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Dział I

Instrukcja dla wykonawców

I. Informacje o zamawiającym.

Powiatowy Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

w Rydułtowach i Wodzisławiu Śląskim

z siedzibą w Wodzisławiu Śląskim

ul. 26 Marca 51

44-300 Wodzisław Śląski

Tel.: 32 4591837
Fax.: 32 4591837
www.zoz.wodzislaw.pl  przetargi@zoz.wodzislaw.pl  

II. Tryb postępowania.

1. Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z póź. zm.) o wartości szacunkowej nie przekraczającej wyrażonej w złotych równowartości kwoty 221.000,00 euro dla dostaw lub usług, przy udziale komisji przetargowej.

2. Ilekroć w niniejszej SIWZ użyte jest pojęcie „ustawa Pzp”, należy przez to rozumieć ustawę Prawo zamówień publicznych, o której mowa w pkt 1 niniejszego rozdziału.

III. Przedmiot zamówienia.

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa  aparatury, sprzętu i urządzeń medycznych- 5 części
1) Kardiomonitor 3 szt.

2) Zestaw haków do podniesienia łuku żebrowego

3) Stanowisko do znieczulenia- 1 szt.

4)Urządzenie do pomiaru ciśnienia śródczaszkowego ICP z pakietem startowym współpracującym z kardiomonitorami Mindray- 1 szt.

5) Urządzenie do  terapii podciśnieniowej z możliwością płukania ran– 1 szt.

2. Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych. Wykonawca może złożyć ofertę na dowolnie wybraną przez siebie część, na kilka części lub na wszystkie części przedmiotu zamówienia. Każda z części będzie oceniana odrębnie.

3. Zamawiający wymaga aby oferowany sprzęt, objęty przedmiotem zamówienia:
a) był fabrycznie nowy, wolny od wszelkich wad i uszkodzeń, bez wcześniejszej eksploatacji i nie był przedmiotem praw osób trzecich,

b) był wyprodukowany w 2018 r,

c) spełniał wszystkie normy stawiane takim towarom przez prawo polskie,

d) posiadał deklarację zgodności CE lub certyfikat CE, potwierdzający, że dostarczane produkty odpowiadają określonym normom lub specyfikacjom technicznym. Zamawiający dopuszcza równoważny dokument wystawiony przez podmiot mający siedzibę w innym państwie członkowskim Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

4. Wykonawca dostarczy zamawiającemu sprzęt będący przedmiotem umowy na swój koszt i ryzyko bezpośrednio do Powiatowego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Rydułtowach i Wodzisławiu Śląskim z siedzibą w Wodzisławiu Śląskim, na adres: ul. 26 Marca 51;44-300 Wodzisław.
5. Zamawiający wymaga, aby wykonawca udzielił gwarancji jakości na cały przedmiot zamówienia na okres nie krótszy niż 24 miesiące liczony od dnia dostawy (okres gwarancji na przedmiot zamówienia stanowi kryterium oceny ofert, zgodnie z opisem kryterium w rozdziale XVII – Kryteria oraz zasady oceny ofert). Wykonawca jest zobowiązany wypełnić i dołączyć do oferty „Oświadczenie o warunkach gwarancji” – załącznik nr 3 do Działu III SIWZ.
6. Wykonawca przeszkoli personel PPZOZ w Rydułtowach i Wodzisławiu Śląskim z siedzibą 
w Wodzisławiu Śląskim w zakresie obsługi i konserwacji dostarczonego przedmiotu umowy.
7.Szczegółowo przedmiot zamówienia określony został w Dziale II SIWZ „Opis przedmiotu zamówienia”.
      8. Płatność uregulowana zostanie na podstawie faktury VAT. 
Nomenklatura wg Wspólnego Słownika Zamówień (Kod CPV):

33100000-1 – Urządzenia medyczne (główny kod)

IV. Termin wykonania zamówienia.
Zamówienie należy wykonać w wymaganym terminie: maksymalnie do 28.12.2018 r.
V. Podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu.
2. Podstawy wykluczenia: zamawiający wykluczy z postępowania wykonawcę w przypadkach, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 12 - 23 ustawy Pzp (przesłanki wykluczenia obligatoryjne).
VI. Wykaz oświadczeń i dokumentów potwierdzających brak podstaw wykluczenia
1. Wykaz oświadczeń i dokumentów, potwierdzających brak podstaw wykluczenia:

1) W celu wykazania braku podstaw wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia do oferty należy dołączyć aktualne na dzień składania ofert Oświadczenia, zgodne ze wzorem stanowiącym załącznik nr 2 do Działu III SIWZ (oświadczenie z art. 25a ustawy Pzp). Informacje zawarte w Oświadczeniu stanowią wstępne potwierdzenie, że wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania.
2) W celu potwierdzenia braku podstawy do wykluczenia wykonawcy z postępowania, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp, wykonawca składa, stosownie do treści art. 24 ust. 11 ustawy Pzp (w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez zamawiającego na stronie internetowej informacji z otwarcia ofert, tj. informacji, o których mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp), oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp. Wraz ze złożeniem oświadczenia wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców, oświadczenie w zakresie ppkt 2) składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie.
Uwaga nr 1 (dotycząca wszystkich oświadczeń i dokumentów):

1) wykonawca nie jest obowiązany do złożenia oświadczeń lub dokumentów potwierdzających brak podstaw wykluczenia, jeżeli zamawiający posiada oświadczenia lub dokumenty dotyczące tego wykonawcy lub może je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (t.j. Dz. U. 2017 poz. 570 ze zm.),

2) w przypadku wskazania przez wykonawcę dostępności oświadczeń lub dokumentów, w formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych, zamawiający pobiera samodzielnie z tych baz danych wskazane przez wykonawcę oświadczenia lub dokumenty,

3) w przypadku wskazania przez wykonawcę oświadczeń lub dokumentów na potwierdzenie braku podstaw wykluczenia, w formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych, zamawiający żąda od wykonawcy przedstawienia tłumaczenia na język polski wskazanych przez wykonawcę i pobranych samodzielnie przez zamawiającego dokumentów,

4) w przypadku wskazania przez wykonawcę oświadczeń lub dokumentów, które znajdują się w posiadaniu zamawiającego, w szczególności oświadczeń lub dokumentów przechowywanych przez zamawiającego zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, zamawiający w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 3 ustawy Pzp (brak podstaw wykluczenia), korzysta z posiadanych oświadczeń lub dokumentów, o ile są one aktualne.
2. Procedura sanacyjna – samooczyszczenie:
1) Wykonawca, który podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13 i 14 oraz 16-20 ustawy Pzp, może przedstawić dowody na to, że podjęte przez niego środki są wystarczające do wykazania jego rzetelności, w szczególności udowodnić naprawienie szkody wyrządzonej przestępstwem lub przestępstwem skarbowym, zadośćuczynienie pieniężne za doznaną krzywdę lub naprawienie szkody, wyczerpujące wyjaśnienie stanu faktycznego oraz współpracę z organami ścigania oraz podjęcie konkretnych środków technicznych, organizacyjnych i kadrowych, które są odpowiednie dla zapobiegania dalszym przestępstwom lub przestępstwom skarbowym lub nieprawidłowemu postępowaniu wykonawcy. Przepisu zdania pierwszego nie stosuje się, jeżeli wobec wykonawcy, będącego podmiotem zbiorowym, orzeczono prawomocnym wyrokiem sądu zakaz ubiegania się 
o udzielenie zamówienia oraz nie upłynął określony w tym wyroku okres obowiązywania tego zakazu.
2) W celu skorzystania z instytucji „samooczyszczenia”, wykonawca zobowiązany jest do złożenia wraz z ofertą stosownego oświadczenia (załącznik nr 2 do Działu III SIWZ), a następnie zgodnie z art. 26 ust. 2 ustawy Pzp do złożenia dowodów.

3) Wykonawca nie podlega wykluczeniu, jeżeli zamawiający, uwzględniając wagę i szczególne okoliczności czynu wykonawcy, uzna za wystarczające dowody, o których mowa w ppkt 1) powyżej.

3. Pozostałe dokumenty, jakie należy załączyć do oferty:
Wraz z ofertą wypełnioną na formularzu oferty i podpisaną przez osoby upoważnione do reprezentowania wykonawcy należy również załączyć:

1) Oświadczenie o warunkach gwarancji – zał. nr 3 do Działu III SIWZ – wypełnione 
i podpisane przez osoby upoważnione do reprezentowania wykonawcy;

2) pełnomocnictwo (upoważnienie) do reprezentowania wykonawcy w postępowaniu i/lub zawarcia umowy, jeżeli osoba reprezentująca wykonawcę w postępowaniu mającym na celu zawarcie umowy nie jest wskazana jako upoważniona do jego reprezentacji we właściwym rejestrze lub ewidencji działalności gospodarczej, pełnomocnictwo (upoważnienie) musi zostać dołączone do oferty w formie oryginału lub kopii notarialnie poświadczonej;

3) wypełniony szczegółowy opis oferowanego sprzętu wg wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do Działu II SIWZ, który jednocześnie stanowi szczegółowy opis przedmiotu zamówienia - (w związku faktem, iż wykonawca zobowiązany jest zapewnić na terenie kraju autoryzowany przez producenta serwis gwarancyjny oferowanego przedmiotu zamówienia przez okres trwania gwarancji, w złożonym szczegółowym opisie oferowanego sprzętu, należy podać lokalizację serwisu gwarancyjnego oraz serwisu pogwarancyjnego, tj. nazwę i adres serwisu, nr telefonu i faksu oraz adres e-mail).
VII. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenia zamówienia.
1. Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia w rozumieniu art. 23 ust. 1 ustawy Pzp (możliwość składania jednej oferty, przez dwa lub więcej podmiotów np. konsorcjum firm, spółkę cywilną), pod warunkiem, że taka oferta będzie spełniać następujące wymagania:

1) wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia muszą ustanowić pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego – nie dotyczy spółki cywilnej, o ile upoważnienie/pełnomocnictwo do występowania w imieniu tej spółki wynika z dołączonej do oferty umowy spółki bądź wszyscy wspólnicy podpiszą ofertę;

2) wykonawcy tworzący jeden podmiot przedłożą wraz z ofertą stosowne pełnomocnictwo ustanowione do reprezentowania wykonawcy/ów ubiegającego/ych się o udzielenie zamówienia publicznego – zgodnie z rozdz. VI pkt 3 ppkt 2) SIWZ – nie dotyczy spółki cywilnej, o ile upoważnienie/pełnomocnictwo do występowania w imieniu tej spółki wynika z dołączonej do oferty umowy spółki bądź wszyscy wspólnicy podpiszą ofertę;

Uwaga 2: pełnomocnictwo, o którym mowa powyżej (ppkt 1) i 2)) może wynikać albo 
z dokumentu pod taką samą nazwą, albo z umowy podmiotów składających wspólnie ofertę;
3) oferta musi być podpisana w taki sposób, by prawnie zobowiązywała wszystkich wykonawców występujących wspólnie (przez każdego z wykonawców lub pełnomocnika).

2. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców, oświadczenie, o którym mowa w art. 25a ustawy Pzp (pkt 1 ppkt 1) rozdziału VI SIWZ) składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Oświadczenie to potwierdza brak podstaw wykluczenia w zakresie, w którym każdy z wykonawców wykazuje brak podstaw wykluczenia. Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp - składa każdy z osobna.
3. Wszelka korespondencja prowadzona będzie wyłącznie z podmiotem występującym jako pełnomocnik wykonawców składających wspólną ofertę.

4. Podmioty występujące wspólnie ponoszą solidarną odpowiedzialność za należyte wykonanie umowy.

5. W przypadku udzielenia zamówienia konsorcjum lub spółce cywilnej zamawiający przed podpisaniem umowy zażąda złożenia umowy, regulującej współpracę tych podmiotów.

VIII.  Podwykonawcy.  

1. Wykonawca może powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy.

2. Wykonawca, który zamierza wykonywać zamówienie przy udziale podwykonawcy, musi wyraźnie 
w ofercie wskazać, (zakres zamówienia) wykonywać będzie w jego imieniu podwykonawca oraz podać firmę podwykonawcy. Należy w tym celu wypełnić odpowiedni punkt formularza oferty, stanowiącego załącznik nr 1 do Działu III SIWZ. W przypadku, gdy wykonawca nie zamierza wykonywać zamówienia przy udziale podwykonawców, należy wpisać w formularzu „nie dotyczy” lub inne podobne sformułowanie. Jeżeli wykonawca zostawi ten punkt niewypełniony (puste pole), zamawiający uzna, iż zamówienie zostanie wykonane siłami własnymi tj. bez udziału podwykonawców.

3. Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zwalnia wykonawcy z odpowiedzialności za należyte wykonanie tego zamówienia.

IX. Informacje o sposobie porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń lub dokumentów, a także wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z wykonawcami.

1. Wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje, z zastrzeżeniem pkt 2 niniejszego rozdziału SIWZ, zamawiający oraz wykonawcy przekazują za pośrednictwem operatora pocztowego, w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. – Prawo pocztowe (t.j. Dz.U. 2017 poz. 1481 z póź. zm.), osobiście, za pośrednictwem posłańca, faksu lub przy użyciu środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (t.j. Dz.U. 2017 poz. 1219 z póź. zm.) - adres e-mail: przetargi@zoz.wodzislaw.pl
2. W przypadku wezwania wykonawcy przez zamawiającego do złożenia, uzupełnienia lub poprawienia oświadczeń, dokumentów lub pełnomocnictw w trybie art. 26 ust. 2, ust. 3 lub ust. 3a ustawy Pzp, oświadczenia, dokumenty lub pełnomocnictwa należy przedłożyć (złożyć/uzupełnić/poprawić) w formie wskazanej przez zamawiającego w wezwaniu. Forma ta winna odpowiadać wymogom wynikającym ze stosownych przepisów.

