	Elektryczna regulacja segmentu uda w zakresie 0-45o
	Tak
	

	10
	Regulacje poszczególnych funkcji elektrycznych łóżka regulowane z pilota przewodowego (z możliwością odłączenia) oraz z centralnego panelu sterującego
	Tak
	

	11
	Dopuszczalne obciążenie łóżka – min. 175 kg
	Tak
	

	12
	Konstrukcja leża wykonana z profili stalowych pokrytych lakierem proszkowym 
	Tak
	

	13
	Konstrukcja łóżka drewniana kolor drewnopodobny jasny (np.: jasny buk)
	Tak
	

	14
	Poręcze boczne drewniane dzielone po 2 szt. na stronę
	tak
	

	15
	Elementy wyposażenia łóżka:

- materac przeciwodleżynowy  w pokrowcu z tkaniny nieprzemakalnej paroprzepuszczalnej - 10 szt./
wysięgnik z uchwytem – 10 szt.
	Tak
	

	16
	Powierzchnie łóżka odporne na środki dezynfekcyjne
	Tak
	

	17
	wysięgnik z trójkątem
	Tak
	

	18
	Koła jezdne antystatyczne z blokadą i czterema hamulcami
	Tak
	

	19
	uchwyt na kaczkę i basen
	Tak
	

	20
	Funkcja autoredresji segmentu oparcia pleców i ud
	Tak
	

	21
	Funkcja autokonturu segmentu oparcia pleców i ud
	Tak
	

	
	Serwis, naprawa, szkolenie

	1
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	TAK
	

	2
	Długość udzielanej gwarancji – minimum 36 miesiący
	TAK
	

	3
	Możliwość dostarczenia zastępczego łóżka w przypadku napraw trwających dłużej niż 5 dni w siedzibie zamawiającego licząc od daty zgłoszenia awarii
	TAK
	

	4
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii do 24 godzin
	TAK
	

	5
	Przeszkolenie pracowników zamawiającego w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia
	TAK
	


2.16. Zadanie 4 - Resuscytator typu AMBU Silikonowy PLUS lub równoważny dla potrzeb medycyny szkolnej.
	Lp.
	Parametr 
	Wymaganie
	Parametr oferowany

	1.
	Możliwość wentylacji pacjentów o masie ciała od 30 kg
	TAK
	

	2.
	Prosta konstrukcja zaworu pacjenta –zawór z pojedynczą membraną
	TAK
	

	3.
	Możliwość podłączenia zaworu PEEP na zaworze pacjenta bez potrzeby stosowania dodatkowych złączek
	TAK
	

	4.
	Odłączany rezerwuar tlenu umożliwiający podawanie wysokich stężeń tlenu w mieszanie oddechowej
	TAK
	

	5.
	Możliwość podłączenia rezerwuaru tlenu bezpośrednio do zaworu pacjenta w celu umożliwienia prowadzenia wentylacji spontanicznej 100% tlenem
	TAK
	

	6.
	Maska dla dorosłych z miękkim wypełnianym powietrzem mankietem, dobrze przylegająca do twarzy
	TAK
	

	7.
	Zabezpieczenie przed wypadaniem z ręki w postaci paska
	TAK
	

	8.
	Możliwość sterylizacji wszystkich elementów resuscytatora w autoklawie (w temp 134ºC) włącznie z rezerwuarem tlenu
	TAK
	

	9.
	Maksymalna objętość wdechu minimum 1400 ml
	TAK
	

	10.
	Akumulator tlenu o objętości minimum 1500 ml
	TAK
	

	11.
	Waga urządzenia bez maski i rezerwuaru tlenu nie więcej niż 400 g
	TAK
	

	12.
	Wymiary (średnica x długość) nie więcej niż140 X 320 mm
	TAK
	

	13.
	Dostępność wszystkich części zamiennych przez okres minimum 5 lat
	TAK
	

	14.
	Instrukcja obsługi w języku polskim zawierająca wykaz części zamiennych
	TAK
	

	
	Serwis, naprawa, szkolenie

	1
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	TAK
	

	2
	Długość udzielanej gwarancji – minimum 24 miesiące
	TAK
	

	3
	Możliwość dostarczenia zastępczego aparatu w przypadku napraw trwających dłużej niż 5 dni w siedzibie zamawiającego licząc od daty zgłoszenia awarii
	TAK
	

	4
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii do 24 godzin
	TAK
	

	5
	Przeszkolenie pracowników zamawiającego w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia
	TAK
	


_________________________                        ______________________________________
(Miejsce, data)



     (podpis i pieczątka Wykonawcy lub Osoby Uprawnionej)

Uwaga:

Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego parametru/warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Parametry określone jako „TAK” oraz o określonych warunkach liczbowych są warunkami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „NIE” lub nie wypełnienie pola oraz niespełnienie warunków liczbowych spowoduje odrzucenie oferty. 

W przypadku zaoferowania sprzętu innego typu (równoważnego technicznie, jakościowo i funkcjonalnie) niż podany w pkt 2.1. -2.6 SIWZ, Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do Formularza ofertowego dokumenty (opis tego sprzętu z podaniem nazw producentów oraz cech charakteryzujących zaoferowany sprzęt), potwierdzające ich równoważność w stosunku do wzorca określonego przez Zamawiającego.

