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Załącznik Nr 1                    

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

1.Dane dotyczące wykonawcy
Nazwa:
................................................

Siedziba:
................................................


Adres poczty elektronicznej: 
................................................



Strona internetowa:

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



Numer telefonu:

0 ( .. ) ...................................... tel. kom.   ..................*


Numer faksu:


0 (....  ) ......................................


Numer REGON:

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

Numer NIP:


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

Nr rachunku rozliczeniowego  ................................................................... 


Godziny urzędowania            ...................................................

Wykonawca lub osoba upoważniona do prowadzenia negocjacji cenowych w imieniu Wykonawcy .......................................................nr telefonu....................

2. Dane dotyczące zamawiającego

Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy  im. prof.   dr Stanisława Popowskiego w Olsztynie  

Adres siedziby: ul. Żołnierska 18a , 10-561 Olsztyn
NIP 739-29-54-843                                                     Regon 000295580

3. Zobowiązania wykonawcy

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu  Nr sprawy: SZP-332-02KO/2019, oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

 3.1  Cena oferty
	Zadanie numer
	           Cena netto zł.
	Podatek VAT w zł.
	Stawka VAT %
	Cena brutto zl

	1


	
	
	
	

	2


	
	
	
	


/wpisać kwotę łączną  za oferowane zadania  i dołączyć wypełniony załącznik z oferowanym zadaniem do oferty/
4. Oświadczam, że :
  Wykonam zamówienie publiczne w wymaganym w SIWZ terminie.

  Akceptuję/my wymagany  termin płatności za przedmiot zamówienia podany w SIWZ.

  Okres gwarancji na oferowane elementy  zestawu są zgodne z wymaganiami Zamawiającego określonymi w SIWZ. 

  Sposób zgłaszania problemów i reklamacji: nr faksu i adres .......... .......... .......... .......... .......... .......... .........

5. Osoby do kontaktów z Zamawiającym

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy i reklamacji:

· .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... .......... oraz zakres odpowiedzialności ................................................................ 

6. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej*

Nazwisko, imię ....................................................................................................

Stanowisko ...........................................................................................................

Telefon...................................................Fax.........................................................

Zakres:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

- do zawarcia umowy

7. Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

7.1.
Oświadczamy, że zapoznałem/zapoznaliśmy  się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnoszę/ nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz posiadam(y) niezbędne informacje do przygotowania oferty.

7.2.
Oświadczamy, że uważam(y) się za związanych z ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

7.3.
  Wykonamy zamówienie w wymaganych terminach. 

7.4.
Oświadczamy, że załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia wymagania stawiane wykonawcy oraz postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
7.5 Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

8. Dokumenty
Do oferty załączam nw. dokumenty i oświadczenia: 

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

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

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........itd. 

9. Zastrzeżenie wykonawcy

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione*:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

10.Inne informacje wykonawcy: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

11. Oferta zawiera,  łącznie  z załącznikami  ..............stron.

_____________________________       

Imiona i nazwiska osób 

     

uprawnionych do reprezentowania wykonawcy

____________________________

Czytelne podpisy osób uprawnionych do 

reprezentowania wykonawcy 
Miejscowość i data...............................

* niepotrzebne skreślić, wpisać nr zadania, dotyczy lub nie dotyczy - odpowiednio

          





OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA   Zał. nr 2
Zadanie 1 - Aparat do szybkiego przetaczania płynów infuzyjnych

	Nazwa i typ/model:

	Producent:

	Rok produkcji nie wcześniej niż  2018:


	L.p.
	Nazwa przedmiotu
	J.m.
	Ilość
	Cena netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Kwota VAT
	Wartość brutto

	1
	Aparat do szybkiego przetaczania płynów infuzyjnych  -  Mankiet 1000ml 
	Kpl.
	1
	
	
	
	
	

	2
	Aparat do szybkiego przetaczania płynów infuzyjnych  -Mankiet 500ml.
	Kpl.
	1
	
	
	