3. Jeżeli zamawiający lub wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faksem lub przy użyciu środków komunikacji elektronicznej, w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną, każda ze stron na żądanie drugiej strony niezwłocznie potwierdza fakt otrzymania korespondencji. Za datę powzięcia wiadomości uważa się dzień, w którym strony postępowania otrzymały informację za pomocą faksu lub drogą elektroniczną.

4. Osobą uprawnioną do kontaktów z wykonawcami jest Ewa Stachniuk tel./faks: 32 4591837, e-mail: przetargi@zoz.wodzislaw.pl  
5. SIWZ jest udostępniona na stronie internetowej zamawiającego: www.zoz.wodzislaw.pl 
6. Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego z pisemną prośbą o wyjaśnienie treści SIWZ, kierując swoje zapytania na piśmie, faksem lub drogą elektroniczną. Zamawiający niezwłocznie udzieli wyjaśnień na zadane pytanie, nie później jednak niż na 2 dni przed upływem terminu skłania ofert, przesyłając treść zapytań wraz z wyjaśnieniami wszystkim wykonawcom, którym przekazał SIWZ bez ujawniania źródła zapytania oraz zamieszczając na stronie internetowej, pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji wpłynie do zamawiającego, nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składnia ofert.

7. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynie po upływie terminu składania wniosku, o którym mowa w pkt 6 niniejszego rozdziału, lub dotyczy udzielonych już wyjaśnień, zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składnia wniosku o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

8. Zapytania należy kierować na adres: PPZOZ Wodzisław Śląski ul. 26 Marca 51, 44-300 Wodzisław Śląski.
Korespondencję w formie faksowej należy kierować na numer faksu: 32 45 91 837, korespondencję w formie elektronicznej należy kierować na adres: przetargi@zoz.wodzislaw.pl 
9. W przypadku rozbieżności pomiędzy treścią niniejszej SIWZ, a treścią udzielonych odpowiedzi, jako obowiązującą należy przyjąć treść pisma zawierającego późniejsze oświadczenie zamawiającego.

10.  Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania wszystkich wykonawców w celu wyjaśnienia treści SIWZ.

11.  Zamawiający przedłuży termin składania ofert, jeżeli w wyniku zmiany treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia niezbędny będzie dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach oraz niezwłocznie poinformuje o tym wykonawców, którym przekazano specyfikację istotnych warunków zamówienia.

12.  Niezwłocznie po otwarciu złożonych ofert, zamawiający zamieści na swojej stronie internetowej (www.zoz.wodzislaw.pl) informacje dotyczące:

1) kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia;

2) firm oraz adresów wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie;

3) ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofertach.

X. Wadium.

Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium.

XI.  Termin związania ofertą.

1. Termin związania ofertą wynosi 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem ostatecznego terminu składania ofert.

2. W uzasadnionych przypadkach zamawiający może tylko raz zwrócić się do wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni.

XII. Opis sposobu przygotowania oferty.

1. Wykonawca składa ofertę na przedmiotu zamówienia wypełniając odpowiednio Formularz oferty. Do oferty należy dołączyć wszystkie dokumenty i oświadczenia wymagane odpowiednimi postanowieniami SIWZ.

2. Oferta wraz ze stanowiącymi jej integralną część wszystkimi załącznikami (dokumentami 
i oświadczeniami) stanowi jedną całość i powinna być przygotowana zgodnie z wymogami SIWZ oraz ustawy Pzp.
3. Oferta musi być sporządzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności, na papierze przy użyciu nośnika pisma nie ulegającego usunięciu bez pozostawienia śladu lub inną trwałą 
i czytelną techniką.
4. Każdy dokument składający się na ofertę musi być czytelny.

5. Oferta musi być sporządzona w języku polskim.

6. Oświadczenia wykonawcy składane na potwierdzenie braku podstaw wykluczenia, składane są w oryginale.

7. Dokumenty inne niż oświadczenia, składane w celu wskazanym w pkt 6, składane są w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem.

8. Poświadczenia za zgodność z oryginałem dokonuje odpowiednio wykonawca, wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego, w zakresie dokumentów, którego każdego z nich dotyczą.

9. Poświadczenie za zgodność z oryginałem musi mieć następującą formę: napis „za zgodność 
z oryginałem” i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy na każdej zapisanej stronie dokumentu.

10.  Zamawiający zażąda przedstawienia oryginału lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu wyłącznie wtedy, gdy złożona przez wykonawcę kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej prawdziwości. 
11.  Zaleca się, aby wszystkie zapisane strony oferty wraz z załącznikami były trwale ze sobą połączone 
i kolejno ponumerowane. W treści oferty winna być umieszczona informacja o ilości stron.

12.  Złożenie więcej niż jednej oferty lub złożenie oferty zawierającej propozycje alternatywne spowoduje odrzucenie wszystkich ofert złożonych przez wykonawcę.

13.  Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty, z zastrzeżeniem art. 93 ust. 4 ustawy Pzp.

14.  Oferta musi być podpisana przez osobę/y upoważnioną/e do reprezentowania wykonawcy.

15.  Wszystkie załączniki do oferty stanowiące oświadczenie wykonawcy, muszą być również podpisane przez osobę/y upoważnioną/e do reprezentowania wykonawcy.

16.  Upoważnienie (pełnomocnictwo) do złożenia oferty, należy dołączyć do oferty, o ile nie wynika ono z dokumentów rejestrowych wykonawcy. Pełnomocnictwo należy dołączyć w oryginale bądź kopii, potwierdzonej za zgodność z oryginałem notarialnie.

17.  Wszelkie miejsca, w których wykonawca naniósł zmiany, powinny być parafowane przez osobę/y upoważnioną/e do reprezentowania wykonawcy.

18.  Zaleca się, aby zapisane strony oferty, wraz z dołączonymi do niej dokumentami i oświadczeniami były ponumerowane oraz parafowane przez osobę/y upoważnioną/e do reprezentowania wykonawcy. 
W przypadku, gdy jakakolwiek strona zostanie podpisana przez wykonawcę, parafa na tej stronie nie jest już wymagana.

XIII. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert.

1. Oferty należy składać w formie pisemnej w Dziale Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia PPZOZ w Wodzisławiu Śl. przy ul. 26 Marca 51 w terminie do dn.13.12.2018 r., do godz. 10:00.
2. Ofertę wraz z pozostałymi dokumentami, oświadczeniami należy złożyć w trwale zamkniętym opakowaniu (kopercie), uniemożliwiającym otwarcie i zapoznanie się z treścią oferty przed upływem terminu składania ofert.

3. Opakowanie musi zostać opatrzone nazwą przedmiotu zamówienia, wraz z informacja której części dotyczy a także pieczęcią firmową wykonawcy wraz z adresem i nr telefonu, faksu oraz adresem e-mail, z dopiskiem „OFERTA – nie otwierać przed terminem otwarcia ofert tj. 13.12.2018 r. godz. 10:15.”
4. W przypadku złożenia oferty drogą pocztową o ważności jej złożenia nie będzie decydowała data stempla pocztowego, a tylko i wyłącznie data i godzina wpływu oferty do zamawiającego.

5. W momencie złożenia tak przygotowanej oferty na kopercie zostanie złożona pieczęć firmowa zamawiającego, zapisany kolejny numer oferty, data i godzina złożenia oferty. W przypadku otrzymania przez zamawiającego oferty po terminie składania ofert, zamawiający zawiadomi o tym fakcie wykonawcę oraz niezwłocznie zwróci ofertę. 
6. Przed upływem terminu składania ofert, wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełnienia do złożonej oferty lub wycofać złożoną ofertę pod warunkiem, że zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu przed upływem terminu do składania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone według takich samych zasad, jak składana oferta, tj. w kopercie odpowiednio oznakowanej z napisem „ZMIANA” lub „WYCOFANIE” z powołaniem się na numer, pod jakim została zarejestrowana oferta.

7. Otwarcie złożonych ofert nastąpi w dniu 13.12.2018 r. godz. 10:15 w Dziale Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia PPZOZ w Wodzisławiu Śl. przy ul. 26 Marca 51.
8. Po otwarciu złożonych ofert, wykonawca, który będzie chciał skorzystać z jawności dokumentacji z postępowania (protokołu), w tym ofert, musi wystąpić w tej sprawie do zamawiającego ze stosownym wnioskiem.

XIV. Informacje o trybie otwarcia i oceny ofert.

1. Otwarcie ofert jest jawne.

2. Bezpośrednio przed otwarciem ofert zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia w każdej z części (kwota brutto – wraz z podatkiem VAT).

3. W trakcie sesji otwarcia ofert obecnym zostaną odczytane informacje, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Pzp.

4. Niezwłocznie po otwarciu ofert zamawiający zamieści na stronie internetowej (www.zoz.wodzislaw.pl) informacje dotyczące:
1) kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia;

2) firm oraz adresów wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie;

3) ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofertach.

5. Wykonawca składa, stosownie do treści art. 24 ust. 11 ustawy Pzp w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez zamawiającego na stronie internetowej informacji z otwarcia ofert, tj. informacji, o których mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp. Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

6. Z zastrzeżeniem wyjątków określonych w ustawie Pzp, oferta niezgodna z ustawą Prawo zamówień publicznych lub nieodpowiadająca treści SIWZ, podlega odrzuceniu. Wszystkie przesłanki, w przypadkach których zamawiający jest zobowiązany do odrzucenia oferty, zawarte są w art. 89 ustawy Pzp.

7. W toku dokonywania oceny złożonych ofert zamawiający może żądać udzielenia przez wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych przez nich ofert.

8. Zamawiający poprawi w tekście oferty omyłki, wskazane w art. 87 ust. 2 ustawy Pzp, niezwłocznie zawiadamiając o tym wykonawcę, którego oferta zostanie poprawiona.

9. W przypadku, gdy złożona zostanie mniej niż jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, przetarg zostanie unieważniony. Zamawiający unieważni postępowanie także w innych przypadkach, określonych w ustawie w art. 93 ust. 1 ustawy Pzp.

10.  Zamawiający przyzna zamówienie wykonawcy, który złoży ofertę niepodlegającą odrzuceniu, i która zostanie uznana za najkorzystniejszą (uzyska największą liczbę punktów przyznanych według kryteriów wyboru oferty określonych w niniejszej SIWZ).

11.  Zamawiający powiadomi o wyniku przetargu przesyłając zawiadomienie wszystkim wykonawcom, którzy złożyli oferty oraz poprzez zamieszczenie stosownej informacji w miejscu publicznie dostępnym w swojej siedzibie oraz na stronie internetowej pod następującym adresem: http://www.zoz.wodzislaw.pl
12.  W przypadku dokonania wyboru najkorzystniejszej oferty, zawiadomienie o wyniku przetargu przesyłane do wykonawców, którzy złożyli oferty, będzie zawierało informacje, o których mowa w art. 92 ust. 1 ustawy Pzp.

XV. Tajemnica przedsiębiorstwa.

1. Złożona oferta wraz z załącznikami będzie jawna, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 419 ze zm.), co do których wykonawca nie później niż w terminie składania ofert zastrzegł, że nie mogą być udostępnione oraz wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Pzp. 
2. W przypadku gdy wykonawca nie wykaże, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji zamawiający uzna zastrzeżenie tajemnicy za bezskuteczne, o czym poinformuje wykonawcę.

3. Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa, powinny być zgrupowane i stanowić oddzielną część oferty, opisaną w następujący sposób: „tajemnica przedsiębiorstwa – tylko do wglądu przez zamawiającego”.

XVI. Opis sposobu obliczania ceny.

Wykonawca określi cenę wg następujących zasad:

1. Cena ofertowa (z właściwym podatkiem VAT) musi uwzględniać wszystkie wymagania zamawiającego określone w niniejszej SIWZ oraz obejmować wszelkie koszty, jakie poniesie wykonawca z tytułu należytej, zgodnej z umową i obowiązującymi przepisami realizacji zamówienia, uwzględniającej cały zakres przedmiotu zamówienia oraz ewentualne ryzyko wynikające z okoliczności, które można było przewidzieć w terminie opracowywania oferty do czasu jej złożenia. W cenie należy zawrzeć wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia m.in. koszt transportu, rozładunku oraz inne niewymienione koszty, niezbędne do pełnej realizacji zamówienia.
2. Oferowana cena ma formę wynagrodzenia ryczałtowego, jest stała i nie podlega zmianie, i waloryzacji do końca realizacji zamówienia.
3.  Wykonawca określa cenę realizacji zamówienia poprzez wskazanie w Formularzu oferty ceny (brutto).

4. Stawkę podatku VAT należy przyjąć zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 roku o podatku 
od towarów i usług (t. j. Dz.U. 2017 poz. 1221 ze zm.).
5. Cena oferty musi być wyrażona w złotych polskich z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku 
z zachowaniem prawidłowego zaokrąglania zgodnego z zasadami matematycznymi. Zamawiający nie dopuszcza rozliczenia w walutach obcych.