W celu stwierdzenia czy oferowany sprzęt spełnia wymogi równoważności Zamawiający ma prawo porównać treść dokumentu przedstawionego przez Wykonawcę z treścią specyfikacji wyrobu oryginalnego. Z porównania treści dwóch dokumentów musi wynikać, że dany sprzęt równoważny posiada takie same lub lepsze parametry techniczne, jakościowe i funkcjonalne, jak sprzęt oryginalny. 

W przypadku nie przedłożenia przez Wykonawcę dokumentów potwierdzających, że oferowany równoważny sprzęt medyczny spełnia wymogi Zamawiającego, oferta podlega odrzuceniu.
Załącznik Nr 5 do SIWZ

_____________________________
       (Pieczęć Wykonawcy
Załącznik Nr _____                                                     strona _________ z ogólnej liczby ______ stron

do oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na: 

„Dostawę sprzętu i wyposażenia medycznego”
 nr rej PZOZ.ZP-5/07
Specyfikacja sprzętu medycznego

Resuscytator dla potrzeb medycyny szkolnej
	Lp.
	Parametr 
	Wymaganie
	Parametr oferowany

	1.
	Możliwość wentylacji pacjentów o masie ciała od 30 kg
	TAK
	

	2.
	Prosta konstrukcja zaworu pacjenta –zawór z pojedynczą membraną
	TAK
	

	3.
	Możliwość podłączenia zaworu PEEP na zaworze pacjenta bez potrzeby stosowania dodatkowych złączek
	TAK
	

	4.
	Odłączany rezerwuar tlenu umożliwiający podawanie wysokich stężeń tlenu w mieszanie oddechowej
	TAK
	

	5.
	Możliwość podłączenia rezerwuaru tlenu bezpośrednio do zaworu pacjenta w celu umożliwienia prowadzenia wentylacji spontanicznej 100% tlenem
	TAK
	

	6.
	Maska dla dorosłych z miękkim wypełnianym powietrzem mankietem, dobrze przylegająca do twarzy
	TAK
	

	7.
	Zabezpieczenie przed wypadaniem z ręki w postaci paska
	TAK
	

	8.
	Możliwość sterylizacji wszystkich elementów resuscytatora w autoklawie (w temp 134ºC) włącznie z rezerwuarem tlenu
	TAK
	

	9.
	Maksymalna objętość wdechu minimum 1400 ml
	TAK
	

	10.
	Akumulator tlenu o objętości minimum 1500 ml
	TAK
	

	11.
	Waga urządzenia bez maski i rezerwuaru tlenu nie więcej niż 400 g
	TAK
	

	12.
	Wymiary (średnica x długość) nie więcej niż140 X 320 mm
	TAK
	

	13.
	Dostępność wszystkich części zamiennych przez okres minimum 5 lat
	TAK
	

	14.
	Instrukcja obsługi w języku polskim zawierająca wykaz części zamiennych
	TAK
	

	
	Serwis, naprawa, szkolenie

	1
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	TAK
	

	2
	Długość udzielanej gwarancji – minimum 24 miesiące
	TAK
	

	3
	Możliwość dostarczenia zastępczego aparatu w przypadku napraw trwających dłużej niż 5 dni w siedzibie zamawiającego licząc od daty zgłoszenia awarii
	TAK
	

	4
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii do 24 godzin
	TAK
	

	5
	Przeszkolenie pracowników zamawiającego w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia
	TAK
	


_________________________                        ______________________________________
(Miejsce, data)



     (podpis i pieczątka Wykonawcy lub Osoby Uprawnionej)

Uwaga:

Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego parametru/warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Parametry określone jako „TAK” oraz o określonych warunkach liczbowych są warunkami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „NIE” lub nie wypełnienie pola oraz niespełnienie warunków liczbowych spowoduje odrzucenie oferty. 

W przypadku zaoferowania sprzętu innego typu (równoważnego technicznie, jakościowo i funkcjonalnie) niż podany w pkt 2.1. -2.6 SIWZ, Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do Formularza ofertowego dokumenty (opis tego sprzętu z podaniem nazw producentów oraz cech charakteryzujących zaoferowany sprzęt), potwierdzające ich równoważność w stosunku do wzorca określonego przez Zamawiającego.

W celu stwierdzenia czy oferowany sprzęt spełnia wymogi równoważności Zamawiający ma prawo porównać treść dokumentu przedstawionego przez Wykonawcę z treścią specyfikacji wyrobu oryginalnego. Z porównania treści dwóch dokumentów musi wynikać, że dany sprzęt równoważny posiada takie same lub lepsze parametry techniczne, jakościowe i funkcjonalne, jak sprzęt oryginalny. 

W przypadku nie przedłożenia przez Wykonawcę dokumentów potwierdzających, że oferowany równoważny sprzęt medyczny spełnia wymogi Zamawiającego, oferta podlega odrzuceniu.
Załącznik Nr 6 do SIWZ

_____________________________
       (Pieczęć Wykonawcy
Załącznik Nr _____                                                     strona _________ z ogólnej liczby ______ stron

do oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na: 

„Dostawę sprzętu i wyposażenia medycznego”
 nr rej PZOZ.ZP-5/07
Specyfikacja sprzętu medycznego
Sprzęt okulistyczny
lampa szczelinowa, gonioskop, soczewka, kaseta okulistyczna.

