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

Jestem:      mikro /   małym   / średnim / dużym   - przedsiębiorstwem  (skreślić niewłaściwe) 

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 publicznym Nr sprawy: SZP-332-10PN-2021, oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

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

	1
	
	
	
	

	2

itd
	
	
	
	


/wpisać kwotę łączną  za oferowane zadania z rubryki „Razem” tabel zał. nr 2 i dołączyć wypełniony załącznik z oferowanym zadaniem do oferty/
4.Oświadczam, że:
4.1  Wykonam zamówienie publiczne w wymaganym w SWZ okresie. 

4.2 Akceptuje termin płatności faktur określony w SIWZ.

4.3 Reklamacje będą załatwiane w terminie podanym we wzorze umowy. Sposób zgłaszania problemów 
i reklamacji pisemnie -  nr faksu i adres .......... .......... .......... .......... .......... .......... .........

5. Osoby do kontaktów z Zamawiającym

► Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za przygotowanie niniejszej oferty :

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .....tel. kontaktowy……. mail: .......... .......... ....

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

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .....tel. kontaktowy……mail, : .......... .......... .......... 

6. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej*  /skreślić jeśli nie dotyczy/
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.
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. 

7.4. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu, oraz że spełniam warunki udziału w przedmiotowym postępowaniu 
7.5 Oświadczam/y, że wybór mojej/naszej oferty  nie** będzie prowadził do powstania u zamawiającego 

       obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. (jeśli dotyczy należy podać nr 

       zadania i pozycje w zadaniu) 

7.6 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

       Informujemy, że :  

► dokumenty, oświadczenia ( wymienić jakie jeśli dotyczy  ): ……………………………… 

dostępne są na stronie (podać adres strony internetowej ) : ……………………………………….
► dokumenty, oświadczenia ( wymienić jakie jeśli dotyczy ) : ………………………… 

dostępne są w dokumentacji przechowywanej przez  Zamawiającego w postępowaniu nr (podać numer postępowania ) : ……………………………………….

9. Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam nw. dokumenty i oświadczenia: ......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 
.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........itd. 

10.  Zastrzeżenie wykonawcy

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

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

11.Inne informacje wykonawcy: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………

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

13. Wykonam zamówienie z udziałem / bez udziału* n.w podwykonawców .

Nazwa i adres podwykonawcy oraz zakres zamówienia powierzony podwykonawcy (jeśli dotyczy).................................................................................................

___________________________       

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 itp.
**Jeżeli Oświadczenie ww jest o treści pozytywnej (tj. wybór oferty wykonawcy będzie prowadził obowiązku podatkowego) wówczas ono powinno zawierać:

· potwierdzenie, iż wybór Twojej oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług,

· wskazanie nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania takiego obowiązku podatkowego (wskazując jednocześnie nazwę, która znajdzie się później na fakturze),

· wskazanie wartości tego towaru lub usług bez kwoty podatku

                                              Opis przedmiotu zamówienia zał. nr 2
Do oferty załączyć tylko ofertowany zakres z załącznika nr 2.

Zadanie 1. kozetka – 1 szt.

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Jedn. M.
	Ilość
	Cena netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto
	Nazwa producenta/

numer katalogowy typ

	1
	KOZETKA - Konstrukcja wykonana z kształtowników stalowych pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV 

Szerokość całkowita 550 mm (+/- 50 mm) Długość całkowita: 1880 mm(+/- 50 mm) Wysokość całkowita 510 mm (+/- 50 mm) Regulowany podgłówek w zakresie: 0 - 40º (+/-5º)

 Leże tapicerowane bezszwowo Dopuszczalne obciążenie do 180 kg Możliwość wyboru koloru tapicerki. Wyposażona w uchwyt na rolkę prześcieradła jednorazowego. Rok produkcji  : min. 2021, urządzenie nowe, nieużywane.
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	                                                    Razem
	
	
	
	
	
	
	


Wymagane świadectwa, certyfikaty CE dla wyrobu medycznego

Gwarancja min. 24 miesiące
Zadanie 2.

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Jedn. m
	Ilość
	Cena netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto
	Nazwa producenta/

numer katalogowy

	1
	Fotel do pobierania krwi tapicerka odporna na środki dezynfekcyjne

Dane techniczne : 

gł. 60-85 cm; szer. 85 cm; dopuszczalne obciążenie do 120 kg; 

· Konstrukcja metalowa

· Siedzisko wraz z  oparciem wykonane ze skaju lub eko-skórą

· Dwa podłokietniki obite skajem lub eko skórą/ kolor szary

· możliwość dostosowania wysokości podłokietnika do wzrostu pacjenta
· Rok produkcji  : min. 2021, urządzenie nowe, nieużywane.
	Szt.
	5
	
	
	
	
	


Wymagane świadectwa, certyfikaty CE dla wyrobu medycznego

Gwarancja min. 24 miesiące
ZADANIE 3.

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Jedn. m
	Ilość
	Cena netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto
	Nazwa producenta/

numer katalogowy

	1
	  Wózek zabiegowy 

  stelaż aluminiowo-stalowy lakierowany proszkowo na biało, wyposażony w koła o średnicy 75 mm, w tym dwa z blokadą, 

  blat ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9, w formie wyjmowanej tacy, 

  kuwety z tworzywa sztucznego, 

  koszyk na akcesoria ze stali lakierowanej proszkowo, 

  uchwyt do worka na odpady stalowy lakierowany proszkowo, z pokrywą z tworzywa sztucznego

Wymiary całkowite [mm]:

· 68 x 43 x 89 [długość x szerokość x wysokość] (+/- 3cm) 

· Gwarancja 24 miesiące
	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	2
	Taboret obrotowy tapicerowany materiałem zmywalnym z regulowaną wysokością pneumatycznie DANE TECHNICZNE:
- Wysokość: 57-69 cm
- Średnica podstawy: 55 cm
- Średnica siedziska: 35 cm

Gwarancja 24 miesiące
	Szt,
	5
	
	
	
	
	

	3
	Stojak na kroplówkę - Cechy produktu:
· Stalowy stelaż, podstawa z tworzywa sztucznego 

· Regulacja wysokości 110 do 230 cm

· Podstawa  z 5 kółkami obrotowymi umożliwia łatwe przemieszczanie

· 4 zaczepy z wykonane z metalu o max. obciążeniu 2,5 kg / 1 hak

· stelaż chromowany

· Kolor podstawy: czarny
	Szt,
	36
	
	
	
	
	


Rok produkcji  : min. 2021, urządzenie nowe, nieużywane.
Wymagane świadectwa, certyfikaty CE dla wyrobu medycznego

Gwarancja min. 24 miesiące
Zadanie 4.

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

numer katalogowy

	1
	Waga niemowlęca, medyczna; 

Wyposażona  w szalkę z polistyrenu oraz podświetlany wyświetlacz typu LCD

- Obciążenie maksymalne [Max]) 20 kg

- Dokładność odczytu [d] 10 g

-Zasilanie 100 ÷ 240 V AC 50 ÷ 60 Hz / 12 V DC + akumulator

-Czas pracy z zasilaniem akumulatorowym minimum 35 h. 
Rok produkcji  : min. 2021, urządzenie nowe, nieużywane.

	Szt.
	1
	
	
	
	
	


Zadanie 5
Przedmiot zamówienia: Łóżko szpitalne – szt 12 szt
	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Jedn. m.
	Ilość
	Cena netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	1
	Łóżko szpitalne


	Szt.
	12
	
	
	
	


	Lp.
	PARAMETR WYMAGANY
	WARTOŚĆ GRANICZNA
	PARAMETR OFEROWANY
	OCENA PUNKTOWA

	
	Nazwa i typ  :………………………………………………………...