6. Wykonawca może zaproponować tylko jedną cenę i nie może jej zmienić.

7. Zamawiający nie będzie udzielał zaliczek na realizację zamówienia.

8. Nie będą również prowadzone żadne negocjacje z wykonawcami.

9.  Zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Pzp, jeżeli złożono ofertę której wybór prowadziłby do powstania
 u zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów 
i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca składając ofertę, zobowiązany jest poinformować zamawiającego (składając stosowne oświadczenie wraz z ofertą), iż wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. Jeżeli wykonawca nie złoży stosownego oświadczenia zamawiający uzna, iż wybór jego oferty nie będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

XVII. Kryteria oraz zasady oceny ofert- część 1,3,4,5
W celu wyboru najkorzystniejszej oferty w każdej z części przedmiotu zamówienia zamawiający przyjął następujące kryteria – przypisując im odpowiednią wagę punktową:

a) cena oferty – 60 pkt

b) gwarancja -24 pkt
c) ilość bezpłatnych przeglądów po okresie gwarancji –16 pkt.

Punkty zostaną przyznane wyłącznie ofertom, które nie podlegają odrzuceniu na tym etapie postępowania. Każdy z wykonawców w ww. kryteriach otrzyma odpowiednią ilość punktów, wyliczoną w następujący sposób:
a)
 cena oferty (IPc) - maksymalnie 60 pkt

Należy ustalić cenę oferty zgodnie z zasadami określonymi w rozdziale XVI „Opis sposobu obliczania ceny”. Maksymalną ilość punktów otrzyma oferta z najniższą ceną niepodlegająca odrzuceniu. Pozostali wykonawcy uzyskują ilość punktów obliczoną wg poniższego wzoru:

CN

IPc =   --------   x  Zc

CB

gdzie poszczególne litery oznaczają:
IPc – liczba punktów w kryterium „cena oferty”,

CN – cena ofertowa najniższa spośród wszystkich rozpatrywanych i nieodrzuconych ofert,

CB – cena ofertowa oferty badanej (przeliczanej),

Zc – znaczenie (waga) kryterium „cena oferty” wyrażone w punktach - 60 pkt.

Przy obliczaniu punktów, zamawiający zastosuje zaokrąglenie do dwóch miejsc po przecinku według zasady, że trzecia cyfra po przecinku od 5 w górę powoduje zaokrąglenie drugiej cyfry po przecinku w górę o 1. Jeśli trzecia cyfra po przecinku jest mniejsza niż 5, to druga cyfra po przecinku nie ulega zmianie.

b)

gwarancja (IPgw) - maksymalnie 24 pkt

Zamawiający przyzna punkty w tym kryterium w następujący sposób:

1) 24 miesiące gwarancji – 0 pkt,
2) Za każdy miesiąc powyżej 24 miesięcy- 1 pkt (maksymalnie 24 punkty)
Oferowany okres gwarancji należy podać w miesiącach. Jeżeli wykonawca poda okres gwarancji w latach, zamawiający przeliczy go na miesiące zgodnie z zasadą 1 rok = 12 miesięcy.

MINIMALNY wymagany przez zamawiającego okres gwarancji na dostarczone urządzenie wynosi 24 miesiące. W przypadku podania przez wykonawcę krótszego niż wymagany okresu gwarancji na przedmiot zamówienia, oferta wykonawcy zostanie odrzucona na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp, jako niezgodna z SIWZ.

MAKSYMALNY okres gwarancji na dostarczone urządzenie uwzględniony do oceny ofert wynosi 48 miesięcy. Jeżeli wykonawca zaoferuje okres gwarancji dłuższy niż 48 miesięcy do oceny ofert zostanie przyjęty okres  48 miesięcy. W realizacji zamówienia zostanie uwzględniony okres gwarancji zgodny ze złożoną ofertą.

c) ilość bezpłatnych przeglądów  po okresie gwarancji (IPbp)– maksymalnie 16 pkt

Zamawiający przyzna punkty w tym kryterium w następujący sposób:

a) jeden bezpłatny przegląd po okresie gwarancji – 4 pkt

b) dwa bezpłatne przeglądy po okresie gwarancji – 8 pkt.

b) trzy lub więcej bezpłatne przeglądy po okresie gwarancji –16 pkt.

MINIMALNA wymagana przez zamawiającego ilość bezpłatnych przeglądów po okresie gwarancji wynosi 1. W przypadku podania przez wykonawcę innego niż wymagana minimalna ilość bezpłatnych przeglądów po okresie gwarancji, oferta wykonawcy zostanie odrzucona na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp, jako niezgodna z SIWZ.

Jeżeli wykonawca zaoferuje większą ilość niż trzy bezpłatne przeglądy do oceny ofert zostanie przyjęta ilość -3. W realizacji zamówienia zostanie uwzględniona ilość przeglądów zgodna ze złożoną ofertą.

W ramach wszystkich wskazanych i opisanych kryteriów, wykonawca otrzyma łączną (końcową) ilość punktów wyliczoną w następujący sposób:

KIP = IPc + IPgw +IPbp
gdzie poszczególne symbole oznaczają:

KIP – końcowa ilość punktów,

IPc – ilość punktów uzyskanych w kryterium: cena oferty,
IPgw - ilość punktów uzyskanych w kryterium: gwarancja,
IPbp – ilość punktów uzyskanych w kryterium: bezpłatny przegląd

Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta niepodlegająca odrzuceniu, która uzyska łącznie najwyższą liczbę punktów. 
Kryteria oraz zasady oceny ofert- część 2 

W celu wyboru najkorzystniejszej oferty w każdej z części przedmiotu zamówienia zamawiający przyjął następujące kryteria – przypisując im odpowiednią wagę punktową:

d) cena oferty – 76 pkt

e) gwarancja -24 pkt
Punkty zostaną przyznane wyłącznie ofertom, które nie podlegają odrzuceniu na tym etapie postępowania. Każdy z wykonawców w ww. kryteriach otrzyma odpowiednią ilość punktów, wyliczoną w następujący sposób:
a)
 cena oferty (IPc) - maksymalnie 76 pkt

Należy ustalić cenę oferty zgodnie z zasadami określonymi w rozdziale XVI „Opis sposobu obliczania ceny”. Maksymalną ilość punktów otrzyma oferta z najniższą ceną niepodlegająca odrzuceniu. Pozostali wykonawcy uzyskują ilość punktów obliczoną wg poniższego wzoru:

CN

IPc =   --------   x  Zc

CB

gdzie poszczególne litery oznaczają:
IPc – liczba punktów w kryterium „cena oferty”,

CN – cena ofertowa najniższa spośród wszystkich rozpatrywanych i nieodrzuconych ofert,

CB – cena ofertowa oferty badanej (przeliczanej),

Zc – znaczenie (waga) kryterium „cena oferty” wyrażone w punktach - 60 pkt.

Przy obliczaniu punktów, zamawiający zastosuje zaokrąglenie do dwóch miejsc po przecinku według zasady, że trzecia cyfra po przecinku od 5 w górę powoduje zaokrąglenie drugiej cyfry po przecinku w górę o 1. Jeśli trzecia cyfra po przecinku jest mniejsza niż 5, to druga cyfra po przecinku nie ulega zmianie.

b)

gwarancja (IPgw) - maksymalnie 24 pkt

Zamawiający przyzna punkty w tym kryterium w następujący sposób:

3) 24 miesiące gwarancji – 0 pkt,
4) Za każdy miesiąc powyżej 24 miesięcy- 1 pkt (maksymalnie 24 punkty)
Oferowany okres gwarancji należy podać w miesiącach. Jeżeli wykonawca poda okres gwarancji w latach, zamawiający przeliczy go na miesiące zgodnie z zasadą 1 rok = 12 miesięcy.

MINIMALNY wymagany przez zamawiającego okres gwarancji na dostarczone urządzenie wynosi 24 miesiące. W przypadku podania przez wykonawcę krótszego niż wymagany okresu gwarancji na przedmiot zamówienia, oferta wykonawcy zostanie odrzucona na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp, jako niezgodna z SIWZ.

MAKSYMALNY okres gwarancji na dostarczone urządzenie uwzględniony do oceny ofert wynosi 48 miesięcy. Jeżeli wykonawca zaoferuje okres gwarancji dłuższy niż 48 miesięcy do oceny ofert zostanie przyjęty okres  48 miesięcy. W realizacji zamówienia zostanie uwzględniony okres gwarancji zgodny ze złożoną ofertą.

W ramach wszystkich wskazanych i opisanych kryteriów, wykonawca otrzyma łączną (końcową) ilość punktów wyliczoną w następujący sposób:

KIP = IPc + IPgw 

gdzie poszczególne symbole oznaczają:

KIP – końcowa ilość punktów,

IPc – ilość punktów uzyskanych w kryterium: cena oferty,
IPgw - ilość punktów uzyskanych w kryterium: gwarancja,
Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta niepodlegająca odrzuceniu, która uzyska łącznie najwyższą liczbę punktów. 
XVIII. Informacja o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.

1. Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana, zobowiązany będzie do podpisania umowy na warunkach określonych we wzorze umowy, który został dołączony do niniejszej specyfikacji jako załącznik nr 1 do opisu przedmiotu zamówienia Dział II.
2. Przyjęcie warunków postępowania jest jednoznaczne z przyjęciem wzoru umowy proponowanego przez zamawiającego. Ewentualne zmiany dokonane przez wykonawcę we wzorze umowy nie będą przez zamawiającego uwzględnione.

3. Zawarcie umowy nastąpi w terminie przewidzianym w art. 94 ustawy Pzp.

4. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia, których oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą (konsorcjum, spółka cywilna) są zobowiązani przedstawić zamawiającemu umowę regulującą współpracę tych podmiotów.

5. Wykonawca, pod rygorem stwierdzenia uchylania się od podpisania umowy, dostarczy najpóźniej w dniu podpisania umowy dokument lub dokumenty potwierdzające prawo osób składających podpisy pod umową do występowania w imieniu wykonawcy i możliwości zawarcia umowy z zamawiającym (np. pełnomocnictwo), jeżeli te osoby nie są wskazane jako upoważnione do jego reprezentacji we właściwym rejestrze lub ewidencji działalności gospodarczej.
6. Zgodnie z art. 24aa ust. 1 ustawy Pzp, zamawiający najpierw dokona oceny ofert, a następnie zbada, czy wykonawca, którego oferta została oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu (art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp) oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu, określone przez zamawiającego
7. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

XIX. Możliwości zmiany postanowień zawartej umowy.

1. Zamawiający przewiduje możliwość zmian postanowień zawartej umowy (tzw. zmiany kontraktowe) w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru wykonawcy, zgodnie z warunkami podanymi w wzorze umowy, stanowiącej załącznik nr 1 do Działu II SIWZ.

2. Zmiana umowy może także nastąpić w przypadkach, o których mowa w art. 144 ust. 1 pkt 2-6 ustawy Pzp.

XX.  Zabezpieczenie należytego wykonania umowy.

Zamawiający nie wymaga wniesienia należytego wykonania umowy.

XXI. Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących wykonawcy w toku postępowania o udzielenie zamówienia.

1. Zasady, terminy oraz sposób korzystania ze środków ochrony prawnej szczegółowo regulują przepisy działu VI ustawy – Środki ochrony prawnej (art. 179 – 198 g ustawy Pzp).

2. Środki ochrony prawnej przysługują wykonawcy, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy Pzp.

3. Środki ochrony prawnej wobec ogłoszenia o zamówieniu oraz SIWZ przysługują również organizacjom wpisanym na listę, o której mowa w art. 154 pkt 5 ustawy Pzp.

4. Środkami ochrony prawnej są:

1) wniesienie informacji o nieprawidłowościach na podstawie art. 181 ustawy Pzp,

2) odwołanie,

3) skarga do sądu.

5. Wykonawca może w terminie przewidzianym do wniesienia odwołania poinformować zamawiającego 
o niezgodnej z przepisami ustawy czynności podjętej przez niego lub zaniechaniu czynności, do której jest on zobowiązany na podstawie ustawy, na które nie przysługuje odwołanie na podstawie art. 180 ust. 2 ustawy Pzp.

6. W przypadku uznania zasadności przekazanej informacji zamawiający powtarza czynność albo dokonuje czynności zaniechanej, informując o tym wykonawców w sposób przewidziany w ustawie Pzp dla tej czynności.

7. Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy Pzp czynności zamawiającego podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności, do której zamawiający jest zobowiązany na podstawie ustawy Pzp. W przedmiotowym postępowaniu odwołanie przysługuje wobec czynności określonych w art. 180 ust. 2 ustawy Pzp.

8. Odwołanie wnosi się w terminie 5 dni od dnia przesłania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia – jeżeli zostały przesłane w sposób określony w art. 180 ust. 5 ustawy Pzp zdanie drugie albo w terminie 10 dni – jeżeli zostały przesłane w inny sposób.

9. Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, także wobec postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia, wnosi się w terminie 5 dni od dnia zamieszczenia ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych lub specyfikacji istotnych warunków zamówienia na stronie internetowej.

10.  Odwołanie wobec czynności innych niż określonych w pkt 7 i 8 niniejszego rozdziału wnosi się w terminie 5 dni od dnia, w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia.

