[image: image1.emf]Projekt współfinansowany ze ś rodków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu  Operacyjnego Warmia i Mazury na lata 2007  -  2013   DZPZ/333/1UEPN/2012                                                                                                 Załącznik nr  7  do SIWZ       FORMULARZ PARAMETRÓW WYMAGANYCH     PAKIET NR  5     Myjnia dezynfektor   -   2 szt.   A.1.  Nazwa sprzętu           B.1.  Podać producenta, nazwę handlową i rok produkcji     Spełnia wymaga nia  (*)   C.  Opis   sprzętu   -  Parametry wymagane  TAK  NIE   C.1.    Wbudowana suszarka     C.2.    Wyświetlacz z komunikatami tekstowymi . Komunikaty  wyświetlane w języku polskim      C.3.    Wiszący na ścianie     C.4.    Podgrzewanie elektryczne     C.5.    Zbiornik wodny zintegrowany z wytwornicą piany     C.6.    Drzwi uchylne otwierane d o przodu     C.7.    Automatyczne otwieranie i zamykanie drzwi za pomocą  pedału nożnego     C.8.    Możliwość automatycznego otwierania drzwi po  zakończonym cyklu     C.9.    Wbudowany kondensator oparów     C.10.    Obudowa i komora ze stali nierdzewnej     C.11.    Wbudowany kondensator oporów     C.12.    Automatyczne dozowanie detergentu     C.13.    Kontrola środków chemicznych w pojemniku     C.14.    Miejsce na  pojemniki środków chemicznych ( poj. 5 L ) w  myjni, min. 1 pojemnik     C.15.    Minimalny załadunek komory: 3 baseny lub trzy kaczki  lub butla ssaka     C.16.    Możliwość myci a tacy drucianej z drobnym  wyposażeniem oraz innego wyposażenia ( m.inn. miski,  wiadra itp. )     C.17.    Min. 5 programów mycia i dezynfekcji dostępnych  bezpośrednio z panelu sterującego     C.18.    Głębokość myjni 50 cm ( gabarytowo )     C.19.    Szerokość myjni 45 cm     C.20.    Wysok oś ć   85 cm      



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image2.emf]  U M O W A nr DZPZ/ 333/  1UE PN/ 201 2   zawarta w dniu   ………….  2012  r.,  w ramach przeprowadzonego postępowania  przetargowego   w trybie przetargu nieograniczonego   pomiędzy firmą   ……………………    NIP:  ………….. , REGON:  ……………  KRS:  ……………….  zwaną w treści umowy  „Wykonawcą”, k tórą reprezentuje:   .......................................................................................................................................................   ..................................................................................... ..................................................................   a  Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym w Olsztynie, ul. Żołnierska 18,                       NIP: 739 - 29 - 55 - 794, REGON: 000293976 KRS: 0000000449  zwanym w treści umowy  „Zamawiającym”, któr y reprezentuje:   Dyrektor                                                           –  Irena Kierzkowska     następującej treści:     §  1.   §  1.   1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć, zmontować i uruchomić  -  w terminie do dnia 30 września  2012r. następujący sprzęt  medyczny:       Lp.  Asortyment  Prod u cent   Nr kat.  J.m.  Ilość  Cena je d nostk.   netto w PLN   1.            jak również, do tego terminu dokonać szkolenia person e lu, a także dostarczyć:   o   kartę gwarancyjną   o   wykaz dostawców części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych ( z godnie z art.  90 ust. 3 ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r.)     o   wykaz podmiotów obsługi serwisowej ( zgodnie z art. 90 ust. 4 ustawy o wyrobach  medycznych z dnia 20 maja 2010 r.)     o   dokumentację serwisową oraz instrukcję obsługi w języku pols kim,   2.   Wykonawca dostarczy wzorniki montażowe, wytyczne montażowe i dokumentację DTR  oraz zamontuje elementy sprzętu, o którym mowa w ust. 1 mocowane na stałe do  posadzek, ścian i sufitów w terminie 14 dni od podpisania umowy. Montaż docelowy  wyposażenia nas tąpi od 1 sierpnia do 30 września 2012r.   3.   Montaż sprzętu Wykonawca przeprowadzi w ścisłej współpracy z wykonawcą robót  budowlanych.        §  2.   Integralną  częścią umowy jest  Specyfikacja Istotnych Warunków Z amówienia oraz  oferta  przetargowa wraz z załącznikami .        



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image3.emf]    SPECYFIKACJ A ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA     Nazwa zamówienia publicznego:     Zakup urządzeń  medycznych w ramach Projektu UDA - RPWM.03.02.01 - 28 - 006/09 - 00  pt.   „ Modernizacja Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie poprzez rozbudowę  istniejącego głó wnego budynku szpitala na potrzeby bloku operacyjnego i centralnej Sterylizatorn i”.     I. Nazwa (firma) oraz adres Zamawiającego:   Wojewódzki Szpital Specjalistyczny   ul. Żołnierska 18   10  –  561 Olsztyn   Strona internetowa: www.wss.olsztyn.pl   E - mail: zamowienia@ wss.olsztyn.pl    Godziny urzędowania:7.00  –  14.30.     II. Tryb udzielenia zamówienia:   Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego    o wartości szacunkowej przekraczającej kwoty określone w przepisach, wydanych na po dstawie    art. 11 ust. 8 ustawy prawo zamówień publicznych.     Podstawa prawna udzielenie zamówienia publicznego:   Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r.  ( Dz. U.  20 04 nr 19 poz. 177 )   –  Prawo zamówień publicznych    z późniejszymi zmianami.      III. Opis przedmiotu za mówienia:     Przedmiotem zamówienia jest dostawa  urządzeń medycznych montowanych na stałe dla potrzeb  bloku operacyjnego i centralnej sterylizatornii  oraz mobilnego sprzętu dla centralnej  sterylizatornii  tj:      S terylizatora na 100% tlenku etylenu      Kontrolk i  pom iarow ej  tlenku etylenu      Utylizator a  tlenku etylenu      Sterylizator a   parow ego  8 STE  zasilan ego  parą z zewnętrznego źródła pary      Myjni - dezynfektor a  wózków ogrzewan ych  parą z zewnętrznego źródła pary      Sterylizator a  parow ego  4 STE zasilan ego  parą z zewnętrznego źród ła pary      Sterylizator a  niskotemperaturowy na nadtlenek wodoru przelotowy dwu - drzwiowy      Myjni - dezynfektor a  narzędziow ej :  ogrzewana parą  z zewnętrznego źródła pary   –  4 szt. ;  ogrzewana elektrycznie  –  szt.1      Lamp operacyjn ych  ( 1 2  kompletów )      Dwumodułow ych  kolumn  anestezjologiczn ych ( 11  zestawów )      Kolumn endoskopowych i chirurgicznych  –  6 zestawów      Kolumn chirurgicznych  –  6 zestawów      Kolumn instalacyjnych  –  17 zestawów      Negatoskopu  jednokla t kowego      Stacji jednomonitorowych do przeglądania obrazów cyfrowych  –  12 sztuk  



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image4.emf]        Oświadc zenie w trybie art. 22 ust. 1    U stawy Prawo zamówień publicznych     Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego na   „ Wyposażenie bloku operacyjnego i centralnej sterylizatornii . ”        J a (imię i nazwisko): …………………………………………………………………………………..     w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy (nazwa firmy): …………………………………..     oświadczam, że spełniam warunki, dotyczące :     1.   posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeż eli przepisy  prawa nakładają obowiązek ich posiadania,   2.   posiadania wiedzy i doświadczenia,   3.   dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania  zamówienia,   4.   sytuacji ekonomicznej i finansowej .             Miejscowość i data: ............................................                                                                                    …………………………………………………     (podpis upoważnionego przedstawiciela)    



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image5.emf]Oświadczenie w trybie art. 24 ust. 1  Ustawy Prawo   zamówień publicznych     Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego na  „ Wyposażenie bloku operacyjnego i centralnej sterylizatornii ”.     Ja (imi ę i nazwisko): ……………………………………………………………………………………………     w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy (nazwa firmy): ………………………………oświadczam, że:    nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 Ustawy Prawo zamówień  publicznych :   1.  Z postępo wania o udzielenie zamówienia wyklucza się :   1)   wykonawców, którzy wyrządzili szkodę, nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie,  jeżeli szkoda ta została stwierdzona orzeczeniem sądu, które uprawomocniło się w okresie 3 lat  przed wszczęciem postę powania;   1a)  wykonawców, z którymi dany zamawiający rozwiązał albo wypowiedział umowę w sprawie    zamówienia publicznego albo odstąpił od umowy w sprawie zamówienia publicznego, z    powodu okoliczności, za które wykonawca ponosi odpowiedzialność, jeżeli rozw iązanie albo    wypowiedzenie umowy albo odstąpienie od niej nastąpiło w okresie 3 lat przed wszczę ciem    postępowania, a wartość niezrealizowanego zamówienia wyniosła co najmniej 5 % wartości    umowy;”     2)   wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub  których upadłość ogłoszono,    z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony  prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez  likwidację majątku upadłego;   3)   wykonawców, którzy zale gają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia  społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków gdy uzyskali oni przewidziane prawem  zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania  decyzji  właściwego organu;    4)   osoby fizyczne, które prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku    z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących  pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo pr zekupstwa, przestępstwo  przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści  majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie  albo związku mających na celu popełnienie p rzestępstwa lub przestępstwa skarbowego;   5)   spółki jawne, których wspólnika prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku    z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących  pracę zarobkową, przestępstwo przeci wko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo  przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści  majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie   albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;   6)   spółki partnerskie, których partnera lub członka zarządu prawomocnie skazano za przestępstwo  popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo prz eciwko prawom  osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo  przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione    w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo s karbowe lub przestępstwo 



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image6.emf]DZPZ/ 333/ 1   UE  PN/ 201 2     Załącznik nr 1 do SIWZ                                      FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY     Dane dotyczące wykonawcy   Nazwa:         ................................................       Siedziba:         ................................................       Adres poczty elektronicznej:      ............ ....................................       Strona internetowa:       ................................................     Numer telefonu:       0 (**) ......................................      Numer faksu:         0 (**) ......................................     Numer REGON:       . ...............................................   Numer NIP:         ................................................     Dane dotyczące zamawiającego   Wojewódzki Szpital Specjalistyczny   ul. Żołnierska 18   10  –  561 Olsztyn   Strona internetowa:  www.wss.olsztyn.pl     E - mail:  zamowienia@wss.ol sztyn.pl      Godziny urzędowania:7.00  –  14.30.   Zobowiązania wykonawcy   Nawiązując do ogł oszenia o zamówieniu publicznym na  „ Wyposażenie bloku operacyjnego  i centralnej sterylizatornii ”,   n r sprawy:  DZPZ/333/ 1 UE  PN/201 2   oferujemy wykonanie  zamówienia, zgodnie   z wymogami  Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:   Pakiet nr 1   Cena oferty   Cena ofertowa netto ………………………………………………………………………… zł    (Słownie: ……………………………………………………………………………………….   ………………………………………………………………………………………………….)   Stawka pod. VAT ...... %, wart ość pod. VAT .......................................................................... zł   Cena ofertowa brutto ………………………………………………………………… ……… zł   (Słownie: ……………………………………………………………………………………….  