Lampa szczelinowa
	L.p.
	Parametry
	Warunek
	Opis oferowanego sprzętu

	
	Mikroskop

	1
	Powi(kszenia –układ powiększenia 2 pozycje (dźwignia):  

10x, 16x, (przy okularze 10x), 

15x, 24x (przy okularze 15x)
	TAK
	

	2
	Pole widzenia: 8,00-11,00/14,00-9,00 mm
	TAK
	

	3
	Okulary 10x/15x
	TAK
	

	4
	System High - Eye - Point 
	TAK
	

	5
	Zakres PD 52,00-90,00 mm
	
	

	6
	Ogniskowanie okularu +/-8D
	
	

	7
	Odległość robocza 100,00mm
	
	

	
	Układ szczeliny

	1
	Szeroko(ć szczeliny: 0 - 12 mm regulowana płynnie
	TAK
	

	2
	Długo(ć szczeliny: 1 - 12 mm regulowana płynnie 
	TAK
	

	3
	Przesłony (mm) 0,2; 2; 3; 4; 6; 8; 11,5
	TAK
	

	4
	Rotacja szczeliny +/-900
	TAK
	

	5
	Źródło światła: żarówka halogenowa 12v/20W
	TAK
	

	
	Podstawa

	1
	Lampka fiksacyjna: mikro-lampka (czerwona)
	TAK
	

	2
	Regulacja podpory: 80 mm
	TAK
	

	3
	Ruch podstawy: (x)-99,00mm/(y)-30,00mm/(z)-118,00mm
	TAK
	

	4
	Zasilanie

	5
	Napięcie sieci 230V; 240V (+/- 10%)
	
	

	6
	Pobór mocy 40W
	
	

	
	Filtry

	1
	niebieski
	TAK
	

	2
	zielony (bezczerwienny)
	TAK
	

	3
	absorbujący ciepło
	TAK
	

	
	Wyposażenie dodatkowe

	1
	Stolik elektryczny MD-1
	TAK
	

	
	Inne

	1
	Masa (bez stolika) 10,00 kg
	TAK
	

	
	Serwis, naprawa, szkolenie

	1
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	TAK
	

	2
	Długość udzielanej gwarancji – minimum 24 miesiące
	TAK
	

	3
	Możliwość dostarczenia zastępczego aparatu w przypadku napraw trwających dłużej niż 5 dni w siedzibie zamawiającego licząc od daty zgłoszenia awarii
	TAK
	

	4
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii do 24 godzin
	TAK
	

	5
	Przeszkolenie pracowników zamawiającego w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia
	TAK
	


Gonioskop.
Gonioskop trójzwierciadlany, uniwersalny typu Goldman, OG3M-2 (bez methylcellulosy) lub równoważny.

	L.p.
	Parametry
	Warunek
	Opis oferowanego sprzętu

	1
	Powiększenie .93x
	TAK
	

	2
	Ø kontaktu 16mm
	TAK
	

	3
	pole statyczne 1400
	TAK
	

	
	Serwis, naprawa, szkolenie

	1
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	TAK
	

	2
	Długość udzielanej gwarancji – minimum 24 miesiące
	TAK
	

	3
	Możliwość dostarczenia zastępczego aparatu w przypadku napraw trwających dłużej niż 5 dni w siedzibie zamawiającego licząc od daty zgłoszenia awarii
	TAK
	

	4
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii do 24 godzin
	TAK
	

	5
	Przeszkolenie pracowników zamawiającego w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia
	TAK
	


Soczewka diagnostyczna typu 66D lub równoważna.
	L.p.
	Parametry
	Warunek
	Opis oferowanego sprzętu

	1
	Powiększenie 0,91x
	TAK
	

	2
	pole 910/1440
	TAK
	

	3
	MaxField, typ OI-66D
	TAK
	

	
	Serwis, naprawa, szkolenie

	1
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	TAK
	

	2
	Długość udzielanej gwarancji – 6 miesięcy
	TAK
	


Kaseta okulistyczna duża zawierająca soczewki sferyczne w zakresie od 0,12 D do 20,00 D (po 35 par); soczewki cylindryczne w zakresie 0,12 D do 6 D (po 19 par); pryzmaty w zakresie od 1,0 D do 6 D (10 szt.), oraz akcesoria pozostałe takie jak: zatyczki, szkła czerwone i zielone, soczewki z otworami stenopeicznymi itp.(10 szt). Szkła w plastikowej oprawie.

	
	Serwis, naprawa

	1
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	TAK
	

	2
	Długość udzielanej gwarancji – minimum 24 miesiące
	TAK
	


_________________________                        ______________________________________
(Miejsce, data)



     (podpis i pieczątka Wykonawcy lub Osoby Uprawnionej)

Uwaga:

Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego parametru/warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Parametry określone jako „TAK” oraz o określonych warunkach liczbowych są warunkami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „NIE” lub nie wypełnienie pola oraz niespełnienie warunków liczbowych spowoduje odrzucenie oferty. 

