Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia

Zamawiający:

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Paliatywnej

16-400 Suwałki

ul. Szpitalna 54

TRYB UDZIELANIA ZAMÓWIENIA:


Przetarg nieograniczony na dostawę na potrzeby SPZOP w Suwałkach aparatury medycznej o wartości szacunkowej zamówienia mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8.

Znak postępowania : 2/ZP/2011

Podstawa prawna:

Ustawa z dn. 29.01.2004r. Prawo Zamówień Publicznych

(Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759 z późn. zm.) oraz w sprawach nieuregulowanych ustawą –

Kodeks Cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93, z późn. zm.)

Specyfikację zatwierdził: ………………………… 

Specyfikację sporządził : ……………………………….

INFORMACJE PODSTAWOWE

1. Zamawiający: Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Paliatywnej ul. Szpitalna 54, 16-400 Suwałki, reprezentowany przez Dyrektora – Irenę Mickiewicz; 

2. Dane Zamawiającego:

a) Konto bankowe: BS Rutka Tartak

b) Nr konta bankowego: 53936700070010001590140001

c) NIP: 844-18-53-279

d) KRS: 0000014752

e) Dokładny adres do korespondencji: Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Paliatywnej, ul. Szpitalna 54, 16-400 Suwałki

f) Faks do korespondencji w sprawie Zamówienia: 0-87 567 69 10

g) E-mail do korespondencji: spzop@list.pl

h) Adres internetowy Zamawiającego: www.paliatywna.suwalki.pl

i) Znak Postępowania:

j) 2/ZP/2011. Uwaga: w korespondencji kierowanej do Zamawiającego należy posługiwać się tym znakiem.

3. Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego jest prowadzone na podstawie określonych dla wartości zamówienia nieprzekraczającej równowartość 193 000 euro przepisów:  ustawy Prawo zamówień publicznych 
opublikowanej w Dzienniku Ustaw z 2010r., Nr 113, poz. 759 ze zm., zwanej dalej "P. z. p.", oraz Rozporządzeń do tej ustawy.

4. Tryb udzielenia zamówienia: przetarg nieograniczony. Znak postępowania: 2/ZP/2011.

5. Przedmiot zamówienia: dostawa aparatury medycznej, zwanej dalej "towarem" 
lub „urządzeniami”, wymienionej i opisanej  w załączniku  nr 2  do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia (siwz). CPV: 33 00 00 00 – 0.

6. Dopuszcza się składanie ofert częściowych. 

7. Termin dostawy: 30 od daty zawarcia umowy dla respiratorów i 14 dni od daty zawarcia umowy dla pozostałej aparatury medycznej.

8. Nie dopuszcza się składania ofert wariantowych.

9. Informacja o zamówieniach uzupełniających, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 7 p.z.p.: zamówień uzupełniających nie przewiduje się.

10. Nie przewiduje się zawarcia umowy ramowej, zastosowania aukcji elektronicznej 
ani ustanowienia dynamicznego systemu zakupów.

A. OPIS WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ SPOSOBU 
OCENY ICH SPEŁNIENIA

1. O zamówienie mogą ubiegać się wykonawcy, którzy:

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 wykonania zamówienia,

1.4 sytuacji ekonomicznej i finansowej.

2. Ocena spełnienia powyższych warunków odbędzie się na zasadzie : spełnia/nie spełnia.

B. WYMAGANE WARUNKI WYKONANIA ZAMÓWIENIA

1. Zaoferowane wyroby medyczne muszą być dopuszczone do obrotu i używania zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, w szczególności musi być dla nich wystawiona deklaracja zgodności oraz certyfikat pozwalający na oznakowanie znakiem CE (wyroby medyczne kl. I – tylko deklaracja zgodności).

2. Dobór i skompletowanie zaoferowanych urządzeń muszą umożliwiać użytkowanie ich niezwłocznie po uruchomieniu i przeszkoleniu personelu, bez dokonywania jakichkolwiek dodatkowych zakupów. 

3. Fabrycznie nowe, kompletne urządzenia, identyczne z opisanymi w ofercie przetargowej, zostaną dostarczone na miejsca ich użytkowania znajdujące się 
w obiekcie  zamawiającego przy ul. Szpitalnej 54 w Suwałkach. 

4. Towar zostanie dostarczony staraniem i na koszt wykonawcy, w odpowiednich opakowaniach zapewniającym zabezpieczenie towaru przed wpływem jakichkolwiek szkodliwych czynników.

5. Termin dostawy: 30 od daty zawarcia umowy dla respiratorów i 14 dni od daty zawarcia umowy dla pozostałej aparatury medycznej.

6. Dopuszczone będzie sukcesywne dostarczanie poszczególnych rodzajów urządzeń, w terminach uzgodnionych z upoważnionym przedstawicielem zamawiającego, wskazanym w umowie

7. Urządzenia zostaną uruchomione w ciągu 3 dni roboczych od dostawy. Przyjmuje się, ze soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy nie są dniami roboczymi. Zmiana terminu uruchomienia może nastąpić wyłącznie z inicjatywy zamawiającego.

8. Dokonanie uruchomienia i przekazanie do użytkowania sprawnych urządzeń zostanie udokumentowane podpisaniem przez upoważnionych przedstawicieli stron stosownych protokołów, czyli dokumentów przygotowany przez Wykonawców, które:

a) są sporządzone w 2 egzemplarzach, po jednym dla zamawiającego i wykonawcy;

b) są opatrzone pieczęcią i podpisem Kierownika właściwej komórki organizacyjnej – użytkownika urządzenia, oraz przedstawiciela Zamawiającego, wskazanego w umowie, a także pieczęcią i podpisem osoby / osób dokonujących przekazania urządzenia. 

c) zawierają dokładny opis dostarczonego i uruchomionego urządzenia, zgodny z ofertą i umową: nazwa, typ, nr katalogowy, producent, rok produkcji, skład zestawu z numerami katalogowymi, numery fabryczne/seryjne;

d) zawierają jednoznaczne stwierdzenia, że urządzenie zostało dostarczone i uruchomione 
z podaniem dat ww. czynności.