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image7.emf]Projekt współfinansowany ze ś rodków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego  Programu Operacyjnego Warmia i Mazury na lata 2007  -  2013     DZPZ/333/1UEPN/2012                                                                                                 Załącznik nr  8  do SIWZ     FORMULARZ PARAMETRÓW WYMAGANYCH     PAKIET NR  6     Panel instalacyjny (12 szt.)   Wyposażenie stanowisk łóżkowych w salach przygotowawczych   A.1.  Nazwa sprzętu           B.1.  Podać producenta, nazwę handlową i rok produk cji     Spełnia wymagania  (*)   C.  Opis   sprzętu   -  Parametry wymagane  TAK  NIE   C.1.  Tlen medyczny  –   2 gniazda     C.2.  Podtlenek azotu  -   2 gniazda     C.3.  Sprężone powietrze: medyczne  –  2 gniazda, techniczne  –   2 gniazda     C.4.  Odciąg gazów medycznych     C.5.  Próżnia medyczna  –  2 gniazda      C.6.  Gniazda elektryczne z bolcem ochronnym 1 8  sztuk     C.7.  Gniazda (zaciski) ekwipotencjalne  5  sztuk     C.8.  Gniazdo teletechniczne 1 sztuka     C.9.  Gniazdo informatyczne      C.10  Oświetlenie pośrednie pacjenta     C. 11.  Oświetlenie nocne     C.12.  Oświetlenie bezpośrednie pacjenta     C.13.  Wózek bądź listwa do zamocowania monitorów  parametrów życiowych pacjenta     C.14.  Wózek bądź listwa do zamocowania respiratora     C.15.  Wózek, pręt, bądź listwa do zamocowania pomp  i nfuzyjnych objętościowych i/lub strzykawkowych        Spełnia wymagania  (*)   D .  Opis   sprzętu   -  Dokumenty wymagane przy dostawie  TAK  NIE   D .1.  Instrukcja w języku polskim     D .2.  Wykaz dostawców części zamiennych i materiałów  eksploatacyjnych  –  Dokument o którym mowa w Ustawie o  wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., art. 90, ust. 3      D .3.  Wykaz podmiotów obsługi serwisowej  –  Dokument o którym  mowa w Ustawie o wyrobach medyc znych z dnia 20 maja 2010 r.,  art. 90, ust. ust. 4    



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image8.emf]  FORMULARZ PARAMETRÓW WYMAGANYCH     PAKIET NR 1   Część nr 1     Sterylizator/aerator na 100% tlenek etylenu   -  szt.1     A.1.    Nazwa sprzętu           A.2.    Podać producenta, nazwę handlową i rok produkcji     Spełnia wymagania  (*)    Wymagane parametry i warunki   TA K  NIE   A.3.    Sterylizator przelotowy o pojemności 130  –  140 dcm 3     A.4.    Sterowanie i kontrola pracy urządzenia za pomocą sterownika  mikroprocesorowego.     A.5.    Pomiar i kontrola parametrów procesu: czas, temperatura, wilgotność  względna, ciśnienie.     A.6.    Automatyczny cy kl próżniowy przed każdym cyklem sterylizacyjnym.     A.7.    Programy sterylizacji w temperaturze 37 ○  C i 55 ○  C     A.8.    Programy aeracji z możliwością regulacji czasu w temperaturach   37 ○ C i 55 ○  C     A.9.    Możliwość automatycznego przejścia po fazie sterylizacji do  zaprog ramowanej aeracji     A.10.    Możliwość manualnego nastawienia czasu aeracji właściwej od 12 do  99 godz. wraz z możliwością obserwacji czasu aeracji na wyświetlaczu     A.11.    Możliwość podłączenia  utylizatora     A.12.    Wyświetlanie informacji o aktualnym przebiegu sterylizac ji , aeracji  oraz o błędach w języku polskim     A.13.    Udokumentowanie przebiegu procesu sterylizacji wydrukiem  drukarki  w języku polskim     A.14.    Archiwizacja min. 100 ostatnich procesów w pamięci sterownika z  możliwością wydruku     A.15.    Blokada uniemożliwiająca otwarc ie drzwi w trakcie procesu  sterylizacji     A.16.    Program serwisowy  pozwalający na ocenę stanu technicznego  sterylizatora, dostępny przy  użyciu kodu dostępu w języku polskim     A.17.    Serwis gwarancyjny  i pogwarancyjny najbliższy siedziby  zamawiającego, czas reakcj i serwisu 48 godzin     A.18.    Dostępność części zamiennych  –  nie mniejsza niż 10 lat     A.19.    Obudowa ze stali kwasoodpornej lub malowana     A.20.    Komunikaty o błędach sygnalizowane dźwiękiem     Wyposażenie sterylizatora:  



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image9.emf]  FORMULARZ PARAMETRÓW WYMAGANYCH     PAKIET NR  2     CZĘŚĆ NR 1     Lampa operacyjna diodowa z monitorem LCD i systemem rejestracji, obróbki oraz  przekazywania obrazu  ( 10 kompletów )   A.1.  Nazwa sprzętu           B.1.  Podać producenta, nazwę handlową i rok produkcji     Spełnia wymagania  (*)   C.  Opis   sprzętu   -   Parametry wymagane  TAK  NIE   Podwójna sufitowa lampa operacyjna z dodatkowym trzecim ramieniem pod monitor oraz  systemem rejestracji, obróbki oraz przekazywania obrazu ( 10 kompletów )   C.1.    Lampa operacyjna bezci eniowa dwuczaszowa  mocowana  do sufitu, przygotowana pod montaż kamery i wyposażona  w kamerę TV SD (1 sztuka na 10 kompletów),  umieszczoną centralnie w czaszy lampy oraz dodatkowe  (trzecie) ramię pod monitor LCD     C.2.    Czasza główna ze źródłem światła w formie  matrycy o  kolorystyce białej z min. 90 punktów LED     C.3.    Czasza satelitarna ze źródłem światła w formie matrycy o  kolorystyce białej z min. 60 punktów LED     C.4.    Regulacja średnicy pola operacyjnego za pomocą  sterylizowanego uchwytu umieszczonego centralnie  na   czaszy głównej lampy     C.5.    Regulacja natężenia światła ma mieścić się w zakresie   30÷100% umieszczona na ramieniu lub czaszy lampy     C.6.    Przyciski do regulacji natężenia światła umieszczone na  czaszy lampy lub na panelu sterowania n a ramieniu lampy  (pozycja p anelu  niezależna od nachylenia czaszy)   a) przycisk na czaszy lampy  –  1  pkt.   b)  panel na ramieniu lampy  –  5  pkt.     C.7.    Wymiary zewnętrzne czaszy głównej min. 60 x 60 cm, lub  kopuła w kształcie koła o średnicy min. 60 cm     C.8.    Wymiary zewnętrzne czaszy satelitar nej min. 50 x 50 cm,  lub kopuła w kształcie koła o średnicy min. 50 cm     C.9.    Czasze lampy w kształcie koła lub wycinka koła o bryle  zwartej łatwej do utrzymania lampy w czystości   Kształt czaszy:   a) koło  –   5  pkt.    



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image10.emf]Projekt współfinansowany ze ś rodków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego  Programu Operacyjnego Warmia i Mazury na lata 2007  -  2013   DZPZ/333/1UEPN/2012                                                                                                 Załącznik nr  5  do SIWZ     FORMULARZ PARAMETRÓW WYMAGANYCH     PAKIET NR  3   Część nr 1      Negatoskop jednoklatkowy  –  wysokiej rozdzielczości do podświetlania klasycznych  zdjęć Rtg  –  12 szt.   Sale operacyjne bloku operacyjnego   A.1.  Nazwa sprzęt u           B.1.  Podać producenta, nazwę handlową i rok produkcji     Spełnia wymagania  (*)   C.  Opis   sprzętu   -  Parametry wymagane  TAK  NIE   C.1.  Negatoskop jednoklatkowy do wbudowania w ścianę     C.2.  Obudowa wykonana z blachy kwasoodpornej     C.3.  Negatosko p łatwy do dezynfekcji, uszczelniony     C.4.  Luminancja ekrany min. 4200cd/m2 ±25%     C.5.  Regulacja luminancji min. od 20% do 100%     C.6.  Wymiar ekranu min. 360x440 mm     C.7.  Napięcie zasilani 23V/ 50Hz, w układzie zasilania  wykorzystana przetwornica wy sokiej częstotliwości     C.8.  Podać wymiar wnęki     C.9.  Podać wymiar zewnętrzny negatoskopu     C.10  Negatoskopy umożliwiające całkowitą zabudowę  zapewniającą szczelność. Negatoskop powinien być  zlicowany z panelem ściennym pomieszczenia ( szczelne  połączen ie ze ściankami  dostarczanymi przez  Climamedic).  Przedłożenie informacji o możliwości  połączenia ze ściankami dostarczanymi przez Climamedic.       Część nr 2      Stacja jednomonitorowa do przeglądania obrazów cyfrowych ze zmywalną klawiaturą    o przekątn ej  21” –  8 szt.     D.1.  Nazwa sprzętu         E.1.  Podać producenta, nazwę handlową i rok produkcji    



