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ADRES:  36-200  Brzozów, ul. Ks. J. Bielawskiego 18


Sz.S.P.O.O. SZPiGM 3820/55/2017
SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
na dostawy wyrobów medycznych

Tryb zamówienia: przetarg nieograniczony
Zamawiający: Szpital Specjalistyczny w Brzozowie, Podkarpacki Ośrodek      Onkologiczny Im. Ks. B. Markiewicza

1. Zamawiający:

Szpital Specjalistyczny w Brzozowie, 
Podkarpacki Ośrodek Onkologiczny 
Im. Ks. B. Markiewicza, 
36-200 Brzozów, 
ul. Ks. J. Bielawskiego 18

Tel. fax. (013) 4309587

www.szpital-brzozow.pl

zampub@szpital-brzozow.pl
2. Przedmiot zamówienia/przetargu:

Przedmiotem przetargu/zamówienia jest:
Dostawa, instalacja i uruchomienie wyrobów medycznych wg 8 pakietów,  a w tym:

Pakiet 1:

1. Stół operacyjny

 – szt 1

Pakiet 2:

1. Respirator


 – szt 1
Pakiet 3:

1. Aparat do znieczulania
- szt 1

Pakiet 4:

1. Diatermia


- szt 1

Pakiet 5:

1. Wózek reanimacyjny

- szt 1

Pakiet 6:

1. Defibrylator


- szt 1

Pakiet 7:

1. Ssak



- szt 1

Pakiet 8:

1. Wózek do transportu chorych
- szt 3

Szczegółowy opis wymagań w stosunku do przedmiotu zamówienia zawiera załącznik nr 1 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Dopuszcza się składania ofert częściowych w zakresie nie mniejszym niż jeden pakiet.
Nie dopuszcza się składania ofert wariantowych.

Zamawiający nie przewiduje udzielania zamówień uzupełniających.

3. Warunki ubiegania się o zamówienie:

O zamówienie mogą się ubiegać wykonawcy, którzy :

a) nie podlegają wykluczeniu;

Zamawiający stwierdzi spełnianie powyższego warunku na podstawie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia -  wzór stanowi załącznik nr 3 do SIWZ oraz wymaganych dokumentów określonych w części 7 SIWZ.

b) spełniają warunki udziału w postępowaniu, dotyczące:

-
posiadania kompetencji lub uprawnień do prowadzenia  określonej działalności zawodowej, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

Zamawiający nie stawia w tym zakresie żadnych wymagań, których spełnienie Wykonawca zobowiązany jest wykazać.

-
sytuacji ekonomicznej lub  finansowej;

Zamawiający nie stawia w tym zakresie żadnych wymagań, których spełnienie Wykonawca zobowiązany jest wykazać.

-  zdolności technicznej lub zawodowej;

Zamawiający stwierdzi spełnianie powyższego warunku na podstawie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia -  wzór stanowi załącznik nr 3 do SIWZ oraz wymaganych dokumentów określonych w części 7 SIWZ (wykaz wykonanych dostaw).

Zamawiający przewiduje wykluczenie wykonawcy na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

Zamawiający oceni czy wykonawcy którzy przez oferowane dostawy spełniają wymogi określone przez zamawiającego, oraz nie podlegają wykluczeniu z postępowania, na podstawie wymaganych przez zamawiającego dokumentów określonych w punkcie 7 specyfikacji.

4. Tryb zamówienia:

Przetarg nieograniczony na podstawie art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.

Zamawiający nie zamierza zawrzeć umowy ramowej.

Zamawiający nie zamierza  ustanowić dynamicznego systemu zakupów.

Zamawiający nie przewiduje wyboru oferty najkorzystniejszej z zastosowaniem aukcji elektronicznej.

Zamawiający dokona oceny ofert z zastosowaniem art. 24aa ustawy Prawo zamówień publicznych.

5. Termin realizacji zamówienia:

Wymagany termin realizacji zamówienia:

Dostawa, instalacja i uruchomienie przedmiotu dostawy do 30.09 2017 r.
6. Opis sposobu przygotowywania ofert:

1) Ofertę sporządza się w języku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności.
2) Ofertę asortymentowo-cenową należy sporządzić w formie określonej w załączniku nr 2 do siwz.

3) Każdy wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. Oferty wykonawcy, który przedłoży więcej niż jedną ofertę będą odrzucone.
4) Do oferty winny być dołączone wszystkie dokumenty wymagane od wykonawcy.
5) Wszystkie oświadczenia i dokumenty, o których mowa w specyfikacji, muszą być podpisane przez osoby upoważnione do reprezentowania wykonawcy. Dokumenty dostarczone w formie kserokopii powinny być poświadczone „za zgodność z oryginałem” przez osoby upoważnione do reprezentowania wykonawcy na wszystkich stronach oferty. W przypadku gdyby kserokopie dokumentów były nieczytelne, wówczas winny być potwierdzone urzędowo przez organ, który je wydał.
6) Upoważnienie do podpisania oferty powinno być dołączone do oferty, o ile nie wynika z innych dokumentów załączonych przez wykonawców.
7) W przypadku, gdy oferta zawierać będzie informacje stanowiące tajemnice przedsiębiorstwa wykonawcy w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, a wykonawca zastrzega w odniesieniu do tych informacji, że nie mogą być one udostępniane innym uczestnikom postępowania, informacje te powinien zamieścić wykonawca w dodatkowej zamkniętej kopercie z napisem „zastrzeżone”.
8) Ofertę powinien złożyć wykonawca w zamkniętej kopercie. Kopertę zaadresowaną na zamawiającego należy oznaczyć napisem:

„Przetarg nieograniczony – dostawa wyrobów medycznych-Pakiet ….
 Sz. S. P. O.O. SZPiGM 3820/55/2017
9) Wykonawca na kopercie powinien zamieścić swój adres korespondencyjny.
10) Koperta zawierająca ofertę powinna być zaklejona w sposób uniemożliwiający jej     samoistne otwarcie.
11) Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.
12) Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia ustanowią   pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia, o czym informację należy zamieścić w ofercie.

7. Zamawiający wymaga od wykonawców biorących udział w niniejszym postępowaniu na potwierdzenie spełniania warunków określonych w punkcie 3 SIWZ  braku podstaw do wykluczenia, oraz potwierdzenie spełniania przez oferowany przedmiot zamówienia wymagań odnośnie przedmiotu zamówienia, przedłożenia następujących dokumentów:

1) Oferta przetargowa – wzór stanowi załącznik nr 2 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

2) Aktualne na dzień składania ofert oświadczenie składane na formularzu Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia (JEDZ), zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik nr 3 do SIWZ:

a) w przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców Jednolity Europejski Dokument Zamówienia składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegający się o zamówienie,
b) wykonawca, który powołuje się w ofercie na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku istnienia wobec niego podstaw wykluczenia oraz spełniania, w zakresie w jakim powołuje się na ich zasoby, warunków udziału w postępowaniu składa Jednolity Europejski Dokument Zamówienia dotyczący tych podmiotów.
3) Dokument potwierdzający wniesienie wadium. Jeżeli wadium wnoszone jest w innej formie niż pieniężna, wykonawca zobowiązany jest załączyć do oferty oryginał dokumentu potwierdzającego wniesienie wadium.
Wykaz dokumentów, które należy przedłożyć zamawiającemu w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej zamawiającego informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5:

1) Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów) - wzór stanowi załącznik nr 4 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
Wykaz aktualnych na dzień złożenia dokumentów do złożenia których wykonawcy zostaną wezwani przed udzieleniem zamówienia w wyznaczonym przez zamawiającego terminie:
W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udziału w postępowaniu zamawiający będzie żądać następujących dokumentów:
1) Informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 13, 14 i 21 ustawy, wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu;

2) Odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy;
3) Zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert lub innego dokumentu potwierdzającego, że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem podatkowym w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,
4) Zaświadczenia właściwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego albo innego dokumentu potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, lub innego dokumentu potwierdzającego, że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,
Dokumenty podmiotów zagranicznych:

Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w § 5 Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawców w postępowaniu o udzielenie zamówienia, zwanego dalej Rozporządzeniem zamawiający żąda:

1)  pkt. 1 - składa informację z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego Rejestru, inny równoważny dokument wydany przez właściwy organ sądowy lub administracyjny kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dotyczy informacja albo dokument, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 13, 14 i 21 oraz ust. 5 pkt. 5 i 6 ustawy;
2)  pkt. 2-4 - składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:
a)  nie zalega z opłacaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne albo że zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,
b) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości.
Dokumenty o których mowa powyżej powinny być wystawione nie wcześniej niż:

a) 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert w przypadku dokumentów z ww punktów 1 i 2b
b) 3 miesięcy przed upływem terminu składania ofert w przypadku dokumentów z ww punktu 2a
Jeżeli w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w § 7 ust. 1 Rozporządzenia, zastępuje się je dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć, złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby.

Wykonawca mający siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do osoby mającej miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, której dotyczy dokument wskazany w § 5 pkt. 1 Rozporządzenia, składa dokument, o którym mowa w § 7 ust. 1 pkt. 1 Rozporządzenia, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 14 i 21.

Jeżeli w kraju, w którym miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument miał dotyczyć, nie wydaje się takich dokumentów, zastępuje się go dokumentem zawierającym oświadczenie tej osoby złożonym przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na miejsce zamieszkania tej osoby.
5) Informacja dotycząca podwykonawstwa - wzór stanowi załącznik nr 5 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia - dotyczy wykonawców, którzy 
zamierzają zlecić podmiotom trzecim podwykonawstwo.
6) W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia        pełnomocnictwo osoby reprezentującej wspólnie działających wykonawców, określające postępowanie do którego się odnosi, precyzujące zakres umocowania oraz określające osobę pełnomocnika i wykonawców udzielających pełnomocnictwa. Pełnomocnictwo powinno być podpisane przez wszystkich wykonawców.
7) W przypadku gdy oferta podpisana jest przez pełnomocnika, pełnomocnictwo do podpisania oferty.
8) Dokument potwierdzający, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez zamawiającego tj Certyfikat CE w przypadku wyrobów medycznych zakwalifikowanych zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych do: klasy I z funkcją pomiarową, klasy IIa, Klasy III, aktywnych wyrobów medycznych do implantacji, wyrobów do diagnostyki in vitro z wykazy A, B, wyrobów do diagnostyki in vitro do samodzielnego stosowania, w przypadku pozostałych wyrobów medycznych deklaracja zgodności ze znakiem CE wystawiona przez producenta wyrobu medycznego zgodne z dyrektywą ,,medyczną”- wyrób objęty certyfikatem MDD 93/42/EEC.
8. Wadium

Od wykonawców składających ofertę w niniejszym postępowaniu zamawiający  wymaga  złożenia wadium w następującej wysokości:

Pakiet 1:    1.200,00 zł
Pakiet 2:    1.150,00 zł
Pakiet 3:    2.600,00 zł
Pakiet 4:       700,00 zł
Pakiet 5:       100,00 zł
Pakiet 6:       500,00 zł
Pakiet 7:       100,00 zł
Pakiet 8:       420,00 zł
Jeżeli wadium wnoszone jest  w pieniądzu to należy go wpłacić na numer konta: Podkarpacki Bank Spółdzielczy Oddział w Brzozowie nr konta: 2886 4211 1320 1193 1258 3900 01.
9. Sposób porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń i wniosków w trakcie postępowania.

Zgodnie z art. 10c ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych składanie ofert odbywa się za pośrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012r. Prawo pocztowe (Dz. U. poz. 1529 oraz z 2015r. poz. 1830), osobiście lub za pośrednictwem posłańca.

Zamawiający dopuszcza przekazywanie oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz innych informacji za pomocą faxu (nr 13 43 09 587) lub przy użyciu środków komunikacji elektronicznej (e-mail:zampub@szpital-brzozow.pl) zapis nie dotyczy ofert oraz dokumentów o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

Każdorazowo kierując do zamawiającego oświadczenie, pismo, zawiadomienie lub wniosek wykonawca powinien powoływać się na:

-  numer referencyjny postępowania: 

Sz.S.P.O.O. SZPiGM 3820/55/2017

- adres korespondencyjny:

Szpital Specjalistyczny w Brzozowie

Podkarpacki Ośrodek Onkologiczny 

Im. Ks. B. Markiewicza

ul. Ks. J. Bielawskiego 18

36-200 Brzozów
UWAGA!

Każda ze stron, która przekazuje oświadczenia, wnioski, zawiadomienia lub inne informacje w formie faxu, lub przy użyciu środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną, ma obowiązek niezwłocznie potwierdzić fakt jej otrzymania tą samą drogą. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomości przez Wykonawcę, Zamawiający przyjmie, że pismo wysłane przez Zamawiającego na numer faxu lub przy użyciu środków komunikacji elektronicznej, wskazany przez Wykonawcę w ofercie, zostało doręczone w sposób umożliwiający zapoznanie się Wykonawcy z treścią pisma.

Wszelkie dokumenty w sprawach zamówień publicznych zamawiający przyjmuje po przekazaniu drogą pocztową, faxem lub mailem, od poniedziałku do piątku, w godzinach od 7.25 do 15.00.

10. Sposób obliczenia ceny, kryteria oceny ofert i sposób ich oceny

Oferowaną cenę należy podać w PLN. Przez cenę należy rozumieć cenę w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 9 maja 2014 r. o informowaniu o cenach towarów i usług (Dz.U. z 2014 r., poz. 915 z późn. zm.). Cenę należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 
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a) Cena (koszt)

Przez cenę (koszt) zamówienia zamawiający rozumie łączny koszt za całość przedmiotu zamówienia, stanowiący całkowite wynagrodzenie wykonawcy.

Liczbę punktów, jaką uzyskała badana oferta zamawiający obliczy  w następujący sposób:

Maksymalna ilość możliwych do uzyskania punktów: 60 punktów

a)  
Cena (koszt) oferty

Maksymalna ilość możliwych do uzyskania punktów wg kryterium cena –60 punktów.

Oferta z najniższą oferowaną ceną brutto „Cmin”  otrzymuje punktów 60.

Każda inna oferta „C” otrzymuje ilość punktów w kryterium cena wynikającą z wyliczenia wg wzoru

(Cmin/C)*60 = c

Cmin – najniższa oferowana cena

C
- cena badanej oferty

c
- liczba punktów uzyskanych przez ofertę z kryterium cena

(przy przeliczaniu liczbę punktów zamawiający zaokrągla w dół do dwóch liczb po przecinku np. liczba punktów 4,543 zostanie zaokrąglona do 4,54)
Sposób obliczania ceny, jaki wykonawcy powinni przyjąć w ofertach:

Cena jednostkowa netto x ilość = wartość netto + podatek VAT = wartość brutto
b) Termin gwarancji

Maksymalna ilość możliwych do uzyskania punktów w tym  kryterium  – 40 punktów.

Zamawiający określa minimalny wymagany termin gwarancji  na 12 miesięcy  od daty podpisania protokołu potwierdzającego instalację i uruchomienie przedmiotu sprzedaży  oraz maksymalny termin gwarancji na 36 miesięcy od daty podpisania protokołu potwierdzającego instalację i uruchomienie przedmiotu sprzedaży.

Ocenie podlega zaoferowany termin gwarancji powyżej 12 miesięcy. 

Do obliczenia punktów w kryterium termin gwarancji zamawiający przyjmie ilość miesięcy powyżej minimalnego wymaganego terminu tj. 12 miesięcy. 

Jeżeli wykonawca zaoferuje termin gwarancji 30 miesięcy, zamawiający  do obliczeń przyjmie ilość miesięcy ponad 12 miesięcy tj. 18 miesięcy.

Liczbę punktów, jaką uzyska badana oferta w kryterium termin gwarancji zamawiający obliczy w następujący sposób:

Oferta z najdłuższym terminem gwarancji  „Gmax”  otrzyma punktów 40.

Każda inna oferta „G” otrzymuje ilość punktów w  wynikającą z wyliczenia wg wzoru:

(G/Gmax)*40= g
G
- okres gwarancji badanej oferty

Gmax – najdłuższy okres gwarancji

g
- liczba punktów uzyskanych przez ofertę badaną w kryterium gwarancja

(przy przeliczaniu liczbę punktów zamawiający zaokrągla w dół do dwóch liczb po przecinku np. liczba punktów 4,543 zostanie zaokrąglona do 4,54)

Wykonawca zobowiązany jest zaoferować termin gwarancji z dokładnością do pełnych miesięcy (np. 20 miesięcy, 36 miesięcy, itp.).

W przypadku gdy wykonawca nie zaoferuje w ofercie terminu gwarancji, zamawiający przyjmie termin gwarancji dla tej oferty wynoszący 12 miesięcy.
W postępowaniu zwycięży oferta, która w wyniku oceny otrzyma najwyższą liczbę punktów po podsumowaniu punktów z wszystkich kryteriów oraz spełni wszystkie wymogi zawarte w ustawie Prawo zamówień publicznych i specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Oferty zostaną ocenione przez członków komisji przetargowej.

11. Tryb udzielania wyjaśnień

Osobą upoważnioną do kontaktów z wykonawcami i udzielania wyjaśnień jest:

mgr Sławomir Szałajko, Brzozów, ul. Ks. J. Bielawskiego 18, budynek administracji, pokój nr 14, od poniedziałku do piątku, w godzinach od 800 do 1430

Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Zamawiający niezwłocznie udzieli wyjaśnień, pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłyną do zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert.

Zamawiający jednocześnie przekaże treść wyjaśnienia wszystkim wykonawcom którym doręczono specyfikację istotnych warunków zamówienia, bez ujawniania źródła zapytania.

Sposób kontaktu zgodnie z punktem 10 SIWZ.

12.Termin związania ofertą.

Wykonawca jest związany ofertą przez 60 dni.

Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

13. Miejsce i termin składania ofert.

Termin składania ofert: 17.08.2017 r. godz. 10.00.

Oferty należy składać na adres zamawiającego:

Szpital Specjalistyczny w Brzozowie, Podkarpacki Ośrodek Onkologiczny 
im. Ks. B. Markiewicza, ul. Ks. J. Bielawskiego 18, sekretariat, budynek administracji.
14. Miejsce i termin otwarcia ofert

Oferty zostaną otwarte przez członków komisji przetargowej dnia 17.08.2017r. o godz. 10.30, w siedzibie zamawiającego, budynek administracji, świetlica.

Otwarcie ofert jest jawne.

15. Zawiadomienie o wyborze oferty i zawarcie umowy, istotne postanowienia umowy.

Rozliczenia pomiędzy zamawiającym a wykonawcą prowadzone będą w polskich złotych PLN.

O wyborze oferty zamawiający niezwłocznie zawiadomi wykonawców, którzy ubiegali się o udzielenie zamówienia.

Wykonawca, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą zostanie niezwłocznie powiadomiony przez zamawiającego o miejscu i terminie zawarcia umowy.

Wzór umowy dostawy i zbycia stanowi załącznik nr 6 do niniejszej specyfikacji.
16. Środki ochrony prawnej.
Środki ochrony prawnej przysługujące wykonawcom w niniejszym postępowaniu, zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2004 r., Nr 19, poz. 177 z późn. zm.) zawarte zostały w tekście Działu VI ustawy Prawo zamówień publicznych.
17. Informacje dodatkowe.
Zamawiający wymaga, aby wykonawcy składali ofertę z wykorzystaniem wzorcowych formularzy przekazanych wykonawcom jako załączniki do specyfikacji istotnych warunków zamówienia. W przypadku gdy wykonawca składając ofertę w postępowaniu nie korzysta z formularzy dołączonych do SIWZ zamawiający wymaga aby wszelkie elementy znajdujące się we wzorach formularzy wykonawca zamieścił w swojej ofercie.