9. Warunki płatności -  po dostawie i uruchomieniu urządzeń, w terminie 30 dni od dnia otrzymania faktury VAT, przelewem na konto bankowe wskazane przez wykonawcę. Dopuszcza się wystawianie faktur i opłacanie należności za poszczególne dostarczone i uruchomione rodzaje urządzeń w ilości określonej w umowie. 

10. Ceny kompletnych urządzeń, określone w ofercie, nie ulegną zmianie do dnia opłacenia należności.

11.  Po przekazaniu urządzeń odbędą się szkolenia personelu w miejscu ich użytkowania, przeprowadzone dla osób wskazanych przez  Kierowników komórek organizacyjnych, będącej użytkownikami urządzeń w terminie / terminach wskazanych przez ww. Kierowników, zakończone podpisaniem protokołu / protokołów przez wszystkie przeszkolone osoby, ww. Kierownika, przedstawiciela wykonawcy oraz przez szkolących.

12. Wymagania dotyczące warunków gwarancji i serwisu gwarancyjnego określone są w załączniku nr 3 do niniejszej siwz, który stanie się załącznikiem do umowy.

C. INSTRUKCJA DLA WYKONAWCÓW

I. SPOSÓB OBLICZENIA CENY OFERTY:

1. Należy zastosować następujący sposób obliczenia ceny oferty:

a) Cenę jednostkową brutto (zawierającą należną kwotę podatku VAT) każdego zaoferowanego urządzenia należy wpisać do formularza ogólnego oferty (załącznik nr 1) z dokładnością do 1 grosza;

b) Stawkę podatku od towarów i usług (VAT) należy podać w % pod tabelą cenową.

c) Obliczyć wartość brutto każdej pozycji, mnożąc cenę jednostkową brutto, o której mowa 
w punkcie a),  przez ilość danego towaru; 

d) Sumując kwoty otrzymane wg w/w punktu c), dla każdego zadania wyznaczyć cenę oferty, którą należy wpisać do ogólnego formularza oferty tak wyznaczona cena oferty będzie podlegała ocenie. 

2. Ceny należy podawać w złotych polskich,  z dokładnością do 1 grosza.

3. Rozliczenia między zamawiającym i wykonawcą będą prowadzone w złotych polskich.

II. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty

2. Wykonawca składa jedną ofertę w formie pisemnej, spełniającą wymagania określone 
w niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia (siwz), sporządzoną w języku polskim.

3. Do wszystkich załączonych do oferty dokumentów w językach obcych należy dołączyć tłumaczenie na język polski. 

4. Wymaga się, aby oferta oraz wszystkie dołączone do niej dokumenty były podpisane przez osobę / osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy  albo przez odpowiednio umocowanego pełnomocnika.

5. Każda strona oferty zawierająca treść powinna być ponumerowana kolejnymi numerami, a kartki – połączone w sposób zapobiegający przypadkowemu zdekompletowaniu.

6. Wszelkie poprawki lub zmiany winny być  parafowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.

7. Gdy właściwość dokumentu uniemożliwia przedłożenie go w oryginale, należy złożyć uwiarygodnioną (przez osobę / osoby wymienione w punkcie 4) kopię lub odpis opatrzone napisem „za zgodność z oryginałem” oraz podpisem tej osoby / osób.

8. Ofertę należy umieścić w kopercie opatrzonej nazwą i adresem zamawiającego, nazwą i adresem wykonawcy oraz oznaczeniem „Oferta 2/ZP/2011 – Aparatura medyczna”. Koperta powinna być zamknięta w taki sposób, aby nie było możliwe otwarcie jej bez uszkodzenia przed terminem otwarcia ofert.

9. Na mocy art. 8 ust. 3 P.z.p. – wykonawca może zastrzec nie później, niż w terminie składania ofert, że nie mogą być udostępniane informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 P.z.p.). Wykonawca wówczas jest zobowiązany przygotować ofertę w taki sposób, aby dokumenty zawierające zastrzeżone informacje były odpowiednio zabezpieczone przed dostępem osób nieuprawnionych

10. Wykonawca jest zobowiązany do złożenia następujących dokumentów:

a) Sporządzony na podstawie Załącznika nr 2 do siwz, opieczętowany i podpisany przez wykonawcę Formularz Ogólny Oferty.

b) Sporządzony przez Wykonawcę – na podstawie Załącznika nr 1 do siwz – Formularz Oferty, opieczętowany i podpisany przez wykonawcę.

c) Aktualny odpis z właściwego rejestru albo zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, wraz z numerem PKD ( Polskiej Klasyfikacji Działalności), jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej- wystawiony nie wcześniej, niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

d) Oryginał lub poświadczoną notarialnie kopię pełnomocnictwa do podpisywania oferty 
i składania ewentualnych wyjaśnień, jeżeli osobą podpisującą nie jest osoba upoważniona 
na podstawie dokumentu wymienionego w pkt. 10 c). 

e) Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu - Załącznik nr 5 do siwz.

f) Informacja z Krajowego Rejestru Karnego albo równoważne zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego kraju pochodzenia osoby w zakresie określonym 
w art. 24 ust. 1 pkt. 4-8 ustawy P.z.p. - wystawione nie wcześniej, niż 6 miesięcy przed terminem składania ofert.

g) Informacja z Krajowego Rejestru Karnego  albo równoważne zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego kraju pochodzenia osoby zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 9 ustawy P.z.p. - wystawiona nie wcześniej, niż 6 miesięcy przed terminem składania ofert.

h) Zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego, potwierdzające, że wykonawca 
nie zalega z opłacaniem podatków i opłat lub że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji organu podatkowego - wystawione nie wcześniej, niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

i) Zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że wykonawca nie zalega z wnoszeniem składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne, lub że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej, niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

j) Wykaz  / wykazy dostaw, o których mowa w części A, pkt. 1 b), z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, wraz z dokumentami potwierdzającymi, że dostawy te zostały wykonane należycie. 

k) Polisa, a w przypadku jej braku – inny dokument potwierdzający, że wykonawca 
jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności.

l) Materiały informacyjne dotyczące zaoferowanych urządzeń. Opisy zawarte w tych dokumentach muszą być przetłumaczone na język polski, z tym, że nie wymaga się tłumaczenia przez tłumacza przysięgłego.