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image11.emf]DZPZ / 333 /  1 UE PN / 2012                                                                                                Załącznik nr 6 do SIWZ       FORMULARZ PARAMETRÓW WYMAGANYCH     PAKIET NR  4     Stół operacyjny z systemem wymiennych blatów  z kolumn ą  stacjonarn ą  lub  kolumną mobilną   –  11 szt.   A.1.  Nazwa sprzętu           B.1.    Podać producenta, nazwę handlową i rok produkcji     Spełnia wymagania  (*)   C.  Wymagane parametry i wa runki    NIE   C.1.    Zestaw stołów operacyjnych w systemie mobilnych blatów składający  się  z:   kolumn  –  11 szt.   wymiennych blatów  –  22 szt.     wózków transportowych  22 szt,    Kolumny i blaty kompatybilne w zakresie całego systemu.     Dopuszcza lne zróżnicowanie systemu w zakresie parametrów  podanych w dalszej części specyfikacji      C.2.    Kolumny stołów mobilne lub mocowane na stałe   -  podać     C.3.    Stoły fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane z potwierdzeniem daty  produkcji przez producenta,     C.4.    Rok prod ukcji 2011 lub nowszy   –  podać      C.5.    System w pełni funkcjonalny zawierający odpowiednie przewody  zasilające, ładowarki, przystosowany do zasilania z sieci elektrycznej  230 V, 50Hz     C.6.    Wszystkie elementy systemu dopuszczone do użytkowania  i  współpracy z   s ystemem dekontaminacji sali operacyjnej  wykorzystujący  wolne rodniki tlenowych,     C.7.    Kolumna stołu   stała lub mobilna (możliwość przewiezienia przy  użyciu wózka transportowego) 11 szt.  –  dopuszczalne zróżnicowanie z  zgodne z dalszą specyfikacją na kolumny  o podstawowych  parametrach 5 szt. i kolumny o podwyższonych parametrach. 6szt     C.8.    Kolumna wykonana ze stali nierdzewnej        C.9.    Napęd stołu elektromechaniczny lub elektrohydrauliczny       C.10.    Zasilanie stołu akumulatorowe     C.11.    System sygnalizacji stanu naładow ania akumulatorów     C.12.     System rozpoznawania orientacji blatu     C.13.    Sterowanie ruchami stołu za pomocą pilota bezprzewodowego, panelu  umieszczonego na kolumnie, opcjonalnie możliwe podłączenia pilota  przewodowego     C.14.    Zabezpieczenie przez przypadkową aktywacją  ruchów stołu z panelu  sterowania i pilota bezprzewodowego.    


[image: image12.emf]Projekt współfinansowany ze ś rodków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu  Operacyjnego Warmia i Mazury na lata 2007  -  2013   DZPZ/333/1UEPN/2012                                                                                                 Załącznik nr  7  do SIWZ       FORMULARZ PARAMETRÓW WYMAGANYCH     PAKIET NR  5     Myjnia dezynfektor   -   2 szt.   A.1.  Nazwa sprzętu           B.1.  Podać producenta, nazwę handlową i rok produkcji     Spełnia wymaga nia  (*)   C.  Opis   sprzętu   -  Parametry wymagane  TAK  NIE   C.1.    Wbudowana suszarka     C.2.    Wyświetlacz z komunikatami tekstowymi . Komunikaty  wyświetlane w języku polskim      C.3.    Wiszący na ścianie     C.4.    Podgrzewanie elektryczne     C.5.    Zbiornik wodny zintegrowany z wytwornicą piany     C.6.    Drzwi uchylne otwierane d o przodu     C.7.    Automatyczne otwieranie i zamykanie drzwi za pomocą  pedału nożnego     C.8.    Możliwość automatycznego otwierania drzwi po  zakończonym cyklu     C.9.    Wbudowany kondensator oparów     C.10.    Obudowa i komora ze stali nierdzewnej     C.11.    Wbudowany kondensator oporów     C.12.    Automatyczne dozowanie detergentu     C.13.    Kontrola środków chemicznych w pojemniku     C.14.    Miejsce na  pojemniki środków chemicznych ( poj. 5 L ) w  myjni, min. 1 pojemnik     C.15.    Minimalny załadunek komory: 3 baseny lub trzy kaczki  lub butla ssaka     C.16.    Możliwość myci a tacy drucianej z drobnym  wyposażeniem oraz innego wyposażenia ( m.inn. miski,  wiadra itp. )     C.17.    Min. 5 programów mycia i dezynfekcji dostępnych  bezpośrednio z panelu sterującego     C.18.    Głębokość myjni 50 cm ( gabarytowo )     C.19.    Szerokość myjni 45 cm     C.20.    Wysok oś ć   85 cm      



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image13.emf]  U M O W A nr DZPZ/ 333/  1UE PN/ 201 2   zawarta w dniu   ………….  2012  r.,  w ramach przeprowadzonego postępowania  przetargowego   w trybie przetargu nieograniczonego   pomiędzy firmą   ……………………    NIP:  ………….. , REGON:  ……………  KRS:  ……………….  zwaną w treści umowy  „Wykonawcą”, k tórą reprezentuje:   .......................................................................................................................................................   ..................................................................................... ..................................................................   a  Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym w Olsztynie, ul. Żołnierska 18,                       NIP: 739 - 29 - 55 - 794, REGON: 000293976 KRS: 0000000449  zwanym w treści umowy  „Zamawiającym”, któr y reprezentuje:   Dyrektor                                                           –  Irena Kierzkowska     następującej treści:     §  1.   §  1.   1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć, zmontować i uruchomić  -  w terminie do dnia 30 września  2012r. następujący sprzęt  medyczny:       Lp.  Asortyment  Prod u cent   Nr kat.  J.m.  Ilość  Cena je d nostk.   netto w PLN   1.            jak również, do tego terminu dokonać szkolenia person e lu, a także dostarczyć:   o   kartę gwarancyjną   o   wykaz dostawców części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych ( z godnie z art.  90 ust. 3 ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r.)     o   wykaz podmiotów obsługi serwisowej ( zgodnie z art. 90 ust. 4 ustawy o wyrobach  medycznych z dnia 20 maja 2010 r.)     o   dokumentację serwisową oraz instrukcję obsługi w języku pols kim,   2.   Wykonawca dostarczy wzorniki montażowe, wytyczne montażowe i dokumentację DTR  oraz zamontuje elementy sprzętu, o którym mowa w ust. 1 mocowane na stałe do  posadzek, ścian i sufitów w terminie 14 dni od podpisania umowy. Montaż docelowy  wyposażenia nas tąpi od 1 sierpnia do 30 września 2012r.   3.   Montaż sprzętu Wykonawca przeprowadzi w ścisłej współpracy z wykonawcą robót  budowlanych.        §  2.   Integralną  częścią umowy jest  Specyfikacja Istotnych Warunków Z amówienia oraz  oferta  przetargowa wraz z załącznikami .        



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image14.emf]    SPECYFIKACJ A ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA     Nazwa zamówienia publicznego:     Zakup urządzeń  medycznych w ramach Projektu UDA - RPWM.03.02.01 - 28 - 006/09 - 00  pt.   „ Modernizacja Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie poprzez rozbudowę  istniejącego głó wnego budynku szpitala na potrzeby bloku operacyjnego i centralnej Sterylizatorn i”.     I. Nazwa (firma) oraz adres Zamawiającego:   Wojewódzki Szpital Specjalistyczny   ul. Żołnierska 18   10  –  561 Olsztyn   Strona internetowa: www.wss.olsztyn.pl   E - mail: zamowienia@ wss.olsztyn.pl    Godziny urzędowania:7.00  –  14.30.     II. Tryb udzielenia zamówienia:   Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego    o wartości szacunkowej przekraczającej kwoty określone w przepisach, wydanych na po dstawie    art. 11 ust. 8 ustawy prawo zamówień publicznych.     Podstawa prawna udzielenie zamówienia publicznego:   Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r.  ( Dz. U.  20 04 nr 19 poz. 177 )   –  Prawo zamówień publicznych    z późniejszymi zmianami.      III. Opis przedmiotu za mówienia:     Przedmiotem zamówienia jest dostawa  urządzeń medycznych montowanych na stałe dla potrzeb  bloku operacyjnego i centralnej sterylizatornii  oraz mobilnego sprzętu dla centralnej  sterylizatornii  tj:      S terylizatora na 100% tlenku etylenu      Kontrolk i  pom iarow ej  tlenku etylenu      Utylizator a  tlenku etylenu      Sterylizator a   parow ego  8 STE  zasilan ego  parą z zewnętrznego źródła pary      Myjni - dezynfektor a  wózków ogrzewan ych  parą z zewnętrznego źródła pary      Sterylizator a  parow ego  4 STE zasilan ego  parą z zewnętrznego źród ła pary      Sterylizator a  niskotemperaturowy na nadtlenek wodoru przelotowy dwu - drzwiowy      Myjni - dezynfektor a  narzędziow ej :  ogrzewana parą  z zewnętrznego źródła pary   –  4 szt. ;  ogrzewana elektrycznie  –  szt.1      Lamp operacyjn ych  ( 1 2  kompletów )      Dwumodułow ych  kolumn  anestezjologiczn ych ( 11  zestawów )      Kolumn endoskopowych i chirurgicznych  –  6 zestawów      Kolumn chirurgicznych  –  6 zestawów      Kolumn instalacyjnych  –  17 zestawów      Negatoskopu  jednokla t kowego      Stacji jednomonitorowych do przeglądania obrazów cyfrowych  –  12 sztuk  