W przypadku zaoferowania sprzętu innego typu (równoważnego technicznie, jakościowo i funkcjonalnie) niż podany w pkt 2.1. -2.6 SIWZ, Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do Formularza ofertowego dokumenty (opis tego sprzętu z podaniem nazw producentów oraz cech charakteryzujących zaoferowany sprzęt), potwierdzające ich równoważność w stosunku do wzorca określonego przez Zamawiającego.

W celu stwierdzenia czy oferowany sprzęt spełnia wymogi równoważności Zamawiający ma prawo porównać treść dokumentu przedstawionego przez Wykonawcę z treścią specyfikacji wyrobu oryginalnego. Z porównania treści dwóch dokumentów musi wynikać, że dany sprzęt równoważny posiada takie same lub lepsze parametry techniczne, jakościowe i funkcjonalne, jak sprzęt oryginalny. 

W przypadku nie przedłożenia przez Wykonawcę dokumentów potwierdzających, że oferowany równoważny sprzęt medyczny spełnia wymogi Zamawiającego, oferta podlega odrzuceniu.
Załącznik Nr 7 do SIWZ

_____________________________
       (Pieczęć Wykonawcy
Załącznik Nr _____                                                     strona _________ z ogólnej liczby ______ stron

do oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na: 

„Dostawę sprzętu i wyposażenia medycznego”
 nr rej PZOZ.ZP-5/07
Specyfikacja sprzętu medycznego

stół zabiegowy-  
Stół zabiegowy

	L.p.
	Parametry
	Warunek
	Opis oferowanego sprzętu

	
	Wyposażenie 

	1
	hamulec przy każdym kole
	TAK
	

	2
	średnica kół 125 mm
	TAK
	

	3
	pozycja Trendelenburga
	TAK
	

	4
	hydrauliczna i elektryczna regulacja wysokości 
	TAK
	

	5
	szerokość stołu – 705mm
	
	

	6
	długość stołu – 2030 mm
	
	

	7
	wysokość regulowania 590-760mm
	
	

	8
	waga 80 kg
	
	

	9
	uchwyt papieru
	TAK
	

	10
	ucinak papieru
	TAK
	

	11
	koszyk na narzędzia
	TAK
	

	12
	szyna akcesoryjna
	TAK
	

	13
	podpora pod rękę
	TAK
	

	14
	podpórki – 1 szt. na rękę i 2 szt. na nogi z uchwytami i paskami
	TAK
	

	15
	pręt infuzyjny (2 haki) z zaciskami
	TAK
	

	16
	schodek dla pacjenta
	TAK
	

	
	Wyposażenie dodatkowe

	1
	lampa bezcieniowa do małych zabiegów typu Benefit HR PRO lub równoważna

wersja 209E lub 218E

zasięg – 450 mm

źródło światła świetlówki 2x9/2x18W – statecznik elektryczny typu PHILIPS

kolor biały

gwarancja 24 miesiące

waga – 1,5 kg
	dowolnie

w Formularzu ofertowym na zadanie nr 6 należy podać również cenę brutto lampy bezcieniowej. Przy ocenie oferty dla tego zadania decydująca będzie jedynie cena stołu zabiegowo-operacyjno-diagnostycznego
	

	
	Serwis, naprawa, szkolenie

	1
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	TAK
	

	2
	Długość udzielanej gwarancji – minimum 24 miesiące
	TAK
	

	3
	Możliwość dostarczenia zastępczego aparatu w przypadku napraw trwających dłużej niż 5 dni w siedzibie zamawiającego licząc od daty zgłoszenia awarii
	TAK
	

	4
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii do 24 godzin
	TAK
	

	5
	Przeszkolenie pracowników zamawiającego w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia
	TAK
	


_________________________                        ______________________________________
(Miejsce, data)



     (podpis i pieczątka Wykonawcy lub Osoby Uprawnionej)

Uwaga:

Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego parametru/warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Parametry określone jako „TAK” oraz o określonych warunkach liczbowych są warunkami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „NIE” lub nie wypełnienie pola oraz niespełnienie warunków liczbowych spowoduje odrzucenie oferty. 

W przypadku zaoferowania sprzętu innego typu (równoważnego technicznie, jakościowo i funkcjonalnie) niż podany w pkt 2.1. -2.6 SIWZ, Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do Formularza ofertowego dokumenty (opis tego sprzętu z podaniem nazw producentów oraz cech charakteryzujących zaoferowany sprzęt), potwierdzające ich równoważność w stosunku do wzorca określonego przez Zamawiającego.

W celu stwierdzenia czy oferowany sprzęt spełnia wymogi równoważności Zamawiający ma prawo porównać treść dokumentu przedstawionego przez Wykonawcę z treścią specyfikacji wyrobu oryginalnego. Z porównania treści dwóch dokumentów musi wynikać, że dany sprzęt równoważny posiada takie same lub lepsze parametry techniczne, jakościowe i funkcjonalne, jak sprzęt oryginalny. 