UWAGA:

· W przypadku rozbieżności w ofercie pomiędzy opisem wyrobu zawartym w Formularzu Szczegółowym Oferty a opisem znajdującym się w  materiałach informacyjnych -  wiążącym będzie opis zawarty w Formularzu Szczegółowym Oferty .

Prosimy o skompletowanie dokumentów w podanej powyżej kolejności.

11. Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o zamówienie na zasadach określonych w art. 23 P.z.p. Wówczas:

a) ustanawiają pełnomocnika i przekładają dokument pełnomocnictwa,

b) każdy wykonawca składa dotyczące go dokumenty wymienione w pkt. 10 c) -  10 i); Wykonawcy mogą udokumentować wspólne spełnienie warunków wymienionych w części A pkt. 1b oraz 1c. 

c) wykonawcy ponoszą solidarną odpowiedzialność za wykonanie zamówienia (art. 141 p.z.p.)

12. Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, wówczas zamiast dokumentów,  o którym mowa w pkt. 10 c) – 10 i), składa dokumenty,  o których mowa w § 2 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów dnia 19 maja 2006 r. w sprawie dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. 06.87.605 ze zm.).

III. WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM.

Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium.

IV. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCĄ.

1. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiający i wykonawca przekazują pisemnie, 
a mogą je dodatkowo przekazywać za pomocą telefaksu. nr 87 567 69 10.

2. Dokumenty wymienione w punkcie 1,  przekazane za pomocą telefaksu, uważa się za złożone w terminie, jeżeli ich treść dotarła do adresata przed upływem terminu i  została niezwłocznie potwierdzona pisemnie.

3. Za pomocą poczty elektronicznej zamawiający przekaże wyłącznie formularze oferty: ogólny i szczegółowy, jeżeli wykonawca zwróci się  o ich przekazanie za pomocą faksu, podając swój adres poczty elektronicznej. 

4. Do kontaktu z wykonawcami upoważniony jest Irena Mickiewicz, tel. 87 567 69 10 .

V. UDZIELANIE WYJAŚNIEŃ ORAZ DOKONYWANIE MODYFIKACJI DOTYCZĄCYCH
          SPECYFIKACJI   ISTOTNYCH   WARUNKÓW   ZAMÓWIENIA.

1. Wykonawca może zwrócić się na piśmie do zamawiającego o wyjaśnienie treści siwz.

2. Zamawiający niezwłocznie udzieli wyjaśnień.

3. Zamawiający prześle treść wyjaśnień wszystkim wykonawcom, którym w formie pisemnej przekazano siwz oraz umieści je na stronie internetowej : www.paliatywna.suwalki.pl 

4. Zamawiający nie organizuje spotkania z wykonawcami w celu udzielania odpowiedzi 
na ewentualne pytania.

5. W uzasadnionych przypadkach przed upływem terminu składania ofert zamawiający może zmodyfikować treść dokumentów składających się na siwz. Wówczas zamawiający odpowiednio wykona czynności, o których mowa w art. 38 ust. 4, ust, 4a oraz ust. 6 P. z.p.

VI. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

1. Termin związania ofertą wynosi 30 dni od terminu składania ofert.

2. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

VII.  MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT

1. Ofertę zabezpieczoną jak opisano w pkt. C.II.8 należy złożyć do dnia 08 kwietnia 2011 r. godz. 1500  w Sekretariacie zamawiającego (ul. Szpitalna 54 ) lub przesłać: listem poleconym ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru albo przesyłką kurierską.

2. Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę pod warunkiem, że zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu przed upływem terminu składania ofert, określonym w punkcie 1. Wprowadzone zmiany winny być przygotowane jak opisano w punkcie C.II.8, a koperta dodatkowo oznaczona odpowiednio określeniem „ZMIANA” lub „WYCOFANE”.

3. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona Wykonawcy bez otwierania po upływie terminu przewidzianego na wniesienie odwołania.

VIII.   MIEJSCE I TRYB OTWARCIA ORAZ UDOSTĘPNIANIA OFERT

1. Otwarcie ofert nastąpi w dniu  08 kwietnia 2011 r. o gody. 1520  w siedzibie zamawiającego.

2. Otwarcie ofert jest jawne.

3. Koperty ofert, których dotyczy wycofanie, nie będą otwierane.

4. Bezpośrednio przed otwarciem ofert zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć 
na sfinansowanie zamówienia.

5. Podczas otwarcia ofert zamawiający ogłosi nazwy wykonawców, ich adresy oraz informacje 
o cenach ofert. 

6. Oferty są jawne od chwili ich otwarcia.

7. W przypadku, gdy wykonawca nie był obecny przy otwieraniu ofert, Zamawiający na jego wniosek, prześle mu informację zawierającą nazwy i adresy wykonawców, których oferty zostały otwarte oraz informacje, o których mowa w punkcie 5.

IX. KRYTERIA WYBORU OFERT I SPOSÓB DOKONYWANIA OCENY

1. Przy wyborze oferty Zamawiający będzie kierował się następującym kryterium:

· Cena - 100%

2. Jako najkorzystniejsza wybrana zostanie oferta z najniższa ceną.

3. Ocena zostanie dokonana dla każdego zadania oddzielnie.

Xx .  ZAKOŃCZENIE POSTĘPOWANIA, ZAWARCIE UMOWY, ZABEZPIECZENIE NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY.

