                                                                                                                                            Załącznik nr 1 do SWZ

              Znak  sprawy: DZA.381.35.2023  
F O R M U L A R Z   O F E R T Y

składanej w postępowaniu o udzielenie zamówienia  

w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji 
 na podstawie art. 275 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z późn. zm) 
na zakup aparatury medycznej i urządzeń medycznych.
I 
Dane  Wykonawcy:
(w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy wymienić wszystkich Wykonawców oraz wskazać nazwę Pełnomocnika)

1.
Nazwa: ..........................................................................................................................................................

2.
Adres: ….......................................................................................................................................................

/ kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu/

3. 
Województwo 
............................................
   Powiat
........................................................

4.
Tel. 

...........................................
    Fax. 
........................................................

5.
Regon

...........................................
    NIP

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

6.
Bank

........................................
Nr rachunku 
........................................................

UWAGA: na powyżej wpisany rachunek bankowy Wykonawcy nastąpi zwrot wadium wpłaconego w formie pieniężnej (jeżeli było wymagane)

7.
Nazwiska oraz funkcje osób reprezentujących Wykonawcę oraz upoważnionych do podpisania umowy z Zamawiającym:  ....................................................................................................................... 

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

8. 
Przedstawiciel Wykonawcy uprawniony do kontaktowania się z Zamawiającym:  

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


tel. ……................................  fax. .........................................        

9. Adres e-mail ………………………………………………………………………………………….

II
Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w zakresie i na zasadach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia wraz z załącznikami za następującą cenę:

Pakiet 1 
· wartość netto .......................... zł. (słownie: …......................................................................……... );

wartość VAT .......................... zł.
· wartość brutto ........................ zł. (słownie: …..................................................…………….. );
     Pakiet 2 
· wartość netto .......................... zł. (słownie: …......................................................................……... );

wartość VAT .......................... zł.
· wartość brutto ........................ zł. (słownie: …..................................................…………….. );
Pakiet 3 

· wartość netto .......................... zł. (słownie: …......................................................................……... );

wartość VAT .......................... zł.
· wartość brutto ........................ zł. (słownie: …..................................................…………….. );
Pakiet 4 

· wartość netto .......................... zł. (słownie: …......................................................................……... );

wartość VAT .......................... zł.
· wartość brutto ........................ zł. (słownie: …..................................................…………….. );
Pakiet 5 

· wartość netto .......................... zł. (słownie: …......................................................................……... );

wartość VAT .......................... zł.
· wartość brutto ........................ zł. (słownie: …..................................................…………….. );
Pakiet 6 

· wartość netto .......................... zł. (słownie: …......................................................................……... );

wartość VAT .......................... zł.
· wartość brutto ........................ zł. (słownie: …..................................................…………….. );
zgodnie z załączonym „Formularzem asortymentowo-cenowym” (Załącznik nr 3 do SWZ).

III Oświadczenia dotyczące SWZ:
1. Oświadczamy, że cena oferty podana w pkt II oferty została skalkulowana w oparciu o posiadaną 
     wiedzę i doświadczenie; oraz cena ta uwzględnia należne podatki i inne należności publicznoprawne, 
      a także wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie.
2. Przedmiot zamówienia (dostawę) wykonamy w terminie nie dłuższym niż …… dni od daty podpisania umowy*. 

*W przypadku oferowania różnych terminów dostaw  w zakresie pakietów należy powielić wiersz i wypełnić oddzielnie dla każdego pakietu w zakresie, którego składa się ofertę. 

W przypadku oferowania jednego terminu dostaw w zakresie kliku pakietów na które składa się ofertę, należy zaznaczyć odpowiednio nr pakietów których oferowany termin dostaw dotyczy.

3. Okres gwarancji jakości na dostarczony sprzęt medyczny określamy na ……….. miesiące/y 
       (słownie:    .….............…………….....), 

licząc od daty podpisania przez Zamawiającego bez zastrzeżeń protokołu zdawczo-odbiorczego.
4.
Oferujemy termin płatności za zrealizowany przedmiot zamówienia - 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury VAT. 
5. Oświadczamy, że wybór niniejszej oferty:

a) nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług*

b) będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług w związku z czym wskazujemy nazwę (rodzaj) usług, których świadczenie będzie prowadzić do jego powstania: ……………………………………………..(wpisać), oraz wskazujemy ich wartość bez kwoty podatku: ………………………………..złotych (wpisać), a także stawkę podatku od towarów i usług, która – zgodnie z naszą wiedzą - będzie miała zastosowanie: ……………% (wpisać)*

6.  Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą do terminu wskazanego w SWZ.
7.  Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymagania zawarte w SWZ i przyjmujemy je bez zastrzeżeń 
     oraz, że   otrzymaliśmy wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty.

8. Bez zastrzeżeń przyjmujemy warunki realizacji zamówienia wynikające ze Specyfikacji Warunków Zamówienia wraz z załącznikami oraz z projektowanych postanowień umowy (Załącznik nr 6 do SWZ) i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia i realizacji umowy na takich warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9. Oświadczam, że niżej wymienieni Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia wykonają następujące roboty budowlane, dostawy, usługi* składające się na przedmiot zamówienia:

*niepotrzebne skreślić

	Nazwa Wykonawcy, spośród Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
	Robota budowlana, dostawa, usługa* składająca się na przedmiot zamówienia, która zostanie wykonana przez Wykonawcę wskazanego w kol. 1

	
	


(UWAGA: pkt. 9 dotyczy jedynie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego)

 10.
Przedmiot zamówienia zrealizujemy siłami własnymi* /z pomocą podwykonawców*, którym powierzymy do wykonania:

a)
…………..………………………………………...........................................................................

                     



  (Nazwa i adres podwykonawcy)

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

                      

           (części zamówienia, która zostanie powierzona podwykonawcy)

b)
…………..………………………………………...........................................................................

                     



  (Nazwa i adres podwykonawcy)

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

                      

                    (części zamówienia, która zostanie powierzona podwykonawcy)

   11.  Rodzaj Wykonawcy:
a) Mikroprzedsiębiorstwo*

b) Małe przedsiębiorstwo*

c) Średnie przedsiębiorstwo*

d) Jednoosobowa działalnością gospodarczą 

e) Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej

f) Inny rodzaj*
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia pkt. 14  należy wypełnić dla każdego Wykonawcy odrębnie.

 12. Potwierdzamy, że jesteśmy świadomy odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych   
      oświadczeń.

13. Oświadczamy, że nie zalegamy z zapłatą podatków i innych należności publicznoprawnych.

14. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 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) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

UWAGA: W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczące lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO oświadczenia powyższego Wykonawca nie składa. W takim przypadku należy usunąć treść oświadczenia np. przez jego wykreślenie.

15. Załącznikami do niniejszej oferty są:

a) ...........................................................................................................................................................

b) ...........................................................................................................................................................

*niepotrzebne skreślić

	
	Załącznik nr 2

Zamówienie DZA.381.35.2023

	
	

	Wykonawca:
………………………………………

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

reprezentowany przez:

………………………………………

………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


	

	Pakiet 1 – POMPA DO HISTEROSKOPII – 1 SZT

	

	OPIS WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	
	

	Nazwa - typ/model urządzenia …..................................................................................
	Rok produkcji: ........................................

	Producent: ….................................................................................................................
	Kraj pochodzenia: ….................................

	
	

	L. p.
	Opis wymaganych parametrów
	Parametry oferowane
 



	1.
	2.
	3.