11.  Szczegółowo kwestie związane z wniesieniem odwołania zawarte są w art. 180 - 189 ustawy Pzp.

12.  Na orzeczenie Krajowej Izby Odwoławczej, stronom oraz uczestnikom postępowania odwoławczego przysługuje skarga do sądu. Szczegółowo kwestie dotyczące skargi do sądu uregulowane zostały 
w art. 198a – 198g ustawy Pzp.

XXII. Informacja na temat przewidywanych zamówień na dodatkowe dostawy.
Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7) ustawy Pzp.

XXIII. Oferty wariantowe.
Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych.

XXIV. Oferty częściowe.

Przedmiot zamówienia  został podzielony na 5 części. Wykonawca może złożyć ofertę na dowolnie wybraną przez siebie część, na kilka części lub na wszystkie części przedmiotu zamówienia. Każda z części będzie oceniana odrębnie.

Informacje dodatkowe.

Przedmiotowe postępowanie nie jest prowadzone w celu zawarcia umowy ramowej. Zamawiający nie ustanawia dynamicznego systemu zakupów, oraz nie przewiduje wyboru oferty najkorzystniejszej z zastosowaniem aukcji elektronicznej.

XXV. Postanowienia końcowe.

W sprawach nieuregulowanych niniejszą specyfikacją mają zastosowanie przepisy ustawy z 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 1986) oraz przepisy ustawy - Kodeks cywilny.  
Dział II

Opis przedmiotu zamówienia

załącznik nr 1          Wzór umowy

 załącznik nr 2          Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia

                                                                                                     Dział II   
                                                                                                     Załącznik nr 2
Opis przedmiotu zamówienia

I.  Przedmiot zamówienia
Przedmiotem zamówienia jest dostawa do Powiatowego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
w Rydułtowach i Wodzisławiu Śląskim z siedzibą w Wodzisławiu Śląskim, na adres: ul. 26 Marca 51; 
44-300 Wodzisław Śląski fabrycznie nowych urządzeń o minimalnych parametrach technicznych i funkcjonalnych podanych w poniższym szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia
 Przedmiot zamówienia :
- Dostawa aparatury, sprzętu i urządzeń medycznych- 5 części
Szczegółowy opis znajduje się w załączniku nr 2 do Działu II SIWZ
II. Wymagania dotyczące przedmiotu zamówienia:

Zamawiający wymaga aby oferowane urządzenia, objęte przedmiotem zamówienia:

a) były fabrycznie nowe, wolne od wszelkich wad i uszkodzeń, bez wcześniejszej eksploatacji i nie były przedmiotem praw osób trzecich,

b) były wyprodukowane  2018 roku,

c) spełniały wszystkie normy stawiane takim towarom przez prawo polskie,

d) posiadały deklarację zgodności CE lub certyfikat CE, potwierdzający, że dostarczane produkty odpowiadają określonym normom lub specyfikacjom technicznym. Zamawiający dopuszcza równoważny dokument wystawiony przez podmiot mający siedzibę w innym państwie członkowskim Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

III.    Wymagania dotyczące gwarancji:
Gwarancja Wykonawcy na cały zamówiony przedmiot zamówienia powinna wynosić min. 24 miesiące licząc od dnia przekazania urządzenia PPZOZ z siedzibą w Wodzisławiu Śląskim. W ramach oferowanej gwarancji wykonawca przez jej cały okres zobowiązany jest do świadczenia bezpłatnego serwisu gwarancyjnego. Serwis gwarancyjny musi być świadczony bezpośrednio w Powiatowym Publicznym Zakład Opieki Zdrowotnej w Rydułtowach i Wodzisławiu Śląskim z siedzibą w Wodzisławiu Śląskim. Czas reakcji na awarię określa się na 48 godziny licząc od czasu powiadomienia (fax, telefon, email). Przez czas reakcji rozumie się czas, w którym pracownik wykonawcy określi rodzaj uszkodzenia oraz termin naprawy. 
W okresie gwarancji Wykonawca zapewnia bezpłatne przeglądy zgodnie z wymaganiami producenta, oraz gwarantuje dostępność części zamiennych przez co najmniej 8 lat od daty zainstalowania. Wykonawca zapewni serwis gwarancyjny oraz ewentualne naprawy do 7 dni licząc od dnia dokonania zgłoszenia. W okresie udzielonej gwarancji, w przypadku braku możliwości usunięcia awarii w ciągu 5 dni roboczych( licząc od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) wykonawca zobowiązany jest dostarczyć urządzenie zastępcze na czas naprawy o nie gorszych parametrach niż uszkodzony bez naliczania dodatkowych opłat z tego tytułu.

Dział II Załącznik nr 1
Wzór umowy
Umowa nr …………………
 
zawarta w dniu …….................................. w Wodzisławiu Śl. pomiędzy Powiatowym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Rydułtowach i Wodzisławiu Śląskim z siedzibą w Wodzisławiu Śląskim, wpisanym do Rejestru Stowarzyszeń, Innych Organizacji Społecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Zakładów Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000010918, którego akta rejestrowe prowadzi Sąd Rejonowy w Gliwicach, X Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, NIP: 647-18-39-389, adres: ul. 26 Marca 51, 44 – 300 Wodzisław Śląski, reprezentowanym przez zwanym dalej zamawiającym,

a …………………………………………………………………………………………………

zwaną dalej wykonawcą.

Po przeprowadzeniu postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie art. 10 ust 1 i art. 39 (przetarg nieograniczony) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.- Prawo Zamówień Publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z póź. zm.)

zawarto umowę o następującej treści:

§1

1. Przedmiotem umowy jest dostawa …………………………….
2. Wykonawca oświadcza, że parametry techniczne opisanego w ust.1 przedmiotu umowy są zgodne ze złożoną do przetargu ofertą z dnia …………… r. Szczegółowy opis oferowanych urządzeń zawiera załącznik do umowy i stanowi jej integralną część.
§2

1. Przedmiot umowy określony w §1, winien spełniać wszelkie normy wymagane dla tego typu urządzeń.
2. Wykonawca zobowiązany jest do udostępnienia zamawiającemu na jego żądanie, dokumentacji dotyczącej norm, o których mowa w ust.1.
§3

1. Zamawiający zapłaci wykonawcy cenę w łącznej kwocie brutto:…………………… (słownie brutto …………….). 

2. Strony uzgadniają, że wykonawca zobowiązany jest ponadto do:
1) dostarczenia przedmiotu umowy na własny koszt do Powiatowego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Rydułtowach i Wodzisławiu Śląskim z siedzibą w Wodzisławiu Śląskim w terminie do 28.12.2018 r.
2) zainstalowania i oddania przedmiotu umowy do eksploatacji oraz przeprowadzenia instruktażu wstępnego i przeszkolenia pracowników zamawiającego jak też zapewnienia nieodpłatnego przeglądu konserwacyjnego przez okres obowiązywania gwarancji. Terminy oraz częstotliwość przeglądów wg zaleceń producenta.

3. Zastrzega się, że wykonawca może wystawić fakturę dopiero po protokolarnym odebraniu sprzętu stanowiącego przedmiot umowy.

4. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć fakturę z wyszczególnieniem podatku VAT zamówionego sprzętu medycznego . Wykonawca jest zobowiązany do prawidłowego ustalenia wartości podatku VAT zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towarów i usług (t. j. Dz.U. 2017 poz. 1221 ze zm.).

5. Zapłata za przedmiot umowy będzie regulowana w formie przelewu na rachunek bankowy Sprzedawcy: płatność uregulowana zostanie na podstawie faktury VAT . 
§ 4

1. Wykonawca udziela zamawiającemu …………………. gwarancji na dostarczony sprzęt niezależnie od uprawnień wynikających z rękojmi za wady rzeczy sprzedanej.
2. Jeżeli przedmiot umowy nie będzie odpowiadał zgodnie ze złożoną ofertą wymogom jakościowym w tym normom CE, to zostanie zwrócony wykonawcy na jego koszt.
3. W razie zwrotu, o którym mowa w ust. 2 powyżej, wykonawca jest zobowiązany do dostarczenia zamawiającemu urządzenia odpowiedniej jakości w terminie 5 dni. 
4. Wykonawca zapewni bezpłatny serwis gwarancyjny oraz ewentualne naprawy do 7 dni roboczych licząc od dnia dokonania zgłoszenia, jeżeli naprawa nie będzie wymagać sprowadzania części zamiennych z zagranicy i 14 roboczych dni licząc od dnia dokonania zgłoszenia, jeżeli zaistnieje taka konieczność pod warunkiem dostarczenia sprzętu zastępczego zgodnie z zapisami §4 ustęp 7 wzoru umowy. Wykonawca zapewni także bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji zgodnie z wymaganiami producenta.
5. Wykonawca zobowiązuje się świadczyć serwis gwarancyjny bezpośrednio w Powiatowym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Rydułtowach i Wodzisławiu Śląskim z siedzibą w Wodzisławiu Śląskim.
6. Wykonawca zobowiązuje się świadczyć ……….bezpłatnych przeglądów pogwarancyjnych bezpośrednio w Powiatowym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Rydułtowach i Wodzisławiu Śląskim z siedzibą w Wodzisławiu Śląskim.
7. Wykonawca oświadcza, iż czas reakcji na awarię będzie wynosił 48 godziny licząc od czasu powiadomienia (fax, telefon, email). Przez czas reakcji rozumie się czas, w którym pracownik wykonawcy określi rodzaj uszkodzenia oraz termin naprawy.
8. W okresie udzielonej gwarancji, w przypadku braku możliwości usunięcia awarii w ciągu 5 dni roboczych (licząc od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) wykonawca zobowiązuje się dostarczyć urządzenie zastępcze na czas naprawy o nie gorszych parametrach niż uszkodzone bez naliczania dodatkowych opłat z tego tytułu. 

9. Wykonawca zobowiązuje się wskazać PPZOZ z siedzibą w Wodzisławiu Śląskim sposób kontaktowania się z producentem lub autoryzowanym partnerem producenta, o ile nie będzie to wynikało z karty gwarancyjnej producenta.

10. Wykonawca oświadcza, że naprawa dostarczonego sprzętu będzie wykonywana przez producenta lub autoryzowanego partnera producenta.
§5

1. W przypadku stwierdzenia wady sprzętu, zamawiający może złożyć wykonawcy reklamację 
w terminie 14 dni od daty jej ujawnienia.
2. Stwierdzenie wady winno być potwierdzone pisemnie.
3. Wykonawca zobowiązany jest ustosunkować się do zgłoszonej reklamacji w terminie do 14  dni od dnia przesłania pisma reklamacyjnego. Reklamacja będzie zgłaszana drogą e-mail oraz pisemnie. Termin ustosunkowania się do reklamacji będzie liczony od dnia przesłania wiadomości e-mail.
4. Brak odpowiedzi na reklamację w terminie określonym w ust. 3 uważa się za jej uwzględnienie.
5. W wyniku uwzględnienia reklamacji wykonawca zobowiązany jest dostarczyć zamawiającemu sprzęt tej samej jakości lub usunąć stwierdzoną wadę w terminie 5 dni. W przypadku jeżeli usunięcie wady naprawa w terminie 5 dni okaże się z przyczyn technologicznych niemożliwa, Strony uzgodnią inny obiektywnie uzasadniony termin.
 

§6

Wykonawca zobowiązuje się zapłacić zamawiającemu następujące kary umowne:

1) w przypadku niedotrzymania terminu dostarczenia przedmiotu umowy w wysokości 0,5% ceny brutto sprzętu, którego dotyczy opóźnienie za każdy dzień opóźnienia,

2) w przypadku uchybienia terminowi, o którym mowa w § 4 ust. 4 oraz § 5 ust. 5 w wysokości 0,1 % ceny brutto towaru wadliwego za każdy dzień opóźnienia - poza sytuacjami, kiedy Wykonawca na ten czas dostarczy równorzędne urządzenie zastępcze.
§7

Wykonawca nie może przenosić wierzytelności wynikających z niniejszej umowy na rzecz osób trzecich bez pisemnej, uprzedniej zgody Zamawiającego.

§ 8 

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy są dopuszczalne jedynie w przypadkach enumeratywnie wskazanych w przepisach ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z póź. zm.) lub w postanowieniach SIWZ.
2. Zamawiający dopuszcza możliwość zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru wykonawcy w sytuacji, gdy:
a) wykonawca nie jest w stanie dostarczyć sprzętu wymienionego w ofercie z powodu wycofania ich z sieci sprzedaży lub zaprzestania ich produkcji po zawarciu umowy,
b) nastąpi zmiana powszechnie obowiązujących przepisów prawa w zakresie mającym wpływ na wykonanie umowy.
3. W przypadku wystąpienia okoliczności stanowiących podstawę zmiany umowy, każda ze stron występuje z wnioskiem na piśmie o dokonanie takiej zmiany, niezwłocznie po zaistnieniu tych okoliczności.
4. W przypadku zaistnienia okoliczności, o których mowa w ust. 2 pkt a) wykonawca musi zaproponować sprzęt o nie gorszych parametrach niż wymienione w ofercie (parametry należy potwierdzić stosownymi dokumentami) oraz zachować niezmienność ceny w stosunku do treści oferty.
5. Wszelkie zmiany lub uzupełnienia niniejszej umowy dla swej ważności wymagają zachowania formy
pisemnej.
6. Zmiany postanowień umowy dokonane z naruszeniem postanowień ust. 1-5 są nieważne.
§ 9
„Klauzula ochrony danych osobowych

Strony wyrażają zgodę na przetwarzanie przez Wykonawcę z siedzibą w ……przy al. …………., zarejestrowaną w Krajowym Rejestrze Sądowym-Rejestrze Przedsiębiorców prowadzonym przez Sąd Rejonowy dla …………… pod nr KRS: …………., NIP: ……………, REGON: ………….., o kapitale zakładowym w wysokości ………. zł – pokryty w całości (dalej: „Wykonawca”) danych osobowych w zakresie niezbędnym do zawarcia, wykonania umowy oraz do dochodzenia roszczeń związanych z zawartą umową.”