1. O wyniku postępowania Zamawiający powiadomi Wykonawcę wykonując czynności, o których mowa w art. 92 ust. 1 i 2 P.z.p. 

2. Umowa z wykonawcą, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, zostanie zawarta 
w terminie nie krótszym, niż 5 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty, 
nie później jednak, niż przed upływem terminu związania ofertą, z zastrzeżeniem art. 94 
ust. 1a P.z.p.

3. Wniesienie zabezpieczenia wykonania umowy nie jest wymagane.

XI. ŚRODKI OCHRONY PRAWNEJ.

 Wykonawcom i innym osobom, których interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 (Dz. U. nr 223, poz. 1655 z 2007 r. ze zm.), przysługują środki ochrony prawnej na zasadach określonych w Dziale VI tej ustawy (art. 179 – 198).

D.  WZÓR  UMOWY.  ZMIANY TREŚCI UMOWY.

Dopuszcza się zmiany treści umowy w następujących okolicznościach:

1. Termin wykonania zamówienia może ulec przedłużeniu wyłącznie z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego oraz z jego inicjatywy lub z powodu siły wyższej, której działanie wpłynęło na wykonanie zamówienia, a wpływ ten został udokumentowany pisemnie.

2. Warunki gwarancji i serwisu mogą ulec zmianie na korzystniejsze dla zamawiającego, niż określone 
w załączniku nr 3 do siwz – z inicjatywy obu stron. Strona chcąca dokonać zmiany w tym zakresie złoży pisemny uzasadniony wniosek drugiej stronie umowy.

Zmiany umowy będą  wprowadzone w drodze pisemnego aneksu.

Złożenie oferty, zawierającej podpisany Formularz Ogólny Oferty, będzie oznaczało akceptację treści przedmiotowej umowy, która nie będzie podlegała negocjacjom.

Załącznik nr 1

/pieczęć Wykonawcy/

FORMULARZ OGÓLNY OFERTY

My niżej podpisani 


działając w imieniu i na rzecz :


   (nazwa, dokładny adres, telefon, fax,)

składamy ofertę w przetargu nieograniczonym na dostawę aparatury medycznej (znak postępowania: 2/ZP/2011). 

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia (siwz) 
i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń.

Wyrażamy wolę wykonania przedmiotowego zamówienia na warunkach określonych w siwz 
i w załącznikach do niej.

Oświadczamy, że zaoferowane wyroby medyczne są dopuszczone do obrotu i używania zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, w szczególności wystawiono dotyczące ich deklaracje zgodności oraz dokumenty potwierdzające ich oznakowanie znakiem CE. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć Zamawiającemu kopie tych dokumentów w terminie 5 dni od daty otrzymania pisemnego żądania ich dostarczenia. Zobowiązanie dostarczenia w/w dokumentów obowiązuje przez co najmniej 5 lat od daty zawarcia umowy.

Oferujemy następujące ceny, zawierające podatek od towarów i usług (VAT):

	Nr zadania
	Nazwa urządzenia
	Cena 
	Ilość sztuk
	Wartość oferty

	1
	Respirator
	
	4
	

	2
	Koncentrator tlenu
	
	4
	

	3
	Ssak
	
	4
	

	4
	Ciśnieniomierz
	
	6
	

	5
	Glucometr
	
	6
	


	6
	Aparat AMBU wielorazowy
	
	6
	

	7
	Pulsoksymetr
	
	4
	


Cena oferty słownie (należy podać dla każdego zadania osobno): ………………………………………………………………………………………………………........

Zastosowana stawka VAT:…………………………..%

Części zamówienia, których wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom:

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

W przypadku, gdy nasza oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, zobowiązujemy się 
do  podpisania umowy na warunkach, o których mowa powyżej, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego,

Ofertę niniejszą składamy na  ..................... kolejno ponumerowanych stronach.

..............., dnia
...................


 /podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela/

Załącznik nr 2.

Zadanie nr 1.

Respirator do wentylacji długoterminowej stacjonarno/transportowy dla dzieci/dorosłych z wyposażeniem 

WYMAGANIA TECHNICZNO-EKSPLOATACYJNE

GRANICZNE(ODCINAJĄCE) I PODLEGAJĄCE OCENIE

Parametry opisane muszą odpowiadać respiratorowi w oferowanej konfiguracji!

	Lp.
	PARAMETR/WARUNEK


	Wymagania

graniczne


	Odpowiedź oferenta TAK/NIE
	Parametry oferowane
(podać oferowane zakresy parametrów 
lub opisać funkcje aparatu)

	I
	INFORMACJE O PRODUKCIE
	
	
	

	1. 
	Oferent / Producent
	Podać
	
	

	2. 
	Model / Typ
	Podać
	
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	
	

	4. 
	Rok produkcji 2011, aparat fabrycznie nowy
	TAK
	
	

	II
	CERTYFIKATY JAKOŚCI
	
	
	

	
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych
	Załączyć
	
	

	III
	PRZEZNACZENIE RESPIRATORA
	
	
	

	5. 
	Respirator do terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia, zarówno inwazyjnej jak i nieinwazyjnej, przystosowany do stosowania w domu i szpitalu
	TAK
	
	

	6. 
	Respirator przystosowany do wentylacji okresowej i ciągłej.
	TAK
	
	

	7. 
	Waga respiratora: maksymalnie 6 kg z akumulatorami
	TAK

Podać
	
	

	8. 
	Respirator dla dzieci i dorosłych o wadze powyżej 5 kg
	TAK
	
	

	IV
	ZASILANIE RESPIRATORA
	
	
	

	9. 
	Własne zintegrowane źródło powietrza (turbina, tłok, kompresor) zapewniające ciągłe zasilanie respiratora w powietrze zarówno przy zasilaniu sieciowym jak i akumulatorowym
	TAK
	
	

	10. 
	Zasilanie w tlen z centralnego źródła sprężonego gazu poprzez przepływomierz, koncentratora lub butli tlenowej. 
	TAK
	
	

	11. 
	Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz
	TAK
	
	