	
	


	L.p.
	Wymagania techniczne
	Wartość wymagana/Punktacja
	Wartość oferowana

	1
	Wymogi dla mankietów ciśnieniowych objętość 1000 ml i 500 ml:

1. Mankiet wykonany z przezroczystego materiału umożliwiającego podgląd poziomu płynu,

2. Obudowa pozwalająca na utrzymanie stałej wartości ciśnienia w każdym miejscu mankietu,

3. Posiadający możliwość zawieszenia na stojaku jezdnym,

4. Worek do płynu zawieszkowy wewnątrz mankietu,

5. Proste zawieszenie worka (budowa mankietu umożliwiać ma jego rozchylenie w celu zawieszenia worka),

6. Ciśnienie wskazywane na czytelnym manometrze zegarowym,

7. Wyposażony w dużą, trwałą gruszkę do pompowania mankietu,

8. W przypadku mankietu 1000 ml wymagane jest zaoferowanie mankietu pozwalającego na rozszerzenie go do użycia z workami większymi niż 1000 ml


	TAK opisać
	

	2
	Gwarancja „pełny okres” – minimum 24 miesiące.


	Tak opis
	


Zadanie 2 – Zestaw do trudnej intubacji

	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Jedn. masy
	Ilość
	Cena netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto
	Nazwa producenta/nr katalogowy

	1
	Zestaw do trudnej intubacji – poz. 1


	Kpl. 
	1
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw do trudnej intubacji – poz. 2


	Kpl. 
	1
	
	
	
	
	

	                                                                                                                   Razem
	
	
	
	
	


	Nazwa i typ/model:

	Producent:

	Rok produkcji nie wcześniej niż  2018:


	L.p.
	Wymagania techniczne
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1
	Opis techniczny wideolaryngoskopu  poz. 1:
- kolorowy ekran 3- 3,5”, rozdzielczość niezgorsza niż 640x480

- wbudowany akumulator litowo-jonowy, w komplecie zasilacz

- możliwość obracania monitora w dwóch płaszczyznach (nie gorsze niż - lewo/prawo: 270°, góra/dół: 120°)

- możliwość rejestracji zdjęć i filmów, pamięć minimum  4GB (nie mniej niż 3500 zdjęć lub 2h wideo)

- możliwość transferu zarejestrowanych zdjęć i filmów do komputera

- kamera CMOS: 2 Mpixele

- źródło światła: dioda LED: min 800 lux

- funkcja anti-fog

- wbudowany port MicroUSB

- w komplecie łyżki w rozmiarach Mac 2,3,4
- łyżki metalowe, wielorazowe do sterylizacji min. 1000 razy (moczenie w płynach dezynfekcyjnych, sterylizacja niskotemperaturowa: gaz lub plazma)

- w zestawie  walizka lub futerał do przechowywania kompletu
	TAK opisać
	

	2
	Opis techniczny wideolaryngoskopu  poz. 2:

- kolorowy ekran 3 - 3,5”, rozdzielczość nie gorsza niż 640x480

- wbudowany akumulator litowo-jonowy, w komplecie zasilacz

- możliwość obracania monitora w dwóch płaszczyznach ( nie gorsze niż - lewo/prawo: 270°, góra/dół: 120°)

- możliwość rejestracji zdjęć i filmów, pamięć minimum 4GB (nie mniej niż 3500 zdjęć lub 2h wideo)

- możliwość transferu zarejestrowanych zdjęć i filmów do komputera

- kamera CMOS: 2 Mpixele

- źródło światła: dioda LED: min 800 lux

- funkcja anti-fog

- wbudowany port MicroUSB

- w komplecie łyżki w rozmiarach Mac 1,2,3,4
- łyżki metalowe, wielorazowe do sterylizacji min. 1000 razy (moczenie w płynach dezynfekcyjnych, sterylizacja niskotemperaturowa: gaz lub plazma)