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

   






          (podpis kierownika jednostki)
ZAŁACZNIK NR 1

pakiet 1:

PRZEDMIOTEM ZAMÓWIENIA JEST DOSTAWA STOŁU OPERACYJNEGO DLA BLOKU OPERACYJNEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W BRZOZOWIE

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

	LP.
	WYMAGANIE
	POZIOM WYMAGANEGO PARAMETRU

	STÓŁ OPERACYJNY  – 1 SZTUKA



	1
	Rok produkcji 2017
	TAK, WYMAGANE

	2
	Ilość segmentów min. 5
	TAK, WYMAGANE

	3
	Regulacja wysokości blatu od podłogi min.740 – 1140mm
	TAK, WYMAGANE

	4
	Pozycja Trendelenburga min.400
	TAK, WYMAGANE

	5
	Pozycja anty - Trendelenburga min.400
	TAK, WYMAGANE

	6
	Przechyły boczne min. ±300
	TAK, WYMAGANE

	7
	Regulacja oparcia pleców min. -450  - +850
	TAK, WYMAGANE

	8
	Przesuw wzdłużny blatu (mechaniczny, bezstopniowy) min 350 mm (±15mm)
	TAK, WYMAGANE

	9
	Dopuszczalne obciążenie statyczne / dynamiczne min. 350 kg/200 kg
	TAK, WYMAGANE

	10
	Przezierny blat
	TAK, WYMAGANE

	11
	Mobilność z możliwością blokady kół
	TAK, WYMAGANE

	12
	Sterowanie regulacji stołu przy pomocy pilota oraz panelu sterującego mocowanego do stołu
	TAK, WYMAGANE

	13
	Rodzaj napędu - elektrohydrauliczny
	TAK, WYMAGANE

	14
	Materace blatu o właściwościach przeciwodleżynowych o grubości min. 75mm
	TAK, WYMAGANE

	15
	Stół wyposażony w akumulator wewnętrzny  zapewniający możliwość przeprowadzenia min. 50-80 zabiegów
	TAK, WYMAGANE

	16
	Manualna regulacja podgłówka i segmentu nóg z możliwością rozchylenia na boki
	TAK, WYMAGANE

	17
	Długość blatu min. 2050 mm
	TAK, WYMAGANE

	18
	Szerokość blatu wraz z szynami bocznymi min. 590mm
	TAK, WYMAGANE

	19
	Podpory ginekologiczne nóg -  2szt.
	TAK, WYMAGANE

	20
	Podpory rąk - 2szt.
	TAK, WYMAGANE

	21
	Wyrób objęty certyfikatem MDD 93/42/EEC (dopuszczalna deklaracja zgodności), certyfikatem bezpieczeństwa mikrobiologicznego PN-EN 12469, certyfikatami bezpieczeństwa elektrycznego PN-EN 61010 oraz PN-EN 61326. 
	TAK, WYMAGANE

	22
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczana wraz z urządzeniem.
	TAK, WYMAGANE

	23
	Minimalna gwarancja producencka 12 miesięcy.
	TAK, WYMAGANE

	24
	Urządzenie zostaje przekazane zamawiającemu gotowe do pracy tzn. po wykonaniu wszystkich procedur montażowych/walidacyjnych/legalizacyjnych/kalibracyjnych wymaganych przepisami prawa dla tego typu urządzenia. Na potwierdzenie wykonania ww działań zamawiający otrzyma stosowne w tego typu sytuacji dokumenty.
	TAK, WYMAGANE

	25
	Zasilanie 230V 50 Hz, wtyczka E.
	TAK, WYMAGANE


Pakiet 2:

PRZEDMIOTEM ZAMÓWIENIA JEST DOSTAWA RESPIRATORA DLA BLOKU OPERACYJNEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W BRZOZOWIE

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

	LP.
	WYMAGANIE
	POZIOM WYMAGANEGO PARAMETRU

	RESPIRATOR – 1 SZTUKA



	1
	Rok produkcji 2017
	TAK, WYMAGANE

	2
	Respirator do terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia do stosowania w warunkach intensywnej terapii.
	TAK, WYMAGANE

	4
	Respirator przeznaczony dla pacjentów dorosłych i dzieci o masie od 4 kg
	TAK, WYMAGANE

	5
	Tryby wentylacji: VCV, ACMV,PCV,APCMV,SIMV,PSIMV,PSV,Apnea,CPAP,MRV,PRVC,APRVIMPRV,VAPS, Duo-Levels
	TAK, WYMAGANE

	6
	Respirator wyposażony w pojedynczy, podstawowy, kolorowy i dotykowy ekran LCD min. 15" regulowany niezależnie od obudowy respiratora
	TAK, WYMAGANE

	7
	Zasilanie powietrzem z centralnego źródła sprężonego gazu od 3,0 bar do 6,0 bar
	TAK, WYMAGANE

	8
	Zasilanie w tlen z centralnego źródła sprężonego gazu od 3,0 bar do 6,0 bar.
	TAK, WYMAGANE

	9
	Możliwość prowadzenia wentylacji awaryjnie przy zasilaniu jednym gazem: powietrzem lub tlenem.
	TAK, WYMAGANE

	10
	Automatyczna kompensacja oporu przepływu rurki dotchawiczej lub tracheotomijnej - typu ATC, TCTRC.
	TAK, WYMAGANE

	11
	Automatyczna próba oddechu spontanicznego pacjenta z kryterium zatrzymania próby: regulowanymi alarmami osiąganej przez pacjenta wentylacji minutowej i realizowanej ilości oddechów pacjenta.
	TAK, WYMAGANE

	12
	Możliwość rozbudowy o pomiar czynnościowej pojemności zalegającej, pomocnej w diagnozie stanu pacjenta jak i postępowaniu w przypadku chorób płuc o podłożu zaporowym jak i restrykcyjnym. Parametry sterowane z poziomu respiratora i wyświetlane na ekranie respiratora
	TAK, WYMAGANE

	13
	Możliwość rozbudowy o pomiar ciśnienia wewnątrztchawiczego pomocnego w diagnozie stanu pacjenta jak i postępowaniu w przypadku chorób płuc o podłożu zaporowym jak i restrykcyjnym.
	TAK, WYMAGANE

	14
	Możliwość rozbudowy o pomiar i prezentację parametru VC02- wytwarzania dwutlenku węgla, V02- zużycia tlenu, RQ- wskaźnika oddechowego, EE- pomiaru wydatku energetycznego u chorego we wstrząsie wielonarządowym, pomiar V02 przy pomocy czujnika paramagnetycznego. Pomiar przy pomocy modułu kompatybilnego z respiratorem. Wyświetlanie danych (VC02, V02, RQ, EE) na ekranie respiratora
	TAK, WYMAGANE

	15
	Częstość oddechów min.: 5-120/min
	TAK, WYMAGANE

	16
	Objętość pojedynczego oddechu min.: 20-1800ml
	TAK, WYMAGANE

	17
	Szczytowy przepływ wdechowy dla oddechów wymuszonych objętościowo-kontrolowanych min.6-120 l/min.
	TAK, WYMAGANE

	18
	Sterowanie cyklem oddechowym za pomocą regulowanego stosunku wdechu do wydechu I: E w zakresie od min. 1:9 do 4:1 konfigurowalnym podczas wentylacji pacjenta dostosowującym stosunek trwania wdechu do wydechu do sytuacji klinicznej.
	TAK, WYMAGANE

	19
	Ciśnienie wdechowe PCV min.:5-80cmH20
	TAK, WYMAGANE

	20
	Ciśnienie wspomagania PSV/ASB. min. 0-60cmH20
	TAK, WYMAGANE

	21
	Ciśnienie PEEP/CPAP min. do 45 cmH20
	TAK, WYMAGANE

	22
	Wysoki poziom ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, APRV min.: 5-50 cmH20
	TAK, WYMAGANE

	23
	Niski poziom ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, APRV min.: do 30 cmH20
	TAK, WYMAGANE

	24
	Możliwość wspomagania oddechu spontanicznego ciśnieniem PSV na obu poziomach ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL,APRV
	TAK, WYMAGANE

	25
	Czas plateau min. od 0,0 sekund do 6,0 sekund
	TAK, WYMAGANE

	26
	Czas wdechu regulowany w zakresie min. od 0,25 do 11,0 sekund.
	TAK, WYMAGANE

	27
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie.

Respirator wyposażony w pneumatyczno-elektroniczny mieszalnik gazów kontrolowany

mikroprocesorowo pozwalający na zmianę wdechowego stężenia tlenu w zakresie 21% do 100%,

co 1%.

Stężenie tlenu regulowane także w trybie wentylacji rezerwowej.
	

	28
	Manualne przedłużenie fazy wdechowej, minimum do 12 sekund.
	

	29
	Manualne przedłużenie fazy wydechowej, minimum do 15 sekund.
	TAK, WYMAGANE

	30
	Automatyczna kompensacja przecieków możliwa w trybach inwazyjnych i nieinwazyjnych wentylacji.
	TAK, WYMAGANE

	31
	Graficzna prezentacja ciśnienia, przepływu, objętości w funkcji czasu. Co najmniej 3 krzywe jednocześnie na ekranie
	TAK, WYMAGANE

	32
	Możliwość zatrzymania krzywych prezentowanych na monitorze w dowolnym momencie w celu ich analizy.
	TAK, WYMAGANE

	33
	Graficzna prezentacja pętli ciśnienie-objętość i przepływ-objętość.
	TAK, WYMAGANE

	34
	Prezentacja na ekranie trendów graficznych i tabelarycznych min. 72-godzinnych.
	TAK, WYMAGANE

	35
	Integralny pomiar stężenia tlenu.

Pomiar realizowany za pomocą niezużywalnego czujnika (nie galwanicznego) co ogranicza koszty

użytkowania i eksploatacji.
	TAK, WYMAGANE

	36
	Pomiar całkowitej częstości oddychania.
	TAK, WYMAGANE

	37
	Pomiar objętości pojedynczego oddechu.
	TAK, WYMAGANE

	38
	Pomiar całkowitej objętości wentylacji minutowej.
	TAK, WYMAGANE

	39
	Pomiar objętości spontanicznej wentylacji minutowej.
	TAK, WYMAGANE

	40
	Pomiar ciśnienia szczytowego.
	TAK, WYMAGANE

	41
	Pomiar średniego ciśnienia w układzie oddechowym.
	TAK, WYMAGANE

	42
	Pomiar ciśnienia plateau.
	TAK, WYMAGANE

	43
	Pomiar ciśnienia PEEP/CPAP.
	TAK, WYMAGANE

	44
	Pomiar ciśnienia AutoPEEP
	TAK, WYMAGANE

	45
	Pomiar podatności statycznej płuc pacjenta.
	TAK, WYMAGANE

	46
	Pomiar oporo wdechowych płuc pacjenta.
	TAK, WYMAGANE

	47
	Pomiar indeksu dyszenia RSB/SBI (f/Vt).
	TAK, WYMAGANE

	48
	Pomiar NIF/MIP maksymalnego ciśnienia wdechowego, negatywnej siły wdechowej.
	TAK, WYMAGANE

	49
	Pomiar P0,1 ciśnienia okluzji po lOOms.
	TAK, WYMAGANE

	50
	Czas wysokiego poziomu ciśnienia, mia 0,5 sekundy do 15 sekund
	TAK, WYMAGANE

	51
	Regulowane procentowe kryterium zakończenia fazy wdechowej w trybie PSV/ASB w zakresie minimum 10- 70%
	TAK, WYMAGANE

	52
	Regulowany przepływowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta min. od 1,0 l/min do 9,0 l/min.
	TAK, WYMAGANE

	53
	Regulowany ciśnieniowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta min. -1,0 do - 10,0 cmH20.
	TAK, WYMAGANE

	54
	Przepływ bazowy regulowany ręcznie w zakresie min. 2-8 L/min
	TAK, WYMAGANE

	55
	Alarm zaniku zasilania sieciowego.
	TAK, WYMAGANE

	56
	Alarm zaniku zasilania bateryjnego.
	TAK, WYMAGANE

	57
	Alarm niskiego ciśnienia tlenu.
	TAK, WYMAGANE

	58
	Alarm niskiego ciśnienia powietrza.
	TAK, WYMAGANE

	59
	Alarm za niskiego lub zbyt wysokiego stężenia tlenu w ramieniu wdechowym.
	TAK, WYMAGANE

	60
	Alarm wysokiej całkowitej objętości minutowej.
	TAK, WYMAGANE

	61
	Alarm niskiej całkowitej objętości minutowej.
	TAK, WYMAGANE

	62
	Alarm wysokiego ciśnienia.
	TAK, WYMAGANE

	63
	Alarm niskiego ciśnienia wdechowego lub rozłączenia układu oddechowego.
	TAK, WYMAGANE

	64
	Alarm wysokiej częstości oddechów.
	TAK, WYMAGANE

	65
	Alarm wysokiej objętości oddechowej.
	TAK, WYMAGANE

	66
	Alarm niskiej objętości oddechowej.
	TAK, WYMAGANE

	67
	Alarm niskiej częstości oddechów i bezdechu.
	TAK, WYMAGANE

	68
	Pamięć alarmów z komentarzem.
	TAK, WYMAGANE

	69
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmiana parametrów wentylacji
	TAK, WYMAGANE

	70
	W przypadku zmiany trybu i parametrów wentylacji, możliwość łatwego powrotu do poprzednich nastawień
	TAK, WYMAGANE

	71
	Wstępne ustawienia parametrów wentylacji na podstawie wagi pacjenta IBW, płci oraz wzrostu pacjenta
	TAK, WYMAGANE

	72
	Funkcja autotestu sprawdzającego poprawność działania i szczelność układu oddechowego wykonywany automatycznie lub na żądanie użytkownika
	TAK, WYMAGANE

	73
	Nebulizator, obsługa poprzez menu respiratora, elektronicznie sterowany mikropompa. Nebulizator nie wymagający zewnętrznego przepływu gazów do napędu
	TAK, WYMAGANE

	71
	Respirator ma być wyposażony w 10 kompletnych układów oddechowych jednorazowych
	TAK, WYMAGANE

	72
	Respirator stacjonarny wyposażony w podstawę jezdną, co najmniej dwa koła z blokadą.
	TAK, WYMAGANE

	73
	Obsługa respiratora w języku polskim: menu przycisków, komunikaty ekranowe
	TAK, WYMAGANE

	74
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczana wraz z urządzeniem.
	TAK, WYMAGANE

	75
	Minimalna gwarancja producencka 12 miesięcy.
	TAK, WYMAGANE

	76
	Urządzenie zostaje przekazane zamawiającemu gotowe do pracy tzn. po wykonaniu wszystkich procedur montażowych/walidacyjnych/legalizacyjnych/kalibracyjnych wymaganych przepisami prawa dla tego typu urządzenia. Na potwierdzenie wykonania ww działań zamawiający otrzyma stosowne w tego typu sytuacji dokumenty.
	TAK, WYMAGANE

	77
	Zasilanie 230V 50 Hz, wtyczka E.
	TAK, WYMAGANE


Pakiet 3:
PRZEDMIOTEM ZAMÓWIENIA JEST DOSTAWA APARATU DO ZNIECZULANIA DLA BLOKU OPERACYJNEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W BRZOZOWIE

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

	LP.
	WYMAGANIE
	POZIOM WYMAGANEGO PARAMETRU

	APARAT DO ZNIECZULANIA – 1 SZTUKA



	1
	Rok produkcji 2017
	TAK, WYMAGANE

	2
	Aparat do znieczulenia ogólnego jezdny
	TAK, WYMAGANE

	4
	Zasilanie dostosowane do 230 V 50 Hz,

wbudowane fabrycznie gniazda elektryczne 230 V (minimum 3 gniazda)
	TAK, WYMAGANE

	5
	Wyposażony w blat do pisania i minimum dwie szuflady na akcesoria
	TAK, WYMAGANE

	6
	Kółka jezdne ( z hamulcem minimum dwóch kół)
	TAK, WYMAGANE

	7
	Zasilanie gazowe (N20,02, powietrze) z sieci centralnej
	TAK, WYMAGANE

	8
	Awaryjne zasilanie gazowego z 101 butli (02 i N20)
	TAK, WYMAGANE

	9
	Precyzyjne przepływomierze dla tlenu, podtlenku azotu i powietrza, wyświetlanie przepływów gazów na ekranie wentylatora aparatu
	TAK, WYMAGANE

	10
	Przepływomierze umożliwiające podaż gazów w systemie anestezji z niskimi przepływami
	TAK, WYMAGANE

	11
	Wbudowany przepływomierz tlenowy niezależny od układu okrężnego do stosowania podczas znieczuleń przewodowych z regulowanym przepływem 02 minimum do 101/min.
	TAK, WYMAGANE

	12
	System automatycznego utrzymywania stężenia tlenu w mieszaninie z podtlenkiem azotu na poziomie min. 25%. Automatyczne odcięcie podtlenku azotu przy braku zasilania w tlen.
	TAK, WYMAGANE

	13
	Wbudowane oświetlenie blatu typu LED z regulacją natężenia światła
	TAK, WYMAGANE

	14
	Kompaktowy układ oddechowy okrężny do wentylacji dorosłych i dzieci o niskiej podatności
	TAK, WYMAGANE

	15
	Układ oddechowy o prostej budowie, łatwy do wymiany i sterylizacji pozbawiony lateksu ocałkowitej pojemności nie większej niż 3,5 L. wraz z pojemnikiem absorbera C02 i bypassem C02
	TAK, WYMAGANE

	16
	Przystosowany do prowadzenia znieczulenia w systemach półotwartym i półzamkniętym
	TAK, WYMAGANE

	17
	Obejście tlenowe o dużej wydajności min.251 /min.
	TAK, WYMAGANE

	18
	Wielorazowy pochłaniacz dwutlenku węgla o obudowie przeziernej i pojemności max. 1,5 1. Możliwość stosowania zamiennego pochłaniaczy wielorazowych i jednorazowych podczas znieczulenia bez rozszczelnienia układu i stosowania narzędzi
	TAK, WYMAGANE

	19
	Eliminacja gazów poanestetycznych poza salę operacyjną
	TAK, WYMAGANE

	20
	Respirator anestetyczny
	TAK, WYMAGANE

	21
	Tryby wentylacji
	TAK, WYMAGANE

	22
	Możliwość prowadzenia wentylacji ręcznej natychmiast po przełączeniu z wentylacji mechanicznej przy pomocy dźwigni
	TAK, WYMAGANE

	23
	Tryb wentylacji ciśnieniowo zmienny
	TAK, WYMAGANE

	24
	Tryb wentylacji objętościowo zmienny
	TAK, WYMAGANE

	25
	Tryb wentylacji SIMV
	TAK, WYMAGANE

	26
	Zakres PEEP min. od 4 do 25 cm H2O
	TAK, WYMAGANE

	27
	Tryb wentylacji PSVPro
	

	28
	Tryb wentylacji PCV-VG
	

	29
	Regulacje
	TAK, WYMAGANE

	30
	Regulacja stosunku wdechu do wydechu - minimum 2:1 do 1:4
	TAK, WYMAGANE

	31
	Regulacja częstości oddechu minimum od 4 do 1O0 /min. wentylacja objętościowa i ciśnieniowa
	TAK, WYMAGANE

	32
	Zakres objętości oddechowej minimum od 20 do 1500 ml - wentylacja objętościowa
	TAK, WYMAGANE

	33
	Zakres objętości oddechowej minimum od 5 do 1500 ml - wentylacja ciśnieniowa
	TAK, WYMAGANE

	34
	Regulacja ciśnienia wdechu przy PCV minimum: od 5 do 60 cm H2O
	TAK, WYMAGANE

	35
	Regulowana pauza wdechowa w zakresie minimum 5-60 %
	TAK, WYMAGANE

	36
	POMIAR 1 OBRAZOWANIE
	TAK, WYMAGANE

	37
	Stężenie tlenu w gazach oddechowych
	TAK, WYMAGANE

	38
	Pomiar objętości oddechowej TV
	TAK, WYMAGANE

	39
	Pomiar pojemności minutowej MV
	TAK, WYMAGANE

	40
	Pomiar częstości oddechowej
	TAK, WYMAGANE

	41
	Pomiar ciśnienia szczytowego
	TAK, WYMAGANE

	42
	Pomiar ciśnienia średniego
	TAK, WYMAGANE

	43
	Ciśnienia PEEP
	TAK, WYMAGANE

	44
	Częstość oddychania
	TAK, WYMAGANE

	45
	Pomiar stężenia wdechowego i wydechowego tlenu w gazach oddechowych w aparacie do znieczulania metoda paramagnetyczna
	TAK, WYMAGANE

	46
	Pomiar stężenia gazów i środków anestetycznych dla mieszaniny wdechowej i wydechowej dla: podtlenku azotu, sevofluranu, desfluranu, izofluranu w aparacie do znieczulania
	TAK, WYMAGANE

	47
	Automatyczna identyfikacja anestetyku wziewnego i pomiar MAC w aparacie do znieczulania
	TAK, WYMAGANE

	48
	Alarmy
	TAK, WYMAGANE

	49
	Alarm niskiej pojemności minutowej MV i objętości oddechowej TV z regulowanymi progami

(górnym i dolnym).