	
	Producent :……………………………………………………………………

	
	Przeznaczenie  :



	
	Rok produkcji  : min. 2021, urządzenie nowe, nieużywane.

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE ŁÓŻKA

	1
	Metalowa konstrukcja łóżka lakierowana proszkowo, łatwa w utrzymaniu czystości.
	Tak
	
	

	2
	Podstawa łóżka podpierająca leże gwarantującą stabilność leża.
	Tak
	
	

	3
	Szerokość całkowita łóżka z podniesionymi lub opuszczonymi poręczami bocznymi maksymalnie 980 mm +/-15%
	Tak opis
	
	

	4
	Całkowita długość łóżka min. 2000 mm, max. 2300 mm
	Tak opis
	
	

	5
	Dostępne  funkcje łóżka: zmiana wysokości leża, pochylenie oparcia pleców, pochylenie segmentu udowego
	Tak
	
	

	6
	Mechaniczne sterowanie funkcjami łóżka
	Tak
	
	

	7
	Leże łóżka czterosegmentowe, z trzema segmentami ruchomymi
	Tak
	
	

	8
	Minimalna wysokość leża od podłogi nie więcej niż  430 mm +/-15% w celu zmniejszenia ryzyka tzw. wypadnięcia pacjenta z łóżka. Wymiar dotyczy powierzchni, na której spoczywa materac
	Tak opis
	
	

	9
	Maksymalna wysokość leża od podłogi minimum 830 mm +/-20%. Wymiar dotyczy powierzchni, na której spoczywa materac.
	Tak opis
	
	

	10
	4 koła o średnicy min. 150 mm  zaopatrzone w mechanizm blokady. Piasty kół z tworzywowymi osłonami (widoczny tylko bieżnik)
	Tak opis
	
	

	12
	Szczyty łóżka wyjmowane z gniazd ramy leża. Szczyty od strony nóg i głowy poruszające się wraz z ramą leża
	Tak
	
	

	13
	Odległość szczytu przy głowie pacjenta od podwozia pozwalająca personelowi na swobodne przemieszczanie łóżka (palce stóp nie uderzają w podwozie)
	Tak
	
	

	14
	Rama leża wyposażona w:

- krążki  odbojowe w narożach leża,

- cztery haczyki do zawieszania np. woreczków na płyny fizjologiczne – po dwa haczyki z dwóch stron leża
	Tak
	
	

	15
	Możliwość montażu wieszaka kroplówki w czterech narożach ramy leża
	Tak
	
	

	16
	Dopuszczalne obciążenie robocze łóżka minimum 200 kg
	Podać

Obciążenie > 200 kg – 10 pkt.

Obciążenie = 200 kg – 0 pkt.
	
	

	17
	Łóżko wyposażone w opuszczane barierki boczne, zabezpieczające pacjenta. Elastyczne listwy odbojowe umieszczone na barierkach na całej ich długości chroniące łóżko przed uderzeniami. Barierki spełniające  normę bezpieczeństwa:  EN 60601-2-52, o długości około 75% długości leża
	Tak
	
	

	18
	Wyposażenie dodatkowe:

- cztery haczyki do zawieszania np. woreczków na płyny fizjologiczne – po dwa haczyki z dwóch stron leża,

-  materac o grubości min. 120 mm w tkaninie nieprzemakalnej, paroprzepuszczalnej, antybakteryjnej, trudnopalnej, antyalergicznej, nieprzenikalnej dla roztoczy, dostosowany wymiarowo do łóżka – 1 szt.,

- wysięgnik z tworzywowym uchwytem ręki,

- wieszak kroplówki wygięty w kierunku łóżka
	Tak opis
	
	

	19
	Łóżko dostarczone w oryginalnym opakowaniu producenta
	Tak
	
	

	20
	Powierzchnie łóżka odporne na środki dezynfekcyjne
	Tak
	
	

	II
	Pozostałe
	-
	
	

	1
	Pełna 2 letnia gwarancja na cały oferowany sprzęt liczona od dnia odbioru końcowego potwierdzonego protokołem z zdawczo-odbiorczym, uruchomienia i instalacji oraz szkolenia.
	Podać

Pełna  2 letnia gwarancja =  0 pkt.  Gwarancja 3 lata = 20 pkt;  4 lata = 30 pkt.


	
	

	2
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża okres gwarancji.
	Tak
	
	

	3
	Czas reakcji serwisu do 48 h od zgłoszenia awarii
	tak
	
	

	4
	Wykonawca zapewni części zamienne i materiały eksploatacyjne przez okres 10 lat.
	Tak
	
	

	5
	Wykonawca zapewni pełny autoryzowany serwis przez uprawnioną jednostkę gwarantująca skuteczną interwencję serwisową w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	Tak/ podać m.in.  adres, nazwę i nr telefonu serwisu
	
	

	6
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE dla wyrobu medycznego (dołączony do oferty)
	Tak
	
	


Zadanie 6
Przedmiot zamówienia:  Łóżko dziecięce – szt 4
	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Jedn. m.
	Ilość
	Cena netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	1
	Łóżko dziecięce


	Szt.
	4
	
	
	
	


	Lp.
	PARAMETR WYMAGANY
	WARTOŚĆ GRANICZNA
	PARAMETR OFEROWANY
	OCENA PUNKTOWA

	
	Nazwa i typ  :………………………………………………………...

	
	Producent :……………………………………………………………………

	
	Przeznaczenie  :



	
	Rok produkcji  : min. 2021, urządzenie nowe, nieużywane.

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE ŁÓŻKA

	1
	Konstrukcja łóżka wykonana z profili stalowych  pokrytych lakierem proszkowym
	Tak
	
	

	2
	Leże łóżka dwusegmentowe
	Leże

trzysegmentowe – 10 pkt.

Leże

dwusegmentowe 

– 0 pkt.
	
	

	3
	Segmenty leża wypełnione  siatką metalową pokrytą lakierem proszkowym
	Tak
	
	

	4
	Ręczna regulacja oparcia pleców w zakresie do 60°
	Tak
	
	

	5
	Łóżko wyposażone w opuszczane poręcze boczne z blokadami uniemożliwiającymi przypadkowe otwarcie. Blokady znajdują  się w poręczach bocznych, łatwych w użytkowaniu
	Tak
	
	

	6
	Regulacja wysokości poręczy bocznych w zakresie 915-1400mm (+/-20mm)
	Tak opis
	
	

	7
	Pozycja Trendelenburga i anty-Trendelenburga
	Tak
	
	

	8
	Łóżko wyposażone w 4 koła o średnicy min 125 mm z w tym 2 koła z indywidualna blokada jazdy i obrotu
	Tak
	
	

	9
	Regulacja leża systemem zaczepowym
	Tak
	
	

	10
	Szerokość całkowita 765mm ± 20mm
	Tak opis
	
	

	11
	Długość całkowita 1665mm ± 20mm
	Tak opis
	
	

	12
	Regulacja wysokości 505 – 805mm ± 20mm
	Tak opis
	
	

	13
	Kąt przechyłu Trendelenburga 0 – 15° (± 5°)
	Tak opis
	
	

	14
	Kąt przechyłu anty-Trendelenburga 0 – 15° (± 5°)
	Tak opis
	
	

	15
	Kolorystyka do wyboru zgodnie z paletą kolorów wykonawcy.
	Tak
	
	

	II
	WYPOSAŻENIE / WYMAGANIA  DODATKOWE
	-
	
	

	1
	Materace
	Tak
	
	

	2
	Statyw kroplówki przyłóżkowy
	Tak
	
	

	III
	Pozostałe
	Tak
	
	

	
	1
	Pełna 2 letnia gwarancja na cały oferowany sprzęt liczona od dnia odbioru końcowego potwierdzonego protokołem z zdawczo-odbiorczym, uruchomienia i instalacji oraz szkolenia.
	Podać:

Pełna  2 letnia gwarancja =  0 pkt.  Gwarancja 3 lata = 20 pkt;  4 lata = 30 pkt.