	1. 
	Urządzenie nowe, rok produkcji 2023 r.
	

	2.
	Wielodziedzinowa płucząca pompa rolkowa z oprogramowaniem dedykowanym do zabiegów histeroskopowych
	

	3.
	Obsługa pompy poprzez kolorowy monitor dotykowy
	

	4.
	Wybór zastosowania pompy z menu z listą dziedzin i  procedur wyświetlanej na monitorze dotykowym
	

	5.
	Funkcja automatycznego rozpoznawania drenu wraz z automatyczną aktywacją procedur wykorzystujących dany dren.
	

	6. 
	Regulacja prędkości płukania podczas histeroskopii w zakresie min. 200 - 600 ml/min.
	

	7. 
	Wyświetlanie zadanej prędkości płukania podczas histeroskopii w formie graficznej i cyfrowej na monitorze dotykowym
	

	8.
	Animacja wyświetlana na monitorze dotykowym instruująca sposób zakładania drenu
	

	9.
	Możliwość rozbudowy pompy o program do laparoskopii
	

	10.
	Regulacja ciśnienia płukania podczas histeroskopii w zakresie 20 - 150 mmHg
	

	11.
	Możliwość wykorzystania pompy w połączeniu z dedykowanym shaverem histeroskopowym jako pompy ssącej i pracy w sposób zsynchronizowany
	

	12.
	Dren płuczący do histeroskopii, z funkcją kontroli przepływu, jednorazowy, sterylny - 250 szt.
	


Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego urządzenia. 

Brak opisu w kolumnie 3 „Parametry oferowane” zostanie potraktowany jako niepodanie parametrów.

Niepodanie parametrów oferowanych albo wpisanie odpowiedzi TAK/NIE w kolumnie 3  spowoduje odrzucenie oferty.
	
	Załącznik nr 2

Zamówienie DZA.381.35.2023

	
	

	Wykonawca:
………………………………………

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

reprezentowany przez:

………………………………………

………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


	

	Pakiet 2 - TONOMETR AUTOMATYCZNY Z PACHYMETREM – 1 SZT

	

	OPIS WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	
	

	Nazwa - typ/model urządzenia …..................................................................................
	Rok produkcji: ........................................

	Producent: ….................................................................................................................
	Kraj pochodzenia: ….................................

	
	

	L. p.
	Opis wymaganych parametrów
	Parametry oferowane
 



	1.
	2.
	3.

	1. 
	Urządzenie nowe, rok produkcji 2023 r.
	

	2.
	Pomiar obuoczny  realizowany w pełni automatycznie poprzez wskazanie na monitorze LCD źrenicy oka.
	

	3.
	Automatyczny przejazd z oka prawego na oko lewe.
	

	4.
	Automatyczna kompensacja IOP o grubość rogówki.
	

	5.
	Możliwość indywidualnej edycji w formule IOP parametru A i B.
	

	6. 
	Funkcja automatycznego naprowadzania głowicy w trzech osiach (3D).
	

	7. 
	Elektrycznie regulowana wysokość podbródka, sterowanie za pomocą dotykowego ekranu LCD.
	

	8.
	Zakres pomiaru grubości rogówki 0.4 do 0.75 mm (krok 0.001 mm)
	

	9.
	Funkcja automatycznego dopełnienia  badania
	

	10.
	Automatyczny wydruk i automatyczne odcięcie papieru.
	

	11.
	Kolorowy, dotykowy, obrotowy w zakresie O-180 stopni, o zmiennym, regulowanym dowolnie  kącie nachylenia  ekran LCD o przekątnej  8,5”.
	

	12.
	Dwa zakresy pomiarowe ciśnienia wewnątrzgałkowego 0-30 mmHg i 0-60 mmHg z krokiem pomiarowym 1 mmHg.
	

	13.
	Możliwość uzyskania średniej z minimum 3 pomiarów.
	

	14.
	Odległość robocza min. 8-9 mm.
	

	15.
	Automatyczne rozpoznawanie prawego lub lewego oka.
	

	16.
	Mechaniczna blokada zabezpieczająca przed dotknięciem oka. Sygnał dźwiękowy alarmujący zbyt małą odległość głowicy od oka badanego
	

	17.
	System graficznych znaczników ułatwiających pomiar manualny.
	

	18.
	Możliwość podłączenia z urządzeniami peryferyjnymi poprzez złącze LAN (Export), USB (Import),
	

	19.
	Stolik pod urządzenie elektrycznie regulowany góra- dół.
	


Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego urządzenia. 

Brak opisu w kolumnie 3 „Parametry oferowane” zostanie potraktowany jako niepodanie parametrów.

Niepodanie parametrów oferowanych albo wpisanie odpowiedzi TAK/NIE w kolumnie 3  spowoduje odrzucenie oferty.
	
	Załącznik nr 2

Zamówienie DZA.381.35.2023

	
	

	Wykonawca:
………………………………………

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

reprezentowany przez:

………………………………………

………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


	

	Pakiet 3 - KARDIOMONITOR 1 Z PODSTAWĄ JEZDNĄ – 3 SZT

	

	OPIS WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	
	

	Nazwa - typ/model urządzenia …..................................................................................
	Rok produkcji: ........................................

	Producent: ….................................................................................................................
	Kraj pochodzenia: ….................................

	
	

	L. p.
	Opis wymaganych parametrów
	Parametry oferowane
 



	1.
	2.
	3.

	1. 
	Urządzenie nowe, rok produkcji 2022 r.
	

	2.
	Monitor pacjenta z pomiarem EKG, SpO2, NIBP, TEMP
	

	3.
	Monitor o masie poniżej 4 kg
	

	4.
	Wymiary monitora 198 x 320 x 262
	

	5.
	Bateria zapewniająca pracę przez min. 4h z możliwością instalacji dodatkowej  baterii  i   wydłużenia czasu działania do 8h
	