W przypadku nie przedłożenia przez Wykonawcę dokumentów potwierdzających, że oferowany równoważny sprzęt medyczny spełnia wymogi Zamawiającego, oferta podlega odrzuceniu.
Załącznik Nr 8 do SIWZ

_____________________________
       (Pieczęć Wykonawcy
Załącznik Nr _____                                                     strona _________ z ogólnej liczby ______ stron

do oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na: 

„Dostawę sprzętu i wyposażenia medycznego”
 nr rej PZOZ.ZP-5/07
Specyfikacja sprzętu medycznego

Rektoskop
	L.p.
	Parametry
	Warunek
	Opis oferowanego sprzętu

	
	Wyposażenie 

	1
	źródło światła z kanałem awaryjnym
	TAK
	

	2
	żarówki halogenowe 
	TAK
	

	3
	tubus stalowy wielokrotnego użytku z możliwością stosowania jednorazowych, sterylnych tubusów 
	TAK
	

	4
	okular z optyką powiększającą 
	TAK
	

	5
	odłączalna głowica z pierścieniowym oświetleniem światłowodowym
	TAK
	

	6
	łatwe czyszczenie powierzchni światłowodu
	TAK
	

	7
	szczypce biopsyjne
	TAK
	

	8
	watotrzymacza
	TAK
	

	9
	ssak – typu MEVACS M20 lub równoważny – wersja przenośna, zbiorniki z poliwęglanu o pojemności min. 1 litr, nietłukący – 1 szt.; filtr antybakteryjny - 1 szt., przewód silikonowy pacjenta - 1 szt., końcówka ssaka – 3 szt
	TAK
	

	10
	anoskop operacyjny do zabiegów usuwania hemoroidów współpracujący z rektoskopem wielokrotnego użytku; średnica 23 mm; dł 70 mm -3 szt.
	TAK
	

	11
	oświetlenie światłowodowe z odłączalnym światłowodem (możliwość stosowania końcówek do dowolnego źródła światła 
	TAK
	

	12
	możliwość sterylizacji w autoklawie
	TAK
	

	13
	możliwość podłączania wzierników innych producentów
	TAK
	

	
	Serwis, naprawa, szkolenie

	1
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	TAK
	

	2
	Długość udzielanej gwarancji – minimum 24 miesiące
	TAK
	

	3
	Możliwość dostarczenia zastępczego aparatu w przypadku napraw trwających dłużej niż 5 dni w siedzibie zamawiającego licząc od daty zgłoszenia awarii
	TAK
	

	4
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii do 24 godzin
	TAK
	

	5
	Przeszkolenie pracowników zamawiającego w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia
	TAK
	


_________________________                        ______________________________________
(Miejsce, data)



     (podpis i pieczątka Wykonawcy lub Osoby Uprawnionej)

Uwaga:

Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego parametru/warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Parametry określone jako „TAK” oraz o określonych warunkach liczbowych są warunkami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „NIE” lub nie wypełnienie pola oraz niespełnienie warunków liczbowych spowoduje odrzucenie oferty. 

W przypadku zaoferowania sprzętu innego typu (równoważnego technicznie, jakościowo i funkcjonalnie) niż podany w pkt 2.1. -2.6 SIWZ, Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do Formularza ofertowego dokumenty (opis tego sprzętu z podaniem nazw producentów oraz cech charakteryzujących zaoferowany sprzęt), potwierdzające ich równoważność w stosunku do wzorca określonego przez Zamawiającego.

W celu stwierdzenia czy oferowany sprzęt spełnia wymogi równoważności Zamawiający ma prawo porównać treść dokumentu przedstawionego przez Wykonawcę z treścią specyfikacji wyrobu oryginalnego. Z porównania treści dwóch dokumentów musi wynikać, że dany sprzęt równoważny posiada takie same lub lepsze parametry techniczne, jakościowe i funkcjonalne, jak sprzęt oryginalny. 

W przypadku nie przedłożenia przez Wykonawcę dokumentów potwierdzających, że oferowany równoważny sprzęt medyczny spełnia wymogi Zamawiającego, oferta podlega odrzuceniu.
Załącznik Nr 9 do SIWZ

_____________________________
       (Pieczęć Wykonawcy
Załącznik Nr _____                                                     strona _________ z ogólnej liczby ______ stron

do oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na: 

„Dostawę sprzętu i wyposażenia medycznego”
 nr rej PZOZ.ZP-5/07
Oświadczenie Wykonawcy 

o spełnianiu warunków z art. 22 ust. 1 i art. 24 Ustawy

W związku z postępowaniem o nr rej. PZOZ.ZP-5/07 prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Dostawę sprzętu i wyposażenia medycznego” oświadczamy, że :

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień - na podstawie art. 22 ust.1 pkt. 1 Ustawy.

2. Posiadamy niezbędną wiedzą i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia - na podstawie art. 22 ust. 1 pkt. 2 Ustawy.

3. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia - na podstawie art. 22 ust.1 pkt. 3 Ustawy.
4. Nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenia zamówienia na podstawie art. 24 ust.1 i 2 pkt 1 Ustawy.
________________________


___________________________________________
(Miejsce i data)




(podpis i pieczątka Wykonawcy lub Osoby Uprawnionej)

Załącznik Nr 10 do SIWZ
___________________________________

             (Pieczęć Wykonawcy)

Załącznik Nr _____                                                     strona _________ z ogólnej liczby ______ stron

do oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na: 

„Dostawę sprzętu i wyposażenia medycznego”
 nr rej PZOZ.ZP-5/07
Oświadczenie Wykonawcy

W związku z postępowaniem o nr rej. PZOZ.ZP-5/07 prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Dostawę sprzętu i wyposażenia medycznego” oświadczamy, że: 
1. Nie zalegamy/zalegamy* z opłacaniem podatków z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej*.