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image15.emf]        Oświadc zenie w trybie art. 22 ust. 1    U stawy Prawo zamówień publicznych     Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego na   „ Wyposażenie bloku operacyjnego i centralnej sterylizatornii . ”        J a (imię i nazwisko): …………………………………………………………………………………..     w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy (nazwa firmy): …………………………………..     oświadczam, że spełniam warunki, dotyczące :     1.   posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeż eli przepisy  prawa nakładają obowiązek ich posiadania,   2.   posiadania wiedzy i doświadczenia,   3.   dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania  zamówienia,   4.   sytuacji ekonomicznej i finansowej .             Miejscowość i data: ............................................                                                                                    …………………………………………………     (podpis upoważnionego przedstawiciela)    



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image16.emf]Oświadczenie w trybie art. 24 ust. 1  Ustawy Prawo   zamówień publicznych     Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego na  „ Wyposażenie bloku operacyjnego i centralnej sterylizatornii ”.     Ja (imi ę i nazwisko): ……………………………………………………………………………………………     w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy (nazwa firmy): ………………………………oświadczam, że:    nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 Ustawy Prawo zamówień  publicznych :   1.  Z postępo wania o udzielenie zamówienia wyklucza się :   1)   wykonawców, którzy wyrządzili szkodę, nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie,  jeżeli szkoda ta została stwierdzona orzeczeniem sądu, które uprawomocniło się w okresie 3 lat  przed wszczęciem postę powania;   1a)  wykonawców, z którymi dany zamawiający rozwiązał albo wypowiedział umowę w sprawie    zamówienia publicznego albo odstąpił od umowy w sprawie zamówienia publicznego, z    powodu okoliczności, za które wykonawca ponosi odpowiedzialność, jeżeli rozw iązanie albo    wypowiedzenie umowy albo odstąpienie od niej nastąpiło w okresie 3 lat przed wszczę ciem    postępowania, a wartość niezrealizowanego zamówienia wyniosła co najmniej 5 % wartości    umowy;”     2)   wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub  których upadłość ogłoszono,    z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony  prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez  likwidację majątku upadłego;   3)   wykonawców, którzy zale gają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia  społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków gdy uzyskali oni przewidziane prawem  zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania  decyzji  właściwego organu;    4)   osoby fizyczne, które prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku    z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących  pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo pr zekupstwa, przestępstwo  przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści  majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie  albo związku mających na celu popełnienie p rzestępstwa lub przestępstwa skarbowego;   5)   spółki jawne, których wspólnika prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku    z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących  pracę zarobkową, przestępstwo przeci wko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo  przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści  majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie   albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;   6)   spółki partnerskie, których partnera lub członka zarządu prawomocnie skazano za przestępstwo  popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo prz eciwko prawom  osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo  przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione    w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo s karbowe lub przestępstwo 
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 EMBED Word.Document.8 \s [image: image18.emf]Projekt współfinansowany ze ś rodków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego  Programu Operacyjnego Warmia i Mazury na lata 2007  -  2013     DZPZ/333/1UEPN/2012                                                                                                 Załącznik nr  8  do SIWZ     FORMULARZ PARAMETRÓW WYMAGANYCH     PAKIET NR  6     Panel instalacyjny (12 szt.)   Wyposażenie stanowisk łóżkowych w salach przygotowawczych   A.1.  Nazwa sprzętu           B.1.  Podać producenta, nazwę handlową i rok produk cji     Spełnia wymagania  (*)   C.  Opis   sprzętu   -  Parametry wymagane  TAK  NIE   C.1.  Tlen medyczny  –   2 gniazda     C.2.  Podtlenek azotu  -   2 gniazda     C.3.  Sprężone powietrze: medyczne  –  2 gniazda, techniczne  –   2 gniazda     C.4.  Odciąg gazów medycznych     C.5.  Próżnia medyczna  –  2 gniazda      C.6.  Gniazda elektryczne z bolcem ochronnym 1 8  sztuk     C.7.  Gniazda (zaciski) ekwipotencjalne  5  sztuk     C.8.  Gniazdo teletechniczne 1 sztuka     C.9.  Gniazdo informatyczne      C.10  Oświetlenie pośrednie pacjenta     C. 11.  Oświetlenie nocne     C.12.  Oświetlenie bezpośrednie pacjenta     C.13.  Wózek bądź listwa do zamocowania monitorów  parametrów życiowych pacjenta     C.14.  Wózek bądź listwa do zamocowania respiratora     C.15.  Wózek, pręt, bądź listwa do zamocowania pomp  i nfuzyjnych objętościowych i/lub strzykawkowych        Spełnia wymagania  (*)   D .  Opis   sprzętu   -  Dokumenty wymagane przy dostawie  TAK  NIE   D .1.  Instrukcja w języku polskim     D .2.  Wykaz dostawców części zamiennych i materiałów  eksploatacyjnych  –  Dokument o którym mowa w Ustawie o  wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., art. 90, ust. 3      D .3.  Wykaz podmiotów obsługi serwisowej  –  Dokument o którym  mowa w Ustawie o wyrobach medyc znych z dnia 20 maja 2010 r.,  art. 90, ust. ust. 4    



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image19.emf]  FORMULARZ PARAMETRÓW WYMAGANYCH     PAKIET NR 1   Część nr 1     Sterylizator/aerator na 100% tlenek etylenu   -  szt.1     A.1.    Nazwa sprzętu           A.2.    Podać producenta, nazwę handlową i rok produkcji     Spełnia wymagania  (*)    Wymagane parametry i warunki   TA K  NIE   A.3.    Sterylizator przelotowy o pojemności 130  –  140 dcm 3     A.4.    Sterowanie i kontrola pracy urządzenia za pomocą sterownika  mikroprocesorowego.     A.5.    Pomiar i kontrola parametrów procesu: czas, temperatura, wilgotność  względna, ciśnienie.     A.6.    Automatyczny cy kl próżniowy przed każdym cyklem sterylizacyjnym.     A.7.    Programy sterylizacji w temperaturze 37 ○  C i 55 ○  C     A.8.    Programy aeracji z możliwością regulacji czasu w temperaturach   37 ○ C i 55 ○  C     A.9.    Możliwość automatycznego przejścia po fazie sterylizacji do  zaprog ramowanej aeracji     A.10.    Możliwość manualnego nastawienia czasu aeracji właściwej od 12 do  99 godz. wraz z możliwością obserwacji czasu aeracji na wyświetlaczu     A.11.    Możliwość podłączenia  utylizatora     A.12.    Wyświetlanie informacji o aktualnym przebiegu sterylizac ji , aeracji  oraz o błędach w języku polskim     A.13.    Udokumentowanie przebiegu procesu sterylizacji wydrukiem  drukarki  w języku polskim     A.14.    Archiwizacja min. 100 ostatnich procesów w pamięci sterownika z  możliwością wydruku     A.15.    Blokada uniemożliwiająca otwarc ie drzwi w trakcie procesu  sterylizacji     A.16.    Program serwisowy  pozwalający na ocenę stanu technicznego  sterylizatora, dostępny przy  użyciu kodu dostępu w języku polskim     A.17.    Serwis gwarancyjny  i pogwarancyjny najbliższy siedziby  zamawiającego, czas reakcj i serwisu 48 godzin     A.18.    Dostępność części zamiennych  –  nie mniejsza niż 10 lat     A.19.    Obudowa ze stali kwasoodpornej lub malowana     A.20.    Komunikaty o błędach sygnalizowane dźwiękiem     Wyposażenie sterylizatora:  



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image20.emf]  FORMULARZ PARAMETRÓW WYMAGANYCH     PAKIET NR  2     CZĘŚĆ NR 1     Lampa operacyjna diodowa z monitorem LCD i systemem rejestracji, obróbki oraz  przekazywania obrazu  ( 10 kompletów )   A.1.  Nazwa sprzętu           B.1.  Podać producenta, nazwę handlową i rok produkcji     Spełnia wymagania  (*)   C.  Opis   sprzętu   -   Parametry wymagane  TAK  NIE   Podwójna sufitowa lampa operacyjna z dodatkowym trzecim ramieniem pod monitor oraz  systemem rejestracji, obróbki oraz przekazywania obrazu ( 10 kompletów )   C.1.    Lampa operacyjna bezci eniowa dwuczaszowa  mocowana  do sufitu, przygotowana pod montaż kamery i wyposażona  w kamerę TV SD (1 sztuka na 10 kompletów),  umieszczoną centralnie w czaszy lampy oraz dodatkowe  (trzecie) ramię pod monitor LCD     C.2.    Czasza główna ze źródłem światła w formie  matrycy o  kolorystyce białej z min. 90 punktów LED     C.3.    Czasza satelitarna ze źródłem światła w formie matrycy o  kolorystyce białej z min. 60 punktów LED     C.4.    Regulacja średnicy pola operacyjnego za pomocą  sterylizowanego uchwytu umieszczonego centralnie  na   czaszy głównej lampy     C.5.    Regulacja natężenia światła ma mieścić się w zakresie   30÷100% umieszczona na ramieniu lub czaszy lampy     C.6.    Przyciski do regulacji natężenia światła umieszczone na  czaszy lampy lub na panelu sterowania n a ramieniu lampy  (pozycja p anelu  niezależna od nachylenia czaszy)   a) przycisk na czaszy lampy  –  1  pkt.   b)  panel na ramieniu lampy  –  5  pkt.     C.7.    Wymiary zewnętrzne czaszy głównej min. 60 x 60 cm, lub  kopuła w kształcie koła o średnicy min. 60 cm     C.8.    Wymiary zewnętrzne czaszy satelitar nej min. 50 x 50 cm,  lub kopuła w kształcie koła o średnicy min. 50 cm     C.9.    Czasze lampy w kształcie koła lub wycinka koła o bryle  zwartej łatwej do utrzymania lampy w czystości   Kształt czaszy:   a) koło  –   5  pkt.    