	6. 
	Ekran monitora o przekątnej 12” i rozdzielczości 1024x800, dotykowy
	

	7. 
	Wskaźnik zasalania sieciowego i akumulatora na przednim panelu monitora
	

	8.
	Pamięć alarmów i powiązanych krzywych- min 3000 zdarzeń (ARR)
	

	9.
	Rejestracja trendów – min. 1800h przy rozdzielczości 10 minut, rozdzielczość zapisu min. 5 s i więcej.
	

	10.
	Monitor wyposażony w schowek na akcesoria kardiomonitora
	

	11.
	Pamięć 3000 zdarzeń arytmii wraz z krzywymi powiązanymi (ARR)
	

	12.
	Rozpoznawanie 27 arytmii
	

	13.
	Pamięć min. 2400 pomiarów NIBP
	

	14.
	Holograficzna krzywa 72 godziny
	

	15.
	Pomiar SpO2, EKG, NIBP, temperatura
	

	16.
	Pomiar NIBP w trybie manualnym, automatycznym, STAT, sekwencja
	

	17.
	Sekwencja NIBP zapewniająca 5 grup, z których każda ma możliwość ustawienia ilości, interwału pomiaru 
	

	18.
	Interwał pomiaru od 1 minuty do 8 godzin
	

	19.
	Pomiar SYS, DIA, MAP, PR
	

	20.
	Pomiar SYS w zakresie 30- 270 mmHg
	

	21.
	Pomiar DIA w zakresie 10 – 220 mmHg
	

	22.
	Dokładność pomiaru +/-3mmHg mmHg
	

	23.
	Czas pomiaru NIBP nie dłuższy niż 45 s
	

	24.
	Maksymalne ciśnienie mankietu NIBP 297 mmHg
	

	25.
	Pomiar SpO2 w zakresie 0 – 100%
	

	26.
	Dokładność pomiaru w zakresie 70 – 100 %  lepsza niż 3 %
	

	27.
	Pomiar pulsu w zakresie 25 – 300 / min
	

	28.
	Dokładność pomiaru pulsu +/-3 /min
	

	29.
	Pomiar indeksu perfuzji PI w zakresie 0.05% do 20%
	

	30.
	Dokładność pomiaru PI 0,1 % lub 10% odczytu
	

	31.
	Pomiar częstości oddechowej z czujnik SpO2
	

	32.
	Pomiar EKG przy pomocy 3 odprowadzeniowego kabla lub 6 odprowadzeniowego opcjonalnie
	

	33.
	Sygnalizacja braku kontaktu elektrody dla każdej elektrody
	

	34.
	Do wyboru 4 różne ustawienia filtracji sygnału EKG
	

	35.
	Czas powrotu linii bazowej po defibrylacji max 10 s
	

	36.
	Pomiar ST w zakresie -2 mV do 2 mV
	

	37.
	Czas odświeżania ST max 10 s
	

	38.
	Wykrywanie 27 typów arytmii
	

	39.
	Pomiar oddechu RA-LA, RA-LL do wyboru
	

	40.
	Min. 4 różne prędkości krzywych do wyboru
	

	41.
	Pomiar częstości HR w zakresie 10 – 350 / min
	

	42.
	Czułość pomiarów HR równa lub lepsza od 0,2 mVp-p
	

	43.
	Zakres pomiaru częstości oddechów 0-150 /min
	

	44.
	Dokładność pomiaru oddechów 2 / min lub 2% (co większe)
	

	45.
	Alarm apnea regulowany 10 s do 60 s
	

	46.
	Pomiar temperatury przy pomocy czujnika temperatury skóry lub temperatury wewnętrznej
	

	47.
	Pomiar w 2 kanałach z wyznaczeniem różnicy: parametry T1, T2 i Td
	

	48.
	Pomiar temperatury w zakresie 0 – 50 C
	

	49.
	Możliwość wpięcia do sieci oddziałowej centralnego monitorowania
	

	50.
	2 gniazda USB z możliwością podłączenia skanera kodów kreskowych, klawiatury i myszki
	

	51.
	Złącze VGA
	

	52.
	Chłodzenie bez wentylatora
	

	53.
	Automatyczna regulacja jasności ekranu
	

	54.
	Koszyk na akcesoria (kable i czujniki) wbudowany w monitor
	

	55.
	Pomiar parametrów EWS i GCS
	

	56.
	Monitor dostarczony z podstawą jezdną wyposażony w koszyk na akcesoria
	

	WÓZEK DO KARDIOMONITORA

	57.
	Wózek jezdny kompatybilny z kardiomonitorem.
	

	58.
	Podstawa pięcioramienna na kółkach jezdnych z hamulcem.
	

	59.
	Półka na kardiomonitor z otworami do montażu kardiomonitora.
	

	60.
	Na wyposażeniu koszyk na akcesoria dodatkowe.
	

	61.
	Wymiar podstawy min. 600 mm.
	

	62.
	Wysokość całkowita min. 1000 mm.
	


Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego urządzenia. 

Brak opisu w kolumnie 3 „Parametry oferowane” zostanie potraktowany jako niepodanie parametrów.

Niepodanie parametrów oferowanych albo wpisanie odpowiedzi TAK/NIE w kolumnie 3  spowoduje odrzucenie oferty.
	
	Załącznik nr 2

Zamówienie DZA.381.35.2023

	
	

	Wykonawca:
………………………………………

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

reprezentowany przez:

………………………………………

………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


	

	Pakiet 4 - KARDIOMONITOR 2 Z PODSTAWĄ JEZDNĄ – 3 SZT

	

	OPIS WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	
	

	Nazwa - typ/model urządzenia …..................................................................................
	Rok produkcji: ........................................

	Producent: ….................................................................................................................
	Kraj pochodzenia: ….................................

	
	

	L. p.
	Opis wymaganych parametrów
	Parametry oferowane
 



	1.
	2.
	3.

	1. 
	Urządzenie nowe, rok produkcji 2022 r.
	

	2.
	Wielofunkcyjny kardiomonitor umożliwiający monitorowanie o budowie kompaktowej, łączący w sobie możliwości monitorowania dużej ilości parametrów oraz mobilności wyposażony w funkcję pomiaru min. EKG, HR, RESP, NIBP, SpO2, TEMP, PR.
	

	3.
	Wyświetlacz kolorowy TFT LCD min. 15’’.
	

	4.
	Rozdzielczość ekranu min. 1024x768.
	

	5.
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	

	6. 
	Komunikacja z użytkownikiem poprzez dotykowy ekran oraz przyciski na panelu ekranu.
	

	7. 
	Akumulator li-ion, czas pracy min. 120 minut.
	

	8.
	Czas ładowania maks. 6 h.
	

	9.
	Zapis zdarzeń alarmowych min. 1800.
	

	10.
	Min. 168 godzin trendów graficznych i tabelarycznych wszystkich parametrów.
	

	11.
	Zapis pomiaru NIBP min. 1000.
	

	12.
	EKG min. 5-odprowadzeń: I, II, III, aVR, aVL, aVF
	

	13.
	Wzmocnienie min.: automatyczne; 0,25x; 0,5x; 1x; 2x; 4x
	

	14.
	Prędkość przesuwu min. 6.25 mm/s; 12.5 mm/s; 25 mm/s; 50 mm/s.
	

	15.
	Zakres pomiaru odcinka ST min. -2.0 do +2.0 mV.
	

	16.
	Pomiar częstości akcji serca (HR) w zakresie:

- Dorośli min. 10-300 uderzeń/minutę

- Dzieci i noworodki min. 10-350 uderzeń/minutę
	

	17.
	Metoda pomiaru: zmienność impedancji pomiędzy RA-LL (R-F)
	

	18.
	Zakres pomiaru min. 0-150 rpm.
	

	19.
	Pomiar automatyczny metodą oscylometryczną
	

	20.
	Pomiar automatyczny w odstępach min. 1/2/3/4/5/10/15/30/60/90 min.2/4/8 h.
	

	21.
	Zakres pomiaru:

- dorośli min. 10-270 mmHg

- dzieci min. 10-235 mmHg

- noworodki min. 10-135 mmHg
	

	22.
	Pomiar tętna w zakresie min. 40-240 uderzeń/minutę.
	

	23.
	Pomiar w zakresie min. 20-250 uderzeń/minutę.
	

	24.
	Zakres pomiaru min. 0-50 stopni C lub 32-122 stopni F.
	

	25.
	Możliwość pomiaru w min. 2 jednostkach.
	

	26.
	Zakres pomiaru min. 0-100 %
	

	27.
	Możliwość ustawieniu alarmów min. 3-stopniowy.
	

	28.
	Alarm dźwiękowy i wizualny.
	

	29.
	Możliwość regulacji głośności alarmu w zakresie min. 45-85 dB.
	

	30.
	Wymiary min. 366 x 335 x 172 mm +/- 3
	

	31.
	Waga maks. 5,5 kg
	

	32.
	Monitor dostarczony wraz z podstawą jezdną z uchwytem i koszykiem
	

	WÓZEK DO KARDIOMONITORA

	33.
	Wózek jezdny kompatybilny z kardiomonitorem.
	

	34.
	Podstawa pięcioramienna na kółkach jezdnych z hamulcem.
	

	35.
	Półka na kardiomonitor z otworami do montażu kardiomonitora.
	

	36.
	Na wyposażeniu koszyk na akcesoria dodatkowe.
	

	37.
	Wymiar podstawy min. 600 mm.
	

	38.
	Wysokość całkowita min. 1000 mm.
	


Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego urządzenia. 

Brak opisu w kolumnie 3 „Parametry oferowane” zostanie potraktowany jako niepodanie parametrów.