Możliwość czasowego zawieszenia alarmu TV np. podczas indukcji znieczulenia
	TAK, WYMAGANE

	50
	Alarm minimalnego i maksymalnego ciśnienia wdechowego
	TAK, WYMAGANE

	51
	Alarm braku zasilania w energię elektryczną
	TAK, WYMAGANE

	52
	Alarm braku zasilania w gazy
	TAK, WYMAGANE

	53
	Alarm Apnea
	TAK, WYMAGANE

	54
	Prezentacja graficzna
	TAK, WYMAGANE

	55
	Ekran kolorowy do prezentacji parametrów wentylacji i krzywych o przekątnej minimum 15".

Rozdzielczość minimum 1024x768 pikseli.

Ekran umieszczony na wysięgniku lub wbudowany
	TAK, WYMAGANE

	56
	Możliwość konfigurowania minimum trzech stron ekranu wentylatora
	TAK, WYMAGANE

	57
	Prezentacja prężności dwutlenku węgla - CO2 w strumieniu wdechowym i wydechowym w aparacie do znieczulenia wraz z krzywą
	TAK, WYMAGANE

	58
	Obrazowanie krzywej koncentracji anestetyku wziewnego w aparacie do znieczulenia na wdechu i wydechu
	TAK, WYMAGANE

	59
	Obrazowanie krzywej ciśnienia w drogach oddechowych w aparacie do znieczulenia
	TAK, WYMAGANE

	
	Obrazowanie krzywej przepływu w drogach oddechowych w aparacie do znieczulenia
	TAK, WYMAGANE

	
	PAROWNIK
	TAK, WYMAGANE

	39
	Możliwość podłączenia parowników do sevofluranu i desfluranu. Uchwyt do dwóch parowników mocowanych jednocześnie.
	TAK, WYMAGANE

	60
	Na wyposażeniu parownik do sevofluranu z szczelnym wlewem
	TAK, WYMAGANE

	61
	Wbudowany ssak injectorowy do podłączenia do pojemników 1,01 z wymiennymi wkładami
	TAK, WYMAGANE

	62
	Monitor pacjenta do aparatu do znieczulenia
	TAK, WYMAGANE

	63
	Ekran kolorowy dotykowy, typu TFT aktywna matryca, rozdzielczość min.1024 x 768 pikseli
	TAK, WYMAGANE

	64
	Przekątna ekranu min. 12"

Możliwość rozbudowy o podłączenie niezależnego ekranu powielającego o przekątnej minimum 19" z niezależnym sterowaniem dotykowym
	TAK, WYMAGANE

	65
	Minimum 6 wyświetlanych jednoczasowo na ekranie krzywych dynamicznych Do wyboru przez użytkownika, co najmniej:

-
odprowadzenia EKG

-
krzywa oddechowa,

-
krzywa pletyzmograficzna,

-
krzywa ciśnienia tętniczego.
	TAK, WYMAGANE

	66
	Zasilanie elektryczne dostosowane do 230 V, 50Hz
	TAK, WYMAGANE

	67
	Awaryjne zasilanie elektryczne monitora z wbudowanego akumulatora na min. 90 minut w warunkach standardowych. Możliwość rozbudowania o drugi akumulator, ze wskaźnikiem
	TAK, WYMAGANE

	68
	Dowolne konfigurowanie kolejności wyświetlanych krzywych i innych parametrów na ekranie monitora Możliwość zaprogramowania przez personel min. 30 różnych konfiguracji monitora (ustawiania ekranu i granic alarmowych).
	TAK, WYMAGANE

	69
	Sterowanie poprzez przyciski i ekran dotykowy. Możliwość podłączenia klawiatury i myszki pod port USB oraz skanera kodów kreskowych
	TAK, WYMAGANE

	70
	Pamięć trendów tabelarycznych i graficznych mierzonych parametrów min. 24 h. Możliwość rozbudowy o trendy z 72h.
	TAK, WYMAGANE

	71
	Alarmy min. 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) wszystkich mierzonych parametrów z klasyfikacją

priorytetu alarmu.

Rejestracja zdarzeń alarmowych.

Możliwość czasowego zawieszenia alarmu dźwiękowego.

Możliwość automatycznego dostosowania progów alarmowych
	TAK, WYMAGANE

	72
	Alarmy techniczne z podaniem przyczyny.
	TAK, WYMAGANE

	73
	Pomiar saturacji i tętna
	TAK, WYMAGANE

	74
	Zakres pomiaru saturacji SpO21-100% z prezentacją krzywej pletyzmograficznej z eliminacją artefaktów i zapewniający poprawne pomiary przy słabym lub zakłóconym sygnale
	TAK, WYMAGANE

	75
	Czujnik wielorazowy do pomiaru dla dorosłych i dzieci na palec, łatwy do czyszczenia.
	TAK, WYMAGANE

	76
	Pomiar temperatur
	TAK, WYMAGANE

	79
	Pomiar temperatury obwodowej - powierzchniowej w zestawie kabel do połączenia czujnika
	TAK, WYMAGANE

	80
	Możliwość pomiaru minimum dwóch temperatur, wyświetlanie temperatury Tl, T2 i ich różnicy T2-T1 równocześnie
	TAK, WYMAGANE

	81
	Pomiar EKG.
	TAK, WYMAGANE

	82
	W zestawie odpowiednie kable połączeniowe i pomiarowe dla dorosłych i dzieci
	TAK, WYMAGANE

	83
	Ciągła rejestracja i możliwość równoczesnej prezentacji 6 (1, II, III, aVL, aVF, Vx) odprowadzeń EKG
	TAK, WYMAGANE

	84
	Pomiar częstości serca minimalny zakres 20-300/min.
	TAK, WYMAGANE

	85
	Ciągła analiza położenia odcinka ST z możliwością ustawienia alarmów i wyświetlania trendów
	TAK, WYMAGANE

	86
	Podstawowa analiza arytmii pracy serca

Możliwość rozbudowy o zaawansowaną analizę arytmii.
	TAK, WYMAGANE

	87
	Detekcja sygnału stymulatora serca
	TAK, WYMAGANE

	88
	Respiracja impedancyjna (prezentacja krzywej oddechowej i ilości oddechów w minucie) w zakresie min. 5-100 odd/min
	TAK, WYMAGANE

	89
	Pomiar ciśnienia
	TAK, WYMAGANE

	90
	Ciśnienie tętnicze krwi metodą nieinwazyjną
	TAK, WYMAGANE

	91
	Pomiar wyzwalany ręcznie, automatycznie w wybranych odstępach czasowych, ciągłe pomiary przez określony czas, czas repetycji pomiarów automatycznych min. 1 - 240 min.
	TAK, WYMAGANE

	92
	Komplet wielorazowych mankietów bez lateksu dla dorosłych wraz z kablem połączeniowym z szybkozłączką umożliwiającą szybką i zapewniającą szczelność wymianę mankietu - (3 różne rozmiary mankietów: duży, średni, mały)
	TAK, WYMAGANE

	93
	Pomiar ciśnienia krwi metodą bezpośrednią (krwawą) min. 2 kanały: tętnicze i OCŻ, Pomiar ciśnień inwazyjnych w zakresie min. - 25 do 320 mmHg
	TAK, WYMAGANE

	94
	Pomiar bodźców nocyceptywnych poprzez pomiar parametru wykazującego zmiany reakcji hemodynamicznych spowodowanych przez bodźce chirurgiczne i środki przeciwbólowe przy pomocy modułu pomiarowego i użyciu czujnika saturacji lub urządzenia wolnostojącego Wyświetlanie sygnału na ekranie monitora pacjenta.
	TAK, WYMAGANE

	95
	Pomiar zwiotczenia mięśniowego z modułu pomiarowego sterowanego z monitora funkcji życiowych, w komplecie wielorazowy mechanosensor dla dorosłych. Wizualizacja czasu od ostatniego pomiaru TOF na ekranie monitora
	TAK, WYMAGANE

	96
	Możliwość pracy w sieci centralnego monitorowania. Możliwość podglądu ekranu innego monitora tego samego typu pracującego w sieci bez konieczności używania dedykowanych serwerów czy centrali.
	TAK, WYMAGANE

	97
	Aparat i monitor zgodne z dyrektywą RoHS
	TAK, WYMAGANE

	98
	Ze względów serwisowych jak i przyszłej rozbudowy - monitor funkcji życiowych, moduły pomiarowe oraz aparat do znieczulenia ogólnego jednego producenta
	TAK, WYMAGANE

	99
	Polskojęzyczne oprogramowanie aparatu, monitora i modułów
	TAK, WYMAGANE

	100
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczana wraz z urządzeniem.
	TAK, WYMAGANE

	101
	Minimalna gwarancja producencka 12 miesięcy.
	TAK, WYMAGANE

	102
	Urządzenie zostaje przekazane zamawiającemu gotowe do pracy tzn. po wykonaniu wszystkich procedur montażowych/walidacyjnych/legalizacyjnych/kalibracyjnych wymaganych przepisami prawa dla tego typu urządzenia. Na potwierdzenie wykonania ww działań zamawiający otrzyma stosowne w tego typu sytuacji dokumenty.
	TAK, WYMAGANE

	103
	Zasilanie 230V 50 Hz, wtyczka E.
	TAK, WYMAGANE


Pakiet 4:

PRZEDMIOTEM ZAMÓWIENIA JEST DOSTAWA DIATERMII DLA BLOKU OPERACYJNEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W BRZOZOWIE

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

	LP.
	WYMAGANIE
	POZIOM WYMAGANEGO PARAMETRU

	DIATERMIA  – 1 SZTUKA



	1
	Rok produkcji 2017
	TAK, WYMAGANE

	2
	Zasilanie 230V 50 Hz
	TAK, WYMAGANE

	3
	Urządzenie do elektrochirurgii mono- i bipolarnej
	TAK, WYMAGANE

	4
	Minimum 3 programy do koagulacji bipolarnej w tym program do koagulacji precyzyjnej z regulowanym efektem tkankowym w skali min 3 punktowej.
	TAK, WYMAGANE

	5
	Funkcja zamykania dużych naczyń do 7 mm. Proces zamykania dużych naczyń powinien odbywać się w cyklu automatycznym, po aktywacji aparat sam dozuje prąd i wszystkie jego parametry a po skończonym cyklu wysyła informacje akustyczne i komunikat tekstowy na ekranie oraz wyłącza prąd. Nie jest dopuszczalna ręczna regulacja mocy w tym programie.
	TAK, WYMAGANE

	6
	Regulacja ograniczenia mocy z krokiem co IW w całym zakresie pracy diatermii we wszystkich programach które dopuszczają ręczną regulację mocy.
	TAK, WYMAGANE

	7
	Możliwość regulacji intensywności koagulacji mono i bipolarnej — min. 2 różne efekty tkankowe dla każdego trybu koagulacji mono i bipolarnej.
	TAK, WYMAGANE

	8
	Moc maksymalna koagulacji monopolarnej min. 200W. w tym minimum 2 rodzaje koagulacji monopolarnej muszą posiadać moc nie mniejszą niż 200 Wat.
	TAK, WYMAGANE

	9
	Maksymalna moc koagulacji bipolarnej minimum      200 W
	TAK, WYMAGANE

	10
	Maksymalna moc cięcia bipolarnego     minimum      350 W
	TAK, WYMAGANE

	11
	Wielkość wyświetlacza (długość przekątnej w calach) minmimum 6".
	TAK, WYMAGANE

	12
	Gniazdo monopolarne z możliwością podłączania narzędzi w min 2 standardach tj. 3-PIN International i dodatkowy innym w standardzie producenta) szt 1
	TAK, WYMAGANE

	13
	Gniazdo bipolarne z możliwością przyłączania kabli w standardzie 2-PfN 22mm, 2-PIN 28mm i dodatkowo innym (w standardzie producenta) szt. 1
	TAK, WYMAGANE

	14
	Możliwość wymiany gniazd w aparacie przez użytkownika na inne o innych standardach wtyków.
	TAK, WYMAGANE

	15
	Gniazdo el. Biernej szt.l.
	TAK, WYMAGANE

	16
	Dopuszcza się aby urządzenie posiadało jeszcze dodatkowe gniazda oprócz wymienionych w p. 4, 5 i 7
	TAK, WYMAGANE

	17
	Kolorowy wyświetlacz graficzny do komunikacji z użytkownikiem
	TAK, WYMAGANE

	18
	Rozpoznawanie przyłączonych instrumentów połączone z optymalizacją parametrów pracy.
	TAK, WYMAGANE

	19
	Moc cięcia monopolarnego min. 300W.
	TAK, WYMAGANE

	20
	Możliwość regulacji stopnia hemostazy przy cięciu mono i bipolarnym -minimum 8 poziomów w każdym programie cięcia.
	TAK, WYMAGANE

	21
	Minimum 2 rodzaje cięcia monopolarnego w tym program cięcia precyzyjnego.
	TAK, WYMAGANE

	22
	Tryby koagulacji monopolarnej min 5 w tym program do koagulacji precyzyjnej.
	TAK, WYMAGANE

	23
	Funkcja autostop w koagulacji monopolarnej.
	TAK, WYMAGANE

	24
	Funkcja auto start z możliwością ustawienia czasu zwłoki w zakresie minimum od 0 do 9 s z krokiem co 0,1 s.
	TAK, WYMAGANE

	25
	Możliwość regulacji intensywności koagulacji mono i bipolarnej — min. 2 różne efekty tkankowe dla każdego trybu koagulacji mono i bipolarnej.
	TAK, WYMAGANE

	26
	Moc maksymalna koagulacji monopolarnej min. 200W. w tym minimum 2 rodzaje koagulacji monopolarnej muszą posiadać moc nie mniejszą niż 200 Wat.
	TAK, WYMAGANE

	27
	Możliwość zapamiętania min 50 programów i zapisania ich pod nazwą procedury lub nazwiskiem lekarza
	TAK, WYMAGANE

	28
	Cztery rodzaje prądu do cięcia
	TAK, WYMAGANE

	29
	Możliwość cięcia w atmosferze  powietrza oraz w płynie
	TAK, WYMAGANE

	30
	Możliwość uruchamiania funkcji mono- i bipolarnych przy użyciu jednego włącznika nożnego.
	TAK, WYMAGANE

	31
	Wykrywanie nieprawidłowej pracy i sygnalizacja wizualna i dźwiękowa wykrytych błędów
	TAK, WYMAGANE

	32
	Możliwość współpracy z przystawką argonową obsługiwaną z diatermii.
	TAK, WYMAGANE

	33
	Możliwość współpracy z przystawką do preparowania strumieniem wody.
	TAK, WYMAGANE

	34
	Możliwość współpracy z odsysaczem dymów operacyjnych sterowanym z diatermii automatycznie włączającym się i wyłączającym w trakcie prowadzenia cięcia i koagulacji. Siła odciągania gazów regulowana w zależności od zaistniałych warunków zabiegu.
	TAK, WYMAGANE

	35
	Możliwość współpracy z modułem lokalizacji nerwów.

Moduł sterowany z panelu diatermii, aktywacja neurotestu za pomocą uchwytu monoloparnego.


	TAK, WYMAGANE

	35
	Możliwość zmiany programu przez chirurga w czasie zabiegu z klasycznego uchwytu monopolamego posiadającego 2 przyciski za pomocą kombinacji tych przycisków oraz z wyłącznika nożnego za pomocą przycisku do przełączania programów.
	TAK, WYMAGANE

	37
	Wyłącznik nożny podwójny z funkcją przełączania programów - 1 szt.
	TAK, WYMAGANE

	38
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczana wraz z urządzeniem.
	TAK, WYMAGANE

	39
	Minimalna gwarancja producencka 12 miesięcy.
	TAK, WYMAGANE

	40
	Urządzenie zostaje przekazane zamawiającemu gotowe do pracy tzn. po wykonaniu wszystkich procedur montażowych/walidacyjnych/legalizacyjnych/kalibracyjnych wymaganych przepisami prawa dla tego typu urządzenia. Na potwierdzenie wykonania ww działań zamawiający otrzyma stosowne w tego typu sytuacji dokumenty.
	TAK, WYMAGANE


Pakiet 5:

PRZEDMIOTEM ZAMÓWIENIA JEST DOSTAWA WÓZKA REANIMACYJNEGO DLA BLOKU OPERACYJNEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W BRZOZOWIE

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

	LP.
	WYMAGANIE
	POZIOM WYMAGANEGO PARAMETRU

	WÓZEK REANIMACYJNY   – 1 SZTUKA



	1
	Rok produkcji 2017
	TAK, WYMAGANE

	2
	Wyposażony w centralny zamek
	TAK, WYMAGANE

	3
	Wyposażony w dodatkowy, automatycznie wysuwany blat
	TAK, WYMAGANE

	4
	Wyposażony w 4 antystatyczne koła jezdne, z których przynajmniej 2 mają blokadę jazdy i obrotu
	TAK, WYMAGANE

	5
	Szuflady samoczynnie zamykane
	TAK, WYMAGANE

	6
	Wyposażony w uchwyt teleskopowy do zawieszenia kroplówki
	TAK, WYMAGANE

	7
	Wyposażony w uchwyt/balat umożliwiający postawienie kardiomonitora lub defibrylatora
	TAK, WYMAGANE

	13
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczana wraz z urządzeniem.
	TAK, WYMAGANE

	14
	Minimalna gwarancja producencka 12 miesięcy.
	TAK, WYMAGANE

	15
	Urządzenie zostaje przekazane zamawiającemu gotowe do pracy tzn. po wykonaniu wszystkich procedur montażowych/walidacyjnych/legalizacyjnych/kalibracyjnych wymaganych przepisami prawa dla tego typu urządzenia. Na potwierdzenie wykonania ww działań zamawiający otrzyma stosowne w tego typu sytuacji dokumenty.
	TAK, WYMAGANE


Pakiet 6:

PRZEDMIOTEM ZAMÓWIENIA JEST DOSTAWA DEFIBRYLATORA DLA BLOKU OPERACYJNEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W BRZOZOWIE

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

	LP.
	WYMAGANIE
	POZIOM WYMAGANEGO PARAMETRU

	DEFIBRYLATOR  – 1 SZTUKA



	1
	Rok produkcji 2017
	TAK, WYMAGANE

	2
	Możliwość kardiowersji
	TAK, WYMAGANE

	3
	Elektrostymulacja w trybie asynchronicznym lub synchronicznym
	TAK, WYMAGANE

	
	Częstość elektrostymulacji min. 40 to 170 ppm


	TAK, WYMAGANE

	4
	Monitorowanie EKG od 3 do 7 odprowadzeń EKG


	TAK, WYMAGANE

	5
	Jednoczesna rejestracja odprowadzeń I, II, III, AVR, AVL i 

AVF, V (c), (5-żyłowy przewód EKG)


	TAK, WYMAGANE

	6
	Wyświetlanie częstości tętna
	TAK, WYMAGANE

	7
	Wskazania wartości poza zakresem
	

	8
	System ciągłego nadzoru pacjenta (CPSS):
	TAK, WYMAGANE

	9
	Monitorowanie : wyświetlanie i zapisywanie funkcjonalnych wartości  SPO2
	TAK, WYMAGANE

	10
	Przedział pomiaru saturacji: 1 to 100%


	TAK, WYMAGANE

	11
	Monitorowanie NIBP
	TAK, WYMAGANE

	12
	Tryb pracy AED
	TAK, WYMAGANE

	13
	Monitorowanie CO2 
	TAK, WYMAGANE

	14
	Rejestracja  i przechowywanie danych pacjenta w wewnętrznej pamięci zdarzeń (w tym krzywe i komentarze) oraz zapisy krzywych ciągłego EKG i CO2

	TAK, WYMAGANE

	15
	Zasilanie AC: 100–120 VAC 50/60Hz, 220–240 VAC 50/60 Hz,


	TAK, WYMAGANE

	16
	Zapasowy wewnętrzny akumulator do pracy bez zewnętrznego źródła zasilania
	TAK, WYMAGANE

	17
	Czas ładowania akumulatora max.4 godziny, kiedy urządzenie jest wyłączone i podłączone jest zasilanie AC
	TAK, WYMAGANE

	18
	Wskaźnik i komunikat o niskim stanie naładowania akumulatora
	TAK, WYMAGANE

	19
	Tryb auto testu: wykonuje codzienny auto test
	TAK, WYMAGANE

	20
	W trybie ręcznym wybór energii: 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 15, 20, 30, 50, 70, 100, 125, 150, 175, 200, 225, 250, 275, 300, 325 i 360 dżuli oraz sekwencja do konfiguracji przez użytkownika 100–360, 100–360, 100–360 dżuli
	TAK, WYMAGANE