	
	

	
	2
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża okres gwarancji.
	Tak
	
	

	
	3
	Czas reakcji serwisu do 48 h od zgłoszenia awarii
	tak
	
	

	
	4
	W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie odniesie rezultatu, urządzenie podlega wymianie na nowe.
	Tak
	
	

	
	5
	Wykonawca zapewni części zamienne i materiały eksploatacyjne przez okres 10 lat.
	Tak
	
	

	
	6
	Wykonawca zapewni pełny autoryzowany serwis przez uprawnioną jednostkę gwarantująca skuteczną interwencję serwisową w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	 Tak/ podać m.in.  adres, nazwę i nr telefonu serwisu
	
	

	
	7
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE dla wyrobu medycznego (dołączony do oferty)
	Tak
	
	

	
	8
	Aparatura dopuszczona do obrotu na terytorium Polski, posiadająca wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełniająca wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi
	Tak
	
	


Zadanie 7

Przedmiot zamówienia: Szafka przyłóżkowa
	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Jedn. m.
	Ilość
	Cena netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	1
	Szafka przyłóżkowa


	Szt.
	13
	
	
	
	


	Lp.
	PARAMETR WYMAGANY
	WARTOŚĆ GRANICZNA
	PARAMETR OFEROWANY
	OCENA PUNKTOWA

	
	Nazwa i typ  :………………………………………………………...

	
	Producent :……………………………………………………………………

	
	Przeznaczenie  :



	
	Rok produkcji  : min. 2021, urządzenie nowe, nieużywane.

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE SZAFKI

	1
	Korpus szafki wykonany z profili. Ramki szuflad oraz boki korpusu wykonane z ocynkowanej stali pokrytej lakierem poliestrowo-epoksydowym. Blat szafki oraz czoła szuflad wykonane z wytrzymałego i wodoodpornego tworzywa HPL (o grubości min. 6 mm).
	Podać:

Profile szafki wykonane z aluminium =10 pkt.

Wykonane z innego mate rialu pozostałe = 0 pkt.
	
	

	2
	Tylna część blatu szafki wyposażona w aluminiowy reling z haczykiem na ręcznik u uchwyt na kubek

Boczne krawędzie blatu szafki zabezpieczone aluminiowymi listwami w kształcie litery „C”.
	Tak/ opis
	
	

	3
	Szafka składająca się z dwóch szuflad, pomiędzy szufladami półka na prasę o wysokości min. 160 mm. – dostęp do półki od frontu szafki.
	Tak
	
	

	4
	Szuflada górna wyposażona w odejmowany tworzywowy (ABS) wkład ułatwiający mycie i dezynfekcję z podziałem na 3 części. Wysokość szuflady min. 110 mm. Szuflada  wysuwana spod górnego blatu szafki na prowadnicach rolkowych umożliwiające ciche i łatwe wysuwanie i domykanie. 
	Tak
	
	

	5
	Szuflada dolna wyposażona w odejmowany tworzywowy (ABS) wkład łatwy do mycia i dezynfekcji dzielący wnętrze szuflady na 2 części. Wysokość szuflady min. 350 mm.  Szuflada wyposażona w prowadnice rolkowe umożliwiające ciche i łatwe wysuwanie i domykanie. 
	Tak
	
	

	6
	Wymiary zewnętrzne:

- wysokość  -  900 mm (± 20mm)

- szerokość szafki -  450 mm  (± 20mm)

- szerokość szafki z zamontowanym, złożonym blatem bocznym - 550 mm  (± 20mm)

- szerokość przy rozłożonym blacie - 1150 mm  (± 20mm)

- głębokość  -  460 mm (± 20mm)
	Tak
	
	

	7
	Czoła szuflad zaopatrzone w uchwyty w kolorze stalowym
	Tak
	
	

	8
	Szafka wyposażona w blat boczny z bezstopniową regulacją wysokości za pomocą sprężyny gazowej.

Sprężyna gazowa osłonięta w aluminiowej, prostokątnej obudowie.

Mechanizm unoszenia oraz zwalniania blatu umieszczony w tworzywowej, ergonomicznej manetce umieszczonej na wysokości blatu głównego szafki, nie wymuszającej konieczności pochylania się celem rozłożenia lub uniesienia blatu bocznego.
	Tak
	
	

	9
	Regulacja blatu bocznego w zakresie: 750 - 1100 mm (± 20mm) 
	Tak
	
	

	10
	Blat półki bocznej wykonany z wytrzymałego i wodoodpornego tworzywa HPL (o grubości min. 6 mm), wspornik blatu osłonięty zaokrągloną osłoną wykonaną z aluminium, min. dwie krawędzie zabezpieczone aluminiowymi listwami w kształcie litery C.
	Tak
	
	

	11
	Blat Boczny z możliwością jego rozłożenia na każdej wysokości bez konieczności odsuwania szafki od łóżka oraz bez konieczności obrotu blatu o kąt 180°. Rozkładnie blatu bocznego rozpoczyna się poprzez odchylenie górnej krawędzi blatu na zewnątrz(górna krawędź wyposażona w tworzywowy uchwyt wystający poza obrys blatu) nie dopuszcza się rozwiązania odwrotnego polegającego na odchyleniu dolnej krawędzi blatu – wymuszającej konieczność pochylania się oraz odsuwania szafki od krawędzi łóżka.
	Tak
	
	

	12
	Łatwo odejmowany blat boczny bez użycia narzędzi, z możliwością zamocowania z lewej lub prawej strony szafki 
	     TAK
	
	

	13
	Szafka wyposażona w 4 podwójne koła jezdne w tym min. 2 z blokadą, o śr. min. 60 mm z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem. Blat boczny szafki wyposażony w dodatkowe 5 koło zapewniające większą stabilność podczas spożywania posiłków – piąte koło znajduje się centralnie pod obudową sprężyny gazowej.
	    Tak opis
	
	

	14
	Konstrukcja szafki przystosowana do dezynfekcji środkami dopuszczonymi do użycia w szpitalach
	Tak
	
	

	15
	Możliwość wyboru kolorów frontów szuflad oraz blatów z min. 10 kolorów  oraz możliwość wyboru koloru ramy szafki w tym kolor szary.
	Tak
	
	

	16
	· Deklaracja zgodności i znak CE na szafce, 

· WPIS lub zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych,
	Tak
	
	

	II
	Pozostałe
	-
	
	

	1
	Pełna 2 letnia gwarancja na cały oferowany sprzęt liczona od dnia odbioru końcowego potwierdzonego protokołem z zdawczo-odbiorczym, uruchomienia i instalacji oraz szkolenia.
	Pełna  2 letnia gwarancja =  0 pkt.  Gwarancja 3 lata = 20 pkt;  4 lata = 30 pkt.