§ 10

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie stosuje się przepisy Kodeksu cywilnego, Prawa Zamówień Publicznych oraz postanowień zawartych w SIWZ.

§11
Ewentualne spory wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy strony poddają do rozpoznania właściwego sądu powszechnego dla siedziby Zamawiającego.

§ 12
Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
    

Zamawiający 





Wykonawca
Dział II Załącznik nr 2
Część 1

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  I WARUNKÓW  WYMAGANYCH

Kardiomonitory – 3 szt.

Oferowany model : 
 

Producent :

 

Kraj pochodzenia :
 

Rok produkcji :      


	Lp.
	Wymagane parametry
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Kompaktowy i przenośny kardiomonitor 
	Tak
	

	2
	Mocny uchwyt i twarda obudowa ułatwiająca przenoszenie
	Tak
	

	3
	Ekran LCD 12,1” o wysokiej rozdzielczości  (800 x 600 pikseli) z maksymalnie 10 krzywymi na ekranie
	Tak
	

	4
	Ekran dotykowy 12,1" (opcja)
	Tak
	

	5
	Wklęsła czcionka wyświetlanych parametrów w celu lepszej wizualizacji
	Tak
	

	6
	Min. 6 ekranów wirtualnych umożliwiających wyświetlanie parametrów i krzywych w różnych konfiguracjach
	Tak
	

	7
	Funkcja obrazowania mini trendów
	Tak
	

	8
	Wyliczanie dawki leków dla pacjenta
	Tak
	

	9
	Zapis danych tabelarycznych i trendów graficznych do 7 dni
	Tak
	

	10
	Możliwość wpisywania danych demograficznych pacjenta
	Tak
	

	11
	Zmiana kolorów wyświetlanych krzywych
	Tak
	

	12
	Niska waga, nie większa niż 4,6 kg łącznie z jednym akumulatorem
	Tak
	

	13
	Małe wymiary max. 290 x 175 x 280 mm
	Tak
	

	14
	Menu obsługi urządzenia w języku polskim.
	Tak
	

	15
	Aktualizacja i serwisowanie przez kartę SD (max. 2GB)
	Tak
	

	16
	Mozliwość podłączenia do centralnej stacji nadzoru pacjentów przy wykorzystaniu sieci LAN i/lub sieci bezprzewodowej
	Tak
	

	17
	Drukarka termiczna (opcja)
	Tak
	

	18
	Wydajny akumulator litowo-jonowy z możliwością pracy do 2 godzin
	Tak
	

	Funkcje pomiarowe i monitorowanie
	
	
	

	19
	Analiza 3 kanałów EKG przy pomocy kabla 3 - odprowadzeniowego
	Tak
	

	20
	Możliwość pełnej analizy do 7 kanałów EKG z analizą odcinka ST
	Tak
	

	21
	Możliwość rozbudowy do 12-kanałowego EKG z analizą odcinka ST 
	Tak
	

	22
	Wykrywanie min. 13 rodzajów arytmii t.j. TAC, BRD, PVC,VTAC, ASY, BGM, TGM, VENT, VFIB, CPT, TPT, MIB, R/T
	Tak
	

	23
	Detekcja kardiomonitorów i wykrywanie arytmii kardiomonitorów tj. PNF, PNC
	Tak
	

	24
	 Zapis przykładowych fragmentów EKG
	Tak
	

	25
	Analiza HRV w postaci wykresu
	Tak
	

	26
	Zakres pomiaru tętna: min. 0-300 bpm (+/-, 2 bpm)
	Tak
	

	27
	Saturacja SpO2 kompatybilna z czujnikami dla dorosłych, dzieci i noworodków.

Zakres pomiaru SpO2: 0 - 100%.
	Tak
	

	28
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia krwi (NIBP) obejmujący pomiary NIBP Statystyka co 5-15min, NIBP Żylne Statystyka w zakresie 50 - 200 mmHg oraz NIBP Maks. Poziom
	Tak
	

	29
	Zakres pomiarowy NIBP: dla dorosłych min. 0 - 300 mmHg, dla noworodków min. 0 - 150 mmHg
	Tak
	

	30
	Oddech, zakres pomiaru 0-200 oddechów / minutę
	Tak
	

	31
	Powiększony wykres zmian HR, SpO2 oraz Oddechu 
	Tak
	

	32
	Pomiar APG (Accelerated Plethysmogram)
	Tak
	

	33
	Temperatura w 2 kanałach w trybie ciągłym, pomiar rektalny i skórny.  

Zakres pomiarowy 0-50C.
	Tak
	

	34
	Możliwość inwazyjnego pomiaru ciśnienia krwi (IBP) w 2 kanałach.

Zakres pomiarowy -50 - 350 mmHg.
	Tak
	

	35
	Możliwość pomiaru kapnografii EtCO2 do wyboru : microstream, mainsteam, sidestream.
	Tak
	

	36
	Mozliwość pomiaru ICO przy pomocy cewnika Swan-Ganz metodą termodilucji wykorzystującą cewnik tętnicy płucnej
	Tak
	

	37
	Możliwość podłączenia modułu gazów anestetycznych
	Tak
	

	38
	Możliwość podłączenia modułu do analizy głębokości uśpienia BIS 
	Tak
	

	
	
	Tak
	

	39
	możliwość rozbudowy o stację centralnego nadzoru posiadającą  oprogramowanie platformy kardiologicznej zintegrowanej w jedną bazę pacjentów dla modułów: holter EKG, holter ciśnienia, próba wysiłkowa, spirometria i ergospirometria, uruchamianych z jednego oprogramowania.
	Tak
	


Nazwa serwisu: ……………………………………

Adres:

Telefon……………………………… fax…………Adres e-mail …………………………

Serwis pogwarancyjny, lokalizacja: 

Nazwa serwisu: ……………………………………

Adres:

Telefon……………………………… fax…………………Adres e-mail …………………………
UWAGA: Parametr techniczny opisany wartościowo lub  określony „TAK” jest bezwzględnie wymagany, musi być  uwidoczniony i potwierdzony w oryginalnych opracowaniach technicznych producenta. Niespełnienie powoduje odrzucenie oferty.

Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, 
w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia urządzeń spełniających wyspecyfikowane parametry.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i po zainstalowaniu będą gotowe do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów 
i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi 
i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).

Cena netto:                                                                                       Cena brutto:

……………………..                                                         …………………………………

  Data                                                                                        podpis osoby upoważnionej

Część 2

	
	Zestaw haków do podniesienia łuku żebrowego
	
	

	
	
	
	

	L. p.
	Wymagane parametry
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1.
	Klema bazowa Rochard z systemem mocującym do szyny bocznej stołu operacyjnego na całej jej długości od  strony czystej, całkowicie sterylnie, wyposażona w dwa zaciski, wykonany ze stali bez elementów z tworzyw sztucznych do mocowania ramion z możliwością płynnej regulacji wysokości i kąta nachylenia ramion – 2 szt.
	TAK
	

	2.
	Ramię mocujące haki do podniesienia łuku żebrowego Rochard wyposażone w dwa przeguby – 1 szt.
	TAK
	

	3.
	Ramię mocujące Ø14MM z przegubem umożliwiającym płynną regulację kąta załamania haka – 1 szt.
	TAK
	

	4.
	Klips mocujący otwarty- 6 szt.
	TAK
	

	5.
	Hak  Fritsch; rozmiar 80 x 80 mm; obrót o 360˚; przegubowy- 2 szt.
	TAK
	

	6.
	Hak Deaver; z otworami,  rozmiar 75 x 175 mm;
obrót o 360˚; z przegubem długość
ramienia 240 mm, – 1 szt.
	TAK
	

	7.
	Hak Deaver; rozmiar 50 x 170 mm;
obrót o 360˚; z przegubem długość
ramienia 240 mm, – 1 szt.
	TAK
	

	8.
	Hak  Rochard; rozmiar 80 x 80 mm; obrót o 360˚; długość ramienia 400 mm; przegubowy– 2 szt.
	TAK
	

	9.
	Hak Deaver; z otworami rozmiar 120 x 150 mm;
obrót o 360˚; z przegubem długość
ramienia 240 mm, – 1 szt.
	TAK
	


Nazwa serwisu: ……………………………………

Adres:

Telefon……………………………… fax…………Adres e-mail …………………………

Serwis pogwarancyjny, lokalizacja: 

Nazwa serwisu: ……………………………………

Adres:

Telefon……………………………… fax…………………Adres e-mail …………………………
UWAGA: Parametr techniczny opisany wartościowo lub  określony „TAK” jest bezwzględnie wymagany, musi być  uwidoczniony i potwierdzony w oryginalnych opracowaniach technicznych producenta. Niespełnienie powoduje odrzucenie oferty.

Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, 
w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia urządzeń spełniających wyspecyfikowane parametry.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i po zainstalowaniu będą gotowe do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów 
i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi 
i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).

Cena netto:                                                                                       Cena brutto:

……………………..                                                         …………………………………

  Data                                                                                        podpis osoby upoważnionej

Część 3 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  I WARUNKÓW  WYMAGANYCH

Stanowisko do znieczulenia – 1 szt.
Oferowany model : 
 

Producent :

 

Kraj pochodzenia :
 

Rok produkcji :      

	
	Wymagane parametry
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	I.
	Informacje ogólne
	
	

	1.
	Rok produkcji 2018- urządzenie fabryczne nowe
	TAK
	

	2.
	Model/Typ/Producent
	TAK
	

	II.
	Opis parametrów
	
	

	1.
	Wymiary  max. 1400 x 850 x 700 mm
	TAK
	

	2.
	Waga  max. 130 kg 
	TAK
	

	3.
	Zasilania sieciowe  230 V 50/60 Hz.
	TAK
	

	4.
	Czas pracy na akumulatorze przy zaniku zasilania                                                     min. 90 minut
	TAK
	

	5.
	Aparat jezdny na kołach z centralnym hamulcem oraz blatem do pisania. 
	TAK
	

	6.
	Oświetlenie blatu do pisania z płynną regulacją natężenia światła
	TAK
	

	7.
	Podwójne koła dla zapewnienia lepszej stabilności i kierunku jazdy
	TAK
	

	8.
	Zasilanie gazowe (N2O, O2, powietrze) z sieci centralnej szpitala
	TAK
	

	9.
	Awaryjne zasilanie gazowe (N2O, O2) z butli
	TAK
	

	10.
	Szyna posiadająca przyłącza do jednego lub dwóch parowników
	TAK
	

	11.
	Aparat wyposażony w gniazda zasilające min. 3  
	TAK
	

	12.
	Precyzyjne elektroniczne przepływomierze dla tlenu, podtlenku azotu i powietrza, wyświetlanie przepływu gazów przy pomocy wirtualnych przepływomierzy na ekranie respiratora dla O2/N2O/AIR     min. 0,05 – 10 l/min
	TAK
	

	13.
	Przepływomierze umożliwiające podaż gazów w systemie anestezji z niskimi i minimalnymi przepływami - przepływ świeżych gazów min. 400 ml 
	TAK
	

	14.
	Wbudowany przepływomierz tlenowy niezależny od układu okrężnego do tlenoterapii biernej stosowanej podczas znieczuleń przewodowych z przepływem min. do 15 l/min.
	TAK
	

	15.
	System ewakuacji gazów, usuwający nadmiar zużytych gazów z otwartego rezerwuaru
	TAK
	

	16.
	Ssak próżniowy ze zbiornikiem na wydzieliny o pojemności                                                 min. 1L montowany do aparatu
	TAK
	

	17.
	Parownik do Sevofluoranu typ QF- 1 sztuka
	TAK
	

	III.
	Tryby wentylacji i parametry regulowane
	
	

	1.
	VCV
	TAK
	

	2.
	PCV
	TAK
	

	3.
	PSV
	TAK
	

	4.
	VC-SIMV
	TAK
	

	5.
	PC-SIMV
	TAK
	

	6.
	SPONT
	TAK
	

	7.
	Możliwość prowadzenia wentylacji manualnie 
	TAK
	

	8.
	Ciśnienie wdechu min. 5 - 70 cmH2O
	TAK
	

	9.
	Ciśnienie wspomagania min. 3 - 60 cmH2O
	TAK
	

	10.
	Stosunek I:E min. 4:1 do 1:10
	TAK
	

	11.
	Częstość oddechów min. 4 - 100 odd/min.
	TAK
	

	12.
	PEEP min. 3 - 30 cmH2O i wyłączenie
	TAK
	

	13.
	Pauza wdechowa min. 5 do 60 %  czasu wdechu
	TAK
	

	14.
	Czas wdechu min. 0,2 – 5 s
	TAK
	

	15.
	Trigger przepływowy min. 1 - 15 l/min.
	TAK
	

	16.
	Trigger Ciśnieniowy min. 1 - 20 cmH2O
	TAK
	

	17.
	Zabezpieczenie przed podaniem mieszaniny hipoksemicznej– System automatycznego utrzymywania stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej na poziomie                                                     min.  25%
	TAK
	