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image21.emf]Projekt współfinansowany ze ś rodków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego  Programu Operacyjnego Warmia i Mazury na lata 2007  -  2013   DZPZ/333/1UEPN/2012                                                                                                 Załącznik nr  5  do SIWZ     FORMULARZ PARAMETRÓW WYMAGANYCH     PAKIET NR  3   Część nr 1      Negatoskop jednoklatkowy  –  wysokiej rozdzielczości do podświetlania klasycznych  zdjęć Rtg  –  12 szt.   Sale operacyjne bloku operacyjnego   A.1.  Nazwa sprzęt u           B.1.  Podać producenta, nazwę handlową i rok produkcji     Spełnia wymagania  (*)   C.  Opis   sprzętu   -  Parametry wymagane  TAK  NIE   C.1.  Negatoskop jednoklatkowy do wbudowania w ścianę     C.2.  Obudowa wykonana z blachy kwasoodpornej     C.3.  Negatosko p łatwy do dezynfekcji, uszczelniony     C.4.  Luminancja ekrany min. 4200cd/m2 ±25%     C.5.  Regulacja luminancji min. od 20% do 100%     C.6.  Wymiar ekranu min. 360x440 mm     C.7.  Napięcie zasilani 23V/ 50Hz, w układzie zasilania  wykorzystana przetwornica wy sokiej częstotliwości     C.8.  Podać wymiar wnęki     C.9.  Podać wymiar zewnętrzny negatoskopu     C.10  Negatoskopy umożliwiające całkowitą zabudowę  zapewniającą szczelność. Negatoskop powinien być  zlicowany z panelem ściennym pomieszczenia ( szczelne  połączen ie ze ściankami  dostarczanymi przez  Climamedic).  Przedłożenie informacji o możliwości  połączenia ze ściankami dostarczanymi przez Climamedic.       Część nr 2      Stacja jednomonitorowa do przeglądania obrazów cyfrowych ze zmywalną klawiaturą    o przekątn ej  21” –  8 szt.     D.1.  Nazwa sprzętu         E.1.  Podać producenta, nazwę handlową i rok produkcji    



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image22.emf]DZPZ / 333 /  1 UE PN / 2012                                                                                                Załącznik nr 6 do SIWZ       FORMULARZ PARAMETRÓW WYMAGANYCH     PAKIET NR  4     Stół operacyjny z systemem wymiennych blatów  z kolumn ą  stacjonarn ą  lub  kolumną mobilną   –  11 szt.   A.1.  Nazwa sprzętu           B.1.    Podać producenta, nazwę handlową i rok produkcji     Spełnia wymagania  (*)   C.  Wymagane parametry i wa runki    NIE   C.1.    Zestaw stołów operacyjnych w systemie mobilnych blatów składający  się  z:   kolumn  –  11 szt.   wymiennych blatów  –  22 szt.     wózków transportowych  22 szt,    Kolumny i blaty kompatybilne w zakresie całego systemu.     Dopuszcza lne zróżnicowanie systemu w zakresie parametrów  podanych w dalszej części specyfikacji      C.2.    Kolumny stołów mobilne lub mocowane na stałe   -  podać     C.3.    Stoły fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane z potwierdzeniem daty  produkcji przez producenta,     C.4.    Rok prod ukcji 2011 lub nowszy   –  podać      C.5.    System w pełni funkcjonalny zawierający odpowiednie przewody  zasilające, ładowarki, przystosowany do zasilania z sieci elektrycznej  230 V, 50Hz     C.6.    Wszystkie elementy systemu dopuszczone do użytkowania  i  współpracy z   s ystemem dekontaminacji sali operacyjnej  wykorzystujący  wolne rodniki tlenowych,     C.7.    Kolumna stołu   stała lub mobilna (możliwość przewiezienia przy  użyciu wózka transportowego) 11 szt.  –  dopuszczalne zróżnicowanie z  zgodne z dalszą specyfikacją na kolumny  o podstawowych  parametrach 5 szt. i kolumny o podwyższonych parametrach. 6szt     C.8.    Kolumna wykonana ze stali nierdzewnej        C.9.    Napęd stołu elektromechaniczny lub elektrohydrauliczny       C.10.    Zasilanie stołu akumulatorowe     C.11.    System sygnalizacji stanu naładow ania akumulatorów     C.12.     System rozpoznawania orientacji blatu     C.13.    Sterowanie ruchami stołu za pomocą pilota bezprzewodowego, panelu  umieszczonego na kolumnie, opcjonalnie możliwe podłączenia pilota  przewodowego     C.14.    Zabezpieczenie przez przypadkową aktywacją  ruchów stołu z panelu  sterowania i pilota bezprzewodowego.    



DZPZ/ 333/15PN/ 2016                                                                       Olsztyn, dnia 8 czerwca 2016 r.
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Sprzęt jednorazowego użytku do badań i zabiegów diagnostyczno-interwenycjnych - powtórka
I. Nazwa (firma) oraz adres Zamawiającego

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny

ul. Żołnierska 18

10 – 561 Olsztyn

Strona internetowa: www.wss.olsztyn.pl

E-mail: zamowienia@wss.olsztyn.pl 

Godziny urzędowania:7.00 – 14.30.

II. Tryb udzielenia zamówienia

Postępowanie o zamówienie publicznego prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego 
o wartości szacunkowej mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie Art. 11 ust.8 ustawy Prawo zamówień publicznych.

Podstawa prawna udzielenia zamówienia publicznego: 

Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. ( Dz. U. 2004 nr 19 poz. 177 ) – Prawo zamówień publicznych z późniejszymi zmianami. 
III. Opis przedmiotu zamówienia

Przedmiotem zamówienia jest dostawa sprzętu jednorazowego użytku do badań i zabiegów diagnostyczno-interwencyjnych.
Opis części zamówienia został zawarty w rozdz. XVIII SIWZ. 
Oznaczenie wg Wspólnego Słownika Zamówień: 

Kod CPV:  
33.14.16.40 - 8

33.14.12.00 - 2
IV. Termin wykonania zamówienia

- w terminie do dnia do 22 lutego 2018 r.
V. Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełnienia tych warunków ( art. 22; art. 26 ust. 2 b, art. 44, art. 41 pkt. 7; art. 36 ust. 1 pkt. 5 )

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki, dotyczące:

1.1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

1.2. posiadania wiedzy i doświadczenia,

1.3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia,

1.4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.
W przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie niniejszego zamówienia przez dwóch lub więcej Wykonawców spełnienie  przedmiotowych warunków będą oceniane łącznie.
2. W zakresie warunków wskazanych w ust. 1 pkt. 1.2 do  1.4 Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia  lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. 
3. Nie spełnianie chociażby jednego z ww. warunków skutkować będzie wykluczeniem wykonawcy z postępowania o udzielenie zamówienia w oparciu o przesłanki zawarte w art. 24.

VI. Wykaz oświadczeń lub dokumentów, jakie mają dostarczyć wykonawcy w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu ( art. 22 – 26; art. 44,  Rozporządzenie PRM w sprawie rodzaju dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. z 2013 r. nr 0, poz. 231) oraz inne dokumenty dodatkowe.
A. Dokumenty wymagane
1. W celu wykazania spełniania przez wykonawców warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 zamawiający żąda:

1.1. Oświadczenia z art. 22 ust. 1 pkt. 1-4  o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu. (w przypadku oferty składanej wspólnie przez kilku wykonawców, oświadczenie na podst. Art. 22 ust. 1 pkt 1 składa każdy wykonawca oddzielnie, natomiast w zakresie art. 22 ust.2-4 oświadczenie składa pełnomocnik wykonawców występujących wspólnie). 

1.2. Jeżeli wykonawca, wskazując spełnianie warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, polega na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b  ustawy, w celu oceny, czy Wykonawca będzie dysponował zasobami innych podmiotów w stopniu niezbędnym dla należytego wykonania zamówienia oraz oceny czy stosunek łączący Wykonawcę z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostęp do ich zasobów, Zamawiający żąda :

1.2.1. W odniesieniu do warunków określonych w art. 22. Ust. 1 ustawy pzp,  dokumentu dotyczącego sposobu wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia.

1.3. Jeżeli wykonawca, wykazując spełnianie warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, polega na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy, a podmioty te będą brały udział w realizacji części zamówienia, zamawiający żąda od wykonawcy przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotów dokumentów dotyczących zakresu i okresu udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia.

1.4. Podmiot, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów zgodnie z art 26. ust. 2b ustawy, odpowiada solidarnie z Wykonawcą za szkodę zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponosi winy
2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia o których mowa w art. 24 ust. 1  zamawiający żąda: 
2.1.  Oświadczenie z art. 24 ust. 1 o braku podstaw do wykluczenia 
2.2. Aktualnego odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy. 
2.3. Jeżeli Wykonawca, wykazuje spełnianie warunków, o których mowa w art. 22 ust 1. Ustawy pzp polega na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust 2b. ustawy pzp, a podmioty te będą brały udział w realizacji części  zamówienia, Zamawiający żąda dokumentów wymienionych w pkt 2. ppkt 2.1 – 2.2, w przypadku podmiotu mającego siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Jeżeli podmiot ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w Rozdziale VI A pkt.2 ppkt.2.1-2.2 składa dokumenty określone w Rozdziale VI A pkt. 3 ppkt. 3.1
2.4. Wykonawca wraz z ofertą składa listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej o której mowa w art. 24. ust. 2. pkt 5. ustawy pzp albo informację o tym, że nie należy do grupy kapitałowej. 
Uwaga! W formularzu ofertowym Wykonawca składa oświadczenie, że przynależy do grupy kapitałowej (wówczas załącza listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej) lub składa informację, że nie należy do grupy kapitałowej. 
2.5. Zamawiający wyklucza z postępowania o udzielenie zamówienia wykonawcę, który w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania, w sposób zawiniony poważnie naruszył obowiązki zawodowe, w szczególności, gdy wykonawca w wyniku zamierzonego działania lub rażącego niedbalstwa nie wykonał lub nienależycie wykonał zamówienie, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą dowolnych środków dowodowych. Zamawiający nie wyklucza z postępowania o udzielenie zamówienia wykonawcy, który udowodni, że podjął konkretne środki techniczne, organizacyjne i kadrowe, które mają zapobiec zawinionemu i poważnemu naruszaniu obowiązków zawodowych w przyszłości oraz naprawił szkody powstałe w wyniku naruszenia obowiązków zawodowych lub zobowiązał się do ich naprawienia

3. Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w rozdz. VI A pkt. 2.2:

3.1. składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę  lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości 
3.2. Dokumenty o  których mowa w pkt 3.1. lit a powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu  składania ofert. 
3.3. W przypadku wątpliwości co do treści dokumentu złożonego przez wykonawcę mającego siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamawiający może zwrócić się do właściwych organów odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w którym wykonawcami siedzibę lub miejsce zamieszkania, z wnioskiem o udzielenie niezbędnych informacji dotyczących przedłożonego dokumentu. 
4. W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają określonym wymaganiom zamawiający żąda: 
4.1. Folderu/katalogu/ zawierającego opis - specyfikację oferowanego przedmiotu zamówienia. 
4.2. Dokument potwierdzający, iż oferowany przedmiot zamówienia dopuszczony jest do obrotu w Polsce zgodnie z Ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 nr 107 poz. 679) i przepisami wykonawczymi do oferty należy dołączyć
4.2.1. Dla wyrobów klasy I - deklaracje zgodności CE;
4.2.2. Dla wyrobów klas: I  z funkcja pomiarową, I jałowej i IIa – deklaracje zgodności CE z numerem jednostki notyfikowanej, biorącej udział w ocenie zgodności;

4.2.3. Dla wyrobów klas: II b i III – Certyfikat CE
4.2.4. Dla wyrobów medycznych będących zestawem lub systemem zabiegowym w którym wszystkie elementy oznaczone są znakiem CE – oświadczenie określone w art. 30 ust. 1. Ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r.
4.2.5. Dla wyrobów medycznych będących systemem lub zestawem zabiegowym zawierającym wyrób medyczny nieoznakowany znakiem CE lub gdy wybrana kombinacja wyrobów medycznych nie jest kompatybilna, biorąc pod uwagę ich pierwotne przewidziane zastosowanie – Dokumenty potwierdzające, że zestaw lub system został poddany ocenie zgodności.
B. Dokumenty dodatkowe:

1. Sporządzony przez wykonawcę, według wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do SIWZ, formularz ofertowy.
2. Sporządzony przez wykonawcę, według wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do SIWZ, Formularz cenowy – również w wersji edytowalnej Word lub Excel na płycie CD lub DVD. 
C. Wymagania dotyczące dokumentów:

1. Dokumenty należy złożyć w formie oryginału lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez wykonawcę.

2. Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii dokumentu wyłącznie wtedy, gdy złożona przez wykonawcę kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej prawdziwości;
3. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez wykonawcę. Tłumaczenie nie jest wymagane, jeśli zamawiający wyraził zgodę, w szczególnie uzasadnionych przypadkach na złożenie wniosku o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia, oświadczeń, ofert oraz innych dokumentów również w jednym z języków powszechnie używanych w handlu międzynarodowym lub języku kraju, w którym zamówienie jest udzielane.
4. Zamawiający wezwie wykonawców, którzy w określonym terminie nie złożyli wymaganych przez Zamawiającego oświadczeń lub dokumentów o których mowa w art.. 25 ust. 1ustawy prawo zamówień publicznych, lub którzy nie złożyli pełnomocnictw albo którzy złożyli wymagane przez zamawiającego oświadczenia i dokumenty, o których mowa w art. 25 ust. 1, zawierające błędy lub którzy złożyli wadliwe pełnomocnictwa, do ich złożenia w  wyznaczonym terminie, chyba że mimo ich złożenia oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania. Złożone na wezwanie zamawiającego oświadczenia i dokumenty powinny potwierdzać spełnianie przez wykonawcę warunków udziału w postępowaniu oraz spełnianie przez oferowane dostawy, usługi lub roboty budowlane wymagań określonych przez zamawiającego, nie później niż w dniu, w którym upłynął termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu albo termin składania ofert (art. 26 ust. 3 ustawy). 
5. Jeżeli cena jest niższa o 30% od wartości zamówienia lub średniej arytmetycznej cen wszystkich złożonych ofert, Zamawiający zwróci się o udzielenie wyjaśnień, w tym złożenie dowodów, dotyczących elementów oferty mających wpływ na wysokość ceny, w szczególności w zakresie o którym mowa w art. 90 ust.1 pkt 1) i 2) ustawy. Próg 30% może ulec zmianie w zależności od charakterystyki zamówienia. Obowiązek wykazania, że oferta nie zawiera rażąco niskiej ceny, spoczywa na Wykonawcy.
6. Wykonawcy występujący wspólnie muszą ustanowić pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu albo do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Dokument potwierdzający ustanowienie pełnomocnika powinien zawierać wskazanie postępowania o zamówienie publiczne, którego dotyczy, wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, ustanowionego pełnomocnika oraz zakres jego umocowania także oświadczenie o przyjęciu wspólnej solidarnej odpowiedzialności za wykonanie lub nienależyte wykonanie zamówienia. Podpisany przez wszystkich wykonawców ubiegających się wspólnie o zamówienie publiczne. Podpisy muszą zostać złożone przez osoby uprawnione do składania oświadczeń woli wymienione we właściwym rejestrze lub wpisie do ewidencji działalności gospodarczej. Dokument pełnomocnika należy przedstawić w formie oryginału. 

7. Wykonawcy składają pełnomocnictwo do podpisywania oferty i składania ewentualnych wyjaśnień, jeżeli osobą podpisującą nie jest osoba upoważniona na podstawie dokumentu wymienionego w rozdz. VI A pkt 2. ppkt 2.2  – w oryginale lub poświadczone notarialnie. 
VII. Informacja o sposobie porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń lub dokumentów oraz osoby uprawnione do porozumiewania się 
z wykonawcami

1. Wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują pisemnie na adres:
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny
ul. Żołnierska 16 B pok. 2 / 9
Dział Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia
10 – 561 Olsztyn
e-mail: zamowienia@wss.olsztyn.pl 
Zamawiający dopuszcza porozumiewanie się drogą elektroniczną z tym, że oryginały pism należy niezwłocznie przesłać pocztą na wyżej wskazany adres.
Zamawiający wymaga aby korespondencja przekazywana drogą elektroniczną była potwierdzana przez adresata, bezpośrednio po jej otrzymaniu.

2. Osobą ze strony zamawiającego upoważnioną do kontaktowania się z wykonawcami jest:

stanowisko:
 Kierownik Działu Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia

imię i nazwisko:
 Stanisława Masłowska 

tel.:
 0 (89) 53 86 228

w godz. pomiędzy:       7.30 a 14.30 
3. Osobą ze strony zamawiającego upoważnioną do potwierdzenia wpływu oświadczeń, wniosków, 
zawiadomień oraz innych informacji przekazanych  drogą elektroniczną jest:

stanowisko:
 Kierownik Działu Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia

imię i nazwisko:
 Stanisława Masłowska 

tel.:
 0 (89) 53 86 228

w godz. pomiędzy:       7.30 a 14.30 
4. Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, nie później niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia  wpłynął do zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert, tj. do 13 czerwca 2016 r. (art. 38 ust.1).
5. Zamawiający nie przewiduje zorganizowania zebrania z Wykonawcami.

6. Nie udziela się żadnych ustnych i telefonicznych informacji, wyjaśnień czy odpowiedzi na kierowane do zamawiającego zapytania w sprawach wymagających zachowania pisemności postępowania.
7. W uzasadnionych przypadkach zamawiający może, przed upływem terminu składania ofert zmienić treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Dokonaną zmianę SIWZ zamawiający przekazuje niezwłocznie wszystkim wykonawcom, którym przekazano SIWZ a jeżeli SIWZ jest udostępniana na stronie internetowej zamieszcza ja także na tej stronie (art. 38. ust. 4 i 4a).
8. Wprowadzone w ten sposób modyfikacje, zmiany lub uzupełnienia przekazane zostaną, z zachowaniem formy pisemnej, wszystkim wykonawcom, którym przekazano specyfikację istotnych warunków zamówienia.
9. Wszelkie modyfikacje, uzupełnienia i ustalenia oraz zmiany, w tym zmiany terminów, jak również pytania Wykonawców wraz z wyjaśnieniami stają się integralną częścią specyfikacji istotnych warunków zamówienia i będą wiążące przy składaniu ofert. O przedłużeniu terminu składania ofert, jeżeli będzie to niezbędne dla wprowadzenia w ofertach zmian wynikających z modyfikacji, zawiadomieni zostaną wszyscy wykonawcy, którym przekazano specyfikację istotnych warunków zamówienia. Wszelkie prawa i zobowiązania wykonawcy odnośnie wcześniej ustalonych terminów będą podlegały nowemu terminowi.
VIII. Wymagania dotyczące wadium

Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium .

IX. Termin związania ofertą
Oferenci pozostają związani ofertą przez okres 30 dni od ostatecznego upływu terminu do składania ofert. 

X. Opis sposobu przygotowania oferty
A. Przygotowanie oferty

1. Wykonawca może złożyć jedną ofertę, w formie pisemnej, w języku polskim, pismem czytelnym.
2. Koszty związane z przygotowaniem oferty ponosi składający ofertę.

3. Oferta oraz wszystkie wymagane druki, formularze, oświadczenia, opracowane zestawienia i wykazy składane wraz z ofertą wymagają podpisu osób uprawnionych do reprezentowania firmy w obrocie gospodarczym, zgodnie z aktem rejestracyjnym oraz przepisami prawa.

4. Oferta i załączniki podpisane przez upoważnionego przedstawiciela wykonawcy wymagają załączenia właściwego pełnomocnictwa lub umocowania prawnego.

5. Oferta powinna zawierać wszystkie wymagane dokumenty, oświadczenia, załączniki i inne dokumenty, o których mowa w treści niniejszej specyfikacji.

6. Dokumenty winny być sporządzone zgodnie z zaleceniami oraz przedstawionymi przez zamawiającego wzorcami (załącznikami), zawierać informacje i dane określone w tych dokumentach.

7. Poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby/ osób podpisującej ofertę. 

8. Wszystkie strony oferty powinny być spięte (zszyte) w sposób trwały, zapobiegający możliwości dekompletacji zawartości oferty.

B. Oferta wspólna

W przypadku, kiedy ofertę składa kilka podmiotów, oferta tych wykonawców musi spełniać następujące warunki:

1. Oferta winna być podpisana przez każdego z wykonawców występujących wspólnie lub upoważnionego przedstawiciela/ partnera wiodącego.

2. Upoważnienie do pełnienia funkcji przedstawiciela/ partnera wiodącego wymaga podpisu prawnie upoważnionych przedstawicieli każdego z wykonawców występujących wspólnie/ partnerów – należy załączyć do oferty.

3. Przedstawiciel/ wiodący partner winien być upoważniony do reprezentowania wykonawców w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.

4. Podmioty występujące wspólnie ponoszą solidarną odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązań.

XI. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

1. Ofertę należy przesłać/ złożyć w nieprzejrzystym opakowaniu/ zamkniętej kopercie na adres:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny
ul. Żołnierska 16 B pok. 2 / 9
Dział Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia

10 – 561 Olsztyn

do dnia 17 czerwca 2016 r. do godz. 10:30 

Oznakowane oferty następujące:  :   DZPZ/333/15PN/2016 – Sprzęt jedn. użytku do badań i zabiegów diagnostyczno-interwencyjnych
2. Oferty złożone po terminie będą zwrócone wykonawcom bez otwierania, po upływie terminu do wniesienia środka prawnego.
3. Miejsce otwarcia ofert:
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny
ul. Żołnierska 16 B pok. 2 / 9
Dział Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia
10 – 561 Olsztyn

dnia 17 czerwca 2016 r. o godz. 11:00
4. Sesja otwarcia ofert:
Bezpośrednio przed otwarciem ofert zamawiający przekaże zebranym wykonawcom informację o wysokości kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. 

Otwarcie ofert jest jawne i nastąpi bezpośrednio po odczytaniu ww. informacji Po otwarciu ofert  przekazane zastaną następujące informacje: nazwa i siedziba wykonawcy, którego oferta jest otwierana, cena, a także termin wykonania zamówienia, okres gwarancji, warunki płatności

XII. Opis sposobu obliczenia ceny

Cena oferty uwzględnia wszystkie zobowiązania, musi być podana w PLN cyfrowo 
i słownie, z wyodrębnieniem należnego podatku VAT - jeżeli występuje. 

Cena podana w ofercie powinna obejmować wszystkie koszty i składniki związane 
z wykonaniem zamówienia/ oferowanych części zamówienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiającego. 

Cena może być tylko jedna za oferowany przedmiot zamówienia, nie dopuszcza się wariantowości cen, 

Cenę za wykonanie przedmiotu zamówienia należy przedstawić w „Formularzu ofertowym" stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 
XIII. Kryteria oceny oferty

1. Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska najwyższą liczbę punktów obliczonych w oparciu o ustalone kryteria przedstawione poniżej w tabeli: 

	Lp.
	Nazwa kryterium
	Waga

	    1.
	Cena 
	95 %

	    2.
	Termin płatności
	5%


Termin płatności 
21dni – 1 pkt

30 dni – 10 pkt

2. Oferta wypełniająca w najwyższym stopniu wymagania określone w każdym kryterium otrzyma maksymalną liczbę punktów. Pozostałym wykonawcom, wypełniającym wymagania kryterialne przypisana zostanie odpowiednio mniejsza ( proporcjonalnie mniejsza ) liczba punktów. 

3. Zastosowane wzory do obliczenia punktowego:
Cena oferty najtańszej





Oferta badana
             Cena oferty badanej   x 95 %                                  Oferta z najwyższą liczbą punktów   x 5 %

4. Wynik – za najkorzystniejszą, zostanie uznana oferta przedstawiająca najkorzystniejszy bilans punktów, przyznanych na podstawie ustalonych kryteriów oceny ofert (cena, termin płatności)
XIV. Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego

1. Umowa w sprawie realizacji zamówienia publicznego zawarta zostanie z uwzględnieniem postanowień wynikających z treści niniejszej SIWZ oraz danych zawartych w ofercie.

2. Umowa w sprawie zamówienia publicznego zostanie zawarta w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze, nie później jednak niż przed upływem terminu związania ofertą. W przypadku gdy w postępowaniu o udzielenie zamówienia zostanie złożona tylko jedna oferta zamawiający przewiduje możliwość zawarcia umowy w terminie krótszym niż 5 dni ( art. 94 ust. 1 pkt.2 oraz  ust. 2 pkt. 1  ). 

3. W przypadku gdyby wyłoniona w prowadzonym postępowaniu oferta została złożona przez dwóch lub więcej wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego zamawiający zażąda umowy regulującej współpracę tych podmiotów przed przystąpieniem do podpisania umowy o zamówienie publiczne.

4. Umowa jednostronnie podpisana zostanie przesłana wybranemu wykonawcy listem poleconym

XV. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy

Zamawiający nie przewiduje wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

XVI. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego, ogólne warunki umowy albo wzór umowy oraz zmiany umowy
1. Postanowienia umowy zawarto we wzorze umowy, który stanowi załącznik numer 3 do SIWZ.
2. Zmiana umowy

2.1. Zamawiający przewiduje zmiany w ramach zawartej umowy. Katalog zmian określa projekt umowy.
2.2. Wszelkie zmiany zapisów umowy winny być dokonywane w formie pisemnej (aneksu do umowy).
XVII. Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących Wykonawcy w toku postępowania o udzielenie zamówienia

Odwołanie

Odwołanie przysługuje wyłącznie wobec czynności:

- opisu sposobu dokonywania oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu;

- wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia;

- odrzucenia oferty odwołującego. 

Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby terminie 5 dni od dnia, w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia 

Skarga
Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom postępowania odwoławczego przysługuje skarga do Sądu. Skargę wnosi się do Sądu Okręgowego właściwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania zamawiającego za pośrednictwem Prezesa Izby w terminie 7 dni od dnia doręczenia orzeczenia Izby, przesyłając jednocześnie jej odpis przeciwnikowi skargi. 

Szczegółowe informacje na temat odwołań, znajdują się w ustawie Prawo zamówień publicznych w Dziale VI Środki ochrony prawnej.

XVIII. Opis części zamówienia

Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych na poszczególne pakiety:

Pakiet nr 1

	Lp.
	Opis asortymentu
	jm
	Ilość 

	1.
	Korek naczyniowy  do szybkiej i skutecznej embolizacji w układzie naczyniowym, zarówno w żyłach jak i tętnicach

a)  wykonany z siatki nitinylowej o konstrukcji umożliwiającej   wielokrotne repozycjonowanie w naczyniu przed ostatecznym  uwolnieniem

-  urządzenie posiadające markery celem lepszej widoczności

-  korek naczyniowy dostarczany wraz z systemem wprowadzania

-  kompatybilny z cewnikiem o średnicy 0,038’’i dł. 100cm.

-  w rozmiarach: średnica 4-8mm.dł: 10- 13,5mm

b) korek naczyniowy samorozprężalny o budowie wielowarstwowej

 - budowie  wielosegmentowej zapewniającej dokładne dopasowanie

    do naczynia i szybką okluzję

 -  posiadający markery widoczne pod RTG

 -  dostarczany z systemem wprowadzania

 -  kompatybilny z cewnikiem prowadzącym o średnicy od5 do 9F

 -  w rozmiarach : średnica 3 -22mm. Dł.6-18mm
	Szt
	15


Pakiet nr 2

	Lp.
	Opis asortymentu
	jm
	Ilość 

	1.
	Zamykacz do naczyń udowych po nakłuciu tętnic  w trakcie zabiegów PTA z użyciem   systemów 6-8F Zbudowany z materiałów biowchłanialnych, polimerowa kotwica od światła naczynia, kolagen od strony przydanki.
	Szt.
	400


Pakiet nr 3

	Lp.
	Opis asortymentu
	jm
	Ilość 

	1.
	Prowadnik teflonowy: prowadnik ze stali nierdzewnej pokryty teflonem;  gładka powierzchnia; brak efektu łuszczenia się pokrycia; Średnice 0,025"; 0,035”; 0,038”; Zakres długości 50cm – 260 cm; Stały rdzeń; Końcówki: proste, J
	Szt.
	100

	2.
	Prowadnik ultra sztywny typu AMPLATZ: wykonany ze stali nierdzewnej z miękką, sprężynowa końcówką. Prowadnik pokrywany teflonem, Prowadnik o średnicy 0,035 cala i 0,038 cala oraz długości 260 cm. Końcówka prowadnika prosta lub w kształcie "J". Dostępne wersje ekstra sztywna i ultra sztywna
	Szt.
	80

	3.
	Prowadnik ekstra sztywny typu LUNDERQUIST: wykonany ze stali nierdzewnej, z miękką , sprężynową końcówką. Prowadnik pokrywany teflonem. Prowadnik o średnicy 0,035 cala i długości 180 cm i 260 cm. Końcówka prowadnika prosta lub w kształcie "J".
	Szt.
	40

	4.
	Długie zbrojone koszulki wprowadzające z bocznym ramieniem: w zestawie z poszerzaczami  kompatybilnymi z prowadnikami 0,018”/0,038”. Cieniodajny znacznik na końcu koszulki. Atraumatyczna ,niezbrojona końcówka redukująca uszkodzenie naczyń. Hydrofilne pokrycie koszulki i poszerzaczy.  Ręcznie regulowana uszczelka zastawkowa. Różne końcówki. Średnica koszulki: 4, 5, 6, 7, 8F. Długość koszulki: 80, 90, 110cm. Wewnętrzna średnica koszulki: 0,059; 0,074”; 0,087”; 0,100”; 0,113”. Akceptują prowadniki :0,018”; 0,035”; 0,038”.
	Szt.
	150