- w zestawie  walizka lub futerał do przechowywania kompletu
	Tak opis
	

	3
	Gwarancja „pełny okres”  poz. 1 i 2– minimum 24 miesiące oraz „ograniczony zakres” minimum 12 miesięcy.
	TAK opis 
	

	4
	Instrukcja w języku polskim  
	TAK
	

	5
	Paszport urządzenia – przy dostawie 
	Tak 
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Załącznik nr 3

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

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

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

   Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn:  Sprzęt medyczny - doposażenie SOR (nr spr. SZP-332-02KO/2019), prowadzonego przez Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy w Olsztynie, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

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








…………………………………………

(podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………..

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








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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

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








…………………………………………

(podpis)
„Załącznik nr 5 
Wypełniony załącznik złożyć wraz z ofertą. Dokument nie podlega uzupełnieniu w trybie art. 26 UPZP.   
UWAGA.

GWARANCJA „OGRANICZONY ZAKRES” NIE DOTYCZY ZADANIA NR 1. 

Warunki gwarancji i serwisu pogwarancyjnego

I. Warunki gwarancji    

 1.     Wykonawca gwarantuje należytą jakość dostarczonego urządzenia/zestawu  i udziela * ……… miesięcznej  w „Pełnym zakresie” gwarancji i rękojmi , wraz z urządzeniami dodatkowymi, które wchodzą w jego skład (dotyczy również wykonanych czynności instalacyjnych)  oraz ….. miesięcy gwarancji w „Ograniczonym zakresie”. Gwarancja „pełny zakres”  obejmuje wszelkie naprawy  łącznie z materiałami, i wymiany elementów zestawu i jego  podzespołów, konserwacje,  przeglądy techniczne z okresowymi przeglądami obowiązkowymi wraz z materiałami,  wykonywanymi zgodnie z zaleceniami producenta,  dojazdu, wyżywienia i noclegu serwisantów itp. Po upływie „gwarancji pełnej”, dodatkowo wykonawca udzieli  12-miesiecznej gwarancji  w „ograniczonym zakresie” tj. na  testy specjalistyczne i kalibracje – jeśli są wymagane, konserwację  oraz okresowe przeglądy obowiązkowe wykonywane zgodnie z zaleceniami producenta urządzenia bez ewentualnych kosztów związanych z naprawą lub wymianą elementów lub podzespołów urządzenia Gwarancja „ograniczony zakres”  obejmuje wszelkie koszty w tym, w szczególności koszty dojazdu, wyżywienia i noclegu serwisantów itp.