Niepodanie parametrów oferowanych albo wpisanie odpowiedzi TAK/NIE w kolumnie 3  spowoduje odrzucenie oferty.
	
	Załącznik nr 2

Zamówienie DZA.381.35.2023

	
	

	Wykonawca:
………………………………………

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

reprezentowany przez:

………………………………………

………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


	

	Pakiet 5 - PRZENOŚNY ELEKTRYCZNY SSAK MEDYCZNY – 5 SZT

	

	OPIS WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	
	

	Nazwa - typ/model urządzenia …..................................................................................
	Rok produkcji: ........................................

	Producent: ….................................................................................................................
	Kraj pochodzenia: ….................................

	
	

	L. p.
	Opis wymaganych parametrów
	Parametry oferowane
 



	1.
	2.
	3.

	1. 
	Urządzenie nowe, rok produkcji 2023 r.
	

	2.
	Przenośny ssak elektryczny do bezpiecznego i efektywnego odsysania wydzielin i innych płynów z układu oddechowego
	

	3.
	Wygodny uchwyt do przenoszenia ssaka.
	

	4.
	Płynna bezstopniowa  regulacja próżni do -80 kPa
	


	5.
	Obudowa wykonana z tworzywa o wysokiej odporności, łatwa do dezynfekcji.
	

	6. 
	Wydajność  ssania min. 16  +/- 2l/min.
	

	7. 
	Regulator ciśnienia.
	

	8.
	Uchwyt na dren.
	

	9.
	Wbudowany manometr do pomiaru podciśnienia ze skalą w  mmHg i bar
	

	10.
	Pojemnik wielorazowy,  nietłukący z podziałką o pojemności 1000 ml  z potrójnym zabezpieczeniem przed przepełnieniem.
	

	11.
	Pojemnik z filtrem hydrofobowym antybakteryjnym.

Na  wyposażeniu  min.  10  szt.  filtra  antybakteryjnego.
	

	12.
	Dren silikonowy do pacjenta  Ø 6 mm z łącznikiem do cewników o długości min. 1.3 m
	

	13.
	Wysokie bezpieczeństwo użytkowania dzięki systemowi bezpośredniego dokowania (DDS) - brak drenu łączącego ssak z pojemnikiem na płyny
	

	14.
	Wymiary urządzenia (szer. x głęb. x wys.) 255mm x 180mm x 250mm (+/- 10mm)
	

	15.
	Waga urządzenia nie większa niż 3,5 kg
	

	16.
	Poziom hałasu  max. 50 dB(A)
	

	17.
	Zasilanie 230V ~ 50/60 Hz
	

	18.
	Klasa zabezpieczenia II, typ BF
	


Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego urządzenia. 

Brak opisu w kolumnie 3 „Parametry oferowane” zostanie potraktowany jako niepodanie parametrów.

Niepodanie parametrów oferowanych albo wpisanie odpowiedzi TAK/NIE w kolumnie 3  spowoduje odrzucenie oferty.
	
	Załącznik nr 2

Zamówienie DZA.381.35.2023

	
	

	Wykonawca:
……………………………………

……………………………………

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

reprezentowany przez:

……………………………………

……………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


	

	Pakiet 6 - DIATERMINA CHIRURGICZNA – 1 SZT

	

	OPIS WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	
	

	Nazwa - typ/model urządzenia …..................................................................................
	Rok produkcji: ........................................

	Producent: ….................................................................................................................
	Kraj pochodzenia: ….................................

	
	

	L. p.
	Opis wymaganych parametrów
	Parametry oferowane
 



	1.
	2.
	3.

	1. 
	Urządzenie nowe, rok produkcji 2023 r.
	

	2.
	Diatermia z trybami umożliwiającymi wykonywanie cięcia monopolarnego i bipo​larnego oraz koagulację mono i bipolarną.
	

	3.
	Diatermia z systemem do koagulacji dużych naczyń do 7 mm włącznie
	

	4.
	Możliwość rozbudowy o przystawkę argonowa obsługiwaną z poziomu diatermii, ewakuator dymów z pola operacyjnego
	

	5.
	Wielokolorowy, czytelny ekran dotykowy obrazujący parametry urządzenia, służący do komunikacji aparat-użytkownik, wielkość wyświetlacza minimum 10"
	

	6. 
	Monitor poprawnego przylegania elektrody neutralnej z czytelną informacją dla użytkownika podawana w Ohm
	

	7. 
	Możliwość tworzenia min 10 grup programów, oraz min.200 programów i zapisania ich pod nazwą procedury lub nazwiskiem lekarza w języku polskim
	

	8.
	Możliwość utworzenia min. 3 podprogramów w każdym programie z różnymi nastawami cięcia, koagulacji mono oraz bipolarnej. Możliwość wchodzenia w podprogramy przez operatora z poziomu sterylnego uchwytu monopolarnego
	

	9.
	Uniwersalne gniazdo bipolarne z możliwością podłączenia kabli z wtykiem typu - 2 Pin w rozstawie 22mm i 29 mm (+/- 1 mm) oraz kabli z wtykiem 1 Pin 8/4mm
	

	10.
	Uniwersalne gniazdo monopolarne umożliwiające bezpośrednie podłączenie przewodów z wtyczkami jednopinowymi w dwóch średnicach oraz trzypinowych bez żadnych dodatkowych łączników, adapterów
	

	11.
	Uniwersalne gniazdo do podłączenia instrumentów mono oraz bipolarnych umożliwiające podpięcie narzędzi monopolarnych w systemie wtyczek 3 pinowych oraz kabli z wtykiem typu- 2 Pin w rozstawie 22mm i 29mm (+/- 1 mm)
	

	12.
	Uniwersalne gniazdo neutralne, które pozwala na podłączenie wtyczki Ø 6,35 mm i wtyczki z 2 bolcami
	

	13.
	Diatermia z gniazdem wielofunkcyjnym obsługującym wyposażenie z wtyczkami 5 kołowymi do zamykania dużych naczyń będących w posiadaniu zamawiającego
	

	14.
	Aparat umożliwiający równoczesne podpięcie minimum 3 instrumentów bipolarnych
	

	15.
	Aparat z wymiennymi gniazdami przyłączeniowymi - wymiana gniazd odbywa się bez otwierania obudowy aparatu


	

	16.
	Automatyczne dopasowanie mocy wyjściowej oparte o stałonapięciowy sposób regulacji. Moc wyjściowa dopasowywana nieustannie do zmieniających się parametrów tkankowych.
	

	17.
	Moc wyjściowa dla cięcia monopolarnego regulowana do min. 400 W
	

	18.
	Moc wyjściowa dla cięcia bipolarnego regulowana do min. 400 W
	

	19.
	Możliwość wyboru trybu cięcia dla trybu monopolarnego - co najmniej 3 rodzaje: delikatny, osuszający- hemostatyczny i intensywny –waporyzujący
	

	20.
	Możliwość wyboru trybu cięcia dla trybu bipolarnego - co najmniej 2 rodzaje: delikatny i intensywny
	

	21.
	Oddzielne programy do polipektomii i sfinkterotomii polegające na automatycznym doborze parametrów mocy prądów cięcia monopolarnego i koagulacji łagodnej - parametrów dobranych optymalnie do rodzaju zabiegu i instrumentu
	

	22.
	Moc wyjściowa maksymalna do koagulacji bipolarnej i monopolarnej nie mniejsza niż 

200 W
	

	23.
	Możliwość wyboru koagulacji bipolarnej między: delikatną-niekarbonizującą i intensywną
	

	24.
	Możliwość jednoczasowej pracy przy użyciu dwóch instrumentów monopolarnych
	

	25.
	Możliwość pracy z funkcją automatycznej aktywacji tzw. Auto Start (po uzyskaniu bezpośredniego kontaktu elektrody z tkanką) dla koagulacji bipolarnej
	