	21
	Czas ładowania do 200J max 5 sekund przy w pełni naładowanym akumulatorze
	TAK, WYMAGANE

	22
	Czas ładowania do 360J  max 7 sekund przy w pełni 

naładowanym akumulatorze
	TAK, WYMAGANE

	23
	Czas ładowania do 360J <10 sekund standardowo (nie dotyczy stanu niskiego naładowania akumulatora).
	TAK, WYMAGANE

	24
	Alarmy: Szybkie ustawienie: aktywuje alarmy dla wszystkich parametrów, alarm VF/VT: aktywuje system ciągłego nadzoru pacjenta (CPSS) w trybie ręcznym
	TAK, WYMAGANE

	25
	Wyrób objęty certyfikatem MDD 93/42/EEC (dopuszczalna deklaracja zgodności), certyfikatami bezpieczeństwa elektrycznego PN-EN 61010 oraz PN-EN 61326. 
	TAK, WYMAGANE

	26
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczana wraz z urządzeniem.
	TAK, WYMAGANE

	27
	Minimalna gwarancja producencka 12 miesięcy.
	TAK, WYMAGANE

	28
	Urządzenie zostaje przekazane zamawiającemu gotowe do pracy tzn. po wykonaniu wszystkich procedur montażowych/walidacyjnych/legalizacyjnych/kalibracyjnych wymaganych przepisami prawa dla tego typu urządzenia. Na potwierdzenie wykonania ww działań zamawiający otrzyma stosowne w tego typu sytuacji dokumenty.
	TAK, WYMAGANE


PAKIET 7:
PRZEDMIOTEM ZAMÓWIENIA JEST DOSTAWA SSAKA DLA BLOKU OPERACYJNEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W BRZOZOWIE

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

	LP.
	WYMAGANIE
	POZIOM WYMAGANEGO PARAMETRU

	SSAK   – 1 SZTUKA



	1
	Rok produkcji 2017
	TAK, WYMAGANE

	2
	Precyzyjna regulacja ciśnienienia maks.  w zakresie min. 0.80bar/-600 mmHg /-80kPa wykonywana przez naciśnięcie klawisza
	TAK, WYMAGANE

	3
	Maksymalny swobodny przepływ powietrza min. 70l/min
	TAK, WYMAGANE

	4
	Cykl pracy min. 30min praca, 15 min przerwa
	TAK, WYMAGANE

	5
	Rodzaj zasilania – akumulatorowo sieciowe
	TAK, WYMAGANE

	6
	Zasilanie i ładowanie z sieci 230V
	TAK, WYMAGANE

	7
	Wyposażony w uchwyt do przenoszenia
	TAK, WYMAGANE

	8
	Pełna informacja o stanie baterii
	TAK, WYMAGANE

	9
	Możliwość podłączenia jednorazowych wkładów na wydzielinę – system serres
	TAK, WYMAGANE

	10
	Żywotność akumulatora min. 500 cykli
	TAK, WYMAGANE

	11
	Możliwość odczytu wybranego podciśnienia w warunkach ograniczonej widoczności
	TAK, WYMAGANE

	12
	Wyrób objęty certyfikatem MDD 93/42/EEC (dopuszczalna deklaracja zgodności), certyfikatem bezpieczeństwa mikrobiologicznego PN-EN 12469, certyfikatami bezpieczeństwa elektrycznego PN-EN 61010 oraz PN-EN 61326. 
	TAK, WYMAGANE

	13
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczana wraz z urządzeniem.
	TAK, WYMAGANE

	14
	Minimalna gwarancja producencka 12 miesięcy.
	TAK, WYMAGANE

	15
	Urządzenie zostaje przekazane zamawiającemu gotowe do pracy tzn. po wykonaniu wszystkich procedur montażowych/walidacyjnych/legalizacyjnych/kalibracyjnych wymaganych przepisami prawa dla tego typu urządzenia. Na potwierdzenie wykonania ww działań zamawiający otrzyma stosowne w tego typu sytuacji dokumenty.
	TAK, WYMAGANE

	16
	Zasilanie 230V 50 Hz, wtyczka E.
	TAK, WYMAGANE


PAKIET 8:

PRZEDMIOTEM ZAMÓWIENIA JEST DOSTAWA WÓZKA DO TRANSPORTU CHORYCH DLA BLOKU OPERACYJNEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W BRZOZOWIE

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

	LP.
	WYMAGANIE
	POZIOM WYMAGANEGO PARAMETRU

	WÓZEK DO TRANSPORTU CHORYCH – 3 SZTUKI



	1
	Rok produkcji 2017
	TAK, WYMAGANE

	2
	Barierki boczne składane obok ramy leża
	TAK, WYMAGANE

	3
	Cztery koła jezdne antystatyczne, z których przynajmniej dwa posiadają blokadę jazdy i obrotu
	TAK, WYMAGANE

	4
	Regulacja wysokości za pomocą pompy hydraulicznej
	TAK, WYMAGANE

	5
	Leże tapicerowane
	TAK, WYMAGANE

	6
	Bezpieczne obciążenie robocze  min. 200kg
	TAK, WYMAGANE

	7
	Teleskopowy statyw infuzyjny
	TAK, WYMAGANE

	8
	Koła samonastawne umożliwiające pokonywanie zakrętów
	TAK, WYMAGANE

	9
	Możliwość uzyskania pozycji Trendelenburga i AntyTrendelenburga min. ±180
	TAK, WYMAGANE

	10
	Całkowita długość wózka min. 210cm
	TAK, WYMAGANE

	11
	Całkowita szerokość wózka min 80cm
	TAK, WYMAGANE

	12
	Regulacja segmentu wezgłowia
	TAK, WYMAGANE

	13
	Całkowita długość barierek min. 110cm
	TAK, WYMAGANE

	14
	Wysokość barierek ponad poziom powierzchni leża tapicerowanego min. 36cm
	TAK, WYMAGANE

	100
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczana wraz z urządzeniem.
	TAK, WYMAGANE

	101
	Minimalna gwarancja producencka 12 miesięcy.
	TAK, WYMAGANE

	102
	Urządzenie zostaje przekazane zamawiającemu gotowe do pracy tzn. po wykonaniu wszystkich procedur montażowych/walidacyjnych/legalizacyjnych/kalibracyjnych wymaganych przepisami prawa dla tego typu urządzenia. Na potwierdzenie wykonania ww działań zamawiający otrzyma stosowne w tego typu sytuacji dokumenty.
	TAK, WYMAGANE

	103
	Zasilanie 230V 50 Hz, wtyczka E.
	TAK, WYMAGANE


                                                                                                                                                            Załącznik nr 2
___________________________    
     Nazwa i adres Wykonawcy    

(WZÓR)

OFERTA ASORTYMENTOWO-CENOWA – PAKIET 1

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawę stołu operacyjnego dla Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie Podkarpackiego Ośrodka Onkologicznego im. Ks. B. Markiewicza,  znak sprawy SZPiGM 3820/55/2017 przedstawiamy następującą ofertę:
	L.p.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:
	ILOŚĆ 

(SZT))
	CENA JEDNOSTKOWA NETTO

(PLN)
	STAWKA      PODATKU VAT

( w % )
	WARTOŚĆ NETTO

( PLN)
	WARTOŚĆ BRUTTO

(PLN)

	
	

	A
	B
	C
	D=AxB


	E=D+C

	1.
	Stół operacyjny 
Nazwa oraz model/typ (jeżeli dotyczy):

…………………….………………

Nazwa   producenta:

………………………..…………
Nr katalogowy(jeżeli dotyczy):

……………………………………………..

	      1
	
	
	
	


Uwaga! 

Jeżeli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie.

                                                       PARAMETRY OFEROWANEGO SPRZĘTU
	LP.
	WYMAGANIE
	WPISAĆ TAK/NIE LUB POZIOM WYMAGANEGO PARAMETRU

	STÓŁ OPERACYJNY  – 1 SZTUKA



	1
	Rok produkcji 2017
	

	2
	Ilość segmentów min. 5
	

	3
	Regulacja wysokości blatu od podłogi min.740 – 1140mm
	

	4
	Pozycja Trendelenburga min.400
	

	5
	Pozycja anty - Trendelenburga min.400
	

	6
	Przechyły boczne min. ±300
	

	7
	Regulacja oparcia pleców min. -450  - +850
	

	8
	Przesuw wzdłużny blatu (mechaniczny, bezstopniowy) min 350 mm (±15mm)
	

	9
	Dopuszczalne obciążenie statyczne / dynamiczne min. 350 kg/200 kg
	

	10
	Przezierny blat
	

	11
	Mobilność z możliwością blokady kół
	

	12
	Sterowanie regulacji stołu przy pomocy pilota oraz panelu sterującego mocowanego do stołu
	

	13
	Rodzaj napędu - elektrohydrauliczny
	

	14
	Materace blatu o właściwościach przeciwodleżynowych o grubości min. 75mm
	

	15
	Stół wyposażony w akumulator wewnętrzny  zapewniający możliwość przeprowadzenia min. 50-80 zabiegów
	

	16
	Manualna regulacja podgłówka i segmentu nóg z możliwością rozchylenia na boki
	

	17
	Długość blatu min. 2050 mm
	

	18
	Szerokość blatu wraz z szynami bocznymi min. 590mm
	

	19
	Podpory ginekologiczne nóg -  2szt.
	

	20
	Podpory rąk - 2szt.
	

	21
	Wyrób objęty certyfikatem MDD 93/42/EEC (dopuszczalna deklaracja zgodności), certyfikatem bezpieczeństwa mikrobiologicznego PN-EN 12469, certyfikatami bezpieczeństwa elektrycznego PN-EN 61010 oraz PN-EN 61326. 
	

	22
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczana wraz z urządzeniem.
	

	23
	Minimalna gwarancja producencka 12 miesięcy.
	

	24
	Urządzenie zostaje przekazane zamawiającemu gotowe do pracy tzn. po wykonaniu wszystkich procedur montażowych/walidacyjnych/legalizacyjnych/kalibracyjnych wymaganych przepisami prawa dla tego typu urządzenia. Na potwierdzenie wykonania ww działań zamawiający otrzyma stosowne w tego typu sytuacji dokumenty.
	

	25
	Zasilanie 230V 50 Hz, wtyczka E.
	


Okres udzielonej gwarancji: ………………………….. miesięcy

Wartość netto oferty:  ....................................  zł.

słownie:.......................................................................................................................................

Wartość brutto oferty:  .................................... zł.

słownie:  .…………………………………………………………………………………………

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel………………………

Nr fax………………………

mail ………………………….

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Zobowiązujemy się również, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą do podpisania umowy w miejscu  i czasie wskazanym przez zamawiającego. Oświadczamy również, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

__________________ dnia _________

                                                                                                    _____________________________________

                                                                                                            PODPIS I PIECZĄTKA WYKONAWCY

___________________________    
     Nazwa i adres Wykonawcy    

(WZÓR)

OFERTA ASORTYMENTOWO-CENOWA – PAKIET 2
W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawę respiratora dla Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie Podkarpackiego Ośrodka Onkologicznego im. Ks. B. Markiewicza,  znak sprawy SZPiGM 3820/55/2017 przedstawiamy następującą ofertę:

	L.p.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:
	ILOŚĆ 

(SZT))
	CENA JEDNOSTKOWA NETTO

(PLN)
	STAWKA      PODATKU VAT

( w % )
	WARTOŚĆ NETTO

( PLN)
	WARTOŚĆ BRUTTO

(PLN)


	
	

	A
	B
	C
	D=AxB


	E=D+C

	1.
	Respirator

Nazwa oraz model/typ (jeżeli dotyczy):

…………………….………………

Nazwa   producenta:

………………………..…………

Nr katalogowy(jeżeli dotyczy):

……………………………………………..


	      1
	
	
	
	


Uwaga! 

Jeżeli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie.
PARAMETRY OFEROWANEGO SPRZĘTU

	LP.
	WYMAGANIE
	WPISAĆ TAK/NIE LUB POZIOM OFEROWANEGO PARAMETRU

	RESPIRATOR – 1 SZTUKA



	1
	Rok produkcji 2017
	

	2
	Respirator do terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia do stosowania w warunkach intensywnej terapii.
	

	4
	Respirator przeznaczony dla pacjentów dorosłych i dzieci o masie od 4 kg
	

	5
	Tryby wentylacji: VCV, ACMV,PCV,APCMV,SIMV,PSIMV,PSV,Apnea,CPAP,MRV,PRVC,APRVIMPRV,VAPS, Duo-Levels
	

	6
	Respirator wyposażony w pojedynczy, podstawowy, kolorowy i dotykowy ekran LCD min. 15" regulowany niezależnie od obudowy respiratora
	

	7
	Zasilanie powietrzem z centralnego źródła sprężonego gazu od 3,0 bar do 6,0 bar
	

	8
	Zasilanie w tlen z centralnego źródła sprężonego gazu od 3,0 bar do 6,0 bar.
	

	9
	Możliwość prowadzenia wentylacji awaryjnie przy zasilaniu jednym gazem: powietrzem lub tlenem.
	

	10
	Automatyczna kompensacja oporu przepływu rurki dotchawiczej lub tracheotomijnej - typu ATC, TCTRC.
	

	11
	Automatyczna próba oddechu spontanicznego pacjenta z kryterium zatrzymania próby: regulowanymi alarmami osiąganej przez pacjenta wentylacji minutowej i realizowanej ilości oddechów pacjenta.
	

	12
	Możliwość rozbudowy o pomiar czynnościowej pojemności zalegającej, pomocnej w diagnozie stanu pacjenta jak i postępowaniu w przypadku chorób płuc o podłożu zaporowym jak i restrykcyjnym. Parametry sterowane z poziomu respiratora i wyświetlane na ekranie respiratora
	

	13
	Możliwość rozbudowy o pomiar ciśnienia wewnątrztchawiczego pomocnego w diagnozie stanu pacjenta jak i postępowaniu w przypadku chorób płuc o podłożu zaporowym jak i restrykcyjnym.
	

	14
	Możliwość rozbudowy o pomiar i prezentację parametru VC02- wytwarzania dwutlenku węgla, V02- zużycia tlenu, RQ- wskaźnika oddechowego, EE- pomiaru wydatku energetycznego u chorego we wstrząsie wielonarządowym, pomiar V02 przy pomocy czujnika paramagnetycznego. Pomiar przy pomocy modułu kompatybilnego z respiratorem. Wyświetlanie danych (VC02, V02, RQ, EE) na ekranie respiratora
	

	15
	Częstość oddechów min.: 5-120/min
	

	16
	Objętość pojedynczego oddechu min.: 20-1800ml
	

	17
	Szczytowy przepływ wdechowy dla oddechów wymuszonych objętościowo-kontrolowanych min.6-120 l/min.
	

	18
	Sterowanie cyklem oddechowym za pomocą regulowanego stosunku wdechu do wydechu I: E w zakresie od min. 1:9 do 4:1 konfigurowalnym podczas wentylacji pacjenta dostosowującym stosunek trwania wdechu do wydechu do sytuacji klinicznej.
	

	19
	Ciśnienie wdechowe PCV min.:5-80cmH20
	

	20
	Ciśnienie wspomagania PSV/ASB. min. 0-60cmH20
	

	21
	Ciśnienie PEEP/CPAP min. do 45 cmH20
	

	22
	Wysoki poziom ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, APRV min.: 5-50 cmH20
	

	23
	Niski poziom ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, APRV min.: do 30 cmH20
	

	24
	Możliwość wspomagania oddechu spontanicznego ciśnieniem PSV na obu poziomach ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL,APRV
	

	25
	Czas plateau min. od 0,0 sekund do 6,0 sekund
	

	26
	Czas wdechu regulowany w zakresie min. od 0,25 do 11,0 sekund.
	

	27
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie.

Respirator wyposażony w pneumatyczno-elektroniczny mieszalnik gazów kontrolowany

mikroprocesorowo pozwalający na zmianę wdechowego stężenia tlenu w zakresie 21% do 100%,

co 1%.

Stężenie tlenu regulowane także w trybie wentylacji rezerwowej.
	

	28
	Manualne przedłużenie fazy wdechowej, minimum do 12 sekund.
	

	29
	Manualne przedłużenie fazy wydechowej, minimum do 15 sekund.
	

	30
	Automatyczna kompensacja przecieków możliwa w trybach inwazyjnych i nieinwazyjnych wentylacji.
	

	31
	Graficzna prezentacja ciśnienia, przepływu, objętości w funkcji czasu. Co najmniej 3 krzywe jednocześnie na ekranie
	

	32
	Możliwość zatrzymania krzywych prezentowanych na monitorze w dowolnym momencie w celu ich analizy.
	

	33
	Graficzna prezentacja pętli ciśnienie-objętość i przepływ-objętość.
	

	34
	Prezentacja na ekranie trendów graficznych i tabelarycznych min. 72-godzinnych.
	

	35
	Integralny pomiar stężenia tlenu.

Pomiar realizowany za pomocą niezużywalnego czujnika (nie galwanicznego) co ogranicza koszty

użytkowania i eksploatacji.
	

	36
	Pomiar całkowitej częstości oddychania.
	

	37
	Pomiar objętości pojedynczego oddechu.
	

	38
	Pomiar całkowitej objętości wentylacji minutowej.
	

	39
	Pomiar objętości spontanicznej wentylacji minutowej.
	

	40
	Pomiar ciśnienia szczytowego.
	

	41
	Pomiar średniego ciśnienia w układzie oddechowym.
	

	42
	Pomiar ciśnienia plateau.
	

	43
	Pomiar ciśnienia PEEP/CPAP.
	

	44
	Pomiar ciśnienia AutoPEEP
	

	45
	Pomiar podatności statycznej płuc pacjenta.
	

	46
	Pomiar oporo wdechowych płuc pacjenta.
	

	47
	Pomiar indeksu dyszenia RSB/SBI (f/Vt).
	

	48
	Pomiar NIF/MIP maksymalnego ciśnienia wdechowego, negatywnej siły wdechowej.
	

	49
	Pomiar P0,1 ciśnienia okluzji po lOOms.
	

	50
	Czas wysokiego poziomu ciśnienia, mia 0,5 sekundy do 15 sekund
	

	51
	Regulowane procentowe kryterium zakończenia fazy wdechowej w trybie PSV/ASB w zakresie minimum 10- 70%
	

	52
	Regulowany przepływowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta min. od 1,0 l/min do 9,0 l/min.
	

	53
	Regulowany ciśnieniowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta min. -1,0 do - 10,0 cmH20.
	

	54
	Przepływ bazowy regulowany ręcznie w zakresie min. 2-8 L/min
	

	55
	Alarm zaniku zasilania sieciowego.
	

	56
	Alarm zaniku zasilania bateryjnego.
	

	57
	Alarm niskiego ciśnienia tlenu.
	

	58
	Alarm niskiego ciśnienia powietrza.
	

	59
	Alarm za niskiego lub zbyt wysokiego stężenia tlenu w ramieniu wdechowym.
	

	60
	Alarm wysokiej całkowitej objętości minutowej.
	

	61
	Alarm niskiej całkowitej objętości minutowej.
	

	62
	Alarm wysokiego ciśnienia.
	

	63
	Alarm niskiego ciśnienia wdechowego lub rozłączenia układu oddechowego.
	

	64
	Alarm wysokiej częstości oddechów.
	

	65
	Alarm wysokiej objętości oddechowej.
	

	66
	Alarm niskiej objętości oddechowej.
	

	67
	Alarm niskiej częstości oddechów i bezdechu.
	

	68
	Pamięć alarmów z komentarzem.
	

	69
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmiana parametrów wentylacji
	

	70
	W przypadku zmiany trybu i parametrów wentylacji, możliwość łatwego powrotu do poprzednich nastawień
	

	71
	Wstępne ustawienia parametrów wentylacji na podstawie wagi pacjenta IBW, płci oraz wzrostu pacjenta
	

	72
	Funkcja autotestu sprawdzającego poprawność działania i szczelność układu oddechowego wykonywany automatycznie lub na żądanie użytkownika
	

	73
	Nebulizator, obsługa poprzez menu respiratora, elektronicznie sterowany mikropompa. Nebulizator nie wymagający zewnętrznego przepływu gazów do napędu
	

	71
	Respirator ma być wyposażony w 10 kompletnych układów oddechowych jednorazowych
	

	72
	Respirator stacjonarny wyposażony w podstawę jezdną, co najmniej dwa koła z blokadą.
	


	73
	Obsługa respiratora w języku polskim: menu przycisków, komunikaty ekranowe
	

	74
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczana wraz z urządzeniem.
	