	12. 
	Zasilanie ze zintegrowanego akumulatora na minimum 8 godzin pracy(respirator wraz z wbudowanym źródłem powietrza)
	TAK

Podać
	
	

	V
	TRYBY WENTYLACJI
	
	
	

	13. 
	Wentylacja wspomagana/kontrolowana
	TAK
	
	

	14. 
	SIMV Zsynchronizowana przerywana wentylacja obowiązkowa dostępna z oddechem VCV oraz PCV
	TAK
	
	

	15. 
	Wentylacja SPONTANICZNA
	TAK
	
	

	16. 
	Dodatnie ciśnienie końcowo-wydechowe/Ciągłe dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych

PEEP/CPAP
	TAK
	
	

	17. 
	Wentylacja przy bezdechu/ Zabezpieczająca minimalna częstość oddechowa
	TAK
	
	

	VI
	RODZAJE ODDECHU WYMUSZONEGO
	
	
	

	18. 
	Oddech kontrolowany objętością VCV
	TAK
	
	

	19. 
	Oddech kontrolowany ciśnieniem PCV
	TAK
	
	

	20. 
	Oddech kontrolowany ciśnieniem PCV z docelową objętością (VT target, AutoFlow)
	TAK
	
	

	VI
	RODZAJE ODDECHU SPONTANICZNEGO
	
	
	

	21. 
	Oddech spontaniczny wspomagany ciśnieniem PSV
	TAK
	
	

	22. 
	Oddech wspomagany ciśnieniem PSV z docelową objętością (VT target, VG)
	TAK
	
	

	23. 
	CPAP Ciągłe dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych
	TAK
	
	

	VI
	PARAMETRY REGULOWANE
	
	
	

	24. 
	Częstość oddechów w trybach kontrolowanych w zakresie nie mniejszym niż od 5 do 50 na minutę
	TAK
	
	

	25. 
	Objętość pojedynczego oddechu w zakresie nie mniejszym niż od 50 do 1800 ml 
	TAK
	
	

	26. 
	Docelowa objętość pojedynczego oddechu w zakresie nie mniejszym niż od 50 do 1800 ml
	TAK
	
	

	27. 
	Stosunek wdech/ wydech zakres min. 1:1 do 1:4 
	TAK
	
	

	28. 
	Szczytowe ciśnienie wdechowe w zakresie nie mniejszym niż od 5 do 55 cmH2O
	TAK
	
	

	29. 
	Ciśnienie wspomagania PSV/ASB w zakresie nie mniejszym niż od 5 do 55 cmH2O
	TAK
	
	

	30. 
	Regulacja CPAP w zakresie nie mniejszym niż od 4 do 20 mbar
	TAK
	
	

	31. 
	Trigger wdechowy posiadający nie mniej niż 4 poziomy regulacji i funkcje wyłączenia
	TAK
	
	

	VII
	INNE FUNKCJE WENTYLACJI
	
	
	

	32. 
	Możliwość wyboru krzywej przepływu dla oddechów obowiązkowych objętościowo- kontrolowanych. Minimum prostokątna i opadająca
	TAK
	
	

	33. 
	Regulacja narastania ciśnienia przy oddechu PCV min 3 poziomy
	TAK
	
	

	34. 
	Regulacja procentowego kryterium przełączania na fazę wydechową w zakresie nie mniejszym niż od (-) 10 do (-) 80% przepływu szczytowego
	TAK
	
	

	35. 
	Westchnienia automatyczne z regulacją parametrów
	TAK
	
	

	VIII
	MONITOR GRAFICZNY
	
	
	

	36. 
	Wyświetlacz LCD umożliwiający wyświetlanie wszystkich parametrów wentylacji na jednej stronie
	TAK


	
	

	37. 
	Ekrany dla monitorowania, ustawiania parametrów wentylacji i ustawiania alarmów
	TAK
	
	

	38. 
	Możliwość wyświetlania krzywych oddechowych ciśnienie/czas i przepływ/czas z automatycznym dostosowaniem skali wykres
	TAK
	
	

	XII
	POMIARY PARAMETRÓW WENTYLACJI
	
	
	

	39. 
	Pomiar ciśnienia szczytowego
	TAK
	
	

	40. 
	Pomiar ciśnienia końcowo wydechowego
	TAK
	
	

	41. 
	Pomiar całkowitej częstości oddychania
	TAK
	
	

	42. 
	Pomiar rzeczywistej wydechowej objętości pojedynczego oddechu
	TAK
	
	

	43. 
	Możliwość pomiaru stężenia wdechowego tlenu
	TAK
	
	

	IX
	ALARMY
	
	
	

	44. 
	Hierarchia alarmów w zależności od ważności
	TAK
	
	

	45. 
	Alarm zaniku zasilania sieciowego
	TAK
	
	

	46. 
	Alarm zaniku zasilania bateryjnego
	TAK
	
	

	47. 
	Alarm zbyt niskiego lub zbyt wysokiego stężenia tlenu w ramieniu wdechowym
	TAK
	
	

	48. 
	Alarm wysokiej objętości oddechowej
	TAK
	
	

	49. 
	Alarm niskiej objętości oddechowej
	TAK
	
	

	50. 
	Alarm wysokiego ciśnienia wdechowego
	TAK
	
	

	51. 
	Alarm niskiego ciśnienia wdechowego/rozłączenia
	TAK
	
	

	52. 
	Alarm wysokiej częstości oddechów
	TAK
	
	

	53. 
	Alarm niskiej częstości oddechów lub bezdechu
	TAK
	
	

	54. 
	Możliwość przeglądania zapamiętanych alarmów (min 5 zdarzeń)
	TAK
	
	

	X
	INNE POŻĄDANE FUNKCJE I WYMAGANE WYPOSAŻENIE DODATKOWE
	
	
	

	55. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów wentylacji
	TAK
	
	

	56. 
	Możliwość pracy z układem wdechowym przeciekowym (Leakage valve)
	TAK
	
	