2.  Wykonawca w pełnym i ograniczonym zakresie gwarancji zapewnia autoryzowaną obsługę serwisową przez uprawnioną jednostkę/jednostki............ ………………………………………………………….…………………………………….........................................................**(podać adres i nr tel. autoryzowanych placówek serwisowych)
3.   (Dotyczy obu zakresów gwarancji). Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością zamówionego urządzenia, przedłuża o ten okres czas obowiązywania gwarancji. Okres przedłużenia gwarancji liczony będzie od dnia skutecznego przekazania zgłoszenia o usterce jednostce serwisowej,  do dnia przekazania Zamawiającemu sprawnego urządzenia. Na wymieniony zasadniczy podzespół, element, moduł itp. wykonawca udziela odrębnej gwarancji w „pełnym zakresie” na okres minimum 12 miesięcy”.
4.   (Dotyczy obu zakresów gwarancji.) Czas reakcji (przystąpienia do usunięcia awarii) serwisu od chwili telefonicznego  i pisemnego (faks) zgłoszenia awarii – nie dłużej niż 48 godz. w dni robocze , a w przypadku zgłoszenia usterki w dni przedświąteczne do 72 godz. (dni robocze od poniedziałku do piątku,  z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy). 
5.     (Dotyczy obu zakresów gwarancji). Wykonawca zobowiązuje się do usunięcia usterek urządzenia w terminie nie dłuższym niż 96 godzin w dni robocze. 
6.   W przypadku jeśli okres naprawy będzie wynosił powyżej 7 dni roboczych lub wymagane będzie sprowadzenie części z zagranicy,  Wykonawca dostarczy - w terminie do 8 dni od daty zgłoszenia,  do Zamawiającego – na czas naprawy – urządzenie zastępcze o parametrach nie gorszych niż naprawiany przedmiot zamówienia. 
7.   (Dotyczy gwarancji  „pełny zakres”).  W przypadku przeprowadzenia  kolejnych 4 istotnych  napraw urządzenia (istotnych w szczególności np. wymiana zespołu napędowego lub głowic roboczych, paneli sterujących, procesorów lub modułów sterujących, monitora  itp., bez których urządzenie nie spełnia swoich funkcji), których wartość łączna przekroczy 70% ceny ofertowej zadania  niniejszego zamówienia - w okresie trwania gwarancji,  które powstały i nie z winy Zamawiającego lecz z przyczyn tkwiących w urządzeniu, Wykonawca zobowiązany będzie  do wymiany  urządzenia na nowe i wolne od wad (taki sam typ i model lub inne, które będzie posiadało nie gorsze parametry i funkcje – jak w ofercie) z terminem dostawy do 21 dni. Na dostarczone urządzenie ma być udzielona nowa gwarancja, obejmująca  w oba zakresy i ich terminy, o których mowa z niniejszym załączniku.  Po każdej naprawie Wykonawca obowiązkowo przedłoży Zamawiającemu zestawienie kosztów wymienionych podczas naprawy części w urządzeniu, które będzie sporządzone wg aktualnego i obowiązującego  w dniu naprawy dla użytkowników, cennika katalogowego części i podzespołów”
8.   Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za wady powstałe na wskutek niewłaściwego postępowania Zamawiającego i osób trzecich, również tych działających na zlecenie Zamawiającego, a szczególności postępowania niezgodnego z instrukcją obsługi.
9.   Wszelkie koszty związane z usuwaniem wad gwarancyjnych  (w okresie- pkt 1 ”Pełny zakres”) poniesie Wykonawca.
1. Dotyczy gwarancji  „pełny zakres”.  Odrzucenie reklamacji Zamawiającego, upoważnia go do zasięgnięcia opinii lub ekspertyzy właściwego organu lub skierowania sprawy , celem rozstrzygnięcia przez sąd. Jeżeli reklamacja Zamawiającego okaże się uzasadniona, koszty związane z przeprowadzeniem opinii lub ekspertyzy ponosi Wykonawca.

2. (Dotyczy obu zakresów gwarancji). Wykonawca zapewnia w pełni bezpłatne dla Zamawiającego przeglądy techniczne dokonywane przez autoryzowany serwis w okresie trwania gwarancji (pełny i ograniczony zakres),  w ilości i o częstotliwości zgodnej z wymogami producenta urządzenia.

3. Integralną całość niniejszych warunków stanowi „Karta gwarancyjna”, przy czym nadrzędne są postanowienia niniejszego załącznika nr 5 .

4. Wykonawca dostarczy wraz z urządzeniem Zamawiającemu stanowiskową instrukcję BHP (§41. Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 września 1997 r. w sprawie ogólnych przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy Dz. U. 1997 nr 129 poz. 844) – nie dotyczy zad. n 2, 3, 5.
5.  Do oferty Wykonawca dostarczy spis wszystkich warunków jakie muszą spełniać instalacje (media) oraz pomieszczenie, w którym będzie użytkowany przedmiot zamówienia  - jeśli takie warunki w odniesieniu do przedmiotu zamówienia występują 
6.  Wykonawca dostarczy wraz z urządzeniem wykaz adresów z telefonami autoryzowanych przedstawicieli serwisowych oraz każdorazowo powiadomi Zamawiającego w przypadku zmian tych danych.