	26.
	Możliwość pracy z funkcją automatycznej dezaktywacji tzw. Auto Stop (po skutecznym skoagulowaniu tkanki) dla koagulacji monopolarnej i bipolarnej
	

	27.
	Funkcja bipolarnego zamykania dużych naczyń oparta na całkowicie automatycznym dozowaniu prądu i czasu aktywacji do ilości tkanek i stosowanego instrumentu (funkcja zamykania naczyń obligatoryjnie z funkcją Auto Stop)
	

	28.
	Aparat z funkcją automatycznego sprawdzania właściwości tkanki podczas aktywacji funkcji bipolarnego zamykania dużych naczyń, w przypadku tkanki o niedostatecznej oporności lub niewłaściwym zaciśnięciu instrumentu na strukturze - aparat powinien zgłaszać to stosownym komunikatem
	

	29.
	Możliwość wyboru sposobu aktywacji funkcji bipolarnego zamykania dużych naczyń przez wybrany włącznik nożny, przycisk aktywacyjny na instrumencie oraz funkcję Auto Start
	

	30.
	Tryb cięcia w środowisku soli fizjologicznej oparty na dostarczaniu prądu o wartości regulowanej automatycznie w zakresie do min.400W
	

	31.
	Tryb koagulacji w środowisku soli fizjologicznej oparty na dostarczaniu prądu o wartości regulowanej automatycznie w zakresie do 240W
	

	32.
	Bezprzewodowa komunikacja z aparatem - np. do celów serwisowych
	

	33.
	Możliwość regulacji :

a) jasności całkowitej, jasności ekranu oraz jasności ramek oddzielnie

b) natężenia dźwięku sygnału aktywacyjnego, dźwięku komunikatów oraz dźwięku klawiatury oddzielnie.

c) maksymalnego czasu aktywacji,
	

	34.
	Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidłowego działania urządzenia. Informacja o niesprawności w formie komunikatu z opisem wyświetlanym na ekranie urządzenia w języku polskim. Historia błędów archiwizowana dla potrzeb serwisu
	

	35.
	System stałej kontroli aplikacji elektrody neutralnej dwudzielnej (ukierunkowanie elektrody, kontakt ze skórą pacjenta)
	

	36.
	Sygnalizacja graficzna i cyfrowa poprawnej aplikacji elektrody neutralnej
	

	37.
	Podwójny włącznik nożny wodoodporny z funkcją zdalnego sterowania - z możliwością przełączania programów (do dezynfekcji) – 1 szt.
	

	38.
	Wózek pod diatermię z możliwością zamontowania w przyszłości dodatkowych modułów takich jak argon,– 1szt
	

	39.
	Elektroda neutralna dwudzielna z dodatkową odseparowaną elektrycznie i mechanicznie powierzchnią od połówek zapewniającą równomierne rozchodzenie się prądu – 1opakowanie a’50szt.
	

	40.
	Kabel przyłączeniowy do elektrody neutralnej jednorazowej (wejście od strony aparatu 

1 pinowe) – 1 szt.
	

	41.
	Kabel monopolarny do instrumentów endoskopowych śr.3mm dł min 4 m- 1 szt.
	


Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego urządzenia. 

Brak opisu w kolumnie 3 „Parametry oferowane” zostanie potraktowany jako niepodanie parametrów.

Niepodanie parametrów oferowanych albo wpisanie odpowiedzi TAK/NIE w kolumnie 3  spowoduje odrzucenie oferty.
   
                                                           Załącznik nr  3


Znak  sprawy:  DZA 381.35.2023
Wykonawca:
……………………………………………………

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

reprezentowany przez:
……………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Formularz  asortymentowo - cenowy

Pakiet 1
	l.p.
	Przedmiot zamówienia 


	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. 

netto
	VAT

%
	Cena jedn.

 brutto


	Wartość netto

(ilość x cena jedn. netto)
	Wartość 

VAT
	Wartość brutto

(wartość netto + wartość vat)
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	POMPA DO HISTEROSKOPII       (wraz z wyposażeniem wskazanym przez Zamawiającego w Zał.  Nr 2 do SWZ)


	szt.

	1

 
	
	
	
	
	
	
	


W przypadku, gdy elementy wchodzące w skład zaoferowanego urządzenia (np. element wyposażenia) są opodatkowane inną stawką podatku VAT niż 8 % (np. 23 %), Wykonawca zobowiązany jest w tabeli wskazać oddzielnie ceny jednostkowe netto i brutto, wartości netto i brutto oraz stawkę % VAT i wartość VAT w rozbiciu na różne stawki podatku VAT, w celu sprawdzenia poprawności wyliczenia wartości końcowej poszczególnych pozycji (poz. 8, 9 i 10).    

                                                                                                                                  Załącznik nr  3


Znak  sprawy:  DZA 381.35.2023
Wykonawca:
……………………………………………………

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

reprezentowany przez:
……………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Formularz  asortymentowo - cenowy

Pakiet 2
	l.p.
	Przedmiot zamówienia 


	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. 

netto
	VAT

%
	Cena jedn.

 brutto


	Wartość netto

(ilość x cena jedn. netto)
	Wartość 

VAT
	Wartość brutto

(wartość netto + wartość vat)
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	TONOMETR AUTOMATYCZNY Z PACHYMETREM                                  (wraz z wyposażeniem wskazanym przez Zamawiającego w Zał.  Nr 2 do SWZ)


	szt.


	1

 
	
	
	
	
	
	
	


W przypadku, gdy elementy wchodzące w skład zaoferowanego urządzenia (np. element wyposażenia) są opodatkowane inną stawką podatku VAT niż 8 % (np. 23 %), Wykonawca zobowiązany jest w tabeli wskazać oddzielnie ceny jednostkowe netto i brutto, wartości netto i brutto oraz stawkę % VAT i wartość VAT w rozbiciu na różne stawki podatku VAT, w celu sprawdzenia poprawności wyliczenia wartości końcowej poszczególnych pozycji (poz. 8, 9 i 10).    

                                                                                                                                  Załącznik nr  3


Znak  sprawy:  DZA 381.35.2023
Wykonawca:
……………………………………………………

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

reprezentowany przez:
……………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Formularz  asortymentowo - cenowy

Pakiet 3
	l.p.
	Przedmiot zamówienia 


	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. 

netto
	VAT

%
	Cena jedn.

 brutto


	Wartość netto

(ilość x cena jedn. netto)
	Wartość 

VAT
	Wartość brutto

(wartość netto + wartość vat)
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	KARDIOMONITOR 1 Z PODSTAWĄ JEZDNĄ                                             (wraz z wyposażeniem wskazanym przez Zamawiającego w Zał.  Nr 2 do SWZ)


	szt.


	3

 
	
	
	
	
	
	
	


W przypadku, gdy elementy wchodzące w skład zaoferowanego urządzenia (np. element wyposażenia) są opodatkowane inną stawką podatku VAT niż 8 % (np. 23 %), Wykonawca zobowiązany jest w tabeli wskazać oddzielnie ceny jednostkowe netto i brutto, wartości netto i brutto oraz stawkę % VAT i wartość VAT w rozbiciu na różne stawki podatku VAT, w celu sprawdzenia poprawności wyliczenia wartości końcowej poszczególnych pozycji (poz. 8, 9 i 10).    