	
	

	2
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża okres gwarancji.
	Tak
	
	

	3
	Czas reakcji serwisu do 48 h od zgłoszenia awarii
	tak
	
	

	4
	W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie odniesie rezultatu, urządzenie podlega wymianie na nowe.
	Tak
	
	

	5
	Wykonawca zapewni części zamienne i materiały eksploatacyjne przez okres 10 lat.
	Tak
	
	

	6
	Wykonawca zapewni pełny autoryzowany serwis przez uprawnioną jednostkę gwarantująca skuteczną interwencję serwisową w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	Tak/ podać m.in.  adres, nazwę i nr telefonu serwisu
	
	

	7
	
	Tak
	
	

	8
	Aparatura dopuszczona do obrotu na terytorium Polski, posiadająca wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełniająca wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi
	Tak
	
	


ZADANIE 8

Przedmiot zamówienia:  Myjnia  do kaczek i basenów 
	Lp.
	PARAMETR WYMAGANY
	WARTOŚĆ GRANICZNA
	PARAMETR OFEROWANY
	OCENA PUNKTOWA

	
	Nazwa i typ aparatu :………………………………………………………...

	
	Producent :……………………………………………………………………

	
	Przeznaczenie aparatu : 



	
	Rok produkcji aparatu : min. 2020, urządzenie nowe, nieużywane.

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE 

	1
	Myjnia dezynfektor przeznaczona do dezynfekcji, pojemników na wydaliny ludzkie (kaczki, baseny, słoje na mocz) i misek do mycia chorych.
	Tak
	
	

	2
	Zasilanie elektryczne 230[V], zasilanie w wodę 3/4[”], odpływ kanalizacyjny 100[mm] w podłodze lub ścianie (odprowadzenie w myjni uniwersalne do ściany i do podłogi) ), w dostawie komplet węży zasilających i rur odpływowych.
	Tak
	
	

	3
	Maksymalne wymiary urządzenia:

szerokość 500 [mm] +/- 20%

głębokość 500 [mm] +/- 20%

wysokość  1500 [mm] +/- 20%
	Tak podać
	
	

	4
	Automatyczne opróżnianie mytych i dezynfekowanych naczyń sanitarnych po zamknięciu drzwi myjni
	Tak
	
	

	5
	Pojemność komory mycia  - min. 1 basen i 1 kaczka (razem) lub min. 3 kaczki (razem)
	Tak podać
	
	

	6
	Drzwi komory mycia z uszczelką silikonową zapewniająca całkowitą paroszczelność
	Tak
	
	

	7
	Załadunek od przodu urządzenia - drzwi uchylne do dołu, w poziomie.
	Tak
	
	

	8
	Elektryczna blokada otwarcia drzwi podczas procesu mycia i dezynfekcji.
	Tak
	
	

	9
	Dwuścienna obudowa drzwi komory mycia z izolacją termiczną i akustyczną.
	Tak
	
	

	10
	Obudowa wykonane w całości ze stali kwasoodpornej AISI 304.
	Tak
	
	

	11
	Komora wykonana w całości ze stali nierdzewnej AISI 304 z wykończeniem lustrzanym o grubości min. 1,5 mm +/-20%
	Tak
	
	

	12
	Komora mycia prostopadłościenna z zaokrąglonymi narożami, z izolacją termiczną.
	Tak
	
	

	
	Możliwość programowania samodezynfekcji komory, dysz i przewodów wodnych w dowolnych przedziałach czasowych.
	Tak
	
	

	
	Komora mycia wyposażona w przyłącze do pomiaru temperatury wewnątrz komory oraz temperatury mytych wyrobów podczas cyklu mycia i dezynfekcji.
	Tak
	
	

	
	Uchwyt naczyń sanitarnych na drzwiach dostosowany do basenów i kaczek.
	Tak
	
	

	
	Mycie za pomocą obrotowych ramion natryskowych lub obrotowej głowicy natryskowej oraz stałych dysz natryskowych, wszystkie elementy wykonane ze stali kwasoodpornej (niedopuszczalne elementy z tworzyw sztucznych).
	Podać: 

10 dysz i więcej – 10 pkt.
mniej niż 10 dysz - 0 pkt
	
	

	
	Minimum 2 programy mycia i dezynfekcji 
	3 programy i więcej – 10 pkt.
2 programy  - 0 pkt
	
	

	
	Sterowanie mikroprocesorowe w pełni automatyczne z możliwością zmiany parametrów programów.
	Tak
	
	

	
	Panel sterujący z wyświetlaczem LCD w języku polskim, z możliwością dowolnego wyboru programu oraz możliwością odtworzenia zarchiwizowanych nieprawidłowych cykli mycia i dezynfekcji.
	Tak
	
	

	
	Możliwość podłączenia drukarki do archiwizacji cyklów mycia i dezynfekcji.
	Tak
	
	

	
	Wyposażona w interfejs do podłączenia sterownika myjni-dezynfektora do komputera zewnętrznego klasy PC 
	Tak
	
	

	
	Wyposażona w interfejs do podłączenia sieci informatycznej szpitala ze specjalistycznym oprogramowaniem do monitorowania i rejestracji cyklów mycia i dezynfekcji oraz możliwość zdalnego dostępu i nadzoru pracy myjni-dezynfektora (np. serwisu, służb szpitalnych) za pomocą sieci Internet.
	Tak
	
	

	
	Dezynfekcja termiczna mytych wyrbów w oparciu o zadaną wartość A0 (możliwość zmiany wartości A0 wg wymagań użytkownika) i w oparciu o zadaną temperaturę i czas.
	Tak
	
	

	
	2 niezależne czujniki do monitorowania temperatury w celu kontroli przebiegu cyklu mycia i dezynfekcji.
	Tak
	
	

	
	Możliwość kalibracji czujników temperatury przez użytkownika przy pomocy specjalnego klucza dostarczanego z urządzeniem.
	Tak
	
	

	
	Wbudowany układ dozowania środka chemicznego (odkamieniająco-płuczącego) z trójstopniową kontrolą jego stanu w pojemniku.
	Tak
	
	

	
	Możliwość umieszczania min. 2 pojemników ze środkami chemicznymi pod komorą mycia w obrębie podstawy myjni.
	Tak
	
	

	
	Napełnianie bojlera bez możliwości cofania się wody do instalacji wody zasilającej w celu uniemożliwienia jej skażenia.
	Tak
	
	

	
	zgodność z normami EN15883-1 i EN15883-3
	Tak
	
	

	
	moc maksymalna: 3000 W
	Tak podać
	
	

	
	Moc pompy wody max. 400 W
	Tak podać
	
	

	
	Przyciski membranowe
	Tak
	
	

	
	Zużycie wody na cykl normalny: ciepła maks: 11 litrów, zimna maks:18 litrów
	Tak podać
	
	

	
	Orurowanie wykonane z miedzi
	Tak
	
	

	
	Automatyczne rozszczelnienie drzwi na koniec cyklu w celu wysuszenia wsadu
	Tak
	
	

	
	Wszystkie podzespoły urządzenia pracować mają pod napięciem 24 V (poza pompą obiegową oraz grzałką) 
	Tak
	
	

	II
	Pozostałe
	Tak
	
	

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej
	Tak
	
	


	2
	Pełna 5 letnia gwarancja na cały oferowany sprzęt liczona od dnia odbioru końcowego potwierdzonego protokołem z zdawczo-odbiorczym, uruchomienia i instalacji oraz szkolenia.
	Podać:  Pełna  5 letnia gwarancja =  0 pkt.  Gwarancja 6 lat i więcej = 20 pkt;  