7. W okresie trwania gwarancji w „pełny zakres”,  w trakcie eksploatacji Wykonawca  będzie wykonywał bezpłatnie konserwacje, naprawy z wymianą części,  przeglądy techniczne, kalibracje i inne czynności serwisowe oraz instalacje i szkolenia zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r. (Dz. U. Nr 107 poz. 679). Do karty pracy lub karty serwisowej (raportu) wykonawca dołączać będzie wyniki wszystkich wykonanych pomiarów. Powyższe czynności może wykonywać podmiot upoważniony przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela.

8.  W okresie 12 miesięcznej gwarancji   „Ograniczony zakres”,(po upływie gwarancji „Pełny zakres”)  w trakcie eksploatacji Wykonawca będzie wykonywał bezpłatnie konserwacje, przeglądy techniczne, kalibracje i inne czynności serwisowe oraz instalacje i szkolenia (instalacje i szkolenia jeśli tak zaleca producent)  zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r. (Dz. U. Nr 107 poz. 679) bez ewentualnych kosztów związanych z naprawą lub wymianą uszkodzonych elementów lub podzespołów urządzenia.  Do karty pracy lub karty serwisowej (raportu) wykonawca dołączać będzie wyniki wszystkich wykonanych pomiarów. Powyższe czynności może wykonywać podmiot upoważniony przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela. 

9. Przedłużenie i odnowienie gwarancji nie obejmuje przypadków naturalnego zużycia elementów urządzeń, które są jednorazowego użytku, a także elementów/materiałów  eksploatacyjnych. 

UWAGA.

GWARANCJA „OGRANICZONY ZAKRES” NIE DOTYCZY ZADANIA NR 1. 

II.  Serwis pogwarancyjny (serwis pogwarancyjny nie stanowi przedmiotu zamówienia)

1. Po upływie gwarancji „Pełny i ograniczony zakres” zapewniamy Zamawiającemu dostęp do  pełnej, odpłatnej, autoryzowanej obsługi serwisowej, która świadczona będzie przez uprawnioną jednostkę /nazwa, adres, tel...................................................................................................................*/ 

Z możliwością przyjmowania zgłoszeń 24 godz. na dobę  -dni robocze, w tym soboty-  przez cały rok z  czasem reakcji (przystąpienia do usunięcia awarii – usterki) serwisu od chwili jej zgłoszenia w ciągu - nie dłużej niż 96 godz. w dni robocze.

Wykonawca zapewnia, iż dostępność  serwisu oraz  części zamiennych będzie możliwa przez okres minimum 8 lat  od daty protokołu odbioru przedmiotu zamówienia sprzętu.
INNE

Jednocześnie oświadczamy, iż oferowany przedmiot zamówienia ......................................./wpisać typ i nazwę/  oprócz spełniania odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych. 

         Niniejszym oświadczam, że oferowany, wyspecyfikowany w zał. nr 2 „Opis przedmiotu zamówienia”  sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji po str. Zamawiającego.

 Po upływie okresu gwarancji „pełnej i ograniczonej”, orientacyjny  koszt rocznej/kwartalnej/miesięcznej* (aktualny na dzień składania ofert)  obsługi serwisowej urządzenia  wynosi ................*zł. brutto + materiały eksploatacyjne /wymienić jakie i podać koszt -  jeśli dotyczy*/ .............................. .Po zakończeniu ww okresów gwarancji koszt dojazdów do Zamawiającego rozliczany będzie wyłącznie na podstawie stawek za 1 km obowiązujących wg aktualnego cennika zawartego w Rozporządzeniu Ministra Infrastruktury w sprawie warunków ustalenia oraz sposobu zwrotu kosztów (Dz. U. nr 27 poz. 271 z p. zm) powiększony o 0,2%.



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

                                                                                                      /data i  podpis  Wykonawcy/ 
**   *- podać cenę, materiały odpowiednio,   ilość miesięcy;  nr zadania; adres,  niepotrzebne skreślić, podać okres itp. jeśli dotyczy” 
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