                                                                                                                                  Załącznik nr  3


Znak  sprawy:  DZA 381.35.2023
Wykonawca:
……………………………………………………

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

reprezentowany przez:
……………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Formularz  asortymentowo - cenowy

Pakiet 4
	l.p.
	Przedmiot zamówienia 


	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. 

netto
	VAT

%
	Cena jedn.

 brutto


	Wartość netto

(ilość x cena jedn. netto)
	Wartość 

VAT
	Wartość brutto

(wartość netto + wartość vat)
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	KARDIOMONITOR 2 Z PODSTAWĄ JEZDNĄ                                             (wraz z wyposażeniem wskazanym przez Zamawiającego w Zał.  Nr 2 do SWZ)


	szt.


	3

 
	
	
	
	
	
	
	


W przypadku, gdy elementy wchodzące w skład zaoferowanego urządzenia (np. element wyposażenia) są opodatkowane inną stawką podatku VAT niż 8 % (np. 23 %), Wykonawca zobowiązany jest w tabeli wskazać oddzielnie ceny jednostkowe netto i brutto, wartości netto i brutto oraz stawkę % VAT i wartość VAT w rozbiciu na różne stawki podatku VAT, w celu sprawdzenia poprawności wyliczenia wartości końcowej poszczególnych pozycji (poz. 8, 9 i 10).    

                                                                                                                                  Załącznik nr  3


Znak  sprawy:  DZA 381.35.2023
Wykonawca:
……………………………………………………

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

reprezentowany przez:
……………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Formularz  asortymentowo - cenowy

Pakiet 5
	l.p.
	Przedmiot zamówienia 


	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. 

netto
	VAT

%
	Cena jedn.

 brutto


	Wartość netto

(ilość x cena jedn. netto)
	Wartość 

VAT
	Wartość brutto

(wartość netto + wartość vat)
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	PRZENOŚNY ELEKTRYCZNY SSAK MEDYCZNY                                             (wraz z wyposażeniem wskazanym przez Zamawiającego w Zał.  Nr 2 do SWZ)


	szt.


	5

 
	
	
	
	
	
	
	


W przypadku, gdy elementy wchodzące w skład zaoferowanego urządzenia (np. element wyposażenia) są opodatkowane inną stawką podatku VAT niż 8 % (np. 23 %), Wykonawca zobowiązany jest w tabeli wskazać oddzielnie ceny jednostkowe netto i brutto, wartości netto i brutto oraz stawkę % VAT i wartość VAT w rozbiciu na różne stawki podatku VAT, w celu sprawdzenia poprawności wyliczenia wartości końcowej poszczególnych pozycji (poz. 8, 9 i 10).    

                                                                                                                                  Załącznik nr  3


Znak  sprawy:  DZA 381.35.2023
Wykonawca:
……………………………………………………

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

reprezentowany przez:
……………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Formularz  asortymentowo - cenowy

Pakiet 6
	l.p.
	Przedmiot zamówienia 


	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. 

netto
	VAT

%
	Cena jedn.

 brutto


	Wartość netto

(ilość x cena jedn. netto)
	Wartość 

VAT
	Wartość brutto

(wartość netto + wartość vat)
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	DIATERMINA CHIRURGICZNA                                             (wraz z wyposażeniem wskazanym przez Zamawiającego w Zał.  Nr 2 do SWZ)


	szt.


	1

 
	
	
	
	
	
	
	


W przypadku, gdy elementy wchodzące w skład zaoferowanego urządzenia (np. element wyposażenia) są opodatkowane inną stawką podatku VAT niż 8 % (np. 23 %), Wykonawca zobowiązany jest w tabeli wskazać oddzielnie ceny jednostkowe netto i brutto, wartości netto i brutto oraz stawkę % VAT i wartość VAT w rozbiciu na różne stawki podatku VAT, w celu sprawdzenia poprawności wyliczenia wartości końcowej poszczególnych pozycji (poz. 8, 9 i 10).    

Załącznik nr 4 do SWZ                                                                                                                          Znak  sprawy: DZA.381.35.2023  
Wykonawca:

……………………………………………………

……………………………………………………

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

reprezentowany przez:

……………………………………………………

……………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenia Wykonawcy 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11września 2019r. Prawo zamówień publicznych (dalej: Pzp)

1. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE PODSTAW DO WYKLUCZENIA 
Z POSTĘPOWANIA

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Zakup aparatury medycznej i urządzeń medycznych” (znak sprawy: DZA.381.35.2023) na podstawie art. 108 ust 1 PZP.
Oświadczam, że wobec wykonawcy/żadnego z wykonawców nie zachodzą przesłanki wykluczenia z postepowania, o których mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę  oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego. 

2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Zakup aparatury medycznej i urządzeń medycznych” (znak sprawy: DZA.381.35.2023) na podstawie art. …………….. * PZP (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1), 2), 5) lub 6  PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 PZP podjąłem następujące środki naprawcze:
………………………………………………………………….…………………………………………
……………………………………………………………….…………………………………………… 
i zobowiązuję się na wezwanie Zamawiającego złożyć dowody potwierdzające podjęcie powyższych działań.*
*wypełnić jeżeli dotyczy

Oświadczam, że wszystkie powyższe oświadczenia są aktualne i zgodne z prawdą oraz że zostały złożone z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd.
                                                                            Załącznik nr 5 do SWZ                                                                                                                          Znak  sprawy: DZA.381.35.2023  
Wykonawca:

……………………………………………………

……………………………………………………

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

reprezentowany przez:

……………………………………………………

……………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie 

Oświadczamy, że posiadamy na oferowane wyroby medyczne dokumenty dopuszczające do obrotu i do używania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wymagane prawem zgodnie z klasyfikacją danego wyrobu, Dyrektywami UE i ustawą z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych    (Dz. U. z  2022 r. poz. 974 z późn. zm).

Jednocześnie zobowiązujemy się, że na każde żądanie Zamawiającego udostępnimy niezwłocznie wszystkie dokumenty oraz w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie zarówno w trakcie trwania postępowania jak i po jego zakończeniu.

                                                                                                                                                     Załącznik  nr 6.


                                                                                                                                                Znak  sprawy:  DZA 381.35.2023


PROJEKTOWANE POSTANOWIENIA UMOWY

UMOWA  Nr DZA.381.35.2023
zawarta w dniu ................. r. w Czeladzi pomiędzy:

Powiatowym Zespołem Zakładów Opieki Zdrowotnej, ul. Szpitalna 40, 41-250 Czeladź zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym Katowice-Wschód w Katowicach, Wydział VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000203274, NIP 625 - 22 - 47 - 223,  Regon 278209300, zwanym  dalej  Zamawiającym,  reprezentowanym przez:

1.
 Dyrektora 




- 
mgr Aldonę Sylwę

a ………...................................................................... zarejestrowanym  w ..................................... pod nr .......................... , NIP .............................. , Regon .............................. , 

zwanym  dalej  Wykonawcą, reprezentowanym przez:

1. 
..........................................


-
....................................
2.
..........................................


-
....................................

W wyniku przeprowadzenia przez Zamawiającego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego           w trybie podstawowym bez negocjacji Nr DZA 381.35.2023 zgodnie z ustawą z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z późn. zm) została zawarta umowa                  o następującej treści:
§ 1

Przedmiot umowy

1. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia Zamawiającemu sprzętu medycznego (dalej także zwanego „Towarem”) zgodnie z Specyfikacją Warunków Zamówienia wraz z wszystkimi załącznikami i zmianami (dalej: SWZ) (Załącznik nr 1 do umowy) i złożoną ofertą -  (Załącznik nr 2 do umowy) oraz przeniesienia na Zamawiającego własności Towaru z chwilą jego wydania Zamawiającemu, a Zamawiający zobowiązuje się do odebrania Towaru i zapłaty Wykonawcy ceny na zasadach określonych w niniejszej umowie.