2. Nie zalegamy/zalegamy* z opłacaniem opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne*.

3. Uzyskaliśmy przewidziane prawem zwolnienie*, odroczenie* lub rozłożenie na raty* zaległych płatności*.

4. Wstrzymano w całości wykonanie decyzji* ______________________________________
                                                                                                           (podać datę, numer decyzji, organ, który ją wydał)
              ____________________________________________________________________________________________
____________________________

________________________________________

             (Miejsce i data)

(pieczęcie i podpisy Osób Uprawnionych)

* niepotrzebne skreślić
Załącznik Nr 11 do SIWZ

________________________

     (Pieczęć Wykonawcy)
Załącznik Nr _____                                                     strona _________ z ogólnej liczby ______ stron

do oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na: 

„Dostawę sprzętu i wyposażenia medycznego”
 nr rej PZOZ.ZP-5/07
W związku z postępowaniem o nr rej. PZOZ.ZP-5/07 prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Dostawę sprzętu i wyposażenia medycznego” oświadczamy, że w latach 2005-2006 wykonaliśmy dostawy wg poniższego zestawienia:

	Opis dostawy z podaniem rodzaju, ilości, wielkości
	Wartość dostawy brutto
	Data
	Nazwa zleceniodawcy

	
	
	
	


Na potwierdzenie wykonania ww. dostaw przedkładamy referencje w ilości ______ sztuk.

________________________


___________________________________________
(Miejsce i data)



      (podpis i pieczątka Wykonawcy lub Osoby Uprawnionej)

Załącznik Nr 12 do SIWZ

Projekt   umowy

Załącznik Nr _____                                                     strona _________ z ogólnej liczby ______ stron

do oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na: 

„Dostawę sprzętu i wyposażenia medycznego”
 nr rej PZOZ.ZP-5/07
Umowa nr ____/07

zawarta w dniu___________ 2007 r. w Zgierzu pomiędzy Powiatowym Zespołem Opieki Zdrowotnej w Zgierzu, 95-100 Zgierz przy ul. A. Struga 2-4, w imieniu którego działa:

Zbigniew Jarosik 
 Dyrektor Powiatowego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Zgierzu
zwanym dalej Zamawiającym, 

a firmą

________________________________________________________________________________
(nazwa Wykonawcy)

z siedzibą w

__________________________________________________________________________________
(dane teleadresowe)
województwo ___________________________________ działającą na podstawie wpisu do ewidencji 

działalności gospodarczej / Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonej/ego przez ______________

_________________________________________________________________________________ (Wykonawca wpisuje dane  odpowiednio do dokumentu rejestracji)
pod numerem ___________________

zwaną dalej Wykonawcą reprezentowaną przez 

1. _____________________________________
_____________________________________

2. _____________________________________
_____________________________________

(imiona, nazwiska, stanowiska Osób Uprawnionych)

została zawarta umowa następującej treści:

§ 1

Podstawą zawarcia umowy jest udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego. 
§ 2

1. Przedmiotem zamówienia jest „Dostawa sprzętu i wyposażenia medycznego”.

2. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć Zamawiającemu przedmiot zamówienia w zakresie określonym w Formularzu ofertowym – Zadanie Nr ____, stanowiącym załącznik Nr ___ do umowy i Specyfikacją sprzętu medycznego stanowiącą załącznik nr ___ do umowy*.

3. Wartość przedmiotu zamówienia wynosi: _________________________________________ zł netto 

(słownie:______________________________________________________________________)

plus podatek VAT w wysokości _____ %, co daje kwotę brutto __________________________ zł 

(slownie:______________________________________________________________________), 

zgodnie z Formularzem ofertowym – Zadanie Nr_____, stanowiącym załącznik Nr ____ do umowy oraz Specyfikacją sprzętu medycznego stanowiącą załącznik nr ___ do umowy**.

§ 3
Zamówienie obejmuje dostawę sprzętu medycznego określonego w § 2 ust. 2 na następujących warunkach:

1. Wykonawca zobowiązuje się osobiście dostarczyć przedmiot umowy loco do siedziby Zamawiającego, tj. Powiatowy Zespół Opieki Zdrowotnej w Zgierzu, ul. A. Struga 2-4, na koszt własny, w godzinach od 8:00 do 15:00 po uprzednim uzgodnieniu z Zamawiającym terminu i miejsca dostawy. Przy dostawie będzie obecna osoba uprawniona do występowania w imieniu Wykonawcy lub inny upoważniony pracownik. O dacie dostawy Zamawiający zostanie powiadomiony pisemnie lub telefonicznie najpóźniej w dniu poprzedzającym dostawę. 
2. Termin realizacji zamówienia: do 12 grudnia 2007r. 
3. Wykonawca zobowiązany jest dokonać montażu, instalacji oraz uruchomienia przedmiotu umowy w siedzibie Zamawiającego na własny koszt oraz nieodpłatnie przeszkolić pracowników Zamawiającego w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia.
4. Wydanie Zamawiającemu przedmiotu umowy do użytku nastąpi na podstawie protokołu odbioru popisanego przez obie strony po zamontowaniu, instalacji oraz prawidłowym uruchomieniu przedmiotu umowy przez Wykonawcę.