	57. 
	Możliwość pracy z układem wdechowym jednoramiennym z zaworem wydechowym
	TAK
	
	

	58. 
	Możliwość pracy z układem wdechowym dwuramiennym z zaworem wydechowym.
	TAK
	
	

	59. 
	10 zestawów jednorazowych obwodów oddechowych z zaworem wydechowym dostosowanych do respiratora
	TAK
	
	

	60. 
	Torba transportowa do każdego respiratora. 
	TAK
	
	

	XI
	POZOSTAŁE
	
	
	

	61. 
	Respirator oprogramowany po polsku
	TAK
	
	

	62. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z aparatem)
	TAK
	
	

	63. 
	Szkolenie w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	
	

	XII
	WARUNKI SERWISU (GWARANCYJNEGO I POGWARANCYJNEGO)
	
	
	

	64. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju
	TAK

Podać
	
	

	65. 
	Okres gwarancji min. 2 lata
	TAK

Podać
	
	

	66. 
	Gwarancja dostępności części zużywalnych, zamiennych oraz odczynników min. 5lat od daty dostawy
	TAK
	
	

	67. 
	Czas przystąpienia do naprawy max. 72 h (w dni robocze)
	TAK
	
	


Parametry określone jako „TAK” oraz o podanych warunkach liczbowych są warunkami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „NIE” i/lub niewypełnienie któregokolwiek pola i niespełnienie warunków liczbowych spowoduje odrzucenie oferty. 

Brak potwierdzenia wymaganego parametru/warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Zadanie nr 2

Koncentrator tlenu

	L.p.
	Parametr/Warunek
	Odpowiedź oferenta Tak/Nie

	1.
	Prosty w obsłudze, łatwy do przemieszczania ( wyposażony w kółka i 3 uchwyty)  posiadający;  możliwość ustawienia przepływu tlenu w zakresie od 0,5 do 5 l/min, wysokie stężenie tlenu (95 % ± 3 %), wizualny i dźwiękowy alarm niskiego stężenia tlenu, dźwiękowy alarm braku zasilania oraz niskiego i wysokiego ciśnienia ,test stanu baterii, wymiary ok. 730 x 400 x 370 mm, ciężar do 24 kg, Wyposażony w filtr bakteryjny ( wymiana filtra co 15 000 godzin), filtr filcowy ( wymiana co 5000 godzin). Nie wymagający przeglądów okresowych, praca max  40 dB  


	

	2.
	Zapasowe filtry do koncentratora – po 2 komplety ( zewnętrzny i wewnętrzny filtr )
	


Zadanie nr 3

Ssak

	Wymagane parametry
	Odpowiedź oferenta Tak/Nie

	Ssak akumulatorowo-sieciowy
	

	Przenośne akumulatorowo-sieciowe urządzenie ssące
	

	Szeroki zakres regulacji siły ssania od 0,8 bar – 0,05 bar

Wbudowany voltomierz
	

	Minimalny przepływ od 27 l/min
	

	Ssak wyposażony w system zabezpieczający przed przypadkowym rozłączeniem układu ssącego podczas np. przenoszenia 
	

	Obudowa wykonana z tworzywa o dużej wytrzymałości
	

	Wbudowany akumulator (podać typ oraz pojemność)
	

	Objętość pojemnika na wydzielinę o poj min.  800 ml

poddający się sterylizacji
	

	Temperatura pracy -18C – 40C
	

	Temperatura przechowywania-40-70C
	

	Zabezpieczenie przed przelaniem
	

	Dodatkowe zabezpieczenie ssaka przed „ przepięciem mocy” chroniącym pompę ssącą i akumulatory przed uszkodzeniem spowodowanym zmianami napięcia w instalacji 
	

	
	

	
	Aktualne atesty i certyfikaty zgodne z Ustawą o wyrobach

 medycznych /podać numery/


	

	
	Wielorazowe pojemniki, zapasowe filtry do ssaków i drenów po 5 kompletów
	


Zadanie nr 4

Ciśnieniomierz elektroniczny

	L.p.
	Wymagane parametry
	Odpowiedź oferenta Tak/Nie

	1.
	Elektroniczny, automatyczny ciśnieniomierz do pomiaru ciśnienia krwi na ramieniu, pamięć min. 40 badań, funkcja wykrywania nieregularnej pracy serca, funkcja uśredniania 3 wyników. Duży wyświetlacz, mankiet dla dorosłych, etui.
	


Zadanie nr 5

Glucometr

	L.p.
	Wymagane parametry
	Odpowiedź oferenta Tak/Nie

	1.
	Szybki pomiar
	

	2.
	Duży wyświetlacz
	

	3.
	Łatwa kalibracja
	

	4.
	Sygnał dźwiękowy potwierdzający naniesienie
	

	5.
	Komunikaty w postaci symboli
	

	6.
	Pamięć minimum 200 wyników
	

	7.
	Bezterminowa gwarancja
	

	8.
	Nowy nakłuwacz
	

	9.
	Wymienna bateria typu pastylkowego
	


Zadanie nr 6

Aparat Ambu wielorazowy

Aparat „Ambu”  

Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

Producent: ………………………………………

Kraj pochodzenia ……………………………….