2.
Wykonawca oświadcza, że Towar:
1)
posiada wszelkie wymagane przepisami prawa certyfikaty i atesty,
2)
jest wolny od wad fizycznych oraz prawnych, w szczególności nie jest przedmiotem zastawu oraz nie jest obciążony innymi prawami osób trzecich, 

3)
pochodzi z oficjalnych kanałów dystrybucji w Polsce.

§ 2
Warunki  realizacji umowy.

1.
Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć Zamawiającemu, a także zainstalować/zamontować oraz uruchomić Towar w terminie …… dni od wskazanej powyżej daty zawarcia umowy,  po wcześniejszym poinformowaniu przedstawiciela Zamawiającego o planowanej dostawie.
2.
Wykonawca oświadcza i gwarantuje, iż dostarczony Towar jest fabrycznie nowy, sprawny technicznie           i wolny od wad, w tym nie był przedmiotem wystaw bądź prezentacji,  jest dopuszczony do obrotu i do używania przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych zgodnie z ustawą z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 974 z późn. zm.), (dalej także zwaną „Ustawą”).
3. 
W ramach wynagrodzenia ustalonego w niniejszej umowie Wykonawca ponosi koszty transportu, ubezpieczenia, instalacji / montażu oraz uruchomienia Towaru.

4.
Miejscem dostarczenia Towaru jest siedziba Zamawiającego przy ul. Szpitalnej 40 w Czeladzi  (dalej „Miejsce dostarczenia”). Dostarczenie Towaru nastąpi na koszt i ryzyko Wykonawcy.

   5. Przyjęcie  przez   Zamawiającego  przesyłki  zawierającej   Towar dostarczony   przez  przedstawiciela 

       Wykonawcy  (dotyczy  także  przewoźnika  lub  innego  podmiotu  realizującego  dostawę  na zlecenie 

       Wykonawcy)   nie   jest  poprzedzone    badaniem  ilościowo  - asortymentowym  lub    jakościowym 

        dostarczanego  towaru.  Przyjęcie  takiej   przesyłki   przez   Zamawiającego  nie  jest  równoznaczne   

      z potwierdzeniem, że  przedmiotowy asortyment  został  dostarczony  w ilości  i  jakości zgodnej z

       umową.

6. 
Wykonawca zapewnia terminowość dostawy, a ewentualne przeszkody zaistniałe po stronie Wykonawcy lub producenta nie mogą wpłynąć na terminowość dostawy oraz odpowiedzialność Wykonawcy.

7.
Wykonawca zobowiązany jest nie później niż w dniu wykonania obowiązków Wykonawcy wynikających z ust. 8 dostarczyć Zamawiającemu dokumentację serwisową w zakresie dopuszczonym przez producenta i instrukcję obsługi. Wszystkie dokumenty muszą być w języku polskim.
8.
Wykonawca w terminie 2 dni roboczych od dnia uruchomienia Towaru przeszkoli personel medyczny w zakresie obsługi i bieżącej konserwacji dostarczonego Towaru w miejscu jego zainstalowania / montażu i uruchomienia.
9.
Potwierdzeniem należytej realizacji obowiązków Wykonawcy w zakresie dostawy, zainstalowania/ montażu i uruchomienia Towaru,  a także przeszkolenia personelu będzie sporządzony przez Strony protokół zdawczo-odbiorczy, podpisany przez  Zamawiającego bez  zastrzeżeń.

10.
Zamawiający może odmówić przyjęcia Towaru bez jakichkolwiek roszczeń ze strony Wykonawcy jeżeli:
1)
Towar nie będzie oryginalnie zapakowany i oznaczony zgodnie z obowiązującymi przepisami,
2)
Towar będzie uszkodzony,

3)
dostarczony Towar nie będzie zgodny z opisem przedmiotu zamówienia.
11.
W zakresie bieżącej współpracy w trakcie realizacji niniejszej umowy
a)
Zamawiający wyznacza: ………………………………....……..… 

tel. …………………. , fax …………………… , e-mail:  ……………………. ;

b)
Wykonawca wyznacza: …………..…………………………..…… 

tel. …………………. , fax …………………… , e-mail:  ……………………. ;

§ 3
Wynagrodzenie

1.
Za należytą realizację całej umowy Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie:

Pakiet ………

wartość netto............................ zł.  (słownie: ..............................................................................)

wartość VAT ………….. zł., VAT ……%  

wartość brutto ………………… zł. ( słownie: .............................................................................. ),

zgodnie z Załącznikiem nr 2 do umowy. 
2.  Zapłata wynagrodzenia nastąpi przelewem na rachunek Wykonawcy w ciągu 60 dni od dnia otrzymania 

     przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury VAT. W przypadku gdyby Wykonawca 

     zamieścił na fakturze inny termin płatności niż określony w niniejszej umowie obowiązuje termin 

     płatności określony w umowie. 

3. Podstawę do wystawienia faktury VAT stanowi protokół  zdawczo-odbiorczy, o którym mowa  w § 2 ust 9  umowy podpisany przez Strony bez zastrzeżeń.

4. Za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
5. Strony mogą wystawiać i przesyłać faktury, duplikaty faktur oraz ich korekty, a także noty obciążeniowe i   noty korygujące w formacie pliku elektronicznego PDF na adresy e-mail wskazane poniżej:

a) Adres e-mail na który Wykonawca może przekazywać Zamawiającemu wskazane powyżej  

dokumenty: faktury@pzzoz.bedzin.pl

b) Adres e-mail na który Zamawiający może przekazywać Wykonawcy wskazane powyżej 
dokumenty: ………………………………………..
§ 4 
Rękojmia za wady. Gwarancja jakości.

1. Wykonawca udziela rękojmi za wady i gwarancji jakości na dostarczony Towar. Rękojmia za wady     (dalej także „rękojmia”) i gwarancja jakości (dalej także „gwarancja”), o których mowa powyżej,     obejmują także instalację / montaż Towaru. Okres rękojmi i gwarancji liczony jest od daty podpisania przez Zamawiającego bez zastrzeżeń protokołu zdawczo - odbiorczego Towaru i wynosi ……miesięcy (dalej także „okres gwarancji i rękojmi”). 

2.
W okresie gwarancji i rękojmi Wykonawca w ramach wynagrodzenia określonego w umowie zapewni świadczenie usług serwisowych Towaru, które obejmować będą m.in. przeglądy Towaru zgodnie z zaleceniami producenta, a także wykonanie wszelkich czynności wynikających z obowiązujących przepisów prawa i zaleceń producenta.

3. Okres gwarancji i rękojmi ulega każdorazowo przedłużeniu o czas odpowiadający terminowi od dnia  zgłoszenia wady do dnia jej usunięcia.

4. Wykonawca przekaże Zamawiającemu dokumenty potwierdzające udzielenie gwarancji na Towar w tym także na materiały, urządzenia, komponenty, stanowiące elementy składowe Towaru dla,  których podmiot trzeci (producent) udzielił gwarancji.