	5.
	Zbrojone koszulki naczyniowe:  dostępne różne konfiguracje krzywizn: proste, ansel, raabe oraz koszulki dostosowane do badania metodą "cross-over",  średnica koszulki 5,5F-12F, zbrojone, dostępne długości: 30, 40, 45, 55, 80-90cm, znacznik rtg na końcówce, dostępne w wersji hydrofilnej. 
	Szt.
	150

	6.
	Angiograficzne cewniki diagnostyczne, selektywne, zakres średnic: 4; 5; 6F. Szaft wykonany z nylonu, zbrojony na całej długości; Miękka atraumatyczna końcówka cewnika, dobrze widoczna w obrazie rtg, wyprofilowana tak aby umożliwić wybiórcze cewnikowanie tętnic ;  min 40 różnych typów ukształtowania końcówek (w tym: HH, Newton, MPA, SIM, J-Curve, DAV, MAN, , TIPS, VSC, VTK, VERT, PIG)  Duże światło wewnętrzne od 0,039" do 0,047"; kompatybilne z prowadnikami 0,035" i 0,038" Długość od 40 do 125 cm
	Szt.
	400

	7.
	Cewniki do cewnikowania rozwidlonych, wewnątrznaczyniowych stentgraftów tętniaka aorty brzusznej. Dostępne w 5 konfiguracjach końcówki „Van Schnie” . Cieniodajna końcówka; kompatybilne z prowadnikiem 0,035"; 5F, długości cewnika 40, 65cm
	Szt.
	30

	8.
	Cewniki angiograficzne hydrofilne: szeroka gama krzywizn ( w tym:Robberts, DAV, KMP, SIM, MPA, Vertebral, Straight); pokrycie hydrofilne min. na dystalnym odcinku 60cm. Dostępne rozmiary: 4F i 5F; Duże światło wewnętrzne (0.042”). Miękka atraumatyczna końcówka cewnika dobrze widoczna w obrazie rtg, Kompatybilne z prowadnikiem  0,038”; 0,035". długości cewników 40cm, 65cm, 80cm, 90cm,100cm, 125cm; zakres średnic: 4; 5F.   Dostępne cewniki dł 150cm
	Szt.
	400

	9.
	Cewniki kalibracyjne: wykonane z nylonu, zbrojone na całej długości, typu Pigtail i prosty o średnicy 4F, 5F,  długość od 90cm do 110cm, znaczniki w cewnik dające bardzo dobrą widoczność w skopii, segmenty 1 centymetrowe,  boczne otwory, kompatybilne z prowadnikiem  0,035
	Szt.
	80

	10.
	stenty żylne: samorozprężalny stent żylny nitynolowy, otwartokomórkowy, komórki horyzontalnie łączone, wycinany z jednego fragmentu nitinolu. 4 złote markery, posiadający b. duża siłę radialna, kompatybilny z koszulką 7F i prowadnikiem 0,035”, dł. Systemu dostarczania 80 i 120cm; Śr.stentu 14-16mm, dł stentu 6,10,14cm
	Szt.
	5

	11.
	Cewnik balonowy przeznaczony do czasowego zamknięcia dużych naczyń lub do rozprężania protezy wewnątrznaczyniowej  kompatybilny z prowadnikiem 0,035”; ́ Średnica maksymalnie wypełnionego balonu: 32mm, 40mm;
	Szt.
	5

	12. 
	Koszulki wprowadzające używane do wprowadzania dużych urządzeń do zabiegów naczyniowych: Średnica koszulki 14,16,18,20,22,24F. Akceptujące prowadnik 0,038”. Długość osłonki 30, 40, 55cm.
	Szt.
	20


Pakiet nr 4

	Lp.
	Opis asortymentu
	jm
	Ilość 

	1.
	Osłona na przewody , jałowa wielkości 7x170 cm
	Szt
	200


Pakiet nr 5
Cewniki diagnostyczne do koronarografii, wentrykulografii i angiografii 

	Lp.
	Asortyment
	J.m.
	Ilość

	1.
	Cewnik diagnostyczny:

- dostępny w rozmiarach: 5 F, 6 F, 7 F

- długość min. 100 cm

- zbrojony metalowym oplotem, zapewniającym dobrą zdolność do manewrowania i obracania

- miękka, atraumatyczna końcówka bez zbrojenia

- średnica wewnętrzna nie mniejsza niż 0.056” dla cewnika o średnicy 6 F

- maksymalne ciśnienie nie mniejsze niż 1200 psi

- dostępne krzywizny: JL3.5,4,5,6, JR3.5,4,5,6, Pigtail, AL1,2,3, AR1,2,MOD, 
  MPA1,2, MPB 1,2, LCB, RCB, IM, IM TightCurve, CAS1, CAS2, Radial, SON1,2
	Szt.
	7 000


Pakiet nr 6
Sprzęt do zaopatrywania powikłań PTCA

	Lp.
	Asortyment
	J.m.
	Ilość

	1.
	Stent wieńcowy kryty na balonie (stentgraft wieńcowy):

- stent do zaopatrywania ostrych powikłań angioplastyki wieńcowej: perforacja naczynia, uszkodzenie ściany naczynia, a także do angioplastyki w zakresie tętniaków tętnic wieńcowych oraz w zakresie zdegenerowanych by-passów 

- stent wykonany ze stali 316 L, materiał graftu wykonany z PTFE

- maksymalne wymiary szaftu: proksymalny 2.7 F, dystalny 3.0 F (dla balonu o średnicy 3.0 mm)

- zakres długości co najmniej od 10 mm do 20 mm

- zakres średnic min. od 3.0 mm do 4.0 mm 

- profil przejścia nie większy niż 0.060” (dla balonu o średnicy 3.0 mm)
	Szt.
	10


Pakiet nr 7
Zestaw do usuwania ciała obcego

	Lp.
	Asortyment
	J.m
	Ilość

	1.
	Pętle do usuwania ciał obcych z naczyń  obwodowych, składająca się z trzech pętli zaciskających
	Szt
	16


XIX. Umowa ramowa
Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.  

XX. Informacja o przewidywanych zamówieniach uzupełniających o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 7

Zamawiający nie przewiduje zamówień uzupełniających na podstawie art. 67 ust. 1 pkt. 1.

XXI. Oferty wariantowe

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

XXII. Adres poczty elektronicznej, adres strony internetowej niezbędny do porozumiewania się drogą elektroniczna
1. Adres poczty elektronicznej: zamowienia@wss.olsztyn.pl
2. Adres strony internetowej: www.wss.olsztyn.pl 

XXIII. Informacje dotyczące walut obcych, w jakim dopuszcza się prowadzenie rozliczeń z zamawiającym
Zamawiający nie dopuszcza rozliczeń w walutach obcych. 

XXIV. Aukcja elektroniczna

Zamawiający nie przewiduje prowadzenia aukcji elektronicznej. 

XXV. Koszty udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne 

Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu. 

XXVI. Informacje o wymaganiach o których mowa w art. 29 ust. 4 

Zamawiający nie przewiduje stosowania wymagań z art. 29 ust. 4.
XXVII. Informacje dotyczące podwykonawcy
Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę w ofercie części zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcom. 

XXVIII. Postanowienia końcowe
Zasada ogłoszenia wyników przetargu

O wyniku postępowania zamawiający powiadomi niezwłocznie wszystkich wykonawców, zgodnie z wymogami art. 92 ust. 1 i 2 ustawy prawo zamówień publicznych.

Zasady udostępniania dokumentów 

Uczestnicy postępowania mają prawo wglądu do treści protokołu wraz z załącznikami po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty lub unieważnieniu postępowania oraz prawo wglądu do ofert w trakcie prowadzonego postępowania z wyjątkiem dokumentów stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji zastrzeżonych przez uczestników postępowania. 
Udostępnienie dokumentów zainteresowanym odbywać się będzie wg poniższych zasad:

· zamawiający udostępnia wskazane dokumenty po złożeniu pisemnego wniosku,

· zamawiający wyznacza termin, miejsce oraz zakres udostępnianych dokumentów,

· zamawiający wyznaczy członka komisji, w którego obecności udostępnione zostaną dokumenty,

· zamawiający umożliwi kopiowanie dokumentów odpłatnie, cena za 1 stronę 0,50 zł,

· udostępnienie może mieć miejsce w siedzibie zamawiającego oraz w czasie godzin jego urzędowania.

Inne wymagania:

· Wykonawca jest odpowiedzialny za jakość zgodną z warunkami opisanymi dla przedmiotu zamówienia.
· Wymagana jest należyta staranność przy realizacji zobowiązań umowy.
· Ustalenia i decyzje dotyczące wykonywania zamówienia uzgadniane będą przez zamawiającego z ustanowionym przedstawicielem wykonawcy. 
· Określenie przez Wykonawcę telefonów kontaktowych i numerów fax. oraz innych ustaleń niezbędnych dla sprawnego i terminowego wykonania zamówienia. 
· Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za szkody wyrządzone przez Wykonawcę podczas wykonywania przedmiotu zamówienia.
W sprawach nieuregulowanych zastosowanie mają przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych oraz Kodeks cywilny.

XXIX. Załączniki
Załączniki składające się na integralną cześć specyfikacji:

1. Załącznik nr 1 – formularz ofertowy
2. Załącznik nr 2 – formularz cenowy
3. Załącznik nr 3 – projekt umowy dla pakietów nr 1 i 4
4. Załącznik nr 4 – projekt umowy dla pakietów nr 2, 3, 5-7
5. Załącznik nr 5 – oświadczenie na podstawie art. 22 ustawy pzp

6. Załącznik nr 6 – oświadczenie na podstawie art. 24 ustawy pzp
DYREKTOR

Irena Kierzkowska

( Podpis osoby uprawnionej )
PAGE  
12
Sporządził: Ł. Łucewicz


[image: image1.emf][image: image2.emf][image: image3.emf][image: image4.emf][image: image5.emf][image: image6.emf][image: image7.emf][image: image8.emf][image: image9.emf][image: image10.emf][image: image11.emf][image: image12.emf][image: image13.emf][image: image14.emf][image: image15.emf][image: image16.emf][image: image17.emf][image: image18.emf][image: image19.emf][image: image20.emf][image: image21.emf][image: image22.emf]