Oferowany model ………………………………

Rok produkcji ……………………………..……

	Lp.
	Aparat „Ambu” 
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane TAK/NIE

	1.
	Resuscytator dla dorosłych i dzieci o masie ciała powyżej 15 kg
	TAK
	

	2.
	Worek samorozprężny z zastawkami
	TAK
	

	3.
	Przednia zastawka z zaworem bezpieczeństwa
	TAK
	

	4.
	Worek tlenowy
	TAK
	

	5.
	Maski PCV dla dorosłego – 3 szt., duża, średnia, mała
	TAK
	

	6.
	Rurki ustno-gardłowe – 3 szt., duża, średnia, mała
	TAK
	

	7.
	Maksymalna dostarczana objętość oddechu – ok. 1300 ml
	TAK
	

	8.
	Długość x średnica (z zaworem) 
	275 mm x 135 mm
	

	9.
	Złącze wydechowe (do podłączenia zaworu PEEP) – 30 mm
	TAK
	

	10.
	Opory przepływu przy wdechu przy 50 l/min 
	(-0,35kPa)
	

	11.
	Opory przepływu przy wydechu przy 50 l/min
	0,26 kPa
	

	12.
	Pojemność worka samorozprężnego
	1500/1350 ml
	

	13.
	Pojemność zasobnika
	ok. 1500 ml
	

	14.
	Świadectwa, certyfikaty
	Podać numer
	


Zadanie nr 7
Pulsoksymetr

Przedmiot zamówienia :

Oferowany model /typ.....................................

Producent........................................................

Kraj pochodzenia .........................................

Rok produkcji ...............................................

Wymagania  techniczno -eksploatacyjne 

pulsoksymetru

	Lp.
	Opis wymaganego parametru
	Parametry oferowane 

	1.
	Pulsoksymetr z alarmami i klipsem palcowym dla dorosłych i dla dzieci do saturacji ciągłej i chwilowej .
	

	2.
	Zakres saturacji tlenem 0-100%
	

	3.
	Zakres tętna 18-300 uderzeń na min
	

	4.
	Wyświetlacz cyfrowy LED ze wskaźnikiem sygnalizującym jakość perfuzji
	

	5.
	Alarm słabej baterii
	

	6.
	Alarm wysokiego i niskiego SpO2
	

	7.
	Alarm wysokiego i niskiego tętna
	

	8.
	Możliwość wyciszenia alarmów
	

	9.
	Możliwość dezaktywacji alarmów
	

	10.
	wskaźnik perfuzji
	

	11.
	System eliminacji wpływu efektów ruchowych

i niskiej perfuzji
	

	12.
	Dokładność pomiaru SpO2: 

70-100% ± 3% pełnej skali dla dorosłych przy użyciu czujnika elastycznego lub klipsa palcowego
	

	
	Dokładność pomiaru tętna:

± 3% ± 1 cyfra
	

	13.
	Zasilanie z baterii 
	

	14.
	Min. 100 godzin pracy baterii
	

	15.
	Automatyczne wyłączanie pulsoksymetru  po  min 10 minutach nieaktywności
	

	16.
	Aktualne atesty i certyfikaty zgodnie z ustawa o 

wyrobach medycznych /podać numery/
	


Zamawiający wymaga załączenia materiałów technicznych producenta potwierdzających parametry wpisane w tabeli oraz zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Oferenta parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach, w tym u producenta. W przypadku wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji sprzętu i jego parametrów technicznych.

Do każdego zaoferowanego aparatu należy dołączyć kompletne dokumenty : deklaracje zgodności, instrukcje użytkowania, paszport techniczny.

Oświadczenie Wykonawcy

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

Oświadczamy, że oferowany i powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

…………………………  

 

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

 /miejscowość, data/      




    /podpis osoby upoważnionej/

Załącznik nr 3.

Wymagane warunki gwarancji i serwisu.

1. Niektóre zastosowane określenia:

· „urządzenia” – są to  wszystkie wyroby medyczne i wyroby inne, zainstalowane lub umieszczone w obiekcie Zamawiającego w ramach wykonywania umowy zawartej w wyniku rozstrzygnięcia przedmiotowego postępowania.

· „dni robocze” – przyjmuje się, że sobota, niedziela oraz dni ustawowo wolne od pracy nie są dniami roboczymi.

2. Okres gwarancji wynosi 24 miesiące od dnia uruchomienia urządzeń  i przekazania ich  
do eksploatacji, potwierdzonego odpowiednimi protokołami. 

3. Przeglądy konserwacyjne i naprawy urządzenia  w okresie gwarancji będą wykonywane na koszt wykonawcy, co oznacza w szczególności, że materiały i części zamienne, zastosowane do napraw,  przeglądów stanu technicznego, konserwacji, regulacji oraz praca i dojazd zespołu serwisowego w okresie gwarancyjnym - będą na koszt wykonawcy.

4. Zakres i terminy ww. przeglądów będą określone w instrukcjach obsługi, dostarczonych wraz 
z urządzeniami oraz w protokołach uruchomienia i przekazania urządzeń do eksploatacji. Ostatni przegląd stanu technicznego w okresie gwarancji, który jest przeglądem obowiązkowym, będzie zrealizowany 
w terminie ( 7-14) dni przed zakończeniem okresu gwarancji.

5. Wykonawcą ww. przeglądów i napraw będzie odpowiedni serwis autoryzowany, potwierdzający każdorazowo swoje czynności w dostarczonej wraz z urządzeniami karcie / kartach gwarancyjnych.

6. Gwarancją nie są objęte w szczególności: uszkodzenia i wady urządzeń będących przedmiotem umowy, wynikłe na skutek: eksploatacji urządzeń przez Zamawiającego niezgodnej z ich przeznaczeniem, niestosowania się przez Zamawiającego do instrukcji obsługi urządzeń, mechanicznego uszkodzenia powstałego z winy Zamawiającego lub osoby trzeciej i wywołanych nimi wad, samowolnych napraw, przeróbek lub zmian konstrukcyjnych (dokonywanych przez Zamawiającego lub inne nieuprawnione osoby) oraz uszkodzenia spowodowane zdarzeniami losowymi, np. pożar, powódź, zalanie.

7. Czas reakcji na zgłoszenie problemu w eksploatacji urządzeń, czyli nawiązanie kontaktu telefonicznego z bezpośrednim użytkownikiem, wymienionym w umowie, lub z osobą przez niego upoważnioną, nastąpi najpóźniej do godz. 10.00  następnego dnia roboczego od zgłoszenia .