	
	

	3
	Przeglądy okresowe w okresie trwania gwarancji na koszt dostawcy, zgodnie z zaleceniami producenta. Przeglądy wykonywane w siedzibie szpitala.
	Tak
	
	

	4
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża okres gwarancji.
	Tak
	
	

	5
	Czas reakcji serwisu do 48 h od zgłoszenia awarii
	Tak
	
	

	6
	W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie odniesie rezultatu, urządzenie podlega wymianie na nowe.
	Tak
	
	

	7
	W przypadku, gdy okres niesprawności przekracza 7 dni roboczych Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia urządzenia zastępczego na czas naprawy.
	Tak
	
	

	8
	Wykonawca zapewni części zamienne i materiały eksploatacyjne przez okres 10 lat.
	Tak
	
	

	9
	Wykonawca zapewni pełny autoryzowany serwis przez uprawnioną jednostkę gwarantująca skuteczną interwencję serwisową w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	Tak/ podać m.in.  adres, nazwę i nr telefonu serwisu
	
	

	10
	Dostarczenie Zamawiającemu dokumentacj techniczno-rozruchowej DTR
	Tak
	
	

	11
	Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dokonał przeszkolenia pracowników Sekcji Aparatury Medycznej z dokonywania przeglądów sprzętu będącego przedmiotem umowy, przeszkolenie potwierdzone wydanym certyfikatem lub zaświadczeniem
	Tak
	
	

	13
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE świadczący o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa (dołączony do oferty)

	Tak
	
	

	14
	W ramach zamówienia wymagane jest dostarczenie urządzenia do miejsca docelowego postoju, przygotowanie do pracy, montaż do istniejących przyłączy i uruchomienie.
	Tak
	
	

	15
	Zaoferowane według ww. wymagań urządzenia muszą być i gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów,  poza materiałami eksploatacyjnymi.
	Tak
	
	


Zadanie 9
Przedmiot zamówienia: Waga lekarska krzesełkowa - szt
	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Jedn. m.
	Ilość
	Cena netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	1
	Waga lekarska krzesełkowa


	Szt.
	1
	
	
	
	


	Lp.
	PARAMETR WYMAGANY
	WARTOŚĆ GRANICZNA
	PARAMETR OFEROWANY
	OCENA PUNKTOWA

	
	Nazwa i typ  :………………………………………………………...

	
	Producent :……………………………………………………………………

	
	Przeznaczenie  :



	
	Rok produkcji  : min. 2021, urządzenie nowe, nieużywane.

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE 

	1
	Elektroniczna waga do ważenia w pozycji siedzącej składana
	Tak
	
	

	2
	Waga zalegalizowana do celów medycznych wg klasy III
	Tak
	
	

	3
	Składana konstrukcja wagi krzesełkowej
	Tak
	
	

	4
	Konstrukcja pozwala na natychmiastowe złożenie, nawet między pomiarami
	Tak
	
	

	5
	Waga wyposażona we wszystkie kołka skrętne i z blokadą, podłokietniki uchylne
	Tak
	
	

	6
	Nośność maksymalna 200 kg, dokładność pomiaru 100 g  w całym  zakresie pomiaru
	Obciążenie > 200 kg – 10 pkt.

Obciążenie = 200 kg – 0 pkt.
	
	

	7
	Waga pozwala na obliczenie parametrów BMI i powierzchni ciała pacjenta (BSA)
	Tak
	
	

	8
	Funkcje: TARA, HOLD, automatyczne wyłączanie
	Tak
	
	

	9
	Antypoślizgowa faktura siedziska
	Tak
	
	

	10
	Waga posiada legalizacje
	Tak
	
	

	II
	Pozostałe
	-
	
	

	1
	Pełna 2 letnia gwarancja na cały oferowany sprzęt liczona od dnia odbioru końcowego potwierdzonego protokołem z zdawczo-odbiorczym, uruchomienia i instalacji oraz szkolenia.
	Pełna  2 letnia gwarancja =  0 pkt.  Gwarancja 3 lata = 20 pkt;  4 lata = 30 pkt.


	
	

	2
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża okres gwarancji.
	Tak
	
	

	3
	Czas reakcji serwisu do 48 h od zgłoszenia awarii
	tak
	
	

	4
	W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie odniesie rezultatu, urządzenie podlega wymianie na nowe.
	Tak
	
	

	5
	Wykonawca zapewni części zamienne i materiały eksploatacyjne przez okres 10 lat.
	Tak
	
	

	6
	Wykonawca zapewni pełny autoryzowany serwis przez uprawnioną jednostkę gwarantująca skuteczną interwencję serwisową w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	Tak/ podać m.in.  adres, nazwę i nr telefonu serwisu
	
	

	7
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE dla wyrobu medycznego (dołączony do oferty)
	Tak
	
	

	8
	Aparatura dopuszczona do obrotu na terytorium Polski, posiadająca wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełniająca wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi
	Tak
	
	

	9
	Szkolenie w zakresie obsługi dla pracowników medycznych oraz obsługi technicznej dla pracowników Sekcji Aparatury Medycznej.
	Tak
	
	


Zadanie 10
Przedmiot zamówienia: Wózek  do transportu osób siedzących  - szt
	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Jedn. m.
	Ilość
	Cena netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	1
	Wózek do transportu osób siedzących


	Szt.
	1
	
	
	
	


	Lp.
	PARAMETR WYMAGANY
	WARTOŚĆ GRANICZNA
	PARAMETR OFEROWANY
	OCENA PUNKTOWA

	
	Nazwa i typ  :………………………………………………………...

	
	Producent :……………………………………………………………………

	
	Przeznaczenie  :



	
	Rok produkcji  : min. 2021, urządzenie nowe, nieużywane.

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Wózek wykonanym ze stopów lekkich przeznaczony dla osób bardzo ciężkich
	Tak
	
	

	2
	Wózek wykonany z aluminium

	Tak
	
	

	3
	· Konstrukcja oparta na podwójnym krzyżaku.
	Tak
	
	

	4
	Wózek zapewnia komfort anatomicznego siedzenia i oparcia
	Tak
	
	

	5
	Podnóżki jednopłytowe ściągane
	Tak
	
	

	6
	Tapicerka anatomiczna
	Tak
	
	

	7
	· Podłokietniki wyciągane i odchylane za oparcie
	Tak
	
	

	8
	Koła tylne wzmacniane -specjalne do przewożenia ciężkich osób nawet do 200 kg, opony kół lane.
	Tak
	
	

	9
	Wózek wyposażony w hamulce oraz w dodatkowe hamulce dla osoby towarzyszącej
	Tak
	
	

	10
	Maksymalne obciążenie 200 kg ±10%
	Podać:

Obciążenie > 200 kg – 10 pkt.

Obciążenie = 200 kg – 0 pkt.
	
	

	11
	· Długość całkowita z podnóżkiem 114cm ±10%
	Tak
	
	

	12
	Szerokość siedziska 60 cm ±10%
	Tak
	
	

	13
	Szerokość całkowita 85 cm ±10%
	Tak
	
	

	14
	· Szerokość po złożeniu: 37,5 cm ±10%
	Tak
	
	

	15
	· Waga całkowita:  39-40  kg ±10%
	Tak
	
	

	16
	· Wysokość oparcia: 62 cm ±10%
	Tak
	
	

	17
	· Odległość siedziska od podnóżka 41,5-51 cm ±10%
	Tak
	
	

	18
	· Odległość siedziska od podłokietnika 20 cm ±10%
	Tak
	
	

	19
	· Minimalny promień skrętu 174 cm ±10%
	Tak
	
	

	II
	Pozostałe
	Tak
	
	

	
	1
	Pełna 2 letnia gwarancja na cały oferowany sprzęt liczona od dnia odbioru końcowego potwierdzonego protokołem z zdawczo-odbiorczym, uruchomienia i instalacji oraz szkolenia.
	Podać:

Pełna  2 letnia gwarancja =  0 pkt.  Gwarancja 3 lata = 20 pkt;  

 4 lata = 30 pkt.