	18.
	Obejście tlenowe by-pass o dużej wydajności                                                  min. 75L/min
	TAK
	

	19.
	Objętość oddechowa min. 30-1500 ml
	TAK
	

	20.
	Ciśnienie zastawki APL min. 1- 75 cmH20
	TAK
	

	21.
	Kompensacja dopływu świeżych gazów
	TAK
	

	22.
	Automatyczna kompensacja nieszczelności 
	TAK
	

	IV.
	Parametry monitorowane
	
	

	1.
	Ciśnienie Szczytowe
	TAK
	

	2.
	Ciśnienie Średnie
	TAK
	

	3.
	Ciśnienie Plateau
	TAK
	

	4.
	Ciśnienie PEEP
	TAK
	

	5.
	Stosunek I:E
	TAK
	

	6.
	Pomiar podatności
	TAK
	

	7.
	Częstość oddechów
	TAK
	

	8.
	Aparat wyposażony w moduł gazów anestetycznych wraz z funkcją monitorowania wydechowego stęż. % HAL, ENF, IZO, SEV, DES
	TAK
	

	9.
	Monitorowanie wdechowego i wydechowego CO2
	TAK
	

	10.
	Monitorowanie tlenu
	TAK
	

	11.
	Zakres pomiarowy min. 21 do 100 % O2
	TAK
	

	12.
	Pomiar objętości minutowej MV
	TAK
	

	13.
	Pomiar objętości oddechowej wdechowej i wydechowej TV
	TAK
	

	14.
	Pomiar wartości MAC
	TAK
	

	V.
	Alarmy
	
	

	1.
	Hierarchia ważności alarmów min. na 2 poziomach
	TAK
	

	2.
	Pamięć alarmów min. 2000 
	TAK
	

	3.
	Możliwość wyciszenia alarmów min. 2 min.
	TAK
	

	4.
	Możliwość ustawienia głośności alarmów min. 8 poziomów
	TAK
	

	5.
	Alarm bezdechu
	TAK
	

	6.
	Alarm niskiego/wysokiego ciśnienia
	TAK
	

	7.
	Alarm niskiej/wysokiej objętości minutowej
	TAK
	

	8.
	Alarm niskiej/wysokiej objętości oddechowej
	TAK
	

	9.
	Alarm niskiego/wysokiego stężenia O2 
	TAK
	

	10.
	Alarm niskiego/wysokiego stężenia CO2 wydechowego
	TAK
	

	11.
	Alarm niskiego/wysokiego stężenia CO2 wdechowego
	TAK
	

	12.
	Alarm niskiego/wysokiego stężenia SEV
	TAK
	

	13.
	Alarm braku zasilania 
	TAK
	

	VI.
	Inne wymagania
	
	

	1.
	Ekran kolorowy do obsługi aparatu z możliwością obrotu w pionie i w poziomie, obsługa za pomocą dotyku i pokrętła                 min. 12”,rozdzielczość min. 800x600
	TAK
	

	2.
	Możliwość wyświetlania krzywych min.  objętość, ciśnienie,                                              przepływ
	TAK
	

	3.
	Możliwość wyświetlania pętli  min. ciśnienie/objętość,                     przepływ objętość, ciśnienie/przepływ
	TAK
	

	4.
	Możliwość ustawienia pętli referencyjnej
	TAK
	

	5.
	Możliwość zapisywania pętli
	TAK
	

	6.
	Możliwość zapamiętania trendów graficznych i tabelarycznych min. 60 h
	TAK
	

	7.
	Pochłaniacz CO2 min. 1.5 L
	TAK
	

	8.
	Możliwość ustawienia jasności ekranu na min. 6 poziomach
	TAK
	

	9.
	Funkcja trybu Stand-By
	TAK
	

	10.
	Możliwość ustawienia Timera
	TAK
	

	11.
	Wbudowane gniazdo USB oraz RS-232
	TAK
	

	12.
	Komunikacja z aparatem w języku polskim
	TAK
	

	13.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	14.
	Kardiomonitor oraz aparat do znieczulania wyłącznie od jednego producenta. Możliwość wpinania modułu gazów anestetycznych zarówno do gniazda aparatu do znieczulania jak również do kardiomonitora.
	TAK
	

	15.
	Montaż kardiomonitora wyłącznie na wysięgniku z możliwością regulacji w pionie i poziomie
	TAK
	

	16.
	Elektrochemiczny czujnik tlenu 
	TAK
	

	17.
	Wbudowane czujniki przepływu wewnątrz aparatu. 
	TAK
	

	18.
	Aparat wyposażony w min. 2 szuflady z możliwością zamykania na kluczyk.
	TAK
	

	VII
	Kardiomonitor
	
	

	1.
	Kardiomonitor modułowy stacjonarno-przenośny o masie nie większej niż 5,5 kg z akumulatorem
	TAK
	

	2.
	Przeznaczony dla wszystkich kategorii wiekowych, wyposażony w odpowiednie algorytmy pomiarowe.
Automatycznie włącza algorytmy i zakresy pomiarowe adekwatne do wybranej kategorii wiekowej pacjenta
	TAK
	

	3.
	Kardiomonitor wyposażony w uchwyt do przenoszenia oraz niezależny moduł transportowy z ekranem min 4,3" 
	TAK
	

	4.
	Zasilacz wbudowany w jednostkę główną. Mechaniczne zabezpieczenie przed przypadkowym wyciagnięciem kabla zasalającego. 
	TAK
	

	5.
	Kardiomonitor kolorowy z ekranem LCD z podświetleniem LED o przekątnej nie mniejszej niż 12 cali, rozdzielczości min. 800x600 pikseli z możliwością regulacji jasności ekranu w zakresie co najmniej 11 poziomów.
	TAK
	

	6.
	Trendy tabelaryczne i graficzne mierzonych parametrów -co najmniej 160 godzin z rozdzielczością nie gorszą niż 1 minuta oraz zapis min. 1 krzywej full disclosure z ostatnich 48 godzin.
	TAK
	

	7.
	Zapamiętywanie zdarzeń alarmowych- min. 200 z zapisem odcinków krzywych z ostatnich min. 16 sekund oraz innych parametrów cyfrowych z możliwością wydruku 
	TAK
	

	8.
	Pomiar i monitorowanie co najmniej następujących parametrów:
· EKG
· HR
· Respiracja
· Saturacja
· Nieinwazyjny pomiar ciśnienia 
· Temperatura (T1,T2,TD)
	TAK
	

	VIII
	Pomiar EKG
	
	

	1.
	Zakres HR min. 15-350 min.
	TAK
	

	2.
	Monitorowanie EKG z  3 lub 5 odprowadzeń                        Możliwość rozbudowy o monitorowanie 12 odprowadzeń
	TAK
	

	3.
	Ilość odprowadzeń automatycznie wykrywana po podłączeniu odpowiedniego przewodu EKG
	TAK
	

	4.
	Dokładność pomiaru HR nie gorsza niż +/- 1 bpm
	TAK
	

	5.
	Prędkości kreślenia min. 6,25mm/s, 12.5mm/s, 25mm/s, 50mm/s
	TAK
	

	6.
	Detekcja stymulatora z graficznym zaznaczeniem na krzywej
	TAK
	

	7.
	Funkcja kaskady 
	TAK
	

	8.
	Wzmocnienie przebiegu EKG: co najmniej x0,125 cm/mV; x0,25; cm/mV; 0,5 cm/mV;  1,0 cm/mV; 2,0 cm/mV;  4,0 cm/mV;  AUTO
	TAK
	

	9.
	Analiza odcinka ST w zakresie min. +/- 2,0 mV z prezentacją wszystkich odprowadzeń jednocześnie.
Możliwość ustawienia punktu referencyjnego do pomiaru ST.
	TAK
	

	10.
	Tryb pracy: Diagnoza, Monitorowanie, Operacja, ST
	TAK
	

	11.
	Analiza zaburzeń rytmu z rozpoznawaniem min.20 zaburzeń
	TAK
	

	IX.
	Pomiar Respiracji
	
	

	1.
	Sposób wyświetlania- w postaci krzywej dynamicznej oraz wartości cyfrowej
	TAK
	

	2.
	Pomiar impedancyjny częstości oddechów w zakresie min.0-150 odd./min. 
	TAK
	

	3.
	Dokładność pomiaru nie gorsza niż +/- 2 oddechy
	TAK
	

	4.
	Możliwość wyboru z pozycji kardiomonitora odprowadzenia użytego do pomiaru oddechu w celu dopasowania do różnych sposobów oddychania
	TAK
	

	5.
	Szybkość przesuwu krzywej respiracji co najmniej:6,25mm/s, 12.5mm/s, 25mm/s,
	TAK
	

	6.
	Wzmocnienie przebiegu respiracji: co najmniej x0,25; cm/mV; 0,5 cm/mV;  1,0 cm/mV; 2,0 cm/mV;  4,0 cm/mV;  
	TAK
	

	7.
	Alarmy bezdechu regulowany w zakresie min.10-60 sekund
	TAK
	

	X.
	Pomiar Saturacji(SpO2)
	
	

	1.
	Wyświetlanie wartości cyfrowej saturacji i tętną, krzywej pletyzmograficznej oraz liczbowego wskaźnika perfuzji (PI)
	TAK
	

	2.
	Zakres pomiarowy saturacji  0-100%
	TAK
	

	3.
	Zakres pomiarowy pulsu co najmniej  20-250 bpm
	TAK
	

	4.
	Dokładność pomiaru saturacji w zakresie 70-100% nie gorsza niż +/- 3 %
	TAK
	

	5.
	Niezależna funkcja pozwalająca na jednoczesny pomiar SpO2 i nieinwazyjnego ciśnienia bez wywołania alarmu SpO2 w momencie pompowania mankietu na kończynie na której założony jest czujnik z możliwością programowego włączenia i wyłączenia
	TAK
	

	6.
	Możliwość wyboru trybu pomiaru SpO2(wysoki, średni, niski)
	TAK
	

	7.
	Funkcja sygnalizacji dźwiękowej zmian SpO2
	TAK
	

	8.
	Wskaźnik identyfikujący sygnał i informujący o jego jakości podczas ruchu lub przy niskiej perfuzji.  Wyświetlany na krzywej pletyzmograficznej 
	TAK
	

	XI.
	Pomiar ciśnienia krwi metodą nieinwazyjną(NIBP)
	
	

	1.
	Oscylometryczna metoda pomiaru. Wyświetlanie wartości liczbowej ciśnienia skurczowego, rozkurczowego i średniego
	TAK
	

	2.
	Zakres pomiaru ciśnienia co najmniej 10-270 mmHg
	TAK
	

	3.
	Zakres pomiaru pulsu wraz z NIBP min. 40-240 bpm
	TAK
	

	4.
	Dokładność pomiaru nie gorsza niż +/- 5 mmHg
	TAK
	

	5.
	Tryby pomiaru: ręczny, auto, ciągły(powtarzające się pomiary w okresie co najmniej 4 min)
	TAK
	

	6.
	Zakres programowania interwałów w trybie Auto co najmniej 1-720 minut
	TAK
	

	7.
	Funkcja napełnienia mankietu do wenopunkcji (tzw staza).
	TAK
	

	8.
	Możliwość wstępnego ustawienia ciśnienia w mankiecie 
	TAK
	

	9.
	Kardiomonitor wyposażony w niezależną od pamięci trendów, pamięć ostatnim min. 2000 wyników pomiarów NIBP
	TAK
	

	10.
	Monitorowanie dynamicznego ciśnienia krwi z ostatnich min. 24 godzin. Monitorowanie co najmniej wartości ciśnienia średniego, średniego za dnia, średniego w nocy, maksymalnego oraz minimalnego.
	TAK
	

	XII.
	Pomiar temperatury (TEMP)
	
	

	1.
	Zakres pomiarowy min.0-500C
	TAK
	

	2.
	Dokładność pomiaru nie gorsza niż +/- 0,10C
	TAK
	

	3.
	Jednoczesne wyświetlanie co najmniej trzech wartości -2 temperatury ciała i temperatury różnicowej z możliwością regulacji granic alarmowych dla każdego z parametrów
	TAK
	

	XIII.
	Inne parametry
	
	

	1.
	Gniazdo wyjścia sygnału EKG do synchronizacji defibrylatora
	TAK
	

	2.
	Monitor wyposażony w moduł wieloparametrowy będący również monitorem transportowym  z ekranem dotykowym  min. 4”(kostka wsuwana do ramy urządzenia ). Zasilanie w transporcie na min. 120 minut. Mierzone parametry to min. EKG 3-5 odpr., RR, HR, SPO2, PR, NIBP, 2 kanały TEMP, etCO2.
	TAK
	

	3.
	Co najmniej 10 niezależnych konfiguracji ekranu i granic alarmowych z możliwością łatwego ich przełączania bez utraty danych pacjenta.
	TAK
	

	4.
	Obsługa kardiomonitora przy pomocy, pokrętła przycisków oraz poprzez ekran dotykowy
	TAK
	

	5.
	3-stopniowy system alarmów monitorowanych parametrów 
	TAK
	

	6.
	Akustyczne i wizualne sygnalizowanie wszystkich alarmów 
	TAK
	

	7.
	Możliwość min. 5 stopniowego zawieszania alarmów: 1min., 2min.,3 min., 10 min.,15 min oraz wyłączenia na stałe
	TAK
	

	8.
	Możliwość ustawienia granic alarmowych wszystkich monitorowanych parametrów  w zakresie min.  2  poziomów ważności.
Granice alarmowe ustawiane w jednym wspólnym menu dla wszystkich parametrów
	TAK
	

	9.
	Ustawienie głośności sygnalizacji alarmowej w zakresie min 8 poziomów
	TAK
	

	10.
	Ręczne i automatyczne ustawienie granic alarmowych w odniesieniu do aktualnego stanu monitorowanego pacjenta
	TAK
	

	11.
	Wbudowany system zarządzania danymi pacjenta umożliwiający zapis oraz eksport danych min. 15 monitorowanych pacjentów. Funkcja szybkiego przyjęcia oraz wypisania pacjenta
	TAK
	

	12.
	Klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych pacjenta: nazwisko, płeć, nr identyfikacyjny, waga, wzrost, grupa krwi
	TAK
	

	13.
	Możliwość programowej dezaktywacji poszczególnych modułów pomiarowych
	TAK
	

	14.
	Oprogramowanie do obliczania leków, kalkulator hemodynamiczny, wentylacyjny, utlenowania,  nerkowy
	TAK
	

	15.
	Kalkulator leków z tabelami miareczkowania, ułatwiającymi przeliczanie dawek powiązanych z masą ciała pacjenta na szybkość podawania leku w ml/godzi. Kalkulator powinien mieć wpisane podstawowe leki oraz umożliwiać skonfigurowanie co najmniej 5 własnych leków 
	TAK
	

	16.
	Zasilanie kardiomonitora z sieci 230V i akumulatora
	TAK
	

	17.
	Czas pracy kardiomonitora zasilanego z akumulatora nie krótszy niż 3 godziny
Akumulator z możliwością wymiany bez udziału serwisu
	TAK
	

	18.
	Graficzny wskaźnik stanu naładowania akumulatora
	TAK
	

	19.
	Wyświetlanie - co najmniej 8 przebiegów z możliwością edycji kolorów parametrów, ustawienia dowolnej kolejności ich wyświetlania. Bez użycia funkcji 7xEKG oraz 12xEKG
	TAK
	

	20.
	Dostępne tryby pracy:
· tryb dużych znaków
· tryb trendów do wyboru z ostatnich min.: 0,5; 1; 2, 4 lub 8 godzin 
· tryb oxyCRG
· tryb listy
· 7-EKG
· 7-EKG oraz dodatkowych krzywych
· tryb podglądu danych z innych lóżek(bez stacji centralnego nadzoru)
	TAK
	

	21.
	Funkcja informowania o alarmach pojawiających sie na innych kardiomonitorach podłączonych do wspólnej sieci
	TAK
	

	22.
	Monitor wyposażony w wyjście DVI do podłączenia monitora kopiującego
	TAK
	

	23.
	Funkcja „tryb prywatny” pozwalająca - w przypadku podłączenia urządzenia do centrali - na ukrycie danych przed pacjentem i wyświetlanie ich tylko na stanowisku centralnym.
	TAK
	

	24.
	Tryb nocny umożliwiający zaprogramowanie jasności ekranu, głośności alarmu, głośności QRS, głośności przycisków
	TAK
	

	25.
	Kardiomonitor wyposażony w tryb czuwania mający na celu ograniczenie energii. Wyłączenie trybu stand-by umożliwia dokonanie wyboru w zakresie kontynuacji monitorowania tego samego pacjenta lub przyjęcia nowego
	TAK
	

	26.
	Monitor przystosowany do pracy w standardowej sieci Ethernet (złącze RJ-45)
	TAK
	

	27.
	Możliwość rozbudowy o bezprzewodową komunikację ze stanowiskiem centralnego monitorowania-certyfikowana przez producenta obsługa poprzez oprogramowanie kardiomonitora 
	TAK
	

	28.
	Kardiomonitor przystosowany do eksportu danych do standardowego komputera niepełniącego jednocześnie funkcji centrali 
	TAK
	

	29.
	Monitor wyposażony w min. 1 port USB do podłączenia klawiatury lub myszki; 
	TAK
	

	30.
	Proste aktualizacja oprogramowania poprzez gniazdo USB. Możliwość przenoszenia profilu użytkownika(konfiguracja ekranu, alarmów, jasności itp.) do innego kardiomonitora przy pomocy nośnika pendrive.
	TAK
	

	31.
	Konstrukcja zapobiegająca wchłanianiu kurzu i rozprzestrzenianiu się infekcji - chłodzenie kardiomonitora konwekcyjne, bez wbudowanych wiatraków / wentylatorów.
	TAK
	

	32.
	Kardiomonitor zabezpieczony przed zalaniem wodą-stopień ochrony co najmniej IPX1
	TAK
	

	33.
	Monitor przygotowany do pomiaru etCO2 (bez konieczności  wysyłki do serwisu) – wbudowany zarezerwowany port etCO2 w module transportowym
	TAK
	

	34.
	Możliwości podłączenia zewnętrznej drukarki i wydruku danych w formacie A4
	TAK
	

	35.
	Monitor przystosowany do ciągłej pracy w zakresie temperatur co najmniej 5-40oC.
	TAK
	

	36.
	Zewnętrzny moduł do pomiaru NMT(Co najmniej następujące tryby pracy: tryb lokalizacji nerwów, tryb mapowania/lokalizacji nerwów przy pomocy sondy, tryb monitorowania środków blokujących przewodnictwo nerwowe.)
	TAK
	

	IX.
	Dodatkowe moduły
	
	

	1.
	INWAZYJNY POMIAR CIŚNIENIA  
(zawiera kabel główny oraz kompatybilny przetwornik IBP na moduł)
- zakres pomiarowy min. –50~+300 mmHg
- dwa kanały pomiarowe
- Zaprogramowane zakresy pomiarowe z etykietami dla ciśnień min. ART, PA, CVP, RAP, LAP, ICP,LV oraz min.3 własne zakresy 
- Min. 2 prędkości kreślenia krzywej
- Pomiar wartości PPV oraz SPV. Wyświetlanie  na ekranie głównym min. jednego z podanych parametrów w postaci liczbowej.
	TAK
	

	2.
	AG-MONITOROWANIA GAZÓW ANESTETYCZNYCH
- Pomiar wdechowego oraz wydechowego CO2,O2,N2O oraz gazu anestetycznego (enlfuran, izofluran, sewofluran,
halotan, desfluran)
-Pomiar minimalnego stężenia pęcherzykowego MAC

-Pomiar awRR
	TAK
	

	3.
	Zewnętrzny moduł do pomiaru NMT(Co najmniej następujące tryby pracy: tryb lokalizacji nerwów, tryb mapowania/lokalizacji nerwów przy pomocy sondy, tryb monitorowania środków blokujących przewodnictwo nerwowe.)
	TAK
	

	4.
	Uchwyt ścienny z możliwością obracania i pochylania; system mocujący kompatybilny  z podstawą jezdną
	TAK
	

	X.
	Możliwości rozbudowy
	
	

	1.
	DRUKARKA TERMICZNA
- możliwość zapisu min. 3 krzywych
- tryby wydruku: rejestracja w czasie rzeczywistym i zaprogramowanym, drukowanie wyzwalane alarmem oraz danych archiwalnych(zdarzeń alarmowych, listy pomiarów NIBP, trendów, wyników obliczeń kalkulatora leków)
- min. 2 szybkości wydruku
- szerokość papieru min. 50mm
	TAK
	

	2.
	RZUT METODĄ TERMODYLUCJI C.O
(W zestawie kabel transmisyjny oraz czujniki)
-Zakres pomiarowy CO min. 0,1-20 l/min
-Rozdzielczość CO min. 0,1 l/min.
-Dokładność CO min.0,1 l/min.

	TAK
	

	3.
	NIEINWAZYJNY RZUT SERCA-ICG
(W zestawie kabel transmisyjny oraz elektrody)
-Pomiar metodą pośredniego pomiaru kardiografii opornościowej 
-Monitorowanie min. BP, CO, CI, SI, SV, SVR, SVRI, HR, TFC, TFI
-Zakres pomiarowy HR:  min. 40-250 bpm 

- Zakres pomiarowy SV:  min. 5-250 ml

- Zakres pomiarowy C.O.:  min. 1,4-15 l/min
	TAK
	

	4.
	INDEKS BISPEKTRALNY  BIS
(W zestawie kabel transmisyjny oraz elektrody)

-Zakres pomiarowy BIS: min. 0-100

-Zakres pomiarowy SQI min. 0-100%;

-Zakres pomiarowy EMG min. 0-100 dB

-Zakres pomiarowy ESR min.0-100 %

-Dokładność zakresów BIS,SQI,EMG,ESR- 1 % 
	TAK
	

	5.
	Podstawa jezdna z koszykiem na akcesoria; system mocujący kompatybilny  z uchwytem ściennym
	TAK
	

	XI.
	GWARANCJA
	
	

	1.
	Gwarancja min. 24 miesiące 

Gwarancja min. 6 miesięcy na akcesoria(z wyłączeniem uszkodzeń mechanicznych)

Gwarancja dostępności oryginalnych części zamiennych przez min. 10 lat.
	TAK
	

	XII.
	INNE
	
	

	1.
	Instrukcja pisemna w języku polskim
	TAK
	

	2.
	Oprogramowanie kardiomonitora w języku polskim
	TAK
	

	3.
	Wyposażenie:
-kabel EKG 5-odprowadzeniowy dla dorosłych

-wielorazowy czujnik SpO2 typu klips dla dorosłych

-mankiet do pomiaru NIBP (rozmiar średni dla dorosłych)

-wąż połączeniowy NIBP

-czujnik temperatury powierzchniowej dla dorosłych

-układ oddechowy pacjenta jednorazowy – 5 sztuk

- kaniule do monitorowania gazów – 5 szt. 
	TAK
	

	4.
	Deklaracja zgodności, CE oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	5.
	Autoryzowany serwis z dostępem do oryginalnych części zamiennych od producenta(autoryzacja)
	TAK
	

	6.
	Szkolenie personelu w zakresie prawidłowej obsługi i eksploatacji dostarczonego sprzętu
	TAK
	


Nazwa serwisu: ……………………………………

Adres:

Telefon……………………………… fax…………Adres e-mail …………………………

Serwis pogwarancyjny, lokalizacja: 

Nazwa serwisu: ……………………………………

Adres:

Telefon……………………………… fax…………………Adres e-mail …………………………
UWAGA: Parametr techniczny opisany wartościowo lub  określony „TAK” jest bezwzględnie wymagany, musi być  uwidoczniony i potwierdzony w oryginalnych opracowaniach technicznych producenta. Niespełnienie powoduje odrzucenie oferty.

Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, 
w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia urządzeń spełniających wyspecyfikowane parametry.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i po zainstalowaniu będą gotowe do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów 
i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi 
i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).

Cena netto:                                                                                       Cena brutto:

……………………..                                                         …………………………………

  Data                                                                                        podpis osoby upoważnionej

Część 4
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  I WARUNKÓW  WYMAGANYCH

Urządzenie do pomiaru ciśnienia śródczaszkowego ICP z pakietem startowym współpracującym z kardiomonitorami Mindray

Oferowany model : 
 

Producent :

 

Kraj pochodzenia :
 

Rok produkcji :      

Nazwa serwisu: ……………………………………

Adres:

Telefon……………………………… fax…………Adres e-mail …………………………

Serwis pogwarancyjny, lokalizacja: 

Nazwa serwisu: ……………………………………

Adres:

Telefon……………………………… fax…………………Adres e-mail …………………………
Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, 
w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia urządzenia.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów 
i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi 
i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).

Cena netto:                                                                                       Cena brutto:

……………………..                                                         …………………………………

  Data                                                                                        podpis osoby upoważnionej

Część 5
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  I WARUNKÓW  WYMAGANYCH

Urządzenie do  terapii podciśnieniowej z możliwością płukania ran
Oferowany model : 
 

Producent :

 

Kraj pochodzenia :
 

Rok produkcji :      

	Lp.
	Wymagane parametry
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Pompa podciśnieniowa, wytwarzająca ujemne ciśnienie mierzone w ranie o wartościach od 25 - 200 mm/Hg z możliwośćią cyklicznego autmatycznego płukania leczonej rany
	Tak
	 

	2
	Waga 3,35 kg
	Tak
	 

	3
	Możliwość zmiany ciśnienia co 25 mm/Hg,
	Tak
	 

	4
	Możliwość zastoswania terapii ciągłej lub przerywanej,w zależności od leczonej rany,
	Tak
	 

	5
	Możliwość regulacji natężenia niskie, średnie, wysokie ( prędkość z jaką osiągane jest ciśnienie docelowe w ranie )
	Tak
	 

	6
	Możliwość wyboru funkcji VAC lub VAC FeraFlo
	Tak
	 

	7
	Funkcja podawania i pozostawienia płynu w ranie od 1 sekundy do 30 minut
	Tak
	 

	8
	Funkcja asystenta podawania płynu automatycznie lub możliwość ustawienia ręcznego ilości podawanego płynu
	Tak
	 

	9
	Możliowść prowadzenia terapii przez 24 godziny,
	Tak
	 

	10
	Bateria wewnętrzną działającą w potrzebie przez 6 godziny,
	Tak
	 

	11
	Wbudowane ostrzeżenia i alarmy włączające się w razie nieprawidłowości wynikającymi ze strony  opatrunku, drenu, wydzieliny, kanistra, niskiego ciśnienia braku aktywności systemu terapeutycznego, alarm temperatury wewnętrznej, alarm odchyleń ciśnienia i przerwania terapii, brak płynu do płukania
	Tak
	 

	 
	
	 
	 

	12
	 Ekran dotykowy z językiem polskim, z instrukcją obsługi w języku polskim
	Tak
	 

	13
	Opcjonalne zaprogramowane ustawienia terapii według rodzaju rany ułatwia konfigurację
	Tak
	 

	14
	Wbudowana pamięc pozwalająca na zapis całej terapii leczonego pacjenta, wbydowany port USB, SD card i umożliwiający eksport zapisanych danych terapii prowadzonych u pacjenta
	Tak
	 

	15
	Funkcja dziennik, umożliwia rejestrowanie liczby elementów opatrunku umieszczonych w ranie, wymiany zbiornika
	Tak
	 

	16
	Funkcja Seal Check ułatwia wykrywanie nieszczelności prowadzących do utraty ciśnienia
	Tak
	 

	17
	Funkcja obrazowania ran ułatwiający rejestrowanie postępu leczenia
	Tak
	 

	18
	Funkcja trybu nocnego, wyłączana automatycznie w przypadku wystąpienia alarmu (włącza się automatycznie po około 2 min)
	Tak
	 

	19
	Uchwyt na powieszenie zbiornika, kroplówki,  z płynem do płukania
	Tak
	 

	20
	Funkcja blokady ekranu
	Tak
	 

	21
	Możliwość bezpiecznego zamocowania urządzenia na stojaku kroplówki i/lub na poręczy łóżka
	Tak
	 

	22
	Możliwość podłączenia zbiorników 300ml, 500ml i 1000ml
	Tak
	 

	23
	 Zgodne z wymaganiami Dyrektywy Rady dotyczącej urządzeń medycznych (93/42/EWG) CE
	Tak
	 

	24
	Skuteczność terapii potwierdzona badaniami klinicznymi 
	Tak
	 


Nazwa serwisu: ……………………………………

Adres:

Telefon……………………………… fax…………Adres e-mail …………………………

Serwis pogwarancyjny, lokalizacja: 

Nazwa serwisu: ……………………………………

Adres:

Telefon……………………………… fax…………………Adres e-mail …………………………
UWAGA: Parametr techniczny opisany wartościowo lub  określony „TAK” jest bezwzględnie wymagany, musi być  uwidoczniony i potwierdzony w oryginalnych opracowaniach technicznych producenta. Niespełnienie powoduje odrzucenie oferty.

Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, 
w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia urządzeń spełniających wyspecyfikowane parametry.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i po zainstalowaniu będą gotowe do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów 
i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi 
i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).

Cena netto:                                                                                       Cena brutto:

……………………..                                                         …………………………………

  Data                                                                                        podpis osoby upoważnionej

Dział III

Formularz oferty i formularze załączników do oferty

załącznik nr 1        Formularz oferty

załącznik nr 2        Oświadczenie wykonawcy dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania

załącznik nr 3        Oświadczenie o warunkach gwarancji
załącznik nr 4        Klauzula informacyjna z art.13 RODO wraz z oświadczeniem
Dział III Załącznik nr 1                                                                                 dnia                2018 r.

  /pieczęć adresowa wykonawcy/
NIP:



                                                                
REGON: 


                                                                                                                                                                                       Nr telefonu: 


                                                                 
Nr faksu: 


    
Adres e-mail: ………………………………………….                                       
W przypadku oferty wspólnej należy podać

nazwę i dane dotyczące wykonawcy – pełnomocnika (lidera)

Powiatowy Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
w Rydułtowach i Wodzisławiu Śląskim z siedzibą 

w Wodzisławiu Śląskim, 
ul. 26 Marca 51, 44-300 Wodzisław Śląski
O F E R T A

złożona w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym w trybie

przetargu nieograniczonego na:

„Dostawa aparatury, sprzętu i urządzeń medycznych”

nr sprawy 42/ZP/18

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu, opublikowane w Biuletynie Zamówień Publicznych oraz zamieszczone w siedzibie i na stronie internetowej zamawiającego, my niżej podpisani:

(nazwa i adres wykonawcy składającego ofertę, w przypadku konsorcjum nazwa i adres lidera)

działający w imieniu:

- własnym**

- wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (np. konsorcjum, spółka cywilna):

(nazwa i adres podmiotów wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

** niepotrzebne skreślić

składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie i na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:                                                                                             
Część  1 Kardiomonitory – 3 szt.
za łączną cenę brutto   ____________
 

udzielamy gwarancji na przedmiot umowy na okres -       
          miesięcy
                                                                         (min 24 miesiące – max 48 miesięcy) 

W przypadku niewypełnienia przyjmuje się minimalny okres wymaganej gwarancji.

Oferujemy bezpłatne przeglądy po okresie gwarancji oferowanego przedmiotu umowy w ilości  - ……….. przegląd/y.
Część  2-  Zestaw haków do podniesienia łuku żebrowego
za łączną cenę brutto   ____________
 

udzielamy gwarancji na przedmiot umowy na okres -       
          miesięcy
                                                                         (min 24 miesiące – max 48 miesięcy) 

W przypadku niewypełnienia przyjmuje się minimalny okres wymaganej gwarancji.

Część  3-  Stanowisko do znieczulenia – 1 szt.
za łączną cenę brutto   ____________
 

udzielamy gwarancji na przedmiot umowy na okres -       
          miesięcy
                                                                         (min 24 miesiące – max 48 miesięcy) 

W przypadku niewypełnienia przyjmuje się minimalny okres wymaganej gwarancji.

Oferujemy bezpłatne przeglądy po okresie gwarancji oferowanego przedmiotu umowy w ilości  - ……….. przegląd/y.
Część  4-  Urządzenie do pomiaru ciśnienia śródczaszkowego ICP z pakietem startowym współpracującym w kardiomonitorami Mindray- 1 szt.
za łączną cenę brutto   ____________
 

udzielamy gwarancji na przedmiot umowy na okres -       
          miesięcy
                                                                         (min 24 miesiące – max 48 miesięcy) 

W przypadku niewypełnienia przyjmuje się minimalny okres wymaganej gwarancji.

Oferujemy bezpłatne przeglądy po okresie gwarancji oferowanego przedmiotu umowy w ilości  - ……….. przegląd/y.
Część  5-  Urządzenie do  terapii podciśnieniowej z możliwością płukania ran– 1 szt.
za łączną cenę brutto   ____________
 

udzielamy gwarancji na przedmiot umowy na okres -       
          miesięcy
                                                                         (min 24 miesiące – max 48 miesięcy) 

W przypadku niewypełnienia przyjmuje się minimalny okres wymaganej gwarancji.

Oferujemy bezpłatne przeglądy po okresie gwarancji oferowanego przedmiotu umowy w ilości  - ……….. przegląd/y.
Oświadczamy również, że:

1. Zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia nie wnosimy do niej zastrzeżeń i uznajemy się za związanych określonymi w niej wymaganiami i zasadami postępowania, a także zdobyliśmy konieczne informacje, niezbędne do właściwego przygotowania oferty.

2. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez okres 30 dni, licząc od upływu ostatecznego terminu składania ofert.
3. Oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagane parametry techniczne i funkcjonalne podane w SIWZ oraz jest fabrycznie nowy, nieużywany, wolny od wad technicznych i prawnych, dobrej jakości i dopuszczony do obrotu.

4. Oferowany przedmiot zamówienia posiada deklarację zgodności CE, certyfikat zgodności (jeżeli dotyczy), na potwierdzenie powyższego posiadam ważne dokumenty i dostarczę je do wglądu na każde żądanie Zamawiającego.
5. Zapewniam na terenie kraju bezpłatny autoryzowany przez producenta serwis gwarancyjny oferowanego przedmiotu zamówienia przez okres trwania gwarancji, na potwierdzenie powyższego przedstawię wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania tych czynności.
6. Zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi we wzorze umowy, stanowiącym załącznik 1 do Opisu przedmiotu zamówienia (Dział II SIWZ) i akceptujemy jej warunki, a także zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy, zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

7. Płatność uregulowana zostanie na podstawie faktury VAT .

8a. Dostawy objęte zamówieniem zamierzamy wykonać sami z wyjątkiem dostaw wymienionych 
w pkt 8b.

8b. Niżej podany zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:
	Zakres zamówienia
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	
	


9. Jesteśmy (zaznaczyć właściwą opcję)*****:

· Mikroprzedsiębiorstwem

· Małym przedsiębiorstwem

· Średnim przedsiębiorstwem

· Innym

***** w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno.

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.
10. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

 Na złożoną ofertę składa się               ponumerowanych stron z zachowaniem ciągłości numeracji.

……………………………………, dnia ……………… r.

     (miejscowość)
                              



 ………………….………………………………………..……………

(podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy)
Dział III Załącznik nr 2
Powiatowy Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Rydułtowach i Wodzisławiu Śląskim z siedzibą 
w Wodzisławiu Śląskim, 
ul. 26 Marca 51, 44-300 Wodzisław Śląski
Wykonawca:
………………………………………………..….
……………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

………………………………………………..….
……………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

nr sprawy 42/ZP/18
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Dostawa aparatury, sprzętu i urządzeń medycznych ”

oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

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






       ………………………………………………………………………………

                                                                                               (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy)
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze (procedura sanacyjna – samooczyszczenie): ………………………………………………………………………………………………………..…………………...........…………………….…………………………………………………………………………………………..…………………...........…………………….……………
…………………...……., dnia …………………. r.
     (miejscowość)






      …………………..…………………………………………….

                                                                                               (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

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






      …………………..…………………………………………….

                                                                                               (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy)
Dział III Załącznik nr 2
Powiatowy Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Rydułtowach i Wodzisławiu Śląskim z siedzibą w Wodzisławiu Śląskim, ul. 26 Marca 51, 
44-300 Wodzisław Śląski
Wykonawca:

………………………………………………………..….

…………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………..….

……………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O WARUNKACH GWARANCJI

składając ofertę w przetargu nieograniczonym pn.: „Dostawa aparatury, sprzętu i urządzeń medycznych”

oświadczam, że na cały przedmiot zamówienia udzielam gwarancji w wymiarze podanym w Formularzu oferty.
W ramach udzielonej gwarancji:

1) zobowiązuję się świadczyć bezpłatny serwis gwarancyjny bezpośrednio w Powiatowym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Rydułtowach i Wodzisławiu Śląskim z siedzibą w Wodzisławiu Śląskim;

2) oświadczam, iż czas reakcji na awarię będzie wynosił 48 godziny licząc od czasu powiadomienia (fax, telefon, email). Przez czas reakcji rozumie się czas, w którym pracownik wykonawcy określi rodzaj uszkodzenia oraz termin naprawy;

3) w okresie udzielonej gwarancji, w przypadku braku możliwości usunięcia awarii w ciągu 5 dni roboczych zobowiązuję się dostarczyć sprzęt zastępczy na czas naprawy o nie gorszych parametrach niż uszkodzony bez naliczania dodatkowych opłat z tego tytułu;

4) zobowiązuję się wskazać PPZOZ z siedzibą w Wodzisławiu Śląskim sposób kontaktowania się z producentem lub autoryzowanym partnerem producenta, o ile nie będzie to wynikało z karty gwarancyjnej producenta;

5) oświadczam, że naprawa dostarczonego sprzętu będzie wykonywana przez producenta lub autoryzowanego partnera producenta.

…………………...……., dnia …………………. r.

     (miejscowość)






      …………………..…………………………………………….

                                                                                               (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy)
Dział III Załącznik nr 4
Powiatowy Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Rydułtowach i Wodzisławiu Śląskim z siedzibą w Wodzisławiu Śląskim, ul. 26 Marca 51, 
44-300 Wodzisław Śląski
Klauzula informacyjna z art. 13 RODO do zastosowania przez zamawiających w celu związanym 
z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Rydułtowach i Wodzisławiu Śląskim z siedzibą w Wodzisławiu Śląskim, ul. 26 Marca 51 44-300 Wodzisław Śląski, ul. 26 Marca 51, 44-300 Wodzisław Śląski tel. 32 45 91 800

2. Inspektorem ochrony danych osobowych w Powiatowym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej

w Rydułtowach i Wodzisławiu Śląskim z siedzibą w Wodzisławiu Śląskim jest Pan Andrzej Olechowski, kontakt: adres e-mail: abi@zoz.wodzislaw.pl 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego na „Dostawa aparatury, sprzętu i urządzeń medycznych ”nr spr.42/ZP/18 prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego. 
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986), dalej „ustawa Pzp”; 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy; 

6. Obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp; 

7. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO; 

8. Posiada Pani/Pan: 

− na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących; 

− na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **; 

− na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***; 

− prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO; 

9. Nie przysługuje Pani/Panu: 

− w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 

− prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 

− na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 

______________________ 

* Wyjaśnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jeżeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu przetwarzającego istnieje obowiązek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych. 
** Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników. 
*** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.

Wzór oświadczenia w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO 
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.* 

………………………………

Podpis osoby upoważnionej
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