8. Czas oczekiwania na podjęcie naprawy, obliczany od dnia  ww. zgłoszenia problemu.– nie dłużej, 2 dni robocze, a w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych z zagranicy – nie dłużej niż 5 dni roboczych. Wykonanie skutecznej naprawy i przywrócenie możliwości użytkowania urządzeń – nie później, niż w ciągu 2 dni roboczych od podjęcia naprawy.

9. Okres gwarancji ulega przedłużeniu o czas, w którym niemożliwe było używanie urządzenia ze względu 
na jego niesprawność, w szczególności efektem każdej niesprawność dowolnego elementu urządzenia,  jest przedłużenie okresu gwarancji dla całego urządzenia.

10. Gwarancja na wymienione części zamienne i / lub podzespoły urządzenia wynosi 
24 miesiące od dnia dokonania wymiany.

11. Wykonawca umowy zapewni dostęp do części zamiennych i serwisów autoryzowanych przez co najmniej 10 lat od uruchomienia urządzenia.

Załącznik nr 4

WZÓR UMOWY

zawarta w dniu ………………………. r. pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Paliatywnej  w Suwałkach ul. Szpitalna 54 , 16 – 400 Suwałki wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego przez Sąd Rejonowy w Białymstoku XII Wydział Gospodarczy pod numerem KRS 0000014752, NIP : 844-18-53-279

zwanym w treści umowy Zamawiającym , w imieniu którego działa :

Irena Mickiewicz – Dyrektor

a

………………………………., zwanym dalej „Wykonawcą”, reprezentowanym przez:

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

o treści następującej:

§ 1.

1. Przedmiotem  umowy jest dostawa wyrobów medycznych w postaci urządzeń wymienionych w załączniku nr 1 do SIWZ  zwanych dalej „urządzeniami”.

2. Urządzenia charakteryzują się właściwościami i parametrami, wymienionymi w załączniku 
nr 2 do niniejszej umowy.

3. Ceny i wartości poszczególnych rodzajów urządzeń są  następujące: 

4. Wartość umowy brutto, obejmująca należny podatek od towarów i usług, wynosi 
………………………………….. zł., słownie – ……………………………………… zł i nie ulegnie zmianie do dnia opłacenia całej należności za urządzenia, równej w/w wartości umowy.

§ 2.

Wymieniona w § 1 ust. 4 wartość umowy zawiera wszystkie koszty związane z dostawą urządzeń do siedziby Zamawiającego.

§ 3 

1. Dobór i skompletowanie urządzeń musi umożliwiać ich użytkowanie niezwłocznie 
po uruchomieniu i przeszkoleniu personelu, bez dokonywania jakichkolwiek dodatkowych zakupów.

2. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć urządzenia  fabrycznie nowe, kompletne, identyczne z opisanymi w załączniku nr 1 do niniejszej umowy, w terminie do 30 dni od dnia zawarcia umowy ( respiratory ) i 14 dni od dnia zawarcia umowy dla pozostałej aparatury.

3. Dostawa będzie się odbywać transportem zapewnionym przez Wykonawcę do miejsca określonego w ust. 2, w odpowiednio oznakowanych opakowaniach, zapewniających pełną ochronę przedmiotu dostawy przed czynnikami szkodliwymi.

4. Urządzenia zostaną uruchomione najpóźniej w ciągu 7 dni roboczych od dostawy. Zmiana terminu uruchomienia może nastąpić wyłącznie z inicjatywy Zamawiającego i wymaga formy pisemnej.

5. Dokonanie uruchomienia i przekazanie do użytkowania sprawnych urządzeń zostanie udokumentowane podpisaniem przez upoważnionych przedstawicieli stron stosownych protokołów.

6. Szkolenia personelu odbędą się w miejscach  użytkowania urządzeń, po ich przekazaniu i będą przeznaczone dla osób wskazanych przez odpowiedniego Kierownika komórki organizacyjnej. Terminy szkoleń będą określone przez w/w Kierownika; szkolenia zostaną zakończone podpisaniem odpowiedniego protokołu szkolenia przez wszystkie przeszkolone osoby , w/w Kierownika oraz przez szkolących.

7. Warunki gwarancji i serwisu gwarancyjnego określone są w załączniku nr 3 do niniejszej umowy (załącznik nr 3 do siwz). 

§ 4.

Ustala się następujące warunki płatności: 

1. Po dostarczeniu i uruchomieniu urządzeń, potwierdzonym podpisaniem protokołu, o którym mowa w § 3,  w terminie 30 dni od dnia otrzymania faktury przez Zamawiającego, przelewem na rachunek Wykonawcy wskazany w fakturze. 

2. Faktura zostanie wystawiona po dostarczeniu i uruchomieniu  określonej w umowie kompletnej ilości poszczególnych rodzajów urządzeń. 

3. Ceny kompletnych urządzeń, określone w ofercie, nie ulegną zmianie do dnia opłacenia należności.

§5.

1. Zamawiający może obciążyć Wykonawcę karą umowną:

a) w wysokości 10% wartości umowy brutto, określonej w § 1 ust. 4, gdy Zamawiający odstąpi od umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca;

b) w wysokości 10% wartości umowy określonej jak wyżej, gdy Wykonawca odstąpi 
od umowy z własnej winy lub woli;

c) w wysokości 0,02 % wartości umowy, określonej jak wyżej, za każdy dzień  opóźnienia w dostawie lub w uruchomieniu urządzenia; 

d) w wysokości 1% wartości umowy, określonej jak wyżej, w przypadku nienależytego 
jej wykonywania w zakresie innym, niż opóźnienie w dostawie lub w uruchomieniu urządzenia, w szczególności w zakresie  realizowania uprawnień zamawiającego z tytułu gwarancji. 

2. Zamawiający będzie uprawniony do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych 
z tytułu szkód przekraczających wartość kar umownych.

§ 6.

1. Wszystkie zmiany umowy  będą wymagały formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową obowiązują przepisy ustawy - Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 (Dz. U. 07.233.1655 ze zm.) i Kodeksu Cywilnego.

§ 7.

Wszelkie spory, które