5. W przypadku odmowy dokonania odbioru przez Zamawiającego, w szczególności z powodu wad przedmiotu umowy, nie sporządza się protokołu odbioru, a Zamawiający przekaże Wykonawcy podpisane przez siebie oświadczenie ze wskazaniem zastrzeżeń, dotyczących przedmiotu umowy. Zaniechanie złożenia takiego oświadczenia będzie uważane za dokonanie jego odbioru bez zastrzeżeń.

6. Z czynności odbioru dostarczonego sprzętu spisany będzie protokół odbioru zawierający ustalenia dokonane w toku odbioru. Warunkiem podjęcia powyższych czynności jest przedłożenie przez Wykonawcę, najpóźniej w dniu dostawy, certyfikatu CE, instrukcji obsługi i konserwacji w języku polskim, danych serwisu i innej dokumentacji pomocnej w trakcie użytkowania przedmiotu umowy. 
7. Protokół odbioru przedmiotu zamówienia podpisany przez obie strony będzie podstawą do wystawienia faktury. 
8. Zamawiający jest zwolniony od obowiązku zbadania przedmiotu umowy w zakresie właściwości stwierdzonych dokumentami wskazanymi w ust. 6.

9. Dokonanie odbioru przedmiotu umowy, nie wyłącza roszczeń Zamawiającego z tytułu rękojmi lub gwarancji jakości.
§ 4
1. Wykonawca udzieli gwarancji na przedmiot zamówienia, zgodnie z zakresem przedmiotowym oraz warunkami określonymi w Specyfikacji sprzętu odpowiednio do sprzętu oferowanego.
2. Wykonawca zapewni przeglądy gwarancyjne przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami producenta przedmiotu zamówienia.
3. Wykonawca zapewnia serwis gwarancyjny przedmiotu zamówienia, tj. musi podjąć naprawę awarii najpóźniej w ciągu 24 godzin od daty zgłoszenia i wykonać naprawę najpóźniej w terminie 14 dni od daty zgłoszenia awarii w siedzibie Zamawiającego.
4. W przypadku stwierdzenia niemożności naprawy przedmiotu zamówienia w ciągu 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii Wykonawca będzie zobowiązany do dostarczenia Zamawiającemu sprzętu zastępczego o porównywalnych parametrach, spełniającego minimalne wymagania Zamawiającego. 
5. W przypadku braku możliwości naprawy przedmiotu zamówienia w siedzibie Zamawiającego, Wykonawca będzie zobowiązany do odebrania uszkodzonego sprzętu i dostarczenia go po naprawie, na koszt własny.

§ 5

1. Zapłata nastąpi na podstawie prawidłowo sporządzonej faktury VAT, przedłożonej przez Wykonawcę nie wcześnie niż w dniu wydania przedmiotu umowy do użytku zgodnie z postanowieniami § 3, przelewem bankowym w terminie 21 dni od daty doręczenia Zamawiającemu faktury, na konto Wykonawcy Nr______________________

2. Za dzień zapłaty uważany jest dzień obciążenia rachunku Zamawiającego.

§ 6
1. Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu, że przedmiot umowy jest wolny od wad fizycznych. Zamawiający może wykonywać uprawnienia z tytułu gwarancji niezależnie od uprawnień z tytułu rękojmi za wady fizyczne.

2. Wykonawca wyda Zamawiającemu jednocześnie z przedmiotem sprzedaży dokument gwarancyjny, co do jego jakości.

3. W oparciu o dokument gwarancyjny Zamawiający może żądać od Wykonawcy wymiany przedmiotu umowy na wolny od wad lub usunięcia wad w drodze naprawy, w zależności od swojego wyboru, a Wykonawca zobowiązany jest podjąć się żądanych czynności w terminie 24 godzin od chwili zgłoszenia wad i dokonać naprawy lub wymiany w terminie 14 dni od daty zgłoszenia uszkodzenia. 
4. Termin obowiązywania gwarancji wynosi _______ od dnia wydania Kupującemu przedmiotu umowy do użytku, zgodnie z zasadami określonymi w § 2 niniejszej umowy.

5. Odpowiedzialność z tytułu gwarancji jakości obejmuje zarówno wady powstałe z przyczyn tkwiących w przedmiocie umowy w chwili dokonania jego odbioru przez Zamawiającego, jak i wszelkie inne wady fizyczne, powstałe z przyczyn, za które Wykonawca ponosi odpowiedzialność, pod warunkiem, że wady te ujawnią się w okresie obowiązywania gwarancji.
6. W przypadku, gdy Wykonawca po wezwaniu do wymiany lub usunięcia wad przedmiotu umowy w drodze naprawy nie dokona żądanych czynności w terminie wskazanym w ust. 3, Zamawiajacy jest uprawniony do usunięcia wad w drodze naprawy na ryzyko i koszt Wykonawcy zachowując przy tym inne uprawnienia przysługujące mu na podstawie umowy, a w szczególności  roszczenia z tytułu rękojmi za wady fizyczne. 