5.
Wykonawca rozpatrzy reklamację Zamawiającego w terminie 2 dni roboczych od daty zgłoszenia reklamacji na nr faksu bądź adres e-mail Wykonawcy. Nie udzielenie odpowiedzi w tym  terminie lub brak podania przyczyn nie uznania zasadności reklamacji w tym terminie uważane będzie za uwzględnienie  reklamacji w ostatnim dniu tego terminu. 
6. Wykonawca jest zobowiązany do naprawy Towaru lub wymiany wadliwego Towaru na Towar zgodny  

    z Umową: 
    - w ciągu do 5 dni roboczych od uwzględnienia reklamacji - w przypadku konieczności zastosowania 

      części zamiennych i podzespołów dostępnych w Polsce,

    - w ciągu do 7 dni roboczych od uwzględnienia reklamacji - w przypadku konieczności sprowadzenia  

     części zamiennych lub podzespołów z zagranicy. 
7.
W przypadku gdyby czas trwania naprawy lub wymiany Towaru miał przekroczyć 5 dni roboczych Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć Zamawiającemu, nie później niż w 5 dniu roboczym od uwzględnienia reklamacji, Towar zastępczy o parametrach nie gorszych niż określone w Załączniku nr 2 do umowy, na czas przedłużającej się naprawy lub wymiany. 
8. 
Przy drugim zgłoszeniu reklamacji co do tego samego podzespołu lub elementu Towaru, Wykonawca uwzględniając reklamację zobowiązany jest wymienić wadliwy podzespół lub element na nowy w terminie nie dłuższym niż 5 dni roboczych od uwzględnienia reklamacji.  
9. 
W przypadku gdyby w okresie 30 kolejnych dni kalendarzowych zostały zgłoszone trzy reklamacje dotyczące tego samego Towaru, Wykonawca zobowiązany jest bez dodatkowego wynagrodzenia wymienić Towar na nowy o parametrach nie gorszych niż określone w Załączniku nr 2 do umowy w terminie nie dłuższym niż 5 dni roboczych od dnia zgłoszenia reklamacji. 

10.
W przypadku opóźnienia w usuwaniu wad przez Wykonawcę w stosunku do wyznaczonego terminu,  Zamawiający ma prawo zlecenia usunięcia wad podmiotowi  trzeciemu – serwisowi autoryzowanemu przez producenta na koszt i ryzyko Wykonawcy bez utraty uprawnień z tytułu rękojmi lub gwarancji oraz bez wpływu na możliwość naliczenia kary umownej i dochodzenia odszkodowania. Zapis zdania poprzedzającego nie dotyczy przypadku gdy Wykonawca dostarczy Zamawiającemu zgodnie z  ust. 7 Towar zastępczy.
11.
Wykonawca usuwać będzie wady w sposób jak najmniej uciążliwy dla Zamawiającego. Za szkody        powstałe przy usuwaniu wad odpowiada Wykonawca. 
12.
Serwisowanie oraz przeglądy Towaru wykonywane będą zgodnie z zaleceniami producenta, wobec czego nie wpłynie to na zakres oraz okres obowiązywania rękojmi i gwarancji jaką zapewnia Wykonawca.

13. Wykonawca gwarantuje dostępność części zamiennych i wyposażenia dla dostarczonego Towaru przez okres nie krótszy niż 10 lat od daty dostawy.
§ 5 
Kary umowne

1.
W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania umowy Wykonawca zapłaci Zamawiającemu następujące kary umowne:

1) 
w wysokości 10 % wynagrodzenia netto, określonego w § 3 ust. 1 umowy w przypadku gdy z przyczyn, za które odpowiada Wykonawca nastąpi odstąpienie od umowy lub rozwiązanie umowy ze skutkiem natychmiastowym;

2) 
w wysokości 0,3 % wynagrodzenia netto,  określonego w § 3 ust. 1 umowy  za każdy rozpoczęty dzień zwłoki w realizacji dostawy, względem terminu określonego zgodnie z  § 2 ust. 1 umowy;

3) 
w wysokości 0,1% wynagrodzenia netto, określonego w § 3 ust. 1  umowy za każdy rozpoczęty dzień zwłoki w usunięciu wad lub usterek,  względem terminu określonego zgodnie z § 4 ust. 6 umowy, chyba że Wykonawca dostarczy na czas przedłużającej się naprawy Towar zastępczy zgodnie z § 4 ust. 7 umowy.

2. Zamawiający ma prawo dochodzić kar umownych poprzez potrącenie ich na podstawie księgowej      noty obciążeniowej z jakimikolwiek należnościami Wykonawcy, aż do całkowitego zaspokojenia      roszczeń. W przypadku braku możliwości zaspokojenia roszczeń z tytułu kar umownych na zasadach  określonych powyżej, księgowa nota obciążeniowa będzie płatna do 14 dni od daty jej wystawienia  przez Zamawiającego.

3.
Łączna wysokość naliczonych przez Zamawiającego kar umownych w związku z nienależytą realizacją umowy nie może przekroczyć 20% wynagrodzenia umownego netto, o którym mowa w § 3 ust. 1 umowy.

4. W przypadku, gdy wysokość wyrządzonej szkody przewyższa naliczone kary umowne Zamawiający ma prawo żądać odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych.

§ 6

Rozwiązanie i odstąpienie od umowy

1.
Oprócz przypadków przewidzianych w Kodeksie cywilnym Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od dnia powzięcia wiadomości o zaistnieniu istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy lub dalsze wykonywanie umowy może zagrozić istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub bezpieczeństwu publicznemu. 

W takim przypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.

2.
Zamawiający może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy:  

a)
Wykonawca opóźni się z realizacją któregokolwiek z obowiązków określonych w § 2 ust. 1 lub § 2 ust. 7 lub § 2  ust. 8  umowy o ponad 10 dni roboczych,

b)
Wykonawca opóźni się z realizacją któregokolwiek z obowiązków określonych w § 4 ust. 6 umowy,  o ponad 10 dni roboczych.

c)
Wykonawca opóźni się z realizacją obowiązku określonego w § 4 ust. 8 umowy o ponad 10 dni roboczych,

d)
Wykonawca opóźni się z realizacją  obowiązku określonego w § 4 ust. 9 umowy o ponad 10 dni roboczych,

3.
Oświadczenie Zamawiającego o rozwiązaniu umowy lub o odstąpieniu od umowy zostanie wysłane listem poleconym na adres Wykonawcy podany w umowie lub inny adres do korespondencji, o którym uprzednio Wykonawca poinformował Zamawiającego na piśmie. 

6. Strony dopuszczają możliwość wcześniejszego rozwiązania umowy w każdym czasie za zgodą obu stron wyrażoną na piśmie pod rygorem nieważności.

7. W przypadku odstąpienia od umowy lub jej rozwiązania zapisy o karach umownych oraz o 

możliwości żądania odszkodowania uzupełniającego pozostają w mocy.

§ 7 
Postanowienia końcowe

1.
Wykonawca nie może bez uzyskania wcześniejszej pisemnej zgody Zamawiającego, przelać     jakichkolwiek praw lub obowiązków wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie. Czynność     prawna mająca na celu zmianę wierzyciela Zamawiającego, może nastąpić wyłącznie po uprzednim     wyrażeniu pisemnej  zgody przez podmiot tworzący Zamawiającego.

2. 
Niedopuszczalne są zmiany istotnych postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na      podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, za wyjątkiem zmian przewidzianych przez      Zamawiającego w ogłoszeniu   o zamówieniu lub w specyfikacji istotnych warunków zamówienia  i na warunkach w nich przewidzianych. 

3. 
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają każdorazowo formy pisemnego aneksu pod rygorem      nieważności. 

4.
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego, Ustawy o wyrobach medycznych oraz Ustawy - Prawo zamówień publicznych. 
5.
W przypadku niejasności w zapisach niniejszej umowy Strony mogą odwołać się do zapisów Specyfikacji Warunków Zamówienia.

6.
Spory mogące wyniknąć na tle niniejszej umowy będą rozstrzygane przez Sąd powszechny właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego.  
7.  Integralnymi częściami niniejszej umowy są Załączniki :


1. Specyfikacja Warunków Zamówienia  wraz z wszystkimi załącznikami i zmianami  – Załącznik nr 1 

2. Oferta                                                                                                                             – Załącznik nr 2    

  8.
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze Stron.

Wykonawca: 








Zamawiający:      