	
	

	
	2
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża okres gwarancji.
	Tak
	
	

	
	3
	Czas reakcji serwisu do 48 h od zgłoszenia awarii
	tak
	
	

	
	4
	W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie odniesie rezultatu, urządzenie podlega wymianie na nowe.
	Tak
	
	

	
	5
	Wykonawca zapewni części zamienne i materiały eksploatacyjne przez okres 10 lat.
	Tak
	
	

	
	6
	Wykonawca zapewni pełny autoryzowany serwis przez uprawnioną jednostkę gwarantująca skuteczną interwencję serwisową w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	Tak/ podać m.in.  adres, nazwę i nr telefonu serwisu
	
	

	
	7
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE dla wyrobu medycznego (dołączony do oferty)
	Tak
	
	

	
	8
	Aparatura dopuszczona do obrotu na terytorium Polski, posiadająca wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełniająca wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi
	Tak
	
	


Zadanie 11– Różne wyposażenie medyczne

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

numer katalogowy typ

	1
	Stolik chirurgiczny z blachy stalowej o grubości 0,8 mm oraz profili metalowych. Malowany metodą proszkową. Wszystkie kółka są skrętne, a ponad to dwa z nich posiadają blokadę zabezpieczającą przez przemieszczaniem się stolika.

Wymiary wys. x szer. x gł.: 880 x 1000 x 600 mm (+/- 10mm)
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	2
	STOLIK ZABIEGOWY -Stolik malowany metodą proszkową, posiada kółka i pochwyty do łatwego przemieszczania. Kółka jezdne wyposażone są w blokadę. Półki metalowe 2 szt.

  Wysokość [mm]: 800 

  Głębokość [mm]: 450 

  Szerokość [mm]: 780

 Tolerancja (+/- 30 mm)
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	3
	WÓZEK ZABIEGOWY - Wózek posiada cztery koła, worek na odpady, druciany kosz, trzy półki oraz cztery koła jezdne w tym dwa z blokadą.

PARAMETRY TECHNICZNE: 
Długość:    645 mm     
Szerokość    425 mm       
Wysokość     905 mm

Tolerancja (+/- 30 mm)
	SZT.
	1
	
	
	
	
	
	

	4
	WÓZEK DO PRZEWOŻENIA LEKÓW 

   wyposażony w cztery zdejmowane tace ze stali nierdzewnej, przegródki z tworzywa na 120 leków oraz uchylną miskę z tworzywa 

  stelaż w kolorze białym lakierowany farbą proszkową 

  wyposażony w cztery kółka w tym dwa z hamulcem.

  wysokość: 83,5cm 

  szerokość: 42,5cm 

  długość: 72cm Tolerancja (+/- 3 cm)
	Szt
	2
	
	
	
	
	
	

	      Razem
	
	
	
	
	


Wymagane świadectwa, certyfikaty CE

Gwarancja min. 24 miesiące
Kryterium oceny 100% cena. 









Miejscowość, data i podpis składającego ofertę …………………….
(Nie wpisane oferowanego terminu gwarancji  uznane będzie za udzielenie minimalnego dopuszczalnego terminu. Termin nie może  być krótszy niż wymagana ilość miesięcy podana w poszczególnych zadaniach)

Do oferty załączyć tylko ofertowany zakres z załącznika nr 2.

Dotyczy zad. nr od 1 do 11. Oferowane wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji przez Zamawiającego
Objaśnienia dot. opisu przedmiotu zamówienia.
1. Dla umożliwienia Zamawiającemu weryfikacji informacji dot. urządzeń w ofercie odnośnie spełnienia parametrów lub warunków  granicznych urządzenia lub jego elementów i/lub ich wartości (podane w tabelach zadań przez wykonawcę ) zamawiający zastrzega sobie prawo do zażądania dostarczenia  materiałów opisowe pochodzące od producenta: oryginalne ulotki, katalogi, opisy przedmiotu zamówienia, dokumentację techniczną oferowanego sprzętu/ przedmiotu zamówienia, product date, instrukcje obsługi, lub stosowne oświadczenie wykonawcy itp. 
2. Stosowne materiały opisowe pochodzące od producenta należy załączyć w oryginale lub jako kserokopie poświadczone za zgodność z oryginałem do składanej oferty. Dane w szczególności punktowane dane/parametry z tabeli technicznej muszą znajdować swoje potwierdzenie w danych produktowych producenta.
3. Zaoferowane według ww. wymagań urządzenia muszą być i gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych inwestycji poi stronie Zamawiającego.

4. Na dostarczone urządzenia medyczne  wykonawca udzieli: 

 - gwarancji producenta  i rękojmię w  (element stanowiący kryterium oceny ofert)  tj.: obejmującą w szczególności  wszelkie naprawy  łącznie z materiałami i wymianą elementów zestawu i jego  podzespołów, konserwacje,  przeglądy techniczne z okresowymi przeglądami obowiązkowymi wraz z materiałami , które podlegają obowiązkowej wymianie w ramach serwisu,  wykonywanymi zgodnie z zaleceniami producenta  (gwarancja obejmuje wszelkie koszty w tym, w szczególności koszty, robocizny, materiałów,  dojazdu, wyżywienia i noclegu serwisantów itp. Po upływie gwarancji Wykonawca zapewnia serwis pogwarancyjny oraz sprzedaż części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych przez minimum okres wymagany w ww zał. po upływie okresu gwarancji

5. Dotyczy zad. nr 5, 8. Wykonawca zapewnia na własny koszt i we własnym zakresie dostawę i montaż urządzenia we wskazanym miejscu Szpitala, prezentację dla personelu przygotowujące do pracy na urządzeniu. Dostawa urządzenia do magazynu Szpitala  jest niezależna od terminu faktycznego montażu urządzenia i prezentacji, które zostaną uzgodnione miedzy stronami po zawarciu umowy. 
6.Wymagania postawione przez Zamawiającego  dotyczące parametrów i funkcji zamawianego urządzenia stanowią wymóg minimalny jakiemu musi odpowiadać oferowany sprzęt. Oferowane urządzenia muszą wymagane, minimalne parametry i funkcje  faktycznie posiadać. W przypadku braku potwierdzenia oferowanego/wymagalnego parametru, poprzez umieszczenie wpisu „NIE” lub nie umieszczeniu żadnego w którymkolwiek wierszu wpisu – zgodnie z nakazem, albo zaoferowanie urządzenia o parametrze gorszym niż wymagany-dopuszczalny, oferta wykonawcy traktowana będzie jako niezgodna  opisem przedmiotu zamówienia. 
7. Za nie odpowiadającą  treści SIWZ uznana będzie  taka oferta, w której wykonawca mimo wpisania w kolumnach tabel  oświadczeń „TAK” lub opisów, lub  zaoferuje urządzenie, które danego parametru technicznego, funkcji itp. nie będzie w rzeczywistości  posiadało. W przypadku zaistnienia jakichkolwiek wątpliwości w toku badania ofert dotyczących, podanych informacji przez wykonawcę w ofercie, które dotyczyć będą parametrów, funkcji lub właściwości oferowanego urządzenia, Zamawiający zastrzega sobie, prawo do sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych za  pomocą wszystkich dostępnych środków, m.in. poprzez strony WWW. oraz  wystąpienie do Wykonawcy o udostępnienie stosownego dokumentu lub oświadczenia producenta oferowanego urządzenia celem weryfikacji oraz prezentację oferowanego sprzętu przed rozstrzygnięciem przetargu
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. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.– Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 2019 poz. 2019 z późn. zm.) (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  pn. Różny sprzęt i meble medyczne, prowadzonego przez Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy w Olsztynie (nr spr SZP-332-10PN-2021), oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

· Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 108 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. 108 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 

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

…………………………………………………………………………………………..………………….............………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….……. (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 do SWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU

PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ,

W rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086)
WYKONAWCA:

………………………………………

………………………………………

………………………………………

……………………………………….
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego Implanty słuchowe, implanty ortopedyczne, prowadzonego pod nr …………… oświadczam, co następuje:
1. Przynależę/ nie przynależę *)  do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086) z innymi Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału w niniejszym postępowaniu.
2. Wykaz wykonawców należących do tej samej grupy kapitałowej, którzy złożyli oferty:

………………………………..

………………………………..

……………………………….

……………………………….
3. Oświadczam, że w przypadku przynależenia do tej samej grupy kapitałowej powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu, ponieważ (wskazać dowody) …………………………..…………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………

data i podpis osoby uprawnionej

*) niepotrzebne skreślić
UMOWA -projekt NR  SZP/10/…/2021/PW    Zał. nr   4      

Umowa została zawarta w Olsztynie, dnia ........................2021r.   pomiędzy:

Wojewódzkim Specjalistycznym Szpitalem Dziecięcym im. prof. dr Stanisława Popowskiego w Olsztynie 

adres siedziby:  10-561 Olsztyn, ul. Żołnierska 18a 


NIP  739-29-54-843                                                     Regon 000295580

reprezentowanym przez:

1.     Dyrektora Szpitala dr n. med. Krystynę Piskorz-Ogórek

2.     przy kontrasygnacie Głównego Księgowego mgr Leszka Gutowskiego 
zwanym dalej „Zamawiającym”,

a

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

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



Regon.................................... 


reprezentowanym przez:

1.   ........................................................................
zwanym dalej „Wykonawcą”.

Zamawiający oświadcza, że w wyniku przeprowadzonej procedury w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę: Różny sprzęt i meble medyczne dla Wojewódzkiego Specjalistycznego Szpitala Dziecięcego w Olsztynie, z dnia …-02-2021r.  (znak sprawy: SZP-332-10PN/2021), opartego na przepisach ustawy  z dnia z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 24.10.2019r.poz. 2019) w ramach zamówienia zad. nr ……została wybrana oferta w/w Firmy.








                                      § 1 Przedmiot umowy oraz miejsce dostawy

Przedmiotem umowy jest sprzedaż wraz z dostawą sprzętu medycznego………………………………………., (dostawa loco Magazyn Ogólny Szpitala), w ilości i  o parametrach technicznych szczegółowo określonych w opisie przedmiotu zamówienia i  w  ofercie Wykonawcy z dnia ........-2021 r.

                                      § 2 Termin realizacji przedmiotu umowy

1. Zamawiający wymaga, aby zamówienie było zrealizowane w okresie do 30 dni od daty udzielenia zamówienia (daty umowy)
2. Termin dostawy uznany będzie na podstawie sporządzonego dokumentu odbioru lub protokołu.

                                            § 3 Cena i warunki płatności

1. Za wykonanie Umowy Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie w kwocie netto do …………. zł.

2. Do wymienionej w ust. 1 kwoty Wykonawca doliczy podatek VAT w wysokości ......... zł 

3. Razem brutto ust. 1 i 2:........................ zł.

4. Wynagrodzenie nie podlega waloryzacji. 

5. Strony postanawiają, iż zapłata następuje w dniu obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

6.  W przypadku nieterminowej płatności należności Wykonawca ma prawo naliczyć Zamawiającemu odsetki ustawowe za każdy dzień zwłoki.

7. Zamawiający zapłaci za rzeczywisty zakres zrealizowanego przedmiotu  zamówienia.

8. Powyższa cena obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu umowy.

9. Zamawiający zapłaci cenę sprzedaży na podstawie wystawionego rachunku lub faktury VAT.

10. Podstawą do wystawienia faktury VAT lub rachunku jest podpisanie przez obie strony, protokołu odbioru przedmiotu umowy przyjętego do Magazynu ogólnego Zamawiającego.

11. Zamawiający zapłaci cenę sprzedaży przelewem na konto wskazane na rachunku/fakturze nr ……………………………………… do 60 dni od daty otrzymania  faktury/rachunku.

12. Rachunek lub faktura VAT wystawiona przez Wykonawcę powinna zawierać numer umowy, z której wynika płatność.

13. Wykonawca nie może dokonać cesji wierzytelności wynikających z niniejszej umowy bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego.


                          § 4 Dostawa, prezentacja i odbiór przedmiotu umowy

1. Przedmiot umowy będzie dostarczony przez Wykonawcę w terminie określonym w § 2 umowy.

2. W ramach dostawy przedmiotu umowy, Wykonawca jest zobowiązany do:

a) dostarczenia na miejsce przeznaczenia wskazane przez przedstawiciela Zamawiającego;

b) rozładunek, zmontowanie,  ustawienie w pomieszczeniu docelowego użytkowania i instalacje

c) przeprowadzenia szkolenia wskazanego personelu Zamawiającego z zasad użytkowania i obsługi – dotyczy zadania nr 8,

·  (instalacja, montaż,  o czym mowa w ppkt.  b)  odbędzie się w terminie  - po wcześniejszym uzgodnieniu miedzy Stronami umowy - montaż dotyczy zad. nr 5, 7, 8)

· (przeszkolenie, o czym mowa w ppkt c) odbędzie się po dostawie, w terminie po uzgodnieniu między stronami umowy i nie ma wpływu na termin dostaw przedmiotów zamówienia  loco magazyn/wskazane miejsce w pomieszczeniach docelowego ich użytkowania – dotyczy zadań wskazanych w zał. nr 2 do SIWZ)

3. Dostawa przedmiotu umowy zostanie dokonana w dniu roboczym w godz.: 08.00-14.00 lub w innych godzinach po uprzednim uzgodnieniu z przedstawicielem Zamawiającego.

4. Przedstawicielem Zamawiającego w sprawie ustawienia, montażu i szkolenia  jest   ……………………............ tel. 89-5393....... . 

W sprawie dostaw do Magazynu ogólnego Szpitala – Pani/Pan ………………… tel. 98-53934... e-mail ……………………………. 

5. Ze strony Wykonawcy osobą odpowiedzialną za realizację umowy jest: ..........................

6. Zamawiający dokona odbioru przedmiotu umowy pod warunkiem, iż będzie sprawny, kompletny, zgodny z opisem przedmiotu zamówienia i pozbawiony wad.

7. Odbiór zrealizowanego  przedmiotu umowy następuje w formie protokołu przyjęcia-odbioru, podpisanego przez obie strony – dot. ust. 2 – (z wyłączeniem ppkt c).