	75
	Minimalna gwarancja producencka 12 miesięcy.
	

	76
	Urządzenie zostaje przekazane zamawiającemu gotowe do pracy tzn. po wykonaniu wszystkich procedur montażowych/walidacyjnych/legalizacyjnych/kalibracyjnych wymaganych przepisami prawa dla tego typu urządzenia. Na potwierdzenie wykonania ww działań zamawiający otrzyma stosowne w tego typu sytuacji dokumenty.
	

	77
	Zasilanie 230V 50 Hz, wtyczka E.
	


Okres udzielonej gwarancji: ………………………….. miesięcy
Wartość netto oferty:  ....................................  zł.

słownie:.......................................................................................................................................

Wartość brutto oferty:  .................................... zł.

słownie:  .…………………………………………………………………………………………

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel………………………

Nr fax………………………

mail ………………………….

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Zobowiązujemy się również, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą do podpisania umowy w miejscu  i czasie wskazanym przez zamawiającego. Oświadczamy również, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

__________________ dnia _________

                                                                                                    _____________________________________

                                                                                                            PODPIS I PIECZĄTKA WYKONAWCY

--------------------------------------------
Nazwa i adres Wykonawcy    

(WZÓR)

OFERTA ASORTYMENTOWO-CENOWA – PAKIET 3
W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawę aparatu do znieczulania dla Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie Podkarpackiego Ośrodka Onkologicznego im. Ks. B. Markiewicza,  znak sprawy SZPiGM 3820/55/2017 przedstawiamy następującą ofertę:

	L.p.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:
	ILOŚĆ 

(SZT))
	CENA JEDNOSTKOWA NETTO

(PLN)
	STAWKA      PODATKU VAT

( w % )
	WARTOŚĆ NETTO

( PLN)
	WARTOŚĆ BRUTTO

(PLN)

	
	

	A
	B
	C
	D=AxB


	E=D+C

	1.
	Aparat do znieczulania
Nazwa oraz model/typ (jeżeli dotyczy):

…………………….………………

Nazwa   producenta:

………………………..…………

Nr katalogowy(jeżeli dotyczy):

……………………………………………..


	      1
	
	
	
	


Uwaga! 

Jeżeli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie.

                                                    PARAMETRY OFEROWANEGO SPRZĘTU
	LP.
	WYMAGANIE
	WPISAĆ TAK/NIE LUB POZIOM OFEROWANEGO PARAMETRU

	APARAT DO ZNIECZULANIA – 1 SZTUKA



	1
	Rok produkcji 2017
	

	2
	Aparat do znieczulenia ogólnego jezdny
	

	4
	Zasilanie dostosowane do 230 V 50 Hz,

wbudowane fabrycznie gniazda elektryczne 230 V (minimum 3 gniazda)
	

	5
	Wyposażony w blat do pisania i minimum dwie szuflady na akcesoria
	

	6
	Kółka jezdne ( z hamulcem minimum dwóch kół)
	

	7
	Zasilanie gazowe (N20,02, powietrze) z sieci centralnej
	

	8
	Awaryjne zasilanie gazowego z 101 butli (02 i N20)
	

	9
	Precyzyjne przepływomierze dla tlenu, podtlenku azotu i powietrza, wyświetlanie przepływów gazów na ekranie wentylatora aparatu
	

	10
	Przepływomierze umożliwiające podaż gazów w systemie anestezji z niskimi przepływami
	

	11
	Wbudowany przepływomierz tlenowy niezależny od układu okrężnego do stosowania podczas znieczuleń przewodowych z regulowanym przepływem 02 minimum do 101/min.
	

	12
	System automatycznego utrzymywania stężenia tlenu w mieszaninie z podtlenkiem azotu na poziomie min. 25%. Automatyczne odcięcie podtlenku azotu przy braku zasilania w tlen.
	

	13
	Wbudowane oświetlenie blatu typu LED z regulacją natężenia światła
	

	14
	Kompaktowy układ oddechowy okrężny do wentylacji dorosłych i dzieci o niskiej podatności
	

	15
	Układ oddechowy o prostej budowie, łatwy do wymiany i sterylizacji pozbawiony lateksu ocałkowitej pojemności nie większej niż 3,5 L. wraz z pojemnikiem absorbera C02 i bypassem C02
	

	16
	Przystosowany do prowadzenia znieczulenia w systemach półotwartym i półzamkniętym
	

	17
	Obejście tlenowe o dużej wydajności min.251 /min.
	

	18
	Wielorazowy pochłaniacz dwutlenku węgla o obudowie przeziernej i pojemności max. 1,5 1. Możliwość stosowania zamiennego pochłaniaczy wielorazowych i jednorazowych podczas znieczulenia bez rozszczelnienia układu i stosowania narzędzi
	

	19
	Eliminacja gazów poanestetycznych poza salę operacyjną
	

	20
	Respirator anestetyczny
	

	21
	Tryby wentylacji
	

	22
	Możliwość prowadzenia wentylacji ręcznej natychmiast po przełączeniu z wentylacji mechanicznej przy pomocy dźwigni
	

	23
	Tryb wentylacji ciśnieniowo zmienny
	

	24
	Tryb wentylacji objętościowo zmienny
	

	25
	Tryb wentylacji SIMV
	

	26
	Zakres PEEP min. od 4 do 25 cm H2O
	

	27
	Tryb wentylacji PSVPro
	

	28
	Tryb wentylacji PCV-VG
	

	29
	Regulacje
	

	30
	Regulacja stosunku wdechu do wydechu - minimum 2:1 do 1:4
	

	31
	Regulacja częstości oddechu minimum od 4 do 1O0 /min. wentylacja objętościowa i ciśnieniowa
	

	32
	Zakres objętości oddechowej minimum od 20 do 1500 ml - wentylacja objętościowa
	

	33
	Zakres objętości oddechowej minimum od 5 do 1500 ml - wentylacja ciśnieniowa
	

	34
	Regulacja ciśnienia wdechu przy PCV minimum: od 5 do 60 cm H2O
	

	35
	Regulowana pauza wdechowa w zakresie minimum 5-60 %
	

	36
	POMIAR 1 OBRAZOWANIE
	

	37
	Stężenie tlenu w gazach oddechowych
	

	38
	Pomiar objętości oddechowej TV
	

	39
	Pomiar pojemności minutowej MV
	

	40
	Pomiar częstości oddechowej
	

	41
	Pomiar ciśnienia szczytowego
	

	42
	Pomiar ciśnienia średniego
	

	43
	Ciśnienia PEEP
	

	44
	Częstość oddychania
	

	45
	Pomiar stężenia wdechowego i wydechowego tlenu w gazach oddechowych w aparacie do znieczulania metoda paramagnetyczna
	

	46
	Pomiar stężenia gazów i środków anestetycznych dla mieszaniny wdechowej i wydechowej dla: podtlenku azotu, sevofluranu, desfluranu, izofluranu w aparacie do znieczulania
	

	47
	Automatyczna identyfikacja anestetyku wziewnego i pomiar MAC w aparacie do znieczulania
	

	48
	Alarmy
	

	49
	Alarm niskiej pojemności minutowej MV i objętości oddechowej TV z regulowanymi progami

(górnym i dolnym).

Możliwość czasowego zawieszenia alarmu TV np. podczas indukcji znieczulenia
	

	50
	Alarm minimalnego i maksymalnego ciśnienia wdechowego
	

	51
	Alarm braku zasilania w energię elektryczną
	

	52
	Alarm braku zasilania w gazy
	

	53
	Alarm Apnea
	

	54
	Prezentacja graficzna
	

	55
	Ekran kolorowy do prezentacji parametrów wentylacji i krzywych o przekątnej minimum 15".

Rozdzielczość minimum 1024x768 pikseli.

Ekran umieszczony na wysięgniku lub wbudowany
	

	56
	Możliwość konfigurowania minimum trzech stron ekranu wentylatora
	

	57
	Prezentacja prężności dwutlenku węgla - CO2 w strumieniu wdechowym i wydechowym w aparacie do znieczulenia wraz z krzywą
	

	58
	Obrazowanie krzywej koncentracji anestetyku wziewnego w aparacie do znieczulenia na wdechu i wydechu
	

	59
	Obrazowanie krzywej ciśnienia w drogach oddechowych w aparacie do znieczulenia
	

	
	Obrazowanie krzywej przepływu w drogach oddechowych w aparacie do znieczulenia
	

	
	PAROWNIK
	

	39
	Możliwość podłączenia parowników do sevofluranu i desfluranu. Uchwyt do dwóch parowników mocowanych jednocześnie.
	

	60
	Na wyposażeniu parownik do sevofluranu z szczelnym wlewem
	

	61
	Wbudowany ssak injectorowy do podłączenia do pojemników 1,01 z wymiennymi wkładami
	

	62
	Monitor pacjenta do aparatu do znieczulenia
	

	63
	Ekran kolorowy dotykowy, typu TFT aktywna matryca, rozdzielczość min.1024 x 768 pikseli
	

	64
	Przekątna ekranu min. 12"

Możliwość rozbudowy o podłączenie niezależnego ekranu powielającego o przekątnej minimum 19" z niezależnym sterowaniem dotykowym
	

	65
	Minimum 6 wyświetlanych jednoczasowo na ekranie krzywych dynamicznych Do wyboru przez użytkownika, co najmniej:

-
odprowadzenia EKG

-
krzywa oddechowa,

-
krzywa pletyzmograficzna,

-
krzywa ciśnienia tętniczego.
	

	66
	Zasilanie elektryczne dostosowane do 230 V, 50Hz
	

	67
	Awaryjne zasilanie elektryczne monitora z wbudowanego akumulatora na min. 90 minut w warunkach standardowych. Możliwość rozbudowania o drugi akumulator, ze wskaźnikiem
	

	68
	Dowolne konfigurowanie kolejności wyświetlanych krzywych i innych parametrów na ekranie monitora Możliwość zaprogramowania przez personel min. 30 różnych konfiguracji monitora (ustawiania ekranu i granic alarmowych).
	

	69
	Sterowanie poprzez przyciski i ekran dotykowy. Możliwość podłączenia klawiatury i myszki pod port USB oraz skanera kodów kreskowych
	

	70
	Pamięć trendów tabelarycznych i graficznych mierzonych parametrów min. 24 h. Możliwość rozbudowy o trendy z 72h.
	

	71
	Alarmy min. 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) wszystkich mierzonych parametrów z klasyfikacją

priorytetu alarmu.

Rejestracja zdarzeń alarmowych.

Możliwość czasowego zawieszenia alarmu dźwiękowego.

Możliwość automatycznego dostosowania progów alarmowych
	

	72
	Alarmy techniczne z podaniem przyczyny.
	

	73
	Pomiar saturacji i tętna
	

	74
	Zakres pomiaru saturacji SpO21-100% z prezentacją krzywej pletyzmograficznej z eliminacją artefaktów i zapewniający poprawne pomiary przy słabym lub zakłóconym sygnale
	

	75
	Czujnik wielorazowy do pomiaru dla dorosłych i dzieci na palec, łatwy do czyszczenia.
	

	76
	Pomiar temperatur
	

	79
	Pomiar temperatury obwodowej - powierzchniowej w zestawie kabel do połączenia czujnika
	

	80
	Możliwość pomiaru minimum dwóch temperatur, wyświetlanie temperatury Tl, T2 i ich różnicy T2-T1 równocześnie
	

	81
	Pomiar EKG.
	

	82
	W zestawie odpowiednie kable połączeniowe i pomiarowe dla dorosłych i dzieci
	

	83
	Ciągła rejestracja i możliwość równoczesnej prezentacji 6 (1, II, III, aVL, aVF, Vx) odprowadzeń EKG
	

	84
	Pomiar częstości serca minimalny zakres 20-300/min.
	

	85
	Ciągła analiza położenia odcinka ST z możliwością ustawienia alarmów i wyświetlania trendów
	

	86
	Podstawowa analiza arytmii pracy serca

Możliwość rozbudowy o zaawansowaną analizę arytmii.
	

	87
	Detekcja sygnału stymulatora serca
	

	88
	Respiracja impedancyjna (prezentacja krzywej oddechowej i ilości oddechów w minucie) w zakresie min. 5-100 odd/min
	

	89
	Pomiar ciśnienia
	

	90
	Ciśnienie tętnicze krwi metodą nieinwazyjną
	

	91
	Pomiar wyzwalany ręcznie, automatycznie w wybranych odstępach czasowych, ciągłe pomiary przez określony czas, czas repetycji pomiarów automatycznych min. 1 - 240 min.
	

	92
	Komplet wielorazowych mankietów bez lateksu dla dorosłych wraz z kablem połączeniowym z szybkozłączką umożliwiającą szybką i zapewniającą szczelność wymianę mankietu - (3 różne rozmiary mankietów: duży, średni, mały)
	

	93
	Pomiar ciśnienia krwi metodą bezpośrednią (krwawą) min. 2 kanały: tętnicze i OCŻ, Pomiar ciśnień inwazyjnych w zakresie min. - 25 do 320 mmHg
	

	94
	Pomiar bodźców nocyceptywnych poprzez pomiar parametru wykazującego zmiany reakcji hemodynamicznych spowodowanych przez bodźce chirurgiczne i środki przeciwbólowe przy pomocy modułu pomiarowego i użyciu czujnika saturacji lub urządzenia wolnostojącego Wyświetlanie sygnału na ekranie monitora pacjenta.
	

	95
	Pomiar zwiotczenia mięśniowego z modułu pomiarowego sterowanego z monitora funkcji życiowych, w komplecie wielorazowy mechanosensor dla dorosłych. Wizualizacja czasu od ostatniego pomiaru TOF na ekranie monitora
	

	96
	Możliwość pracy w sieci centralnego monitorowania. Możliwość podglądu ekranu innego monitora tego samego typu pracującego w sieci bez konieczności używania dedykowanych serwerów czy centrali.
	

	97
	Aparat i monitor zgodne z dyrektywą RoHS
	

	98
	Ze względów serwisowych jak i przyszłej rozbudowy - monitor funkcji życiowych, moduły pomiarowe oraz aparat do znieczulenia ogólnego jednego producenta
	

	99
	Polskojęzyczne oprogramowanie aparatu, monitora i modułów
	

	100
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczana wraz z urządzeniem.
	

	101
	Minimalna gwarancja producencka 12 miesięcy.
	

	102
	Urządzenie zostaje przekazane zamawiającemu gotowe do pracy tzn. po wykonaniu wszystkich procedur montażowych/walidacyjnych/legalizacyjnych/kalibracyjnych wymaganych przepisami prawa dla tego typu urządzenia. Na potwierdzenie wykonania ww działań zamawiający otrzyma stosowne w tego typu sytuacji dokumenty.
	

	103
	Zasilanie 230V 50 Hz, wtyczka E.
	


Okres udzielonej gwarancji: ………………………….. miesięcy
Wartość netto oferty:  ....................................  zł.

słownie:.......................................................................................................................................

Wartość brutto oferty:  .................................... zł.

słownie:  .…………………………………………………………………………………………

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel………………………

Nr fax………………………

mail ………………………….

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Zobowiązujemy się również, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą do podpisania umowy w miejscu  i czasie wskazanym przez zamawiającego. Oświadczamy również, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

__________________ dnia _________

                                                                                                    _____________________________________

                                                                                                            PODPIS I PIECZĄTKA WYKONAWCY

---------------------------------------

   Nazwa i adres Wykonawcy

(WZÓR)

OFERTA ASORTYMENTOWO-CENOWA – PAKIET 4
W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawę diatermii dla Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie Podkarpackiego Ośrodka Onkologicznego im. Ks. B. Markiewicza,  znak sprawy SZPiGM 3820/55/2017 przedstawiamy następującą ofertę:
	L.p.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:
	ILOŚĆ 

(SZT))
	CENA JEDNOSTKOWA NETTO

(PLN)
	STAWKA      PODATKU VAT

( w % )
	WARTOŚĆ NETTO

( PLN)
	WARTOŚĆ BRUTTO

(PLN)

	
	

	A
	B
	C
	D=AxB


	E=D+C

	1.
	Diatermia
Nazwa oraz model/typ (jeżeli dotyczy):

…………………….………………

Nazwa   producenta:

………………………..…………

Nr katalogowy (jeżeli dotyczy):

……………………………………………..


	      1
	
	
	
	


Uwaga! 

Jeżeli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie.
OPIS OFEROWANYCH PARAMETRÓW
	LP.
	WYMAGANIE
	WPISAĆ TAK/NIE LUB POZIOM OFEROWANEGO PARAMETRU

	DIATERMIA  – 1 SZTUKA



	1
	Rok produkcji 2017
	

	2
	Zasilanie 230V 50 Hz
	

	3
	Urządzenie do elektrochirurgii mono- i bipolarnej
	

	4
	Minimum 3 programy do koagulacji bipolarnej w tym program do koagulacji precyzyjnej z regulowanym efektem tkankowym w skali min 3 punktowej.
	

	5
	Funkcja zamykania dużych naczyń do 7 mm. Proces zamykania dużych naczyń powinien odbywać się w cyklu automatycznym, po aktywacji aparat sam dozuje prąd i wszystkie jego parametry a po skończonym cyklu wysyła informacje akustyczne i komunikat tekstowy na ekranie oraz wyłącza prąd. Nie jest dopuszczalna ręczna regulacja mocy w tym programie.
	

	6
	Regulacja ograniczenia mocy z krokiem co IW w całym zakresie pracy diatermii we wszystkich programach które dopuszczają ręczną regulację mocy.
	

	7
	Możliwość regulacji intensywności koagulacji mono i bipolarnej — min. 2 różne efekty tkankowe dla każdego trybu koagulacji mono i bipolarnej.
	

	8
	Moc maksymalna koagulacji monopolarnej min. 200W. w tym minimum 2 rodzaje koagulacji monopolarnej muszą posiadać moc nie mniejszą niż 200 Wat.
	

	9
	Maksymalna moc koagulacji bipolarnej minimum      200 W
	

	10
	Maksymalna moc cięcia bipolarnego     minimum      350 W
	

	11
	Wielkość wyświetlacza (długość przekątnej w calach) minmimum 6".
	

	12
	Gniazdo monopolarne z możliwością podłączania narzędzi w min 2 standardach tj. 3-PIN International i dodatkowy innym w standardzie producenta) szt 1
	

	13
	Gniazdo bipolarne z możliwością przyłączania kabli w standardzie 2-PfN 22mm, 2-PIN 28mm i dodatkowo innym (w standardzie producenta) szt. 1
	

	14
	Możliwość wymiany gniazd w aparacie przez użytkownika na inne o innych standardach wtyków.
	

	15
	Gniazdo el. Biernej szt.l.
	

	16
	Dopuszcza się aby urządzenie posiadało jeszcze dodatkowe gniazda oprócz wymienionych w p. 4, 5 i 7
	

	17
	Kolorowy wyświetlacz graficzny do komunikacji z użytkownikiem
	

	18
	Rozpoznawanie przyłączonych instrumentów połączone z optymalizacją parametrów pracy.
	

	19
	Moc cięcia monopolarnego min. 300W.
	

	20
	Możliwość regulacji stopnia hemostazy przy cięciu mono i bipolarnym -minimum 8 poziomów w każdym programie cięcia.
	

	21
	Minimum 2 rodzaje cięcia monopolarnego w tym program cięcia precyzyjnego.
	

	22
	Tryby koagulacji monopolarnej min 5 w tym program do koagulacji precyzyjnej.
	

	23
	Funkcja autostop w koagulacji monopolarnej.
	

	24
	Funkcja auto start z możliwością ustawienia czasu zwłoki w zakresie minimum od 0 do 9 s z krokiem co 0,1 s.
	

	25
	Możliwość regulacji intensywności koagulacji mono i bipolarnej — min. 2 różne efekty tkankowe dla każdego trybu koagulacji mono i bipolarnej.
	

	26
	Moc maksymalna koagulacji monopolarnej min. 200W. w tym minimum 2 rodzaje koagulacji monopolarnej muszą posiadać moc nie mniejszą niż 200 Wat.
	

	27
	Możliwość zapamiętania min 50 programów i zapisania ich pod nazwą procedury lub nazwiskiem lekarza
	

	28
	Cztery rodzaje prądu do cięcia
	

	29
	Możliwość cięcia w atmosferze  powietrza oraz w płynie
	

	30
	Możliwość uruchamiania funkcji mono- i bipolarnych przy użyciu jednego włącznika nożnego.
	

	31
	Wykrywanie nieprawidłowej pracy i sygnalizacja wizualna i dźwiękowa wykrytych błędów
	

	32
	Możliwość współpracy z przystawką argonową obsługiwaną z diatermii.
	

	33
	Możliwość współpracy z przystawką do preparowania strumieniem wody.
	

	34
	Możliwość współpracy z odsysaczem dymów operacyjnych sterowanym z diatermii automatycznie włączającym się i wyłączającym w trakcie prowadzenia cięcia i koagulacji. Siła odciągania gazów regulowana w zależności od zaistniałych warunków zabiegu.
	

	35
	Możliwość współpracy z modułem lokalizacji nerwów.

Moduł sterowany z panelu diatermii, aktywacja neurotestu za pomocą uchwytu monoloparnego.


	

	35
	Możliwość zmiany programu przez chirurga w czasie zabiegu z klasycznego uchwytu monopolamego posiadającego 2 przyciski za pomocą kombinacji tych przycisków oraz z wyłącznika nożnego za pomocą przycisku do przełączania programów.
	

	37
	Wyłącznik nożny podwójny z funkcją przełączania programów - 1 szt.
	

	38
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczana wraz z urządzeniem.
	

	39
	Minimalna gwarancja producencka 12 miesięcy.
	

	40
	Urządzenie zostaje przekazane zamawiającemu gotowe do pracy tzn. po wykonaniu wszystkich procedur montażowych/walidacyjnych/legalizacyjnych/kalibracyjnych wymaganych przepisami prawa dla tego typu urządzenia. Na potwierdzenie wykonania ww działań zamawiający otrzyma stosowne w tego typu sytuacji dokumenty.
	


Okres udzielonej gwarancji: ………………………….. miesięcy
Wartość netto oferty:  ....................................  zł.

słownie:.......................................................................................................................................

Wartość brutto oferty:  .................................... zł.

słownie:  .…………………………………………………………………………………………

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel………………………

Nr fax………………………

mail ………………………….

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Zobowiązujemy się również, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą do podpisania umowy w miejscu  i czasie wskazanym przez zamawiającego. Oświadczamy również, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

__________________ dnia _________

                                                                                                    _____________________________________

                                                                                                            PODPIS I PIECZĄTKA WYKONAWCY

---------------------------------------

   Nazwa i adres Wykonawcy
(WZÓR)

OFERTA ASORTYMENTOWO-CENOWA – PAKIET 5
W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawę wózka reanimacyjnego  dla Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie Podkarpackiego Ośrodka Onkologicznego im. Ks. B. Markiewicza,  znak sprawy SZPiGM 3820/55/2017 przedstawiamy następującą ofertę:

	L.p.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:
	ILOŚĆ 

(SZT))
	CENA JEDNOSTKOWA NETTO

(PLN)
	STAWKA      PODATKU VAT

( w % )
	WARTOŚĆ NETTO

( PLN)
	WARTOŚĆ BRUTTO

(PLN)

	
	

	A
	B
	C
	D=AxB


	E=D+C

	1.
	Wózek reanimacyjny
Nazwa oraz model/typ (jeżeli dotyczy):

…………………….………………

Nazwa   producenta:

………………………..…………

Nr katalogowy (jeżeli dotyczy):

……………………………………………..


	      1
	
	
	
	


Uwaga! 

Jeżeli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie.

OPIS OFEROWANYCH PARAMETRÓW

	LP.
	WYMAGANIE
	WPISAĆ TAK/NIE LUB POZIOM OFEROWANEGO PARAMETRU

	WÓZEK REANIMACYJNY   – 1 SZTUKA



	1
	Rok produkcji 2017
	

	2
	Wyposażony w centralny zamek
	

	3
	Wyposażony w dodatkowy, automatycznie wysuwany blat
	

	4
	Wyposażony w 4 antystatyczne koła jezdne, z których przynajmniej 2 mają blokadę jazdy i obrotu
	

	5
	Szuflady samoczynnie zamykane
	

	6
	Wyposażony w uchwyt teleskopowy do zawieszenia kroplówki
	

	7
	Wyposażony w uchwyt/balat umożliwiający postawienie kardiomonitora lub defibrylatora
	

	13
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczana wraz z urządzeniem.
	

	14
	Minimalna gwarancja producencka 12 miesięcy.
	

	15
	Urządzenie zostaje przekazane zamawiającemu gotowe do pracy tzn. po wykonaniu wszystkich procedur montażowych/walidacyjnych/legalizacyjnych/kalibracyjnych wymaganych przepisami prawa dla tego typu urządzenia. Na potwierdzenie wykonania ww działań zamawiający otrzyma stosowne w tego typu sytuacji dokumenty.
	


Okres udzielonej gwarancji: ………………………….. miesięcy

Wartość netto oferty:  ....................................  zł.

słownie:.......................................................................................................................................

Wartość brutto oferty:  .................................... zł.

słownie:  .…………………………………………………………………………………………

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel………………………

Nr fax………………………

mail ………………………….

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Zobowiązujemy się również, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą do podpisania umowy w miejscu  i czasie wskazanym przez zamawiającego. Oświadczamy również, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

__________________ dnia _________

                                                                                                    _____________________________________

                                                                                                            PODPIS I PIECZĄTKA WYKONAWCY

---------------------------------------

  Nazwa i adres Wykonawcy
(WZÓR)

OFERTA ASORTYMENTOWO-CENOWA – PAKIET 6
W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawę defibrylatora  dla Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie Podkarpackiego Ośrodka Onkologicznego im. Ks. B. Markiewicza,  znak sprawy SZPiGM 3820/55/2017 przedstawiamy następującą ofertę:

	L.p.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:
	ILOŚĆ 

(SZT))
	CENA JEDNOSTKOWA NETTO

(PLN)
	STAWKA      PODATKU VAT

( w % )
	WARTOŚĆ NETTO

( PLN)
	WARTOŚĆ BRUTTO

(PLN)

	
	

	A
	B
	C
	D=AxB


	E=D+C

	1.
	Defibrylator
Nazwa oraz model/typ (jeżeli dotyczy):

…………………….………………

Nazwa   producenta:

………………………..…………

Nr katalogowy (jeżeli dotyczy):

……………………………………………..


	      1
	
	
	
	


Uwaga! 

Jeżeli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie.

OPIS OFEROWANYCH PARAMETRÓW
	LP.
	WYMAGANIE
	WPISAĆ TAK/NIE LUB POZIOM OFEROWANEGO PARAMETRU

	DEFIBRYLATOR  – 1 SZTUKA



	1
	Rok produkcji 2017
	

	2
	Możliwość kardiowersji
	

	3
	Elektrostymulacja w trybie asynchronicznym lub synchronicznym
	

	
	Częstość elektrostymulacji min. 40 to 170 ppm
	

	4
	Monitorowanie EKG od 3 do 7 odprowadzeń EKG
	

	5
	Jednoczesna rejestracja odprowadzeń I, II, III, AVR, AVL i 

AVF, V (c), (5-żyłowy przewód EKG)
	

	6
	Wyświetlanie częstości tętna
	

	7
	Wskazania wartości poza zakresem
	

	8
	System ciągłego nadzoru pacjenta (CPSS):
	

	9
	Monitorowanie : wyświetlanie i zapisywanie funkcjonalnych wartości  SPO2
	

	10
	Przedział pomiaru saturacji: 1 to 100%
	

	11
	Monitorowanie NIBP
	

	12
	Tryb pracy AED
	

	13
	Monitorowanie CO2 
	

	14
	Rejestracja  i przechowywanie danych pacjenta w wewnętrznej pamięci zdarzeń (w tym krzywe i komentarze) oraz zapisy krzywych ciągłego EKG i CO2
	

	15
	Zasilanie AC: 100–120 VAC 50/60Hz, 220–240 VAC 50/60 Hz,
	

	16
	Zapasowy wewnętrzny akumulator do pracy bez zewnętrznego źródła zasilania
	

	17
	Czas ładowania akumulatora max.4 godziny, kiedy urządzenie jest wyłączone i podłączone jest zasilanie AC
	

	18
	Wskaźnik i komunikat o niskim stanie naładowania akumulatora
	

	19
	Tryb auto testu: wykonuje codzienny auto test
	

	20
	W trybie ręcznym wybór energii: 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 15, 20, 30, 50, 70, 100, 125, 150, 175, 200, 225, 250, 275, 300, 325 i 360 dżuli oraz sekwencja do konfiguracji przez użytkownika 100–360, 100–360, 100–360 dżuli
	

	21
	Czas ładowania do 200J max 5 sekund przy w pełni naładowanym akumulatorze
	

	22
	Czas ładowania do 360J  max 7 sekund przy w pełni 

naładowanym akumulatorze
	

	23
	Czas ładowania do 360J <10 sekund standardowo (nie dotyczy stanu niskiego naładowania akumulatora).
	

	24
	Alarmy: Szybkie ustawienie: aktywuje alarmy dla wszystkich parametrów, alarm VF/VT: aktywuje system ciągłego nadzoru pacjenta (CPSS) w trybie ręcznym
	

	25
	Wyrób objęty certyfikatem MDD 93/42/EEC (dopuszczalna deklaracja zgodności), certyfikatami bezpieczeństwa elektrycznego PN-EN 61010 oraz PN-EN 61326. 
	

	26
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczana wraz z urządzeniem.
	

	27
	Minimalna gwarancja producencka 12 miesięcy.
	

	28
	Urządzenie zostaje przekazane zamawiającemu gotowe do pracy tzn. po wykonaniu wszystkich procedur montażowych/walidacyjnych/legalizacyjnych/kalibracyjnych wymaganych przepisami prawa dla tego typu urządzenia. Na potwierdzenie wykonania ww działań zamawiający otrzyma stosowne w tego typu sytuacji dokumenty.
	


Okres udzielonej gwarancji: ………………………….. miesięcy
Wartość netto oferty:  ....................................  zł.

słownie:.......................................................................................................................................

Wartość brutto oferty:  .................................... zł.

słownie:  .…………………………………………………………………………………………

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel………………………

Nr fax………………………

mail ………………………….

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Zobowiązujemy się również, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą do podpisania umowy w miejscu  i czasie wskazanym przez zamawiającego. Oświadczamy również, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

__________________ dnia _________

                                                                                                    _____________________________________

                                                                                                            PODPIS I PIECZĄTKA WYKONAWCY

---------------------------------------

Nazwa i adres Wykonawcy
(WZÓR)

OFERTA ASORTYMENTOWO-CENOWA – PAKIET 7
W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawę ssaka  dla Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie Podkarpackiego Ośrodka Onkologicznego im. Ks. B. Markiewicza,  znak sprawy SZPiGM 3820/55/2017 przedstawiamy następującą ofertę:

	L.p.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:
	ILOŚĆ 

(SZT))
	CENA JEDNOSTKOWA NETTO

(PLN)
	STAWKA      PODATKU VAT

( w % )
	WARTOŚĆ NETTO

( PLN)
	WARTOŚĆ BRUTTO

(PLN)

	
	

	A
	B
	C
	D=AxB


	E=D+C

	1.
	Ssak
Nazwa oraz model/typ (jeżeli dotyczy):

…………………….………………

Nazwa   producenta:

………………………..…………

Nr katalogowy (jeżeli dotyczy):

……………………………………………..


	      1
	
	
	
	


Uwaga! 

Jeżeli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie.

OPIS OFEROWANYCH PARAMETRÓW
	LP.
	WYMAGANIE
	WPISAĆ TAK/NIE LUB POZIOM OFEROWANEGO PARAMETRU

	SSAK   – 1 SZTUKA



	1
	Rok produkcji 2017
	

	2
	Precyzyjna regulacja ciśnienienia maks.  w zakresie min. 0.80bar/-600 mmHg /-80kPa wykonywana przez naciśnięcie klawisza
	

	3
	Maksymalny swobodny przepływ powietrza min. 70l/min
	

	4
	Cykl pracy min. 30min praca, 15 min przerwa
	

	5
	Rodzaj zasilania – akumulatorowo sieciowe
	

	6
	Zasilanie i ładowanie z sieci 230V
	

	7
	Wyposażony w uchwyt do przenoszenia
	

	8
	Pełna informacja o stanie baterii
	

	9
	Możliwość podłączenia jednorazowych wkładów na wydzielinę – system serres
	

	10
	Żywotność akumulatora min. 500 cykli
	

	11
	Możliwość odczytu wybranego podciśnienia w warunkach ograniczonej widoczności
	

	12
	Wyrób objęty certyfikatem MDD 93/42/EEC (dopuszczalna deklaracja zgodności), certyfikatem bezpieczeństwa mikrobiologicznego PN-EN 12469, certyfikatami bezpieczeństwa elektrycznego PN-EN 61010 oraz PN-EN 61326. 
	

	13
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczana wraz z urządzeniem.
	

	14
	Minimalna gwarancja producencka 12 miesięcy.
	

	15
	Urządzenie zostaje przekazane zamawiającemu gotowe do pracy tzn. po wykonaniu wszystkich procedur montażowych/walidacyjnych/legalizacyjnych/kalibracyjnych wymaganych przepisami prawa dla tego typu urządzenia. Na potwierdzenie wykonania ww działań zamawiający otrzyma stosowne w tego typu sytuacji dokumenty.
	

	16
	Zasilanie 230V 50 Hz, wtyczka E.
	


Okres udzielonej gwarancji: ………………………….. miesięcy
Wartość netto oferty:  ....................................  zł.

słownie:.......................................................................................................................................

Wartość brutto oferty:  .................................... zł.

słownie:  .…………………………………………………………………………………………

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel………………………

Nr fax………………………

mail ………………………….

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Zobowiązujemy się również, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą do podpisania umowy w miejscu  i czasie wskazanym przez zamawiającego. Oświadczamy również, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

__________________ dnia _________

                                                                                                    _____________________________________

                                                                                                            PODPIS I PIECZĄTKA WYKONAWCY

---------------------------------------

   Nazwa i adres Wykonawcy
(WZÓR)

OFERTA ASORTYMENTOWO-CENOWA – PAKIET 8
W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawę wózków do transportu chorych  dla Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie Podkarpackiego Ośrodka Onkologicznego im. Ks. B. Markiewicza,  znak sprawy SZPiGM 3820/55/2017 przedstawiamy następującą ofertę:

	L.p.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:
	ILOŚĆ 

(SZT))
	CENA JEDNOSTKOWA NETTO

(PLN)
	STAWKA      PODATKU VAT

( w % )
	WARTOŚĆ NETTO

( PLN)
	WARTOŚĆ BRUTTO

(PLN)

	
	

	A
	B
	C
	D=AxB


	E=D+C

	1.
	Wózek do transportu chorych
Nazwa oraz model/typ (jeżeli dotyczy):

…………………….………………

Nazwa   producenta:

………………………..…………

Nr katalogowy (jeżeli dotyczy):

……………………………………………..


	      3
	
	
	
	


Uwaga! 

Jeżeli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie.

OPIS OFEROWANYCH PARAMETRÓW
	LP.
	WYMAGANIE
	WPISAĆ TAK/NIE LUB POZIOM OFEROWANEGO PARAMETRU

	WÓZEK DO TRANSPORTU CHORYCH – 3 SZTUKI



	1
	Rok produkcji 2017
	

	2
	Barierki boczne składane obok ramy leża
	

	3
	Cztery koła jezdne antystatyczne, z których przynajmniej dwa posiadają blokadę jazdy i obrotu
	

	4
	Regulacja wysokości za pomocą pompy hydraulicznej
	

	5
	Leże tapicerowane
	

	6
	Bezpieczne obciążenie robocze  min. 200kg
	

	7
	Teleskopowy statyw infuzyjny
	

	8
	Koła samonastawne umożliwiające pokonywanie zakrętów
	

	9
	Możliwość uzyskania pozycji Trendelenburga i AntyTrendelenburga min. ±180
	

	10
	Całkowita długość wózka min. 210cm
	

	11
	Całkowita szerokość wózka min 80cm
	

	12
	Regulacja segmentu wezgłowia
	

	13
	Całkowita długość barierek min. 110cm
	

	14
	Wysokość barierek ponad poziom powierzchni leża tapicerowanego min. 36cm
	

	100
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczana wraz z urządzeniem.
	

	101
	Minimalna gwarancja producencka 12 miesięcy.
	

	102
	Urządzenie zostaje przekazane zamawiającemu gotowe do pracy tzn. po wykonaniu wszystkich procedur montażowych/walidacyjnych/legalizacyjnych/kalibracyjnych wymaganych przepisami prawa dla tego typu urządzenia. Na potwierdzenie wykonania ww działań zamawiający otrzyma stosowne w tego typu sytuacji dokumenty.
	

	103
	Zasilanie 230V 50 Hz, wtyczka E.
	


Okres udzielonej gwarancji: ………………………….. miesięcy
Wartość netto oferty:  ....................................  zł.

słownie:.......................................................................................................................................

Wartość brutto oferty:  .................................... zł.

słownie:  .…………………………………………………………………………………………

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel………………………

Nr fax………………………

mail ………………………….

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Zobowiązujemy się również, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą do podpisania umowy w miejscu  i czasie wskazanym przez zamawiającego. Oświadczamy również, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

__________________ dnia _________

                                                                                                    _____________________________________

                                                                                                            PODPIS I PIECZĄTKA WYKONAWCY

ząŁĄcznik nr 2
Standardowy formularz jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia

Część I: Informacje dotyczące postępowania o udzielenie zamówienia oraz instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego

 W przypadku postępowań o udzielenie zamówienia, w ramach których zaproszenie do ubiegania się o zamówienie opublikowano w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, informacje wymagane w części I zostaną automatycznie wyszukane, pod warunkiem że do utworzenia i wypełnienia jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia wykorzystany zostanie elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia
. Adres publikacyjny stosownego ogłoszenia
 w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej:

Dz.U. UE S numer [], data [], strona [], 

Numer ogłoszenia w Dz.U. S: [ ][ ][ ][ ]/S [ ][ ][ ]–[ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ]

Jeżeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania się o zamówienie w Dz.U., instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający muszą wypełnić informacje umożliwiające jednoznaczne zidentyfikowanie postępowania o udzielenie zamówienia:
W przypadku gdy publikacja ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej nie jest wymagana, proszę podać inne informacje umożliwiające jednoznaczne zidentyfikowanie postępowania o udzielenie zamówienia (np. adres publikacyjny na poziomie krajowym): [….]

Informacje na temat postępowania o udzielenie zamówienia

Informacje wymagane w części I zostaną automatycznie wyszukane, pod warunkiem że wyżej wymieniony elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia zostanie wykorzystany do utworzenia i wypełnienia tego dokumentu. W przeciwnym przypadku informacje te musi wypełnić wykonawca.
	Tożsamość zamawiającego

	Odpowiedź:

	Nazwa: 
	Szpital Specjalistyczny w Brzozowie 

Podkarpacki Ośrodek Onkologiczny 

Im. Ks. Bronisława Markiewicza

	Jakiego zamówienia dotyczy niniejszy dokument?
	Odpowiedź:

	Tytuł lub krótki opis udzielanego zamówienia
:
	Dostawa wyrobów medycznych

	Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający (jeżeli dotyczy)
:
	Sz. S. P. O.O. SZPiGM 3820/55/2017


Wszystkie pozostałe informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia powinien wypełnić wykonawca.
Część II: Informacje dotyczące wykonawcy

A: Informacje na temat wykonawcy

	Identyfikacja:
	Odpowiedź:

	Nazwa:
	[   ]

	Numer VAT, jeżeli dotyczy:

Jeżeli numer VAT nie ma zastosowania, proszę podać inny krajowy numer identyfikacyjny, jeżeli jest wymagany i ma zastosowanie.
	[   ]

[   ]

	Adres pocztowy: 
	[……]

	Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów
:

Telefon:

Adres e-mail:

Adres internetowy (adres www) (jeżeli dotyczy):
	[……]

[……]

[……]

[……]

	Informacje ogólne:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
?
	[] Tak [] Nie

	Jedynie w przypadku gdy zamówienie jest zastrzeżone
: czy wykonawca jest zakładem pracy chronionej, „przedsiębiorstwem społecznym”
 lub czy będzie realizował zamówienie w ramach programów zatrudnienia chronionego?
Jeżeli tak,
jaki jest odpowiedni odsetek pracowników niepełnosprawnych lub defaworyzowanych?
Jeżeli jest to wymagane, proszę określić, do której kategorii lub których kategorii pracowników niepełnosprawnych lub defaworyzowanych należą dani pracownicy.
	[] Tak [] Nie





[…]


[….]


	Jeżeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do urzędowego wykazu zatwierdzonych wykonawców lub posiada równoważne zaświadczenie (np. w ramach krajowego systemu (wstępnego) kwalifikowania)?
	[] Tak [] Nie [] Nie dotyczy

	Jeżeli tak:

Proszę udzielić odpowiedzi w pozostałych fragmentach niniejszej sekcji, w sekcji B i, w odpowiednich przypadkach, sekcji C niniejszej części, uzupełnić część V (w stosownych przypadkach) oraz w każdym przypadku wypełnić i podpisać część VI. 

a) Proszę podać nazwę wykazu lub zaświadczenia i odpowiedni numer rejestracyjny lub numer zaświadczenia, jeżeli dotyczy:
b) Jeżeli poświadczenie wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia jest dostępne w formie elektronicznej, proszę podać:

c) Proszę podać dane referencyjne stanowiące podstawę wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia oraz, w stosownych przypadkach, klasyfikację nadaną w urzędowym wykazie
:
d) Czy wpis do wykazu lub wydane zaświadczenie obejmują wszystkie wymagane kryteria kwalifikacji?
Jeżeli nie:
Proszę dodatkowo uzupełnić brakujące informacje w części IV w sekcjach A, B, C lub D, w zależności od przypadku. 
WYŁĄCZNIE jeżeli jest to wymagane w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia:
e) Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenie odnoszące się do płatności składek na ubezpieczenie społeczne i podatków lub przedstawić informacje, które umożliwią instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu uzyskanie tego zaświadczenia bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim?
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: 
	a) [……]


b) (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]
c) [……]



d) [] Tak [] Nie









e) [] Tak [] Nie








(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]

	Rodzaj uczestnictwa:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca bierze udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia wspólnie z innymi wykonawcami
?
	[] Tak [] Nie

	Jeżeli tak, proszę dopilnować, aby pozostali uczestnicy przedstawili odrębne jednolite europejskie dokumenty zamówienia.

	Jeżeli tak:
a) Proszę wskazać rolę wykonawcy w grupie (lider, odpowiedzialny za określone zadania itd.):
b) Proszę wskazać pozostałych wykonawców biorących wspólnie udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia:
c) W stosownych przypadkach nazwa grupy biorącej udział:
	
a): [……]


b): [……]


c): [……]

	Części
	Odpowiedź:

	W stosownych przypadkach wskazanie części zamówienia, w odniesieniu do której (których) wykonawca zamierza złożyć ofertę.
	[   ]


B: Informacje na temat przedstawicieli wykonawcy

W stosownych przypadkach proszę podać imię i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby (osób) upoważnionej(-ych) do reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia:

	Osoby upoważnione do reprezentowania, o ile istnieją:
	Odpowiedź:

	Imię i nazwisko, 
wraz z datą i miejscem urodzenia, jeżeli są wymagane: 
	[……],
[……]

	Stanowisko/Działający(-a) jako:
	[……]

	Adres pocztowy:
	[……]

	Telefon:
	[……]

	Adres e-mail:
	[……]

	W razie potrzeby proszę podać szczegółowe informacje dotyczące przedstawicielstwa (jego form, zakresu, celu itd.):
	[……]


C: Informacje na temat polegania na zdolności innych podmiotów

	Zależność od innych podmiotów:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca polega na zdolności innych podmiotów w celu spełnienia kryteriów kwalifikacji określonych poniżej w części IV oraz (ewentualnych) kryteriów i zasad określonych poniżej w części V? 
	[] Tak [] Nie


Jeżeli tak, proszę przedstawić – dla każdego z podmiotów, których to dotyczy – odrębny formularz jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia zawierający informacje wymagane w niniejszej części sekcja A i B oraz w części III, należycie wypełniony i podpisany przez dane podmioty. 
Należy zauważyć, że dotyczy to również wszystkich pracowników technicznych lub służb technicznych, nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstwa danego wykonawcy, w szczególności tych odpowiedzialnych za kontrolę jakości, a w przypadku zamówień publicznych na roboty budowlane – tych, do których wykonawca będzie mógł się zwrócić o wykonanie robót budowlanych. 
O ile ma to znaczenie dla określonych zdolności, na których polega wykonawca, proszę dołączyć – dla każdego z podmiotów, których to dotyczy – informacje wymagane w częściach IV i V
.

D: Informacje dotyczące podwykonawców, na których zdolności wykonawca nie polega
(Sekcja, którą należy wypełnić jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wprost tego zażąda.)

	Podwykonawstwo:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca zamierza zlecić osobom trzecim podwykonawstwo jakiejkolwiek części zamówienia?
	[] Tak [] Nie
Jeżeli tak i o ile jest to wiadome, proszę podać wykaz proponowanych podwykonawców: 

[…]


Jeżeli instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wyraźnie żąda przedstawienia tych informacji oprócz informacji wymaganych w niniejszej sekcji, proszę przedstawić – dla każdego podwykonawcy (każdej kategorii podwykonawców), których to dotyczy – informacje wymagane w niniejszej części sekcja A i B oraz w części III.

Część III: Podstawy wykluczenia

A: Podstawy związane z wyrokami skazującymi za przestępstwo

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE określono następujące powody wykluczenia:

1. udział w organizacji przestępczej
;
korupcja
;
nadużycie finansowe
;
przestępstwa terrorystyczne lub przestępstwa związane z działalnością terrorystyczną

pranie pieniędzy lub finansowanie terroryzmu

praca dzieci i inne formy handlu ludźmi
.
	Podstawy związane z wyrokami skazującymi za przestępstwo na podstawie przepisów krajowych stanowiących wdrożenie podstaw określonych w art. 57 ust. 1 wspomnianej dyrektywy:
	Odpowiedź:

	Czy w stosunku do samego wykonawcy bądź jakiejkolwiek osoby będącej członkiem organów administracyjnych, zarządzających lub nadzorczych wykonawcy, lub posiadającej w przedsiębiorstwie wykonawcy uprawnienia do reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub kontrolne, wydany został prawomocny wyrok z jednego z wyżej wymienionych powodów, orzeczeniem sprzed najwyżej pięciu lat lub w którym okres wykluczenia określony bezpośrednio w wyroku nadal obowiązuje? 
	[] Tak [] Nie

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]


	Jeżeli tak, proszę podać
:
a) datę wyroku, określić, których spośród punktów 1–6 on dotyczy, oraz podać powód(-ody) skazania;
b) wskazać, kto został skazany [ ];
c) w zakresie, w jakim zostało to bezpośrednio ustalone w wyroku:
	
a) data: [   ], punkt(-y): [   ], powód(-ody): [   ] 


b) [……]
c) długość okresu wykluczenia [……] oraz punkt(-y), którego(-ych) to dotyczy.

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……][……]


	W przypadku skazania, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu wykazania swojej rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia
 („samooczyszczenie”)?
	[] Tak [] Nie 

	Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki
:
	[……]


B: Podstawy związane z płatnością podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne 

	Płatność podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca wywiązał się ze wszystkich obowiązków dotyczących płatności podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne, zarówno w państwie, w którym ma siedzibę, jak i w państwie członkowskim instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego, jeżeli jest ono inne niż państwo siedziby?
	[] Tak [] Nie

	



Jeżeli nie, proszę wskazać:
a) państwo lub państwo członkowskie, którego to dotyczy;
b) jakiej kwoty to dotyczy?
c) w jaki sposób zostało ustalone to naruszenie obowiązków:
1) w trybie decyzji sądowej lub administracyjnej:

Czy ta decyzja jest ostateczna i wiążąca?

· Proszę podać datę wyroku lub decyzji.

· W przypadku wyroku, o ile została w nim bezpośrednio określona, długość okresu wykluczenia:

2) w inny sposób? Proszę sprecyzować, w jaki:
d) Czy wykonawca spełnił lub spełni swoje obowiązki, dokonując płatności należnych podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne, lub też zawierając wiążące porozumienia w celu spłaty tych należności, obejmujące w stosownych przypadkach narosłe odsetki lub grzywny?
	Podatki
	Składki na ubezpieczenia społeczne

	
	
a) [……]

b) [……]


c1) [] Tak [] Nie

[] Tak [] Nie

· [……]


· [……]



c2) [ …]

d) [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat: [……]
	
a) [……]

b) [……]


c1) [] Tak [] Nie

· [] Tak [] Nie

· [……]


· [……]



c2) [ …]

d) [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat: [……]

	Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca płatności podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): 

[……][……][……]


C: Podstawy związane z niewypłacalnością, konfliktem interesów lub wykroczeniami zawodowymi

Należy zauważyć, że do celów niniejszego zamówienia niektóre z poniższych podstaw wykluczenia mogą być zdefiniowane bardziej precyzyjnie w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia. Tak więc prawo krajowe może na przykład stanowić, że pojęcie „poważnego wykroczenia zawodowego” może obejmować kilka różnych postaci zachowania stanowiącego wykroczenie. 

	Informacje dotyczące ewentualnej niewypłacalności, konfliktu interesów lub wykroczeń zawodowych
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca, wedle własnej wiedzy, naruszył swoje obowiązki w dziedzinie prawa środowiska, prawa socjalnego i prawa pracy
?
	[] Tak [] Nie

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu wykazania swojej rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia („samooczyszczenie”)?
[] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca znajduje się w jednej z następujących sytuacji:
a) zbankrutował; lub
b) prowadzone jest wobec niego postępowanie upadłościowe lub likwidacyjne; lub
c) zawarł układ z wierzycielami; lub
d) znajduje się w innej tego rodzaju sytuacji wynikającej z podobnej procedury przewidzianej w krajowych przepisach ustawowych i wykonawczych
; lub
e) jego aktywami zarządza likwidator lub sąd; lub
f) jego działalność gospodarcza jest zawieszona?
Jeżeli tak:

· Proszę podać szczegółowe informacje:

· Proszę podać powody, które pomimo powyższej sytuacji umożliwiają realizację zamówienia, z uwzględnieniem mających zastosowanie przepisów krajowych i środków dotyczących kontynuowania działalności gospodarczej
.

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie













· [……]

· [……]





(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	Czy wykonawca jest winien poważnego wykroczenia zawodowego
? 
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie

 [……]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca zawarł z innymi wykonawcami porozumienia mające na celu zakłócenie konkurencji?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie


[…]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie interesów
 spowodowanym jego udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie


[…]

	Czy wykonawca lub przedsiębiorstwo związane z wykonawcą doradzał(-o) instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu bądź był(-o) w inny sposób zaangażowany(-e) w przygotowanie postępowania o udzielenie zamówienia?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie



[…]

	Czy wykonawca znajdował się w sytuacji, w której wcześniejsza umowa w sprawie zamówienia publicznego, wcześniejsza umowa z podmiotem zamawiającym lub wcześniejsza umowa w sprawie koncesji została rozwiązana przed czasem, lub w której nałożone zostało odszkodowanie bądź inne porównywalne sankcje w związku z tą wcześniejszą umową?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie





[…]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca może potwierdzić, że:
nie jest winny poważnego wprowadzenia w błąd przy dostarczaniu informacji wymaganych do weryfikacji braku podstaw wykluczenia lub do weryfikacji spełnienia kryteriów kwalifikacji;
b) nie zataił tych informacji;
c) jest w stanie niezwłocznie przedstawić dokumenty potwierdzające wymagane przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający; oraz
d) nie przedsięwziął kroków, aby w bezprawny sposób wpłynąć na proces podejmowania decyzji przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający, pozyskać informacje poufne, które mogą dać mu nienależną przewagę w postępowaniu o udzielenie zamówienia, lub wskutek zaniedbania przedstawić wprowadzające w błąd informacje, które mogą mieć istotny wpływ na decyzje w sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub udzielenia zamówienia?
	[] Tak [] Nie


D: Inne podstawy wykluczenia, które mogą być przewidziane w przepisach krajowych państwa członkowskiego instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego

	Podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym
	Odpowiedź:

	Czy mają zastosowanie podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym określone w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia?
Jeżeli dokumentacja wymagana w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……]


	W przypadku gdy ma zastosowanie którakolwiek z podstaw wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? 
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: 
	[] Tak [] Nie


[……]


Część IV: Kryteria kwalifikacji

W odniesieniu do kryteriów kwalifikacji (sekcja ( lub sekcje A–D w niniejszej części) wykonawca oświadcza, że:

(: Ogólne oświadczenie dotyczące wszystkich kryteriów kwalifikacji

Wykonawca powinien wypełnić to pole jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wskazały w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu, że wykonawca może ograniczyć się do wypełnienia sekcji ( w części IV i nie musi wypełniać żadnej z pozostałych sekcji w części IV:

	Spełnienie wszystkich wymaganych kryteriów kwalifikacji
	Odpowiedź

	Spełnia wymagane kryteria kwalifikacji:
	[] Tak [] Nie


A: Kompetencje

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Kompetencje
	Odpowiedź

	1) Figuruje w odpowiednim rejestrze zawodowym lub handlowym prowadzonym w państwie członkowskim siedziby wykonawcy
:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[…]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	2) W odniesieniu do zamówień publicznych na usługi:
Czy konieczne jest posiadanie określonego zezwolenia lub bycie członkiem określonej organizacji, aby mieć możliwość świadczenia usługi, o której mowa, w państwie siedziby wykonawcy? 

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie

Jeżeli tak, proszę określić, o jakie zezwolenie lub status członkowski chodzi, i wskazać, czy wykonawca je posiada: [ …] [] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


B: Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Sytuacja ekonomiczna i finansowa
	Odpowiedź:

	1a) Jego („ogólny”) roczny obrót w ciągu określonej liczby lat obrotowych wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący:
i/lub
1b) Jego średni roczny obrót w ciągu określonej liczby lat wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący
 ():
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta


(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	2a) Jego roczny („specyficzny”) obrót w obszarze działalności gospodarczej objętym zamówieniem i określonym w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia w ciągu wymaganej liczby lat obrotowych jest następujący:
i/lub
2b) Jego średni roczny obrót w przedmiotowym obszarze i w ciągu określonej liczby lat wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący
:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta




(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	3) W przypadku gdy informacje dotyczące obrotu (ogólnego lub specyficznego) nie są dostępne za cały wymagany okres, proszę podać datę założenia przedsiębiorstwa wykonawcy lub rozpoczęcia działalności przez wykonawcę:
	[……]

	4) W odniesieniu do wskaźników finansowych
 określonych w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia wykonawca oświadcza, że aktualna(-e) wartość(-ci) wymaganego(-ych) wskaźnika(-ów) jest (są) następująca(-e):
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	(określenie wymaganego wskaźnika – stosunek X do Y
 – oraz wartość):
[……], [……]



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	5) W ramach ubezpieczenia z tytułu ryzyka zawodowego wykonawca jest ubezpieczony na następującą kwotę:
Jeżeli te informacje są dostępne w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[……] […] waluta

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	6) W odniesieniu do innych ewentualnych wymogów ekonomicznych lub finansowych, które mogły zostać określone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia, wykonawca oświadcza, że
Jeżeli odnośna dokumentacja, która mogła zostać określona w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[……]





(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


C: Zdolność techniczna i zawodowa

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Zdolność techniczna i zawodowa
	Odpowiedź:

	1a) Jedynie w odniesieniu do zamówień publicznych na roboty budowlane:
W okresie odniesienia
 wykonawca wykonał następujące roboty budowlane określonego rodzaju: 
Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca zadowalającego wykonania i rezultatu w odniesieniu do najważniejszych robót budowlanych jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	Liczba lat (okres ten został wskazany w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia): […]
Roboty budowlane: [……]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	1b) Jedynie w odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy i zamówień publicznych na usługi:
W okresie odniesienia
 wykonawca zrealizował następujące główne dostawy określonego rodzaju lub wyświadczył następujące główne usługi określonego rodzaju: Przy sporządzaniu wykazu proszę podać kwoty, daty i odbiorców, zarówno publicznych, jak i prywatnych
:
	
Liczba lat (okres ten został wskazany w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia): […]

Opis

Kwoty

Daty

Odbiorcy



	2) Może skorzystać z usług następujących pracowników technicznych lub służb technicznych
, w szczególności tych odpowiedzialnych za kontrolę jakości:
W przypadku zamówień publicznych na roboty budowlane wykonawca będzie mógł się zwrócić do następujących pracowników technicznych lub służb technicznych o wykonanie robót:
	[……]


[……]

	3) Korzysta z następujących urządzeń technicznych oraz środków w celu zapewnienia jakości, a jego zaplecze naukowo-badawcze jest następujące: 
	[……]

	4) Podczas realizacji zamówienia będzie mógł stosować następujące systemy zarządzania łańcuchem dostaw i śledzenia łańcucha dostaw:
	[……]

	5) W odniesieniu do produktów lub usług o złożonym charakterze, które mają zostać dostarczone, lub – wyjątkowo – w odniesieniu do produktów lub usług o szczególnym przeznaczeniu:
Czy wykonawca zezwoli na przeprowadzenie kontroli
 swoich zdolności produkcyjnych lub zdolności technicznych, a w razie konieczności także dostępnych mu środków naukowych i badawczych, jak również środków kontroli jakości?
	


[] Tak [] Nie

	6) Następującym wykształceniem i kwalifikacjami zawodowymi legitymuje się:
a) sam usługodawca lub wykonawca:
lub (w zależności od wymogów określonych w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia):
b) jego kadra kierownicza:
	

a) [……]



b) [……]

	7) Podczas realizacji zamówienia wykonawca będzie mógł stosować następujące środki zarządzania środowiskowego:
	[……]

	8) Wielkość średniego rocznego zatrudnienia u wykonawcy oraz liczebność kadry kierowniczej w ostatnich trzech latach są następujące
	Rok, średnie roczne zatrudnienie:
[……], [……]
[……], [……]
[……], [……]
Rok, liczebność kadry kierowniczej:
[……], [……]
[……], [……]
[……], [……]

	9) Będzie dysponował następującymi narzędziami, wyposażeniem zakładu i urządzeniami technicznymi na potrzeby realizacji zamówienia:
	[……]

	10) Wykonawca zamierza ewentualnie zlecić podwykonawcom
 następującą część (procentową) zamówienia:
	[……]

	11) W odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy:
Wykonawca dostarczy wymagane próbki, opisy lub fotografie produktów, które mają być dostarczone i którym nie musi towarzyszyć świadectwo autentyczności.
Wykonawca oświadcza ponadto, że w stosownych przypadkach przedstawi wymagane świadectwa autentyczności.
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie



[] Tak [] Nie



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	12) W odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy:
Czy wykonawca może przedstawić wymagane zaświadczenia sporządzone przez urzędowe instytuty lub agencje kontroli jakości o uznanych kompetencjach, potwierdzające zgodność produktów poprzez wyraźne odniesienie do specyfikacji technicznych lub norm, które zostały określone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i wskazać, jakie inne środki dowodowe mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie








[…]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


D: Systemy zapewniania jakości i normy zarządzania środowiskowego

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają systemów zapewniania jakości lub norm zarządzania środowiskowego w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Systemy zapewniania jakości i normy zarządzania środowiskowego
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenia sporządzone przez niezależne jednostki, poświadczające spełnienie przez wykonawcę wymaganych norm zapewniania jakości, w tym w zakresie dostępności dla osób niepełnosprawnych?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, jakie inne środki dowodowe dotyczące systemu zapewniania jakości mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie




[……] [……]


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenia sporządzone przez niezależne jednostki, poświadczające spełnienie przez wykonawcę wymogów określonych systemów lub norm zarządzania środowiskowego?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, jakie inne środki dowodowe dotyczące systemów lub norm zarządzania środowiskowego mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie




[……] [……]


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


Część V: Ograniczanie liczby kwalifikujących się kandydatów

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający określiły obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, które mają być stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatów, którzy zostaną zaproszeni do złożenia ofert lub prowadzenia dialogu. Te informacje, którym mogą towarzyszyć wymogi dotyczące (rodzajów) zaświadczeń lub rodzajów dowodów w formie dokumentów, które ewentualnie należy przedstawić, określono w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.
Dotyczy jedynie procedury ograniczonej, procedury konkurencyjnej z negocjacjami, dialogu konkurencyjnego i partnerstwa innowacyjnego:
Wykonawca oświadcza, że:

	Ograniczanie liczby kandydatów
	Odpowiedź:

	W następujący sposób spełnia obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, które mają być stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatów:
W przypadku gdy wymagane są określone zaświadczenia lub inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, proszę wskazać dla każdego z nich, czy wykonawca posiada wymagane dokumenty:
Jeżeli niektóre z tych zaświadczeń lub rodzajów dowodów w formie dokumentów są dostępne w postaci elektronicznej
, proszę wskazać dla każdego z nich:
	[….]