7. Wykonawca jest odpowiedzialny względem Zamawiającego za wszelkie wady fizyczne przedmiotu umowy, przy czym za wadę fizyczną rozumie się w szczególności jakąkolwiek niezgodność z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w SIWZ oraz w ofercie Wykonawcy i załączonych do niej dokumentach.
8. Wykonawca jest odpowiedzialny względem Zamawiającego za wszelkie wady prawne przedmiotu umowy, w tym również za ewentualne roszczenia osób trzecich wynikające z naruszenia praw własności intelektualnej lub przemysłowej, w tym praw autorskich, patentów, praw ochronnych na znaki towarowe oraz praw z rejestracji na wzory użytkowe i przemysłowe, pozostające w związku z wprowadzeniem towarów do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 
9. W razie stwierdzenia wad lub braków w przedmiocie umowy Zamawiający zawiadomi o tym fakcie Wykonawcę, który udzieli odpowiedzi w terminie 7 dni od daty doręczenia zawiadomienia.
10. Nieudzielanie odpowiedzi w terminie określonym w ust. 9 jest równoznaczne z uznaniem reklamacji.
§ 7
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym w przypadku stwierdzenia wad jakościowych dostarczanego przedmiotu zamówienia określonego w § 2 ust. 2.
2. Wykonawca, w przypadku dostarczenia przedmiotu zamówienia wadliwej jakości, zapłaci Zamawiającemu kary umowne w wysokości 5 % wartości brutto określonej w § 2 ust. 3, odpowiednio dla każdego Zadania.
§ 8

1. W razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy strony zobowiązują się zapłacić kary umowne w następujących przypadkach i wysokościach:
1) Wykonawca zobowiązany jest zapłacić Zamawiającemu karę umowną w wysokości 5 % wartości brutto określonej w § 2 ust. 3, w przypadku odstąpienia od umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca.
2) Zamawiający zobowiązany jest zapłacić Wykonawcy karę umowną w wysokości 5 % wartości brutto określonej w § 2 ust. 3, w przypadku odstąpienia od umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Zamawiający, z zastrzeżeniem § 9.
3) Wykonawca zobowiązany jest zapłacić Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,2 % wartości brutto określonej w § 2 ust. 3 za każdy dzień opóźnienia w wykonaniu umowy.
4) Wykonawca zobowiązany jest zapłacić Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,2 % wartości brutto określonej w § 2 ust. 3, odpowiednio dla każdego Zadania, za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia w przypadku nie uzupełnienia lub nie wymienienia przedmiotu umowy opisanego w § 2 ust. 1 i 2 na zgodny z zamówieniem.
5) Wykonawca zobowiązany jest zapłacić Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,2 % wartości brutto określonej w § 2 ust. 3, odpowiednio dla każdego Zadania, za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia w przypadkach, o których mowa w § 4 ust. 3 i ust. 4 - nie dotyczy Zdania Nr 4.
2. Jeżeli wysokość kar umownych nie pokrywa poniesionej szkody, stronom służy prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego i przekraczającego wysokość kar umownych do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody.
§ 9

1. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. 

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

§ 10

Poza przypadkiem, o którym mowa w § 9, Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy 
w przypadku, gdy:

będzie prowadzone postępowanie likwidacyjne firmy Wykonawcy, 

zostanie wydany nakaz zajęcia majątku Wykonawcy, 

Wykonawca nie rozpoczął realizacji przedmiotu umowy bez uzasadnionych przyczyn oraz nie kontynuuje jej pomimo wezwania Zamawiającego złożonego na piśmie. 
§ 11

Wykonawca nie może przenieść na osobę trzecią praw i obowiązków wynikających z umowy, w całości lub w części. 

§ 12
1. Wszelkie spory powstałe na tle wykonania niniejszej umowy strony zobowiązują się rozwiązywać polubownie. W przypadku, kiedy okaże się to niemożliwe, spory te zostaną poddane przez strony rozstrzygnięciu przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych, Kodeksu cywilnego i ustawy o finansach publicznych.

§ 13
1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia treści umowy mogą być dokonywane wyłącznie w formie aneksu podpisanego przez obie strony pod rygorem nieważności.
2. Do umowy nie zostaną wprowadzone postanowienia niekorzystne dla Zamawiającego, jeżeli przy ich uwzględnieniu należałoby zmienić treść oferty na podstawie, której dokonano wyboru oferenta, chyba, że konieczność takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.

§ 14 

Do wzajemnego współdziałania przy wykonywaniu umowy strony wyznaczają

___________________________________________- reprezentującego Wykonawcę oraz

Annę Jahns- reprezentującą Zamawiającego.
§ 15
Integralną częścią umowy jest Formularz ofertowy – Zadanie Nr ____, stanowiący załącznik nr ___ do umowy oraz Specyfikacja sprzętu medycznego stanowiąca Załącznik Nr ____ do umowy.
§ 16 

Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
Zamawiający 







Wykonawca

* - szczegółowe określenie przedmiotu zamówienia nastąpi po wyborze oferty
** - szczegółowe określenie zadań i załączników nastąpi po wyborze oferty
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