8. Wykonawca ponosi wszelkie ryzyko związane z utratą lub uszkodzeniem towaru do chwili przyjęcia towaru przez Zamawiającego.

9. Za szkody powstałe  z winy Wykonawcy w czasie i w wyniku realizacji przedmiotu umowy na majątku Zamawiającego odpowiada Wykonawca. 

10. Wykonawca gwarantuje, że oferowane wyroby będące przedmiotem umowy, są dopuszczone do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Wykonawca gwarantuje, że wyroby te odpowiadają normom i spełniają wszelkie wymogi zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa obowiązującymi na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w tym spełniają wymogi określone w Ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r. nr 107, poz. 679.). Wykonawca zobowiązuje się do okazania na każde żądanie Zamawiającego dokumentów (oryginałów lub kopii potwierdzonych za zgodność z oryginałem) potwierdzających spełnianie wyżej wymienionych wymogów i norm – wymóg dotyczy wyłączenie wyrobów medycznych,

11. Wykonawca gwarantuje, że dostarczany przedmiot umowy będzie spełniał wszelkie warunki,  normy jakościowe, w oparciu o które dokonano udzielenia zamówienia.


                                  § 5 Warunki gwarancji i serwisu 

1. Wykonawca zobowiązuje się do bezpłatnego świadczenia serwisowania i do napraw gwarancyjnych w okresie gwarancyjnym i rękojmi  bez dodatkowych opłat w szczególności  za obowiązkowe przeglądy,  transport, dojazd oraz wymienione części – zgodnie z  wymaganiami i postanowieniami zawartymi w SIWZ i na zasadach powszechnie obowiązujących na terenie RP.
2. Termin gwarancji ustala się na  ............miesięcy od daty podpisania protokołu zakończenia odbioru  zakresu dostaw przedmiotów objętych  niniejszą umową. 

                                            § 6 Kary umowne

1. Strony ustanawiają odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie Umowy, w formie kar umownych.                                                                                    

a) za rozwiązanie,  odstąpienie lub wypowiedzenie przez Wykonawcę  umowy w wysokości 10% ceny określonej w § 3 ust. 3;

b) za rozwiązanie lub odstąpienie od umowy przez Zamawiającego z winy Wykonawcy w wysokości 10% ceny określonej w § 3 ust. 3;

c) za niedotrzymanie przez Wykonawcę terminu dostawy przedmiotu umowy określonego w § 2 w wysokości 1 % ceny określonej w § 3 ust. 3 za każdy dzień zwłoki liczony od ostatniego dnia wyznaczonego (wcześniej uzgodnionego pisemnie) na dostarczenie przedmiotu umowy, liczonej od wartości przedmiotu, którego zwłoka dotyczy.

d) za zwłokę w usunięciu usterki w okresie gwarancji i rękojmi w wysokości 0,5% ceny określonej w § 3 ust. 3 za każdy dzień zwłoki, liczony od następnego dnia po terminie wyznaczonym na reakcję serwisu. Kara umowna nie będzie naliczana w przypadku dostarczenia urządzenia zastępczego na czas naprawy. 

2.
Zamawiający zapłaci Wykonawcy karę umowną z tytułu nieuzasadnionego rozwiązania lub odstąpienia od umowy w wysokości 10% ceny określonej w § 3 ust. 3.

3.
Naliczanie kary umownej odbędzie się poprzez wystawienie noty wraz z uzasadnieniem i terminem zapłaty. Zamawiający zastrzega, iż kary umowne mogą zostać potrącone z ceny określonej w § 3 ust. 3.
4.
Strony mogą dochodzić na ogólnych zasadach odszkodowania przewyższającego kary umowne.

5. Łączna wysokość kar nie może przekroczyć 20% wartości przedmiotu umowy, którego dotyczyć będzie naliczenie kar.

                                       § 7 Warunki odstąpienia od umowy

1.Zamawiający odstąpi od umowy gdy zaistniała istotna zmiana okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. W takim przypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do rozwiązania umowy w przypadku:

1)  gdy termin określony w § 2 zostanie przekroczony o 14 dni (przepisy z § 6 mają zastosowanie)

2) dostarczony przedmiot zamówienia będzie niezgodny z Opisem przedmiotu zamówienia zawartym w SIWZ (przepisy z § 6 mają zastosowanie)

§ 8 Zmiany postanowień umowy

1. Zamawiający działając w oparciu o art. 144 ust 1 ustawy Prawo zamówień publicznych określa następujące okoliczności, które mogą powodować konieczność wprowadzenia zmian w treści zawartej umowy w stosunku do treści złożonej oferty:

1.1 zmiana osób odpowiedzialnych za kontakty i nadzór nad realizacją przedmiotu umowy;

1.2 wystąpienie oczywistych omyłek pisarskich i rachunkowych w treści umowy.

1.3 dopuszcza się  zmianę postanowień zawartej umowy oraz wprowadzanie nowych  postanowień do umowy jeżeli,  konieczność wprowadzenia tych zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawierania umowy. 

1.4 zmiana nazwy Zamawiającego 

1.5 w każdym przypadku, gdy zmiana jest korzystna dla Zamawiającego, np. gdy obniży to koszty  dostawy albo spowoduje skrócenie terminu realizacji dostaw

1.6 zmian będących następstwem okoliczności leżących po stronie Zamawiającego 
1.7  zaistnienia, po zawarciu umowy w  przypadku siły wyższej, przez którą na potrzeby niniejszego warunku rozumieć należy zdarzenie zewnętrzne wobec łączącej strony więzi prawnej:
1.7.1 o charakterze niezależnym od Stron

1.7.2 którego Strony nie mogły przewidzieć przed zawarciem umowy

1.7.3 którego nie można uniknąć ani któremu Strony nie mogły zapobiec przy zachowaniu 

należytej staranności

                  1.7.4     której nie można przypisać drugiej Stronie

1.8 zmiany powszechnie obowiązujących przepisów prawa w zakresie mającym wpływ na realizację przedmiotu zamówienia lub świadczenia Stron.
1.9 Zmiany terminu dostaw przedmiotu zamówienia (wydłużenie) w przypadku zaistnienia okoliczności leżących po stronie Zamawiającego. W takim przypadku Zamawiający poinformuje Wykonawcę z minimum 2-dniowym wyprzedzeniem o nowym terminie, a na tą okoliczność zostanie sporządzony stosowny aneks do umowy.
2.  Wszystkie powyższe postanowienia stanowią katalog zmian, na które Zamawiający może wyrazić zgodę. Nie stanowią jednocześnie zobowiązania do wyrażenia takiej zgody. 

3. Nie stanowi zmiany umowy w rozumieniu art. 144 ustawy Prawo zamówień publicznych:

a) zmiana danych związanych z obsługą administracyjno-organizacyjną umowy (np. zmiana nr rachunku bankowego);

b) zmiany danych teleadresowych,;

4. Zmiany o których mowa w ust. 1  dopuszczone będą wyłącznie pod warunkiem złożenia wniosku i jego akceptacji przez Strony.

§ 9

Strony zgodnie ustalają, że w przypadku ewentualnych sporów powstałych w związku z realizacją umowy dążyć będą do polubownego ich załatwienia. Jeśli to nie przyniesie oczekiwanego przez Strony umowy skutku spory rozstrzygane będą przed  sądem właściwym ze względu na siedzibę Zamawiającego.

§ 10

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Ustawy z dnia 11 września 2019 r.– Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 2019 poz. 2019 z późn. zm.) i Kodeks cywilny

§ 11

Umowa niniejsza sporządzona została w  dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

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