Zp/23/PN-21/17

piecz¢ zamawiajcego

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
O WARTOSCI SZACUNKOWEJ PONI ZEJ 209 000 EURO
zgodnie z art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004~+.Prawo zamowid@ publicznych
(Dz. U. z 2015 . poz. 2164 oraz zmiana Dz.U. z B1poz. 1020)

Informacije ogélne

Tryb zamowienia: przetarg nieograniczony
Zamawiajcy: Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskigo
Adres zamawiagcego: ul. Sokotowskiego 4
58-309 Watbrzych
Podstawa prawna:
" Postpowanie prowadzone jest zgodnie z ustawdnia 29 stycznia 2004 roku Prawo

zamowie publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 218az zmiana Dz.U. z
2016r. poz. 1020 dalej, jako Pzp).

. Przedmiot zamowienia

Dostawy sprztu medycznego dla potrzeb  Specjalistycznego Szgdia im. dra Alfreda
Sokotowskiego w Watbrzychu

Liczba pakietéw — 3

Pakiet nr 1 —Pulsoksymetr — Maty monitor transportowy.
CPV : 33123210-3

Pakiet nr 2 —System chtodzenia preparatow cieklym azotem.
CPV : 33190000-8

Pakiet nr 3 —Koagulacja.

CPV : 33100000-1

Pakiet nr 4 —Mobilny aparat RTG z ramieniem C

CPV : 33100000-1

Doktadny opis przedmiotu zamowienia stanowiagahik nr 1 do Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamoéwien{aalej jako: SIWZ).
Wz6r oferty stanowi zatznik nr 2 do SIWZ.
Projekt umowy stanowi zatzniki nr 3 do SIWZ.

Zamawiajacy zastosuje procedug o ktorej mowa w art. 24aa ust. 1 ustawy Pzp.
Zamawiajcy dopuszcza sktadanie ofergziowych — maksymalna liczna pakietow na ktére
zamoOwienie mge zosté udzielone temu samemu Wykonawcy — 4 pakiety.

Zamawiajcy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;j.

Zamawiajcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Zamawiajcy dopuszcza komunikowaniegsmiedzy Zamawiaicym a Wykonawcami przy
uzyciu srodkow komunikacji elektronicznej z wagzeniem skfadania ofert.

Zamawiajcy nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych.



Zamawiajcy nie przewiduje aukcji elektronicznej.

Zamawiajcy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w pgeiwaniu z wygtkiem przypadku
opisanego w art.93 ust. 4 Pzp.

Zamawiajcy przewiduje maliwos¢ zmiany umowy zgodnie z art. 144 ust. 1 pkt. 6wgta
Pzp.

Wykonawca zobowjzuje sk do zapoznania ze standardami akredytacyjnymi
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia oraz standardami ISO 9001:208
dotyczacymi przedmiotu zamdwienia i zobowdzuje sk do realizowania umowy z
zachowaniem tych standardow.

Tres¢ standardow dot. przedmiotu zamoOwienia zamieszczongest na stronie
internetowej Zamawiajacego www.zdrowie.walbrzych.pt BIP w zakladce « System
Zarzgdzania Jakdcia ».

Il. Miejsce realizacji zamowienia
Siedziba Zamawiagego.

[ll. Termin wykonania zamoéwienia

Dla Pakietu 1 — 3 do 4 tygodni dty zawarcia umowy.
Dla Pakietu 4 do 8 tygodni od daty zawarcia umowy.

IV. Wymagania od Wykonawcdow

O zamoOwienie magubiega sic Wykonawcy, ktorzy:
a) nie podlegajwykluczeniu zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 12-2631. 5pkt. 1 ustawy Pzp,
b) spetniag warunki udziatu w pogpowaniu.

V. Spos6b oceny warunkéw udziatu w pogpowaniu

Nazwa warunku
l.p. Spos6b oceny warunku

na podstawie zadczonego do oferty przetargowej éwiadczenia oraz dokumentéw do ktérycH
przekazania mae zostanie wezwany Wykonawca, ktérego oferta zostien uznana za
najkorzystniejsza tj. :

1)posiadanie zdolnéci zawodowych w zakresie $wiadczenia dostaw w zakresi¢
odpowiadajacym swoim rodzajem przedmiotowi zamowienia:

na podstawie wykazu wykonanych dostaw w zakresipowihdajcym swoim rodzajen
przedmiotowi zamoéwienia, a w przypadkéwiadczér okresowych lub aiglych réwnie
wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed wugn terminu skiadania ofert, az@@i okres
prowadzenia dziatalrei jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniemvartdci, przedmiotu
dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych dostawpstaly wykonane, oraz zakeniem
dowodoéw okrélajacych, czy te dostawy zostaty wykonane lubveykonywane nalgycie, przy|

—

Potwierdzenie
spetniania przez
1. | Wykonawce warunkéw
udziatu w

postepowaniu na rzecz ktérego dostawy byly wykonywane, a w paziguswiadczé okresowych lub aigtych s

stanie uzyskatych dokumentoéw- awiadczenie wykonawcy; w przypadkwiadczeé okresowycH
lub ciagtych nadal wykonywanych referencjada inne dokumenty potwierdzgje uch nalgyte

ofert o dopuszczenie do udzialu w pgstwaniu _tj. wykonanie co najmniej jednej dostawy
zakresie odpowiadatym swoim rodzajem przedmiotowi zaméwienia na kwoiinimum dlg|

Pakietu nr 4 — 155 000,00 zt.Akn z dostaw.

Potwierdzenie braku | ha podstawie zajczonego do oferty przetargowej wiadczenia oraz dokumentéw do ktérych
2. podstaw do przekazania mae zostanie wezwany Wykonawca, ktérego oferta zostien uznana zd
wykluczenia zgodnie z | hajkorzystniejsz tj. :

wykonywane, a jgeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charadevykonawca nie jest v

czym dowodami, o ktérych mowa seferencje bdz inne dokumenty wystawione przez podmjot,

wykonywanie powinny b§wydane nie wczmiej niz 3 miesice przed uptywem terminu sktadaria

w

Pakietu nr 1 — 2 500,00 zi, dla Pakietu nr 2 — 00,00zt., dla Pakietu nr 3 — 25 000,00 zt., [dla



™~

art. 24 ust. 1 pkt. 12-23| 1) posiadanie odpisu z wig&ciwego rejestr. — na podstawie odpisu z Wtawego rejestru lub

oraz ust. 5 pkt. 1 centralnej ewidencji i informacji o dziatalém gospodarczej, jli odrgbne przepisy wymaga|
wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdizelnraku podstaw wykluczenia na podstawiejart.
24 ust. 5 pkt. 1 ustawy;

2) posiadanie zéwiadczenia wigciwego naczelnika uredu skarbowego potwierdzajcegoze
Wykonawca nie zalega z uiszczaniem podatkéw na podstawie Zwiadczenia whéciwego
naczelnika urgdu skarbowego potwierdzgego, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem
podatkéw, wystawionego nie wazeej niz 3 miesice przed uptywem terminu sktadania ofert Jub
innego dokumentu potwierdzapgo,ze wykonawca zawart porozumienie z gdavym organen
podatkowym w sprawie sptat tych nat@sci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami| w
szczegolnéci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odrogzelub rozi@enie na raty
zalegtych ptatnéci lub wstrzymanie w cafei wykonania decyzji wigciwego organu.

3) posiadanie zé&wiadczenia wigciwej terenowej jednostki organizacyjnej ZUS lub KRJS
potwierdzajacego, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na ulpeczenie
zdrowotne lub spoteczne -na podstawie Zaviadczenia witéciwej terenowej jednosthi
organizacyjnej ZUS lub KRUS albo innego dokumentuwgerdzajpcego, ze wykonawca hi¢
zalega z optacaniem skfadek na ubezpieczenie sydab zdrowotnie, wystawione nie wéagej
niz 3 miesice przed uptywem terminu sktadania ofert, lub irmdgkumentu potwierdzggego,ze
wykonawca zawart porozumienie z \Wawym organem w sprawie spfat tych nadeici wraz z
ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegédhouzyskat przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub rozenie na raty zalegtych platém lub wstrzymanie w cakei
wykonania decyzji wigciwego organu.

A) Jezeli Wykonawca ma siedzilg lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej w celu wykazania spetnigam warunkow udziatu w
postepowaniu zamiast dokumentéw wymienionych w:

- pkt.2 tabeli:

a) ppkt. 1, 2, 3 -sktada dokument lub dokumenty wystawione w krajuktérym ma
siedzilz lub miejsce zamieszkania, potwierdga odpowiednioze :

- ppkt. 1- nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadi (wystawiony nie wczaniej
niz 6 m-cy przed uptywem terminu sktadania ofert),

- ppkt. 2, 3-nie zalega z optacaniem podatkéw, optat, sktadellbeapieczenie spoteczne lub
zdrowotne alboze zawart porozumienie z wd@wym organem w sprawie sptat tych
naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, wczegoélnéci uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lubazahie na raty zalegtych ptatém lub
wstrzymanie w cakei wykonania decyzji wiciwego organu (wystawiony nie wérgej niz

3 m-ce przed uptywem terminu sktadania ofert).

Jezeli w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzillub miejsce zamieszkania lub miejsce
zamieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczy, wyelaje s¢ w/w dokumentow,
zastpuje st je dokumentem zawiergym odpowiednio éwiadczenie wykonawcy, ze
wskazaniem osoby albo os6b uprawnionych do jegcereptacji, lub éwviadczenie osoby,
ktérej dokument miat dotyczy ztozone przed notariuszem lub przed organewiowym,
administracyjnym albo organem samga zawodowego lub gospodarczego setavym ze
wzgledu na siedzi® lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce izamkania tej
osoby.

W przypadku wtpliwosci co do tréci dokumentu ztgonego przez wykonawgczamawiagcy
moze zwroct sie do wiaciwych organdéw odpowiednio kraju, w ktorym wykonawma
siedzilz lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkamiaosoba, ktérej dokument
dotyczy, o udzielenie nieztinych informacji dotyczcych tego dokumentu.

VI. Podmioty ubiegajace se wspodlnie o zamodwienie

Wykonawcy mog wspdlnie ubiega sie o udzielenie zaméwienia. W takim przypadku ustdapw
petnomocnika do reprezentowania ich w ppstvaniu o udzielenie zamdwienia albo reprezentoavani
W postpowaniu i zawarcia umowy w sprawie zaméwienia paniego.

W przypadku wspoélnego ubieganiag sio zamoéwienie przez wykonawcow




oswiadczenieze nie podlegajwykluczeniu zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 12-28zoust. 5 pkt.
1, ustawy Pzp oraz spetniajarunki udziatu w pogpowaniu sktada kaly z wykonawcow
wspolnie ubiegagcych sé o zamowienie. Dokumenty te potwierdzajpetnianie warunkdéw
udzialu w postpowaniu oraz brak podstaw wykluczenia w zakresiektorym kady z
wykonawcow wykazuje spetnianie warunkow udziatu asgpowaniu oraz brak podstaw
wykluczenia.

VII. Wadium_

Kwota wadium wymagana do wzia udziatu w pogpowaniu:
Pakiet nr 1 —160,00 zt.

Pakiet nr 2 —320,00 zi.

Pakiet nr 3 - 880,00 zt.
Pakiet nr 4 — 4 960,00 zi.

DATA UZNANIA WPLATY B EDZIE DATA WPLYWU NA KONTO
ZAMAWIAJ ACEGO.

Konto bankowe: Bank Zachodni WBK S.A. o/Watbrzych B500 1764 1217 6005 2413
0000.

Potwierdzenie wniesienia wadium naledolaczy¢ do oferty._ Na potwierdzeniu wniesienia
wadium naley wyszczeqdlni pakiety oraz kwoty wadium w pakietach na ktéreadkha jest
oferta. Poda nalery réwniez kwote koncowa (za wszystkie pakiety) po podliczeniu kwot
jednostkowych.

Oferta nie zabezpieczona akceptowdbrma wadium zostanie odrzucona bez rozpatrywania.

Wadium mae by wnoszone w jednej lub kilku napujacych formach:

1) pieniadzu,

2) poreczeniach bankowych Ilub pmzeniach spoldzielczej kasy oszdmosciowo-
kredytowej, z tymze poerczenie kasy jest zawsze pczeniem pieriznym,

3) gwarancjach bankowych,

4) gwarancjach ubezpieczeniowych,

5) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mewat. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z
dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej AgeRozwoju Przedsbiorczdci (tekst
jednolity: Dz. U. Nr 109, poz. 1158).

Gwarancja ubezpieczeniowa lub gwarancja bankowzorty jako zabezpieczenie wadium

musi posiadéokres wanaosci nie krétszy ni okres zwizania ofer.

Informacje dodatkowe:

1) wadium wnosi si przed uptywem terminu sktadania ofert. W przypaekipszenia
wadium w formie pieriznej za termin wniesienia wadium przyjmuje dat uznania
rachunku bankowego Zamawieggo,

2) w przypadku wnoszenia wadium w innej formie, kogpokumentu naley dofaczy¢ do
oferty, a oryginat ztoy¢ w osobnej kopercie (krora nie zostanie iaoa do koperty z
oferta przetargow) w siedzibie Zamawiagego — Dziat Zamowie Publicznych i
Zaopatrzenigbudynek C, opisag

<NAZWA WYKONAWCY | JEGO ADRES >
<NAZWA ZAMAWIAJ ACEGO | JEGO ADRES >
wadium w <TRYB PRZETARGU>



na <NAZWA (TYTUL) POST EPOWANIA>
nie otwiera¢ przed <DATA | GODZINA OTWARCIA OFERT>

3) wadium kedzie zwrdécone w terminie i nha warunkach wskazanychrt. 46 ust.1-4
Pzp,

4) Zamawiajcy zatrzyma wadium w przypadkach odtomych w art. 46 ust. 4ai 5 Pzp.

5) Wadium wniesione na podstawie art. 45 ust. 6 ustaagy w innej formie i
pienigdzu, winno zawierg niebudace watpliwosci interpretacyjnych zapisy
dotyczce wyptaty i zatrzymania wadium przez Zamawgago. W szczegolgoi
dotyczy to przestanek zawartych w art. 46 ust.i48 ustawy pzp, poprzez
wyszczegolnienie w zapisach wszystkich przypadkdmoaliwiajacych zatrzymanie
Zamawiagcemu wadium i jego bezwarunkowej wyptaty, po spmin
ktéregokolwiek z warunkow okénych w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy pzp.

VIIl. Pozostate informacje

. Niniejsza specyfikacja oraz wszystkie dokumentynilej dohczone mog by¢ uzyte
jedynie w celu sporgizenia oferty, pod rygorem odpowiedzialoioodszkodowawcze).

. Wykonawca przedstawia ofertzgodnie z wymaganiami oldlenymi w niniejszej
specyfikacji.

. Wykonawca ponosi wszystkie koszty awane z przygotowaniem i zZieniem oferty.

Dodatkowe wyjénienia i informacje dotyege zamdwienia miana otrzymaé w godz. od 07:
00 do 14:35 pod wymienionymi z@ numerami telefonéw, lub osadbie w siedzibie
Zamawiajcego — od os6b uprawnionych do kontaktowania $iykonawcami.

Osobami uprawnionymi do kontaktowania siWykonawcami &

- w sprawach formalno prawnych: mgr Marek dWdéaw — Specjalista ds. zamOuie
publicznych
tel. (74) 648970Gax. (74) 6489700mail : marek.mackow@zdrowie.walbrzych.pl

Sposob porozumiewania esi Zamawiajcego z Wykonawcami porozumiewanie  8i
Zamawiajcego z Wykonawcami nie odbywa si¢ formie pisemnej, e-mailem lub faksem na
numer (074) 6489700. Zde&li Zamawiajcy lub Wykonawca przekazujoswiadczenia,
wnioski, zawiadomienia oraz informacje faksem,zdea ze stron nazadanie drugiej
niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

IX. Termin zwi gzania oferta

Termin zwhzania oferq uptywa po30 dniachod daty terminu sktadania ofert.

X. Zawartosé oferty

Oferta musi zawieka

Lp.

Nazwa (rodzaj) dokumentu

Wypetniony wzér oferty wraz z formularzem cenowymahcznik nr 1i 2 do SIWZ

Oswiadczenie Wykonawcy o spetnieniu warunkéw udziatpostpowaniu-zatacznik nr 5 do SIWZ.

Oswiadczenie Wykonawcy dotygee przestanek wykluczenia z pgsbwania na podstawie art. 24 ust. 1pkt 12-23 oshb pkt. 1
ustawy Pzp. - zalgcznik nr 4 do SIWZ

Potwierdzenie wniesienia wadium




Wykonawca, ktéry powoluje sina zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania branienia
wobec nich podstaw wykluczenia oraz spetniania,akresie, w jakim powotuje gina ich zasoby,
warunkéw udziatu w pogpowaniu:

- zamieszcza informacje o tych podmiotach dwiadczeniu, o ktorym mowa wswiadczeniuze nie
podlegaa wykluczeniu zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 12-2@zoust. 5 pkt. 1 oraz spetrgayvarunki
udziatu w posfpowaniu.

Na zadanie zamawiagego, Wykonawca, ktory zamierza powigrayykonanie cgsci zamdowienia
podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia @ohich podstaw wykluczenia z udziatu w
postpowaniu:

- zamieszcza informacje o podwykonawcachswiadczeniu, o ktorym mowa wéwiadczeniuze nie
podlegag wykluczeniu zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 12-28zoust. 5 pkt. 1 oraz spetriajvarunki
udziatu w posfpowaniu.

XI.A Dokumenty, do ktérych przekazania maze zost& wezwany Wykonawca, ktérego
oferta zostanie uznana za najkorzystniejsgz zgodnie z art. 26 ustawy Pzp.

Lp.

Nazwa (rodzaj) dokumentu

Odpis z widciwego rejestru lub z centralnej ewidenciji i inf@aii o dziatalnéci gospodarczej, j&li odrebne przepisy wymagaj
wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdizelmraku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24%upkt. 1 ustawy.

Zaswiadczenie wtéciwego naczelnika uerlu skarbowego potwierdzaiego,ze wykonawca nie zalega z optacaniem podatkow,
wystawionego nie wczeaiej niz 3 miesice przed uptywem terminu sktadania ofert, lub gmdokumentu potwierdzgjego,ze
wykonawca zawart porozumienie z igavym organem podatkowym w sprawie sptat tych fradéci wraz z ewentualnymi
odsetkami lub grzywnami, w szczeg&nouzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odrog@éub roziaenie na raty zalegtych
ptatndici lub wstrzymanie w cafei wykonania decyzji wigciwego organu.

Zaswiadczenie wisciwej terenowej jednostki organizacyjnej ZUS lub KRElbo innego dokumentu potwierdeaggo,ze
wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na ubezgnie spoteczne lub zdrowotnie, wystawione niesgfmiej niz 3 miesice
przed uptywem terminu sktadania ofert, lub inneg&uientu potwierdzagego,ze wykonawca zawart porozumienie z yaavym
organem w sprawie sptat tych nalesci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami,aezegolnéci uzyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub rozmie na raty zalegtych ptatém lub wstrzymanie w cafzi wykonania decyzji wiciwego
organu.

Wykaz dostaw wykonanych, a w przypadkuiadczéi okresowych lub agtych rowniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat
przed uptywem terminu sktadania ofert, zgje okres prowadzenia dziataléed jest krétszy — w tym okresie, wraz z podaniem ic
wartasci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzkfrych dostawy zostaly wykonane, orazzaéniem dowodow
okreslajacych, czy te dostawy zostaty wykonane latwgkonywane nabigycie, przy czym dowodami, o ktérych mowarsferencje
badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na ri@ézego dostawy byly wykonywane, a w przypadiiadczeé okresowych
lub ciaglych a1 wykonywane, a jeeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charaddavykonawca nie jest w stanie uzyskgch
dokumentow- éwiadczenie wykonawcy; w przypadkwiadczeé okresowych lub agtych nadal wykonywanych referencjedd inne
dokumenty potwierdzage ich naleyte wykonywanie powinny hywydane nie wczaiej niz 3 miesice przed uptywem terminu
sktadania ofert o dopuszczenie do udziatu wgmstaniu tj. , tj. wykonanie co najmniej jednej dosy w zakresie odpowiadgym
swoim rodzajem przedmiotowi zaméwienia na kyvminimum dla Pakietu nr 1 - 2 500,00 zt, dla Pakiet 2 — 10 000,00 zt., dla
Pakietu nr 3 — 25 000,00 zt., Pakietu nr 4 — 156,00 zt. kada z dostaw.

Oswiadczenie Wykonawcyzioferowany przedmiot zamoéwienia dopuszczony jesititotu na terenie RP zgodnie
z Ustaw z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz 2015 r. poz. 876, 1918, Dz.U.z 2016r. poz.)542

Opisy, fotografie (katalogi) przedmiotu zamoéwienigezyku polskim- z doktadnym wskazaniektérego pakietu dotyczy dany opss,
fotografia (katalog).

Opisy, fotografie (katalogi) majodzwierciedla opis przedmiotu zaméwienia zgodnego zaeatikiem nr 1 do SIWZ.

Dokumenty powinny b oryginatami albo kopiami potwierdzonymi za zgoétha
oryginatem przez osehbupowaniong do reprezentacji Wykonawcy. Dokumenty spozane
w jezyku obcym g sktadane wraz z ttumaczeniem nayk polski, pédwiadczomn przez 0sod
upowaniona do reprezentacji Wykonawcy. s@iadczenia powinny hky oryginatami
paswiadczonymi (podpisanymi) przez ogolppowaniona do reprezentaciji Wykonawcy.

XI| B. Grupa kapitatowa

Wykonawcy, zgodnie z art. 24 ust. Wl terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie
internetowe| _informacji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy pzp., pazek




Zamawiajcemu éwiadczenie o przynakaosci lub braku przynalenosci do tej samej grupy
kapitalowej, o ktdrej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. B8tawy Pzp. Wraz ze Zeniem
oswiadczenia, wykonawca me przedstawi dowody,ze powazania z innym wykonavecnie
prowadz do zaktocenia konkurencji w pg@pbwaniu o udzielenie zamowienia.

X

. Sposoéb skiadania ofert

Wykonawca mee ziazy¢ tylko jedm oferk.

Ofert; nalery ztozy¢ w formie pisemne;j.

Tres¢ oferty musi odpowiadatresci SIWZ.

Wykonawcy zobowizani g przedstawd oferk zgodry z wymaganiami ok&gonymi w
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia i ustalRawo zamowig publicznych.
Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwane z przygotowaniem i zieniem oferty.
Oferta musi by napisana czytelnie, wezyku polskim oraz zostapodpisana przez
osole/y upowaniona/e do reprezentowania firmy, zgodnie z przepisamvgzechnego
prawa obowizujacego w kraju pochodzenia Wykonawcy.

Wszystkie strony oferty musgzby¢ kolejno ponumerowane, speé (zszyte) we
wiasciwej kolejnaci w sposob zapobiegaly dekompletacji oferty.

Wszystkie poprawki lub zmiany w t&tie oferty musz by¢ parafowane witasnecznie
przez osok'y podpisujca/ce ofert.

Wykonawca mee zwracé sic do Zamawigcego 0 wyjdnienia dotyczce wszelkich
watpliwosci  zwiazanych ze Specyfikagj Istotnych Warunkéw Zamowienia,
przedmiotem zamdwienia, sposobem przygotowaniezenia oferty.

Zamawiajcy udzieli pisemne] odpowiedzi na wszelkie zapydarewhzane z
prowadzonym posgpowaniem, przy czym odpowigdpisemna zostanie przestana
wszystkim uczestnikom pagiowania bez wskazaniaddta zapytania oraz zostanie
umieszczona na stronie internetowej.

Zamawiajcy udzieli odpowiedzi zgodnie z art. 38 Pzp.

W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, przed inerm skladania ofert,
Zamawiajcy maze zmiené tres¢ Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia. O
kazde] ewentualnej zmianie Zamawjey powiadomi niezwitocznie wszystkich
uczestnikdw pogpowania, zamieszczg informacg na stronie internetowe;.

Jeeli w wyniku zmiany tréci SIWZ niezledny kedzie dodatkowy czas na
wprowadzenie zmian w ofertach, Zamaw@j przedhizy termin skiadania ofert.
W takim przypadku wszelkie prawa i zobawania Wykonawcy i Zamawigego
odnanie wczdéniej ustalonych termindwelola podlegaty nowemu terminowi.

» Zgodnie z art. 8 ust. 3 Pzp dotycgmi jawngci postpowania oraz w zwzku z

przepisami ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwahtu nieuczciwej konkurenciji
(tekst jednolity: Dz.U. z 2003r. Nr 153, poz.1503 pézniejszymi zmianami),
Wykonawca mege, nie péniej niz w terminie sktadania ofert zastrzee, informacje
nie mog by¢ udostpniane oraz wykaza iz zastrzeone informacje stanowi
tajemnig przedstbiorstwa. Wykonawca w tym celu m® ziay¢ jedm ofere
sktadajca sie z dwdch czsci:

- CZeScCi jawneyj,

- czsci niejawnej — w sytuacji, w ktérej Wykonawca zasfga sobie tajemnice
przedsgbiorstwa za wyjtkiem informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust. dtawy
Prawo zamoéwig publicznych nie stanowtych tajemnicy przeddbiorstwa.
Wykonawca powinien « €% niejawrp » o0znacz§ w sposob nie budey
watpliwosci np. w odebnym opakowaniu oznaczonym napisem: ,Tajemnica
przedsgbiorstwa.

Nie udos¢pniat innym uczestnikom pogbowania”.



 Ponadto Wykonawca winien wykazgakie dziatania pod} celem zachowania
poufndci informacji zawartych w «gZci niejawnej » oraz, udowodhize nie byty
one wczéniej upubliczniane. Brak skutecznego wykazania td@idVykonawcy w
celu zachowania pouf§o informacji zawartych w «e#ci niejawnej » skutkow@a
maoze ujawnieniem przez Zamawiaaggo tych informacji, 0 czym (zamiar ujawnienia)
Zamawiajcy powiadomi Wykonawgpisemnie.

Wycofanie oferty lub jej zmiany

Wykonawca mee, przed uptywem terminu do skladania ofert, zntdidub wycofa oferie
pod warunkiemze Zamawiajcy otrzyma pisemne powiadomienie o tym fakcie przed
uptywem terminu skladania ofert.

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian mus¢ liyozone wedtug takich samych wymaga
jak sktadana oferta, tj. z podpisem osoby, ktéradpisata ofert, w kopercie
odpowiednio oznakowanej dodatkowo z dopiskiem ,ZIMKX.

Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu sktadafeat wycof& sie z posgpowania
poprzez zlaenie pisemnego powiadomienia z podpisem osoby upuw@e)] do
reprezentacji Wykonawcy.

Koperty ofert wycofanych niegha otwierane.

Koperty oznaczone dopiskiem ,ZMIANA” zostanotwarte przy otwieraniu oferty
Wykonawcy, ktory wprowadzit zmiany i po stwierdzenpoprawnéci procedury
dokonywania zmian zostammne dodczone do oferty.

Ofertg nalery ztozy¢ w zamknéetej kopercie, zapiegtowanej w sSposOb gwaranioy
zachowanie
w poufnaci jej tresci oraz zabezpieczgjej jej nienaruszalrié do terminu otwarcia ofert.

Oferta powinna by umieszczona w kopercie oznakowanej w sposoOlemajsty:
<NAZWA WYKONAWCY | JEGO ADRES >
<NAZWA ZAMAWIAJ ACEGO | JEGO ADRES >

oferta w <TRYB PRZETARGU>

na <NAZWA (TYTUL) POST EPOWANIA>

nie otwiera¢ przed <DATA | GODZINA OTWARCIA OFERT>

XIIl. Miejsce i termin skladania ofert

1) Oferty mana skiada w siedzibie Zamawiagego — Dziat Zaméwie Publicznych
I Zaopatrzenia - w terminie do dril4.04.2017 rdo godziny09:00.

2) Oferta zlaona po terminie zostanie zwrocona po uptywie tetmiokre&lonego w art.
84 ust. 2 ustawy Pzp.

XIV. Miejsce i termin otwarcia ofert

1) Oferty zostan otwarte w siedzibie Zamawigjego w Sali konferencyjnej przy Sekretariacie
w dniu14.04.2017 ro godz.09:15

Wykonawcy mog uczestnicz§ w publicznej sesji otwarcia ofert.

2) Bezpdrednio przed otwarciem ofert Zamawiey poda kwaot, jaka zamierza przeznaczy
na sfinansowanie zamowienia.



XV. Sposdb obliczenia ceny oferty

1) Oferta musi zawieka ostatecza, sumarycza cerg obejmujca wszystkie koszty
z uwzgkdnieniem wszystkich optat i podatkéw (t&kpodatku od towardw i ustug) a
takze z uwzgtdnieniem catego okresu trwania umowy.

2) Cena musi by podana w zitotych polskich cyfrowo i stownie. W iezozbienosci
miedzy zapisem cyfrowym i stownym decyduje zapis stpwn

XVI. Ocena ofert

1) Oceny ofert bdzie dokonywata komisja. W toku badania i ocenyrtoamawiajcy
moze zadat od Wykonawcow wyjgnien dotycacych tréci ztozonych ofert oraz
dokona poprawek oczywistych omytek pisarskich i rachuniolww obliczeniu ceny,
niezwlocznie zawiadamigg o tym Wykonawe, ktorego oferta zostata poprawiona.
Zamawiajcy odrzuci ofert zawierajica bledy w obliczeniu ceny.

2) W odniesieniu do Wykonawcéw, ktorzy spehili posiawe warunki komisja dokona
oceny ofert na podstawie ngstijacych kryteriow:

Lp. Opis kryteriow oceny Znaczenie
1. Cena 60 %

Jakos¢  mierzona  gwarancp  na
wykonanie przedmiotu zamowienia

2. - do 24 m-cy — 0 pkt. 40 %
- od 25 do 36 m-cy — 20 pkt.
powyzej 36 m-cy — 40 pkt.

Sposo6b obliczenia punktow dla kryterium ,Cena’w kazdym z pakietow:

Kazdy z pakietow bdzie oceniany oddzielnie.

Cena najnizsza otrzymuje automatycznie 60 pkt.

Przeliczenie punktow dla pakietu o #gygej cenie:
Cena najnizsza pakietu x z oferty a

------------------------------------------------ X 60 pkt. = ilos¢ punktéw dla pakietu x
Cena wyzsza pakietu x z oferty ocenianej z oferty ocenianej o wgzej cenie

3) Zamawiajcy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktérego oferta odpda wszystkim
wymaganiom okrdonym w niniejszej specyfikacji i zostata ocenigako najkorzystniejsza
w oparciu o podane kryterium wyboru.

4) Zamawiagcy po wyborze oferty informuje niezwtocznie wskysh wykonawcow o:

- wyborze najkorzystniejszej oferty, pogajnazw albo img i nazwisko, siedzid albo
miejsce zamieszkania i adreszgk jest miejscem wykonywania dziatakod wykonawcy,
ktéorego ofert wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska, sibgzialbo miejsca



zamieszkania i adresy,z@i sa miejscami wykonywania dziataléc wykonawcow, ktorzy
ztozyli oferty, a take punktacgj przyznam ofertom w kadym kryterium oceny ofert akzm
punktacg,

- wykonawcach, ktorzy zostali wykluczeni,

- wykonawcach, ktorych oferty zostaty odrzuconeypdach odrzucenia oferty,

- uniewanieniu pos¢powania

— podagc uzasadnienie faktyczne i prawne

oraz zamigci informacg na stronie internetowej- BIP.

5) Zamawiajgcy wezwie Wykonawg ktérego oferta zostata wybrana do podpisania w
okreSlonym terminie umowy, jednak nie krétszymznb dni od dnia przekazania
zawiadomienia o wyborze oferty i niegmdej niz przed uptywem terminu zazania ofer.

6) Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana jediomwvigzany, w terminie podanym w
powiadomieniu 0 wyborze oferty, do podpisania umagpdnej ze wzorem zgizonym do
SIWZ.

7) Jeeli zostanie wybrana oferta Wykonawcéw wspolnieeghpcych sé o udzielenie
zamowienia zobowzani oni § przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia pubbgnp
do przedtaenia umowy regulacej ich wspotprae

XVII . Istotne warunki umowy

Umowa o wykonanie zamdéwienia zostanie zawarta stas@ do przedstawionych zej
istotnych jej warunkow:

= Zgodnie z zaicznikiem nr 3— wzor umowy.

XVIIIl. Pouczenie o srodkach ochrony prawnej

W przedmiotowym pogpowaniu Wykonawcom biacym udziat w posfpowaniu
przystugua srodki ochrony prawnej na zasadach opisanych w ezl ustawy Prawo
zamowie publicznych.

ZATWIERDZAM

Diter Szpitala
Mariola Dudziak

data zatwierdzenia: ......ccovvvvie i



Zatacznik nr 1 do SIWZ

Pakiet nr 1 —Pulsoksymetr — Maty monitor transportowy.

Nazwa/opis JEDNOST ILOSC CENA CENA WARTOSC WARTOSC
L.P. MIARY NETTO BRUTTO NETTO BRUTTO PRODUCENT
Pulsoksymetr — Maty monitor transportowy. szt 1
RAZEM: I
Opis przedmiotu zaméwienia:
Pulsoksymetr /Maty monitor transportowy
Wymog
Lp. Wymagania do przedmiotu zaméwienia | graniczny, Parametry oferowane Uwagi
TAK/NIE

1. |Producent Poda
2. |[Nazwa i typ Pod&
3. |Kraj pochodzenia Poda
4. |Sprzt fabrycznie nowy, rok produkcji Pod&

2016/2017

WYMAGANIA OGOLNE

5. |48-godzinna pamt trendéw Sp)2 i pul§ TAK

(4-sekundowy interwat zapisu)
6. |Regulacja gténosci alarmow TAK
7. |Inteligentny system zagdzania alarmam  TAK

pozwalajcy na « odfiltrowanie/




op&nienie alarmow wywotanyq
krotkotrwatymi Zmianami \
monitorowanychwartasciach, nieistotnym
z punktu widzenia stanu pacjenta (9
Seconds)

Mozliwo$¢ pomiaru NIBP dla noworodka

TAK

Mozliwo$¢ regulacji kontrastu wyswietlac

TAK

10.

Mozliwoéé wytaczenia oswietleni
wyswietlacza (oszeginas¢ energii podcza:
pracy z wewntrznegozrodta zasilania)

TAK

11.

2 sposoby wdwietlania monitorowanyg
parametrow

Plethwartcs¢ saturacji, wart& pulsu
krzywa pletyzmograficzna

Blip —wartacs¢ saturaciji, wart& pulsu, przy
kazdym parametrze wiyvietlane
zaprogramowane dla niego gran
amplituda ¢tha

TAK

12.

Mozliwos¢ regulacji czasu wygltuszer
alarméw awickowych

TAK

13.

Ciagta (przy whczonych alarmach
dzwickowych) sygnalizacja optyczna
parametru, ktérego dotyczy alarm

TAK

14.

Zywotncé¢ w petni natadowanej baterii mi

2 godz. ciglego monitorowania

TAK




Pakiet nr 2 —System chtodzenia preparatow ciektym azotem.

Nazwa/opis JEDNOST ILOSC CENA CENA WARTOSC WARTOSC
L.P. MIARY NETTO | BRUTTO NETTO BRUTTO PRODUCENT
System chtodzenia preparatéw cieklym azotem. szt. 1
RAZEM: |

Opis przedmiotu zamoéwienia:

Specyfikacja systemu chtodzenia do spdrania skrawkéw meamnych do badasrédoperacyjnych

1. Cinieniowy zbiornik na ciekty azot o pojemimd 60I, cénienie 0,5 bara z wozkiem do transportu.
2. Glowica z zaworami do regulowanidrienia, z zaworami bezpieamtwa oraz manometru.

3. Lewar getki do przelewania $rednica 10mm, diugié 2m.

4. Zawor z pedatem stengym.




Pakiet nr 3 —Koagulacja.

Nazwa/opis JEDNOST ILOSC CENA CENA WARTOSC WARTOSC
L.P. MIARY NETTO | BRUTTO NETTO BRUTTO PRODUCENT
Koagulacja. szt. 1

Opis przedmiotu zamoéwienia:

Parametry techniczne

1. Urzadzenie mono i bipolarne z systemem zamykania naczyn do 7 mm wiacznie oraz resekcjg
bipolarna.

2. Zasilanie elektryczne z sieci 220 do 240 V AC, zakres czestotliwosci sieci zasilajgcej (nominalnie):
47 Hz do 63Hz.

3. Urzadzenie spetniajgce normy ICE 60601-1, edycja 2.0, 3.1; IEC 60601-2-2, edycja 4.0,5.0; IEC
60601-1-2, edycja 2.1, 3.0, 4.0 oraz ICE 60601-1-8, edycja 2.1.

4. Zabezpieczenie przed przecigzeniem aparatu oraz w przypadku przejscia z zasilania prgdem
zmiennym na zasilanie z awaryjnego zrédta napiecia urzadzenie pracuje normalnie, bez zadnych
btedbw ani awarii systemu (IEC 60601-1; IEC 60601-2-2 podpunkt 51.101 i ANSI/AAMI HF18)

5. Aparat z zabezpieczeniem przed impulsem defibrylacji zgodnie z normg IEC60601-1; IEC 60601-
2-2 i ANSI/AAMI HF18)

6. Automatyczny test urzadzenia po uruchomieniu.

7. T7-calowy ekran dotykowy LCD

8. Informacja o poprawnym podigczeniu elektrody biernej na wyswietlaczu urzgdzenia.




9. System wykonujacy 430 000 operacji logicznych na sekunde, stale badajgc opornosc
koagulowanej tkanki.

10. Koagulacja w systemie zamykania naczy¢ osiggana w czasie 1-4 sekund

11. Urzadzenie wyposazone w gniazda (minimum):
a) panel przedni:

(0]
(0]
(0]
(0]
(0]

gniazdo uniwersalnego portu przetacznika noznego (UFP), Monopolar 1
gniazdo narzedzia Monopolar 2

gniazdo bipolarne

gniazdo do systemu zamykania naczyn oraz resekcji bipolarnej

gniazdo do podigczenia elektrody biernej

b) panel tylny:

O O O O 0O o o o

gniazdo sterownika noznego Monopolarnego 1

gniazdo sterownika noznego Monopolarnego 2

gniazdo sterownika noznego bipolarnego

gniazdo do sterownika noznego do systemu zamykania naczyh/resekcji bipolarnej
gniazdo Ethernet (serwisowe)

antena WiFi (serwisowe)

gniazdo sterowania ewakuatorem dymu oraz zapisu EKG

zacisk uziemienia ekwipotencjalnego

gniazdo przewodu sieciowego

12. Tryby monopolarne: mozliwos$¢ jednoczesnego uzywania dwoch elektrod.monopolarnych w trybie

koagulacji

a) ciecie czyste (cut),
b) ciecie mieszane (blend),

c) zaawansowany tryb monopolarny pozwalajacy uzyskaé wyjatkowag kombinacje hemostazy
i rozcinania. Uzytkownik moze zwolni¢ ciecie aby uzyskac wiekszg hemostaze
(koagulacje) i przyspieszy¢ aby uzyskac¢ lepsze rozcinanie (ciecie)

d) koagulacja wyzarzanie, bezkontaktowa (fulgurate)
e) koagulacja rozpylanie (spray)
f) koagulacja tagodna (soft), ciggta sinusoida o czestotliwosci 434 Hz




13.

Tryby bipolarne: mozliwos¢ jednoczesnego uzywania dwéch penset bipolarnych
a) Niski (moc max. 15W)
b) standardowy (moc max. 40W)
c) makro (moc max. 95W)

14.

Funkcja autobipolar — mozliwos¢ automatycznego rozpoczecia i zakonczenia pracy oraz
samodzielnej regulacji przez personel medyczny czasu op6znienia funkcji auto-start z
dokfadnoscig do co 0,5 sekundy w zakresie od 0 do 2,5 sekundy.

15.

System zamykania naczyh pozwalajacy zespalac tetnice, zyly i naczynia limfatyczne o Srednicy
do 7mm wigcznie oraz wigzki tkanek w oparciu o system ciggtego pomiaru parametréw tkanki
(indywidualnie dla kazdego pacjenta) umozliwiajgcy precyzyjna regulacje wydatku energii dla
uzyskania pozadanego efektu tkankowego (chirurgicznego) oraz cisnienia elektrody przez scisle
okreslony okres czasu.

16.

Tryb bipolarny moc max. 95 W

17.

Ciecie monopolarne tryb czysty moc max. 300 W

18.

Ciecie monopolarne tryb mieszany moc max. 200 W

19.

Zaawansowany tryb monopolarny pozwalajacy uzyskac¢ wyjatkowa kombinacje hemostazy i
rozcinania. Uzytkownik moze zwolnié ciecie aby uzyska¢ wiekszg hemostaze (koagulacje) i
przyspieszy¢ aby uzyskac lepsze rozcinanie (ciecie) moc max. 200 W

20.

Koagulacja monopolarna — wyzarzanie moc max. 120 W

21.

Koagulacja monopolarna - rozpylanie moc max. 120 W

22.

System zamykania naczyn moc max. 350 W

23.

Resekcja bipolarna moc max. Ciecie 375 W i Koagulacja 175 W

24.

Aktywacja trybu monopolarnego z wigcznika noznego i uchwytu elektrody czynne;j.

25.

Aktywacja koagulacji bipolarnej z wtgcznika noznego i automatycznie.

26.

Mozliwos¢ zapamietania ostatnich nastawien.

27.

Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidtowego dziatania urzgdzenia: komunikaty i opisy
nieprawidtowosci w jezyku polskim, kody serwisowe, pamie¢ kodéw.

28.

Zréznicowany sygnat dzwiekowy dla trybéw alarmowych.




29.

Urzadzenie wyposazone w system zabezpieczenia pacjenta przed poparzeniem w polu
przylegania ptytki biernej - automatyczny, adaptywny system bezpieczenstwa dla elektrody
powrotnej w zakresie min 5-135 Oh

30.

W razie ztej aplikacji elektrody powrotnej, aparat alarmuje o stanie zagrozenia — sygnatem
dzwiekowym zgodnie z normg 60601-2-2 - 65 dBA (bez mozliwosci zewnetrznej regulaciji) i
wizualnie za pomocg wyswietlanych na ekranach komunikatach. W konsekwencji przerywana jest
praca aparatu.

31.

Zroznicowany sygnat dzwiekowy dla réznych trybdw pracy z mozliwoscig swobodnej regulaciji
gtosnosci (nie dotyczy dzwiekoéw alarmowych).

32.

Wizualizacja nastawianej mocy.

33.

Gniazda przytaczeniowe automatycznie rozpoznajgce podtaczone narzedzie.

34.

Mozliwo$¢é ustawiania mocy zaawansowanego trybu monopolarnego ze sterylnego pola.

35.

Mozliwos$¢é bezptatnej aktualizaciji oprogramowania w urzadzeniu przez uzytkownika (update)

36.

Skutecznos¢ systemu zamykania naczyh potwierdzona badaniami.

37.

Instalacja urzgdzenia wliczona w cene urzadzenia.

38.

Bezptatne szkolenie personelu obstugujacego wliczone w cene urzadzenia.

39.

Instrukcja uzytkowania w jezyku polskim.




Pakiet nr 4 —Mobilny aparat RTG z ramieniem C.

Nazwa/opis JEDNOST ILOSC CENA CENA WARTOSC WARTOSC
L.P. MIARY NETTO | BRUTTO NETTO BRUTTO PRODUCENT
Mobilny aparat RTG z ramieniem C. szt 1

RAZEM:

Opis przedmiotu zamoéwienia:

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW SPRZ ETU

Potwierdzenis

|i specjalistycznych aparatu

Lp. Parametr \F,’Vaﬁge;rr])g Szczegotowy opis parametrov
ymagane ! ypisac TAK)
I. Wymagania ogolne

1 |Rok produkcji 2017 . TAK
Aparat fabrycznie nowy,

2 Tak TAK
nie powystawowy
Przeprowadzenie na koszt

3 |wykonawcy testéw akceptacyjnych  Tak TAK




Il. Generator

1 |Zasilanie jednofazowe 230V/ 50 Hz TAK

> Zakreg dopgs;czalnych waha +/- 10% TAK
napkcia zasilajcego

3 |Moc generatora >2,2 kW TAK
Typ generatora, wysokiej

4 czestotliwosci 220 kHz TAK

5 |Prad dla trybow fluoroskopii >8 mA TAK

6 |Radiografia cyfrowa Tak TAK

7 Prqd radlpgrafll konwencjonalnegj 520 mA TAK
li cyfrowej

8 Uk’raq_ minimalizupcy dawle przy Tak TAK
skopii low dose
Zakres napi¢ fluoroskopii

| radiografii 236-110kV TAK

10 Automatyka doboru parametrow Tak TAK
skopii

11 Skopia pu!sacyjna w zakresie 1,2 4Tak, poda TAK
lub 8 pulsow/s

12 |Fluoroskopia cigta Tak TAK

Ill. Lampa X - RAY

1 Lampa _dwuognlskowa Tak TAK
ze stacjonarpanod,

2 [Totalna filtracja > 3,9 mm Al TAK




\Wymiary ogniska do fluoroskopii

3 i radiografii 20,5 mm TAK

4  |Pojemndc¢ cieplna anody > 46 kHU TAK

5 [|Pojemnd¢ cieplna kotpaka > 950 kHU TAK

6 |Szybka¢ chlodzenia anody = 48. TAK

kHU/min

7  [Kolimator typu IRIS Tak TAK

8 |Kolimator szczelinowy z rotagj Tak TAK
Ustawienie kolimatoréw na

9 zamragonym o_brazie bezaycia Tak TAK
promieniowania

IV. Wozek z ramieniem C

1 [Glebokas¢ ramienia C >66 cm TAK

Yl I B

3 |Odlegia¢ SID >98 cm TAK

4  |Zakres ruchu poziomego ramieni§ >20cm TAK

5 |Zakres ruchu pionowego ramienig >43 cm TAK

6 IE%I;rgvsV;b(:/c\)/tilé\;\?g)ema C wokoét gsi >o(f TAK

7  |Zmotoryzowany ruch pionowy Tak TAK

8 Catkowity zakres obrotu ramienia > +925° TAK

woKkot osi poziomej




9 |Zakres ruchu orbitalnego >120° TAK

10 [Waga wdzka z ramieniem C <260 kg TAK

Ramk C zbalansowane w kdej

11 ;
pozycji

Tak TAK

Urzadzenie zabezpieczge przed

12 najezdzaniem na lgace przewody

Tak TAK

Pojedyncza #vignia staca

|do sterowanie kotami aparatu,
hamowanie przyciskiem goym
z obu stron aparatu, aretedt
wzgledem osi stotu z madiwoscia
zahamowania

13 Tak TAK

Do pracy pedat nimy koniecznie
z mazliwoscia wiaczania
promieniowania i zapisu oraz
wiacznik reczny

14 Tak, poda TAK

Uchwyt na wzmachiaczu obrazu o
15 [tatwego pozycjonowania ramienig Tak TAK
podczas zabiegu

Szerokd¢ wozka ramienia &

16 79cm

Tak, podé TAK

V. Wzmacniacz obrazu

1 |Srednica nominalna >9” TAK
2 llos¢ pdél wzmacniacza obrazu >3 TAK
>1024 x

3 |Rozdzielczé¢ kamery CCD TAK

1024




4 |Wspoiczynnik DQE >65% TAK

Rozdzielczé¢ poszczegolnych pol
5 |nie mniejsza i 51/57/67 pl/cm Tak, podé TAK
2,0/2,8/3,2 pl/mm

V1. Monitor, tor wizyjny

i i 2 monitory,

2 monitory umieszczone na _ ]
oddzielnym bloku (wézku) z frozdzielczé¢
>1280 x102-

prezentag jednoczasowobrazu

1 |zywego i referencyjnego w petnej I;oon(;[risit TAK
wielkosci w petnym formacie (nie Iumiﬁac'i
miniatury) (obrazywy min )
li referencyjny) 1000cd/m?
2 |Waga wolzka z monitorami <79 kg TAK
3 |dwa monitory o przedtnej>19" Tak TAK
4  |Kat widzenia (obrazu > 155°) Tak TAK

Wyjscie TV OUT do podiczenia
5 |dodatkowego monitora lub Tak TAK
systemow nawigacji

llos¢ obrazéw wywietlana

|jednoczénie na monitorz: 212 obrazoy TAK




Matryca obrazu zapagianego,
skala szargi w procesingu

> 1024 x
1024 pikseli
> 12bit

TAK

Pojemnd¢ pamkci na dysku
twardym

>15000
obrazow

TAK

Archiwizacja poprzez port USB —
zapis obrazéw w formacie
lumazliwiajacym odtworzenia zdf
na dowolnym komputerze bez
konieczndci posiadania
|dodatkowego oprogramowania

Tak

TAK

10

Archiwizacja obrazéw w formacie
TIFF, JPG, méliwoscia rozbudowy
0 archiwizacgt poprzez USB
obrazow

w formacie DICOM

z automatycznym dogrywaniem
przeghdarki zdg¢

Tak

TAK

11

Funkcja ,Last Image Hold” (LIH)

Tak

TAK

12

Automatyka parametréw
fluoroskopii

Tak

TAK

13

ZOOM

>X 16

TAK

14

Cyfrowe odwracanie obrazu
|lgora/dot, lewo/prawo na monitorz
obraz lustrzany, obraz lustrzany

b Tak

TAK

15

Obrot obrazu ptynny cyfrowy bez
ograniczé kata i kierunku obrotu

i wyzwalania dodatkowych dawek
promieniowania

Tak

TAK




Dwa kolorowe ekrany dotykowe
z interfejsem gytkownika
znajdupcy sk z obu stron wbozka
ramienia C

16 |do sterowania wszystkimi funkcja| Tak, opisé TAK
generatora i programami aparatu

oraz

z podghdem obrazuywego dla
technika,

VIl. Wyposazenie dodatkowe

1 Nagrywarka CD/DVD Tak TAK
2 Oprogramowanie DICOM 3.0 Tak TAK
3 Celownik laserowy od strony Tak

wzmacniacza obrazu

4 Videoprinter na papier > 100 mm

VIIl. Warunki dodatkowe

Oferowane urzdzenie jest
kompletne i gdzie po
zainstalowaniu gotowe do

1 |uzytkowania bez ponoszenia
przez Zamawiajcegozadnych
dodatkowych zakupow i
inwestycji

UWAGA:

Aparat rentgenowski, ramig¢ ,,C” musi posiada¢ w petni funkcjonalna mozliwosé podtaczenia do istniegcej sieci szpitalne;.



Zalgcznik nr 2 do SIWZ

(pieczatka Wykonawcy) (miejscowst i data)

OFERTA
DLA
SPECJALISTYCZNEGO SZPITALA Iim. DRA
ALFREDA SOKOLOWSKIEGO w WALBRZYCHU

Nawigzujagc do  ogloszenia ~w  sprawie  przetargu nieograniczonegna
Dostawy sprztu medycznego dla potrzeb Specjalistycznego Szpaaim. dra Alfreda
Sokotowskiego w Watbrzychu" — Zp/23/PN-21/17

informujemy,ze sktadamy ofegtw przedmiotowym pogpowaniu.

1. Zarejestrowana nazwa Przegsorstwa:

REGON: ..o NI e
Numer telefonu ........cooeeeveviiiiiie e, Numer teleksu /faX ....ccooceeeeiieiiise e
E-MAl. .o

3. Oferujemy dostawsprztu medycznego o parametrach gkoaych w zaaczniku nr 1 do
SIWZ, zgodnie formularzem cenowym stangeyim zahcznik do oferty za
wynagrodzeniem w kwaocie:

dla pakietu nr ........ (naky kolejno wymiené wszystkie pakiety, na ktére Wykonawca
skiada ofert) :




.............................................................................. zlotych),

podatek VAT — ........ 90! e PLN,
LOrutto” .o, PLN, (SIOWNIE: .cciiiiiiiiieee e
............................................................................................. lotych)

4. Udzielamy ............. miesiznego(minimalny okres — 24 miegieferminu gwarancji ha

przedmiot zamowienia dla pakietu nr ....(nalety kolejno wymiewi wszystkie pakiety, na
ktére Wykonawca sktada ofeyt

Zalaczniki do oferty (zgodnie z SIWZ dla Wykonawcow):

(rozszerzy zgodnie z wymaganiami)

(piet podpis Wykonawcy lub oséb uposwdonych przez Wykonave



Zalgcznik nr 3 do SIWZ

UMOWA Nr Zp/23/PN-21/17

zawarta w dniu .............. r. pomedzy:

Specjalistycznym Szpitalem im. dra Alfreda Sokotowsego z siedzilay w Watbrzychu
przy ul. Sokotowskiego 4 wpisanym do rejestru stowarzydze innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji, publicznych tadkw opieki zdrowotnej,
prowadzonego przeza&® Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej, IX Wydziat (@oslarczy
KRS we Wroctawiu- pod numerem KRS 0000046016

zwanym w tréci umowy,Zamawiaj acym”
reprezentowanym przez:
mgr Mariol ¢ Dudziak — Dyrektora Szpitala

zwanym w tréci umowy,Wykonawcg”
reprezentowanym przez:

§1

1. Podstaw zawarcia niniejszej umowy jest rozstrzygne przetargu nieograniczonego na
Dostawy sprztu medycznego dla potrzeb Specjalistycznego Szdaam. dra Alfreda
Sokotowskiego w Watbrzychuogtoszonego w Biuletynie Zamowid’ublicznych w

dniu ... r., nrogloszenia ...................

2. Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia weazahcznikiem stanowi integralne
CzeSCi umowy.

§2
1. Przedmiotem umowy jestostawa ...............ccccoeiviiiiiniiniininnnn, Pakiet nr......... wraz
z instalacj,uruchomieniem i przeszkoleniem medycznego persorfdmawiagcego
zgodnie z ofedt Wykonawcy z dnia ...........ceevvvvvennnnnn. argbwica zakcznik do niniejszej

umowy.
2. Wykonawca éwiadcza, iz dostarczony przedmiot umowy pozostajeyni wolny od wad.

§3

1. Wykonawca zobowkuje s¢ do realizacji przedmiotu umowy oktenego w 8 2 tj.:
dostarczenia przedmiotu umowy, jego instalacjichomienia oraz przeszkolenia
medycznego personelu Zamawt&go w terminie do ...tygodni (w zaleznosci od
pakietu) od daty zawarcia umowy .

2. Wykonawca zobowrany jest do powiadomienia Zamavg@ggo o terminie dostawy
przedmiotu umowy z co najmniej 3 dniowym wymzeniem.



H W

3.

4.
5.

6.

§4

. Przedmiot umowy, o ktorym mowa w § 2 dostarczoostanie przez Wykonawc

transportem na jego koszt i ryzyko, w opakowaa@bezpieczagym przedmiot dostawy
przed uszkodzeniem.

. Dostarczony przedmiot umowy winien posiadazelkieswiadectwa i atesty

dopuszczage do uytku i stosowania na terenie RP zgodnie z obhpwicymi przepisami.

. Potwierdzeniem wykonania przez Wykonaywezedmiotu umowy jest protokolarne

potwierdzenie przez Zamawiaggo jego dostawy, instalacji, uruchomienia oraz
przeszkolenia personelu medycznego Zamauoagp.

§5

. Za wykonanie przedmiotu umowy oki@ego w 8§ 2 umowy Wykonawcy przystuguje

wynagrodzenie w wysokad ............ zt netto (stownie: ...l ) + VAT
w nalenej wysokdaci.

. Podstaw do wystawienia faktury VAT przez Wykonawijest protokét odbioru podpisany

przez Zamawiagego, potwierdzagy m.in. dostaw, instalacg, uruchomienie oraz
przeszkolenie personelu Zamawtago.

. Na fakturze Wykonawca winien wpésar umowy przetargowej oraz nr pakietu.
. Zaptata nagpi w terminie da60 dni od daty dogczenia Zamawiagemu prawidtowo

sporadzonej, zgodnie z ust. 2 faktury VAT, przelewenraehunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

. Wykonawca fwiadcza,ze jest ptatnikiem podatku od towardow i ustug VAasiada

numer identyfikacyjny NIP: ...............

. Wykonawca nie mi@ przenié¢ wierzytelngci wynikajacych z niniejszej umowy na stren

trzecaw trybie art. 509 — 518 Kodeksu Cywilnego.

§6

. Wykonawca udziela gwarancji na dostarczony praetlumowy na okres.... miesgcy

liczac od daty podpisania przez Zamawtaggo protokotu odbioru potwierdaagpgo jego
dostaw, instalacg, uruchomienie oraz przeszkolenie personelu meagzn
Zamawiajcego.

. Wykonawca zapewnia :

- bezptatny serwis gwarancyjny w siedzibie Zamagcego,

- bezptatne przeglly okresowe, konserwacje zgodnie z zaleceniandymenta
przedmiotu umowy,

- bezptatny przegtl w miesicu przed zakéczeniem gwaranciji.

W przypadku awarii Wykonawca zobaauje s¢ przystpi¢ do jej usunicia w czasie nie
dituzszym ni 48 godziny od daty zgtoszenia awarii.

Czas usurcia awarii nie dhiaszy niz 5 dni liczony od momentu pagijia naprawy.

W przypadku awarii nie dgjej st usur¢ w przecagu 5 dni Wykonawca gwarantuje
dostarczenie zagiczego przedmiotu umowy na czas naprawy.

Po trzykrotnej naprawie tego samego podzespgkowvawca zobowazuje s¢

wymienic go na nowy, wolny od wad.

7.

8.

Wykonawca zapewnia przedeanie gwarancji o czas przerwy w eksploatacji (cgzawy
gwarancyjnej).
Wykonawca zapewnia autoryzowany SerwiS W w.e................. pod adresem :



§7

1. W przypadku niewykonaniatlz nienaleytego wykonania umowy Wykonawca
zobowazany jest do zaptaty Zamawiagmu kary umownej w wysokoi:
a) 10 % wartéci wynagrodzenia okéonego w § 5 ust. 1 umowy — w przypadku
odsgpienia Wykonawcy od umowygabzodstpienia od umowy Zamawigego z winy
Wykonawcy.
b) 1 % wartdci niewykonanej dostawy — zaidy dzier zwtoki w dostawie przedmiotu
umowy lub zwtoki w przygpieniu do usuricia awarii,
2. Zamawiajcy zobowazany jest do zaptaty na rzecz Wykonawcy kary umgwne
w wysokdci 10 % wartéci niewykonanej umowy — w przypadku rozgania umowy
przez Zamawiagego ladz przez Wykonaweg z winy Zamawiajcego.
3. Zamawiajcemu przystuguje prawo dochodzenia na zasadachyjvbdszkodowa
przewy.szapcych wysok&¢ kar umownych, o ktérych mowa w 7 ust. 1.

§8

1. Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do agétnia od umowy w trybie natychmiastowym
w przypadku zwtoki Wykonawcy w wykonaniu przedia umowy okrélonego w § 2 —
powyej 14 dni.

2. Odsgpienie od umowy z przyczyn oktenych w ust. 1 uprawnia Zamawiaggo od
dochodzenia kar umownych i odszkodowania, zgod® 7 ust. 1 i 3 umowy.

§9

Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy vagap formy pisemnej w postaci
aneksu, pod rygorem niewsosci.

§10

1.Zamawiajcy przewiduje meliwos¢ zmiany umowy zgodnie z art. 144 ust. 1 pkt. 6 wgtRzp.
2.Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do rozednia umowy w oparciu o przepis art. 145a i 145b
ustawy Prawo ZaméwiePublicznych.

§11

1. W sprawach nieuregulowanych ninigjsenowa maja zastosowanie przepisy:

a/ Kodeksu Cywilnego,

b/ Ustawy z dnia 29.01.2004 Prawo zamawpeblicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2015 poz.
2164 oraz zmiana Dz.U. z 2016r. poz. 1020).

2. Wykonawca fwiadcza,ze zapoznat gize standardami akredytacyjnymi Centrum
Monitorowania Jakai w Ochronie Zdrowia oraz standardami ISO 9001800
zobowazuje stdo realizowania umowy z zachowaniem tych standardow



§12

Ewentualne spory wynikle na tle wykonywania posteied niniejszej umowy strony
poddaj rozstrzygneciu Sadu powszechnego wideiwego dla siedziby Zamawigjego.

§13

Umowe sporadzono w trzech jednobrzauych egzemplarzach, dwa dla Zamaugago,
jeden dla Wykonawcy.

WYKONAWCA ZAMAWIAXCY



Zalgcznik nr 4 do SIWZ

Zamawiajacy:

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskigo
ul. Sokotowskiego 4
58-309 Watbrzych

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zat@sci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dn2® stycznia 2004 r.

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZ ACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

Na potrzeby pogpowania o udzielenie zamdwienia publicznego ppostawy sprztu medycznego
dla potrzeb  Specjalistycznego Szpitala im. dra Afeda Sokotowskiego w Watbrzychu
oswiadczam, co nagpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam,ze nie podlegam wykluczeniu z pogpowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt. 12-23
ustawy Pzp.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z pogpowania na podstawie art. 24 ust. 5, pkt. 1

ustawy Pzp.

....................... (miejscowdé),dnia .................... I

(podpis)
Oswiadczam, ze zachodz w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z gosivania na podstawie art.
............. ustawy Pzfpoda’ majcq zastosowanie podstawvykluczenia spodéd wymienionych w art. 24 ust.
1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5, pkt.l ustagp)Jednoczénie cswiadczam,ze w zwhzku z ww.

okolicznaicia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp ged) nastpujace srodki naprawcze:

(podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODMIOTU, NAKTOREGO ZASOBY POWOLUJE S| E
WYKONAWCA:

Os$wiadczam,ze nastpujacy/e podmiotly, na ktdrego/ych zasoby powetlsjc w niniejszym posfpowaniu,
11 (poda’ petry nazve/
firme, adres, a take w zalénasci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEID@) podlega§ wykluczeniu z

postpowania o udzielenie zamdéwienia.

....................... (miejscowdé),dnia ................c.... I

(podpis)
[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidziat mozliwosc, o ktérej mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEB EDACEGO PODMIOTEM,
NAKTOREGO ZASOBY POWOLUJE S| E WYKONAWCA:

Oswiadczam,ze nasgpujacy/e podmiot/y, bdacy/e podwykonawgami: ................coeovveiiniennnnns (pod&?
petny nazwe/firme, adres, a tate w zalénosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDGe podlegay

wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamoéwienia.

....................... (miejscowdd),dnia ..........ccoeeeennnl 1

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w pawygych d&wiadczeniach @ aktualne
i zgodne z prawg oraz zostaly przedstawione z peliwiadomdcia konsekwencji wprowadzenia
zamawiagcego w bad przy przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowosé),dnia ..........oeeveinnnl 1

(podpis)



Zalgcznik nr 5 do SIWZ

Zamawiajacy:

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskigo
ul. Sokotowskiego 4
58-309 Watbrzych

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zat@sci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dn&® stycznia 2004 r.

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZ ACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POST_EPOWANIU

Na potrzeby pogpowania o udzielenie zamdwienia publicznego ppoStawy sprztu medycznego
dla potrzeb  Specjalistycznego Szpitala im. dra Aféda Sokotowskiego w Waltbrzychu
oswiadczam, co nagpuje:

INFORMACJA DOTYCZ ACAWYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w pepbwaniu okrélone przez zamawiggego
W et e e (wskazé dokument i wiéciwg jednostk redakcyjm dokumentu,

w ktérej okrélono warunki udziatu w pogbowaniu)

....................... (miejscowsé),dnia .................... I

(podpis)



INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW :
Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu wstgaowaniu, okrélonych przez
ZAMAWIBRCETO W'ttt ettt et eeseeean et e eanee eae eenee et eeneeeaeee e eanneenaeeees (wskaz& dokument i wiéciwg
jednostk redakcyjy dokumentu, w ktérej okfleno warunki udziatu w pogbowaniu), polegam na zasobach
NastpUjacego/yChPOAMIOTU/OW: ...t it et e et s et e e e e et e e e e eeeees
....................................... W NASEPUJACYM ZaKIeSI€: ... eueieie ittt e e e e

veeeren... (wskazéd podmiot i okrgli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).
....................... (miejscowosé),dnia .................... I

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w pawygych d&wiadczeniach @ aktualne
i zgodne z prawg oraz zostaly przedstawione z peliwiadomdcia konsekwencji wprowadzenia
zamawiagcego w bad przy przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowosé),dnia .................... I.

(podpis)