[] Tak [] Nie






(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]



Część VI: Oświadczenia końcowe

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że informacje podane powyżej w częściach II–V są dokładne i prawidłowe oraz że zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji poważnego wprowadzenia w błąd.

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że jest (są) w stanie, na żądanie i bez zwłoki, przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, z wyjątkiem przypadków, w których:

a) instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający ma możliwość uzyskania odpowiednich dokumentów potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim
, lub 

b) najpóźniej od dnia 18 kwietnia 2018 r.
, instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający już posiada odpowiednią dokumentację.
Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraża(-ją) zgodę na to, aby [wskazać instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający określone w części I, sekcja A] uzyskał(-a)(-o) dostęp do dokumentów potwierdzających informacje, które zostały przedstawione w [wskazać część/sekcję/punkt(-y), których to dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia, na potrzeby [określić postępowanie o udzielenie zamówienia: (skrócony opis, adres publikacyjny w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, numer referencyjny)].
____________________________________

Data, miejscowość 

oraz – jeżeli jest to wymagane lub konieczne 

– podpis(-y): 

Załącznik nr 4
Wykonawca:

……………………………

……………………………

……………………………

(pełna nazwa/firma, adres)

Oświadczenie wykonawcy

składane na podstawie art. 24 ust. 11  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamówień publicznych 

DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego, Sygn. SZSPOO.SZPiGM.3820/55/2017, oświadczamy, że

· nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych *,

· należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych*.

 W przypadku przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych,  Wykonawca składa wraz z oświadczeniem listę podmiotów należących do grupy kapitałowej.

* niepotrzebne skreślić.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

                                                                                                       (podpis)

Załącznik nr 5
Wykonawca:

……………………………

……………………………

……………………………

(pełna nazwa/firma, adres)                          

Oświadczenie wykonawcy

składane na podstawie art. 36b ust. 1  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamówień publicznych,

DOTYCZĄCE PODWYKONAWSTWA

Składając ofertę w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego, Sygn. SZSPOO.SZPiGM. 3820/55/2017, oświadczamy, że:

· nie zamierzamy  zlecić podmiotom trzecim podwykonawstwo*,

· zamierzamy  zlecić podmiotom trzecim podwykonawstwo*,

W przypadku zlecenia podmiotom trzecim podwykonawstwo należy wraz z oświadczeniem wskazać  części zamówienia, których wykonanie wykonawca zamierza  powierzyć podwykonawcom wraz z podaniem  firm podwykonawców oraz wartość lub procentową część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcom.

* niepotrzebne skreślić.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

                                                                                                                  (podpis)
Załącznik nr 6
Wzór umowy zawierający istotne dla zamawiającego postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy.
UMOWA SPRZEDAŻY

 NR SZPiGM 3820/55/2017
zawarta w Brzozowie, w dniu: ... 2017 r. pomiędzy:

Szpitalem Specjalistycznym w Brzozowie Podkarpackim Ośrodkiem Onkologicznym im. ks. B. Markiewicza, 36-200 Brzozów, ul. Ks. J. Bielawskiego 18, zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sądowym pod numerem KRS 0000007954, reprezentowanym przez:

mgr Antoniego Kolbucha – Dyrektora

zwanym w dalszej części umowy „Kupującym”

a

zwaną w dalszej części umowy „Sprzedającym”

§ 1

1. Sprzedający sprzedaje a Kupujący kupuje……………………, fabrycznie nowe, nie używane, rok produkcji 2017, zgodnie z ofertą złożoną w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego a stanowiącą załącznik nr 1 do niniejszej umowy, zwany w dalszej części umowy przedmiotem sprzedaży.

2. Sprzedający oświadcza, że przedmiot sprzedaży spełnia wszelkie wymagania norm i przepisów odnoszących się do wyrobów tego typu.

§ 2
1. Strony ustalają łączną wartość przedmiotu sprzedaży, określonego w § 1, na kwotę ……………….... PLN brutto (słownie: …………….... / 100).

2. Kwota wymieniona w § 2 ust. 1 niniejszej umowy obejmuje wszelkie koszty związane z zakupem przedmiotów objętych umową, wymienionych w § 1 ust. 1, w szczególności:

a) Koszt dostarczenia przez Sprzedającego przedmiotu sprzedaży na teren Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie, do pomieszczeń wskazanych przez Kupującego,

b) Całkowity koszt instalacji i uruchomienia przedmiotu sprzedaży wraz z przeprowadzeniem wszelkich niezbędnych pomiarów potwierdzających prawidłowe działanie zainstalowanego sprzętu,

c) Koszt przeszkolenia personelu wskazanego przez Kupującego do obsługi zainstalowanego sprzętu,

d) Pełny koszt sprawowania opieki serwisowo-gwarancyjnej w okresie gwarancji w tym koszty przeglądów okresowych o których mowa w § 5 ust. 10.
§ 3

1. Wymieniony w § 1 przedmiot sprzedaży, Sprzedający zobowiązuje się dostarczyć Kupującemu transportem własnym lub zleconym, na własny koszt i ryzyko, w terminie do 01.09. 2017 r.

Poprzez dostawę strony umowy rozumieją dostarczenie i pozostawienie w dyspozycji zamawiającego wszystkich elementów przedmiotu zamówienia w postaci fizycznej a w przypadku wartości niematerialnych i prawnych (np. licencji) co najmniej przekazanie dokumentów potwierdzających prawo do posiadania i korzystania z prawa (np. umowa licencyjna).

2. Sprzedający zobowiązany jest dokonać instalacji i uruchomienia przedmiotu sprzedaży oraz przeszkolić personel zamawiającego, w terminie do 31 lipca 2017 r. Za moment zakończenia instalacji i uruchomienia Kupujący uznaje całkowitą gotowość wszystkich dostarczonych elementów przedmiotu zamówienia do działania, pełne zmontowanie i podłączenie do ewentualnych innych instalacji, zainstalowanie i uzyskanie pełnej funkcjonalności rzeczy i oprogramowania.

3. Przeprowadzenie powyższych czynności zostanie potwierdzone każdorazowo protokołem odbioru podpisanym przez strony umowy przy czym zamawiający w zakresie realizacji poszczególnych powyższych ustępów wyznacza do reprezentacji następujące osoby:

· w zakresie ust. 1 - …

· w zakresie ust. 2 - …

4. Do kontaktów ze Sprzedającym w zakresie realizacji umowy Kupujący wyznacza: Pana Witolda Gawrona – tel. 797590398, w.gawron@szpital-brzozow.pl.

§ 4

1. Kupujący zobowiązuje się zapłacić za dostarczony przedmiot sprzedaży kwotę ustaloną na podstawie § 2 umowy, przelewem bankowym w sposób następujący:

· zapłata w dwunastu miesięcznych ratach, raty równe (co miesiąc 1/12 część kwoty określonej w treści  § 2 ust. 1 a w przypadku niemożliwości podziału na 12 równych części - pierwsza część powiększona o kwotę ponad najbliższą możliwą 1/12, pozostałe w wysokości 1/12 kwoty określonej w treści § 2 ust. 1)

· zapłata każdej raty każdego 10 roboczego dnia miesiąca poczynając od miesiąca swrześnia 2017 r.
2. Sprzedający zobligowany jest do dostarczenia do siedziby Kupującego faktury z chwilą podpisania protokołu odbioru.

3. Strony umowy postanawiają, że zapłata należności za dostarczony przedmiot sprzedaży nastąpi z chwilą obciążenia rachunku bankowego Kupującego.

4. Strony umowy postanawiają, że należności wynikające z niniejszej umowy nie mogą być przedmiotem przelewu wierzytelności.
§ 5

1. Sprzedający udziela … miesięcy gwarancji na przedmiot sprzedaży. Termin gwarancji będzie liczony od daty podpisania protokołu potwierdzającego instalację i uruchomienie przedmiotu sprzedaży  Sprzedający obowiązki w zakresie gwarancji może wykonywać samodzielnie lub poprzez podmiot trzeci.

2. Okres gwarancji na części nowe, zainstalowane w wyniku usunięcia awarii w okresie gwarancji, jest równy terminowi gwarancji wskazanemu w § 5 ust. 1 umowy.

3. Sprzedający w ramach gwarancji zobowiązuje się do bezpłatnego usuwania wszystkich awarii przedmiotu sprzedaży.
4. Czas usunięcia awarii w okresie gwarancji:

· do 2 dni od zgłoszenia awarii przez Kupującego, jeżeli usunięcie awarii lub naprawa nie wymaga instalacji części zamiennych,

· do 5 dni od zgłoszenia awarii, jeżeli części wymagające wymiany Sprzedający musi sprowadzić od producenta urządzenia

5. Sprzedający w ramach gwarancji zobowiązuje się do natychmiastowego podjęcia interwencji w celu usunięcia awarii, nie później niż w ciągu 2 dni po przyjęciu zgłoszenia awarii od Kupującego. Naprawa w ramach gwarancji będzie realizowana na miejscu u Kupującego lub w siedzibie Sprzedającego.

6. W sytuacji gdy czas usunięcia awarii z przyczyn niezależnych od Sprzedającego przedłuży się ponad okres 5 dni Sprzedający o takiej sytuacji obowiązany jest niezwłocznie poinformować Kupującego, z uzasadnieniem i wskazaniem przewidywanego terminu zakończenia naprawy.

7. Każdorazowo termin gwarancji przedłuża się o czas przestoju urządzenia liczony w dniach.
8. Jako czas niesprawności uznaje się czas od momentu zgłoszenia awarii przez Kupującego do momentu przekazania w pełni sprawnego urządzenia użytkownikowi.

9. Dwie naprawy w okresie gwarancji dotyczące tego samego podzespołu lub elementu zobowiązują Sprzedającego do wymiany podzespołu lub elementu na nowy.

10. Sprzedający, w okresie gwarancji, na własny koszt i w uzgodnieniu z Kupującym, wykona przeglądy okresowe sprzętu będącego częścią przedmiotu zamówienia w ilości zalecanej przez producenta tego sprzętu oraz w ilości wymaganej przez obowiązujące przepisy prawa jednak nie mniejszej niż 1 raz w okresie gwarancji. Kupujący nie pokrywa żadnych kosztów związanych z przeglądem w tym kosztów dojazdu czy też kosztów części które są wymieniane w ramach przeglądu. Dopuszcza się możliwość zmiany w zakresie terminów i ilości przeglądów po uprzednich uzgodnieniach pomiędzy Sprzedającym a Kupującym. Ostatni przegląd gwarancyjny zostanie przeprowadzony w ostatnim miesiącu gwarancji.

11. Sprzedający ponosi odpowiedzialność cywilną za obrażenia osób i uszkodzenia sprzętu spowodowane zawinionym działaniem lub zaniechaniem obowiązków wynikających z niniejszej umowy bądź dobrej praktyki serwisowania sprzętu stanowiącego przedmiot sprzedaży.

12. Zgłoszenia awarii Kupujący dokonuje na numer fax ..................................... lub adres email ........................................

13. Do kontaktu ze Sprzedającym w ramach kontaktów serwisowo-gwarancyjnych upoważnieni są następujący pracownicy Kupującego:

· …………………………………………………………………..

· …………………………………………………………………..

14. W przypadku gdy w wystawionej osobno karcie gwarancyjnej zapisy sprzeczne będą z zapisami w niniejszej umowie za wiążące uważa się zapisy umowy.

15. W okresie gwarancji Sprzedający zobowiązany będzie do zapewnienia aktualizacji do najnowszych wersji, dostarczonych w ramach przedmiotu zamówienia, programów komputerowych, w terminie 30 dni od dnia opublikowania aktualizacji lub nowej wersji, chyba że Sprzedający i Kupujący po opublikowaniu aktualizacji lub nowej wersji postanowią inaczej.
§ 6

1. Kupujący może odstąpić od umowy, jeżeli przy dokonywaniu odbioru sprzętu okaże się, że sprzęt dostarczony przez Sprzedającego, jest niezgodny z przedmiotem umowy.
2. Sprzedający zapłaci na rzecz Kupującego kary umowne w wypadku:

· opóźnienia w realizacji zobowiązań Sprzedawcy wynikających z niniejszej umowy – w wysokości 0,1 % wartości przedmiotu sprzedaży określonej w § 2 ust. 1 umowy, za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia,

· niewykonania lub nienależytego wykonania przez Sprzedającego zobowiązań umownych określonych w § 5 niniejszej umowy – w wysokości 0,1 % wartości przedmiotu sprzedaży określonej w § 2 ust. 1 umowy, za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia,

· odstąpienia od umowy przez Kupującego, w szczególności z przyczyn określonych w § 6 ust. 1 umowy, Sprzedający zobowiązuje się zapłacić Kupującemu kare umowną w wysokości 20 % łącznej wartości przedmiotu sprzedaży, określonej w § 2 ust. 1 niniejszej umowy.

3. Kupujący zapłaci Sprzedającemu karę umowną w przypadku:

· opóźnienia w odbiorze przedmiotu sprzedaży – w wysokości 0,1 % wartości przedmiotu umowy za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia w przypadku dostarczenia w pełni kompletnego przedmiotu sprzedaży,

· odstąpienia przez Sprzedającego od umowy z przyczyn obciążających Kupującego – w wysokości 20 % wartości przedmiotu umowy.

4. Jeżeli szkoda rzeczywista będzie wyższa niż kara umowna, strony mogą być zobowiązane do zapłaty odszkodowania przekraczającego karę umowną na zasadach ogólnych.
§ 7

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają zgodnego oświadczenia stron umowy i formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. W razie zwłoki w wykonaniu zamówienia Kupujący ma prawo odstąpić od umowy bez potrzeby udzielania dodatkowego terminu. Wyznaczenie przez Kupującego nowego terminu nie zwalnia Sprzedającego od obowiązku zapłaty kar umownych.

3.  W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Kupujący może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. W takim przypadku Sprzedający może jedynie żądać wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonanej części umowy.

4. W przypadku jakiejkolwiek formy przekształcenia Kupującego wszystkie prawa i obowiązki Kupującego wynikające z niniejszej umowy przechodzą na podmiot będący aktualnym właścicielem przedmiotu umowy.

5. W sprawach nie unormowanych w umowie będą miały zastosowanie przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych i Kodeksu Cywilnego.

6. Ewentualne spory powstałe w związku z realizacją umowy rozstrzygane będą przez Sąd właściwy dla siedziby Kupującego.

7. Umowa została spisana w trzech egzemplarzach, dwóch dla Kupującego i jednym dla Sprzedającego.

            Sprzedający                                                                                                                   Kupujący

�	Służby Komisji udostępnią instytucjom zamawiającym, podmiotom zamawiającym, wykonawcom, dostawcom usług elektronicznych i innym zainteresowanym stronom bezpłatny elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia.


�	W przypadku instytucji zamawiających: wstępne ogłoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania się o zamówienie albo ogłoszenie o zamówieniu.�W przypadku podmiotów zamawiających: okresowe ogłoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania się o zamówienie, ogłoszenie o zamówieniu lub ogłoszenie o istnieniu systemu kwalifikowania.


�	Informacje te należy skopiować z sekcji I pkt I.1 stosownego ogłoszenia. W przypadku wspólnego zamówienia proszę podać nazwy wszystkich uczestniczących zamawiających.


�	Zob. pkt II.1.1 i II.1.3 stosownego ogłoszenia.


�	Zob. pkt II.1.1 stosownego ogłoszenia.


�	Proszę powtórzyć informacje dotyczące osób wyznaczonych do kontaktów tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.


�	Zob. ogłoszenie o zamówieniu, pkt III.1.5.


�	Tj. przedsiębiorstwem, którego głównym celem jest społeczna i zawodowa integracja osób niepełnosprawnych lub defaworyzowanych.


�	Dane referencyjne i klasyfikacja, o ile istnieją, są określone na zaświadczeniu.


�	Zwłaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spółki joint venture lub podobnego podmiotu.


�	Np. dla służb technicznych zaangażowanych w kontrolę jakości: część IV, sekcja C, pkt 3.


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 października 2008 r. w sprawie zwalczania przestępczości zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzędników Wspólnot Europejskich i urzędników państw członkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195 z 25.6.1997, s. 1) i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowej Rady 2003/568/WSiSW z dnia 22 lipca 2003 r. w sprawie zwalczania korupcji w sektorze prywatnym (Dz.U. L 192 z 31.7.2003, s. 54). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również korupcję zdefiniowaną w prawie krajowym instytucji zamawiającej (podmiotu zamawiającego) lub wykonawcy.


�	W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony interesów finansowych Wspólnot Europejskich (Dz.U. C 316 z 27.11.1995, s. 48).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 i 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002 r. w sprawie zwalczania terroryzmu (Dz.U. L 164 z 22.6.2002, s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również podżeganie do popełnienia przestępstwa, pomocnictwo, współsprawstwo lub usiłowanie popełnienia przestępstwa, o których mowa w art. 4 tejże decyzji ramowej.


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 października 2005 r. w sprawie przeciwdziałania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pieniędzy oraz finansowania terroryzmu (Dz.U. L 309 z 25.11.2005, s. 15).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwietnia 2011 r. w sprawie zapobiegania handlowi ludźmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastępującej decyzję ramową Rady 2002/629/WSiSW (Dz.U. L 101 z 15.4.2011, s. 1).


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zgodnie z przepisami krajowymi wdrażającymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.


�	Uwzględniając charakter popełnionych przestępstw (jednorazowe, powtarzające się, systematyczne itd.), objaśnienie powinno wykazywać stosowność przedsięwziętych środków. 


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE.


�	O których mowa, do celów niniejszego zamówienia, w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia bądź w art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.


�	Zob. przepisy krajowe, stosowne ogłoszenie lub dokumenty zamówienia.


�	Nie trzeba podawać tych informacji, jeżeli wykluczenie wykonawców w jednym z przypadków wymienionych w lit. a)–f) stało się obowiązkowe na mocy obowiązującego prawa krajowego bez żadnej możliwości odstępstwa w sytuacji, gdy wykonawcy są pomimo to w stanie zrealizować zamówienie.


�	W stosownych przypadkach zob. definicje w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zgodnie z opisem w załączniku XI do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektórych państw członkowskich mogą być zobowiązani do spełnienia innych wymogów określonych w tym załączniku.


�	Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Np. stosunek aktywów do zobowiązań.


�	Np. stosunek aktywów do zobowiązań.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Instytucje zamawiające mogą wymagać, aby okres ten wynosił do pięciu lat, i dopuszczać legitymowanie się doświadczeniem sprzed ponad pięciu lat.


�	Instytucje zamawiające mogą wymagać, aby okres ten wynosił do trzech lat, i dopuszczać legitymowanie się doświadczeniem sprzed ponad trzech lat.


�	Innymi słowy, należy wymienić wszystkich odbiorców, a wykaz powinien obejmować zarówno klientów publicznych, jak i prywatnych w odniesieniu do przedmiotowych dostaw lub usług.


�	W przypadku pracowników technicznych lub służb technicznych nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstwa danego wykonawcy, lecz na których zdolności wykonawca ten polega, jak określono w części II sekcja C, należy wypełnić odrębne formularze jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia.


�	Kontrolę ma przeprowadzać instytucja zamawiająca lub – w przypadku gdy instytucja ta wyrazi na to zgodę – w jej imieniu, właściwy organ urzędowy państwa, w którym dostawca lub usługodawca ma siedzibę.


�	Należy zauważyć, że jeżeli wykonawca postanowił zlecić podwykonawcom realizację części zamówienia oraz polega na zdolności podwykonawców na potrzeby realizacji tej części, to należy wypełnić odrębny jednolity europejski dokument zamówienia dla tych podwykonawców (zob. powyżej, część II sekcja C).


�	Proszę jasno wskazać, do której z pozycji odnosi się odpowiedź.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Pod warunkiem że wykonawca przekazał niezbędne informacje (adres internetowy, dane wydającego urzędu lub organu, dokładne dane referencyjne dokumentacji) umożliwiające instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu tę czynność. W razie potrzeby musi temu towarzyszyć odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego dostępu. 


�	W zależności od wdrożenia w danym kraju artykułu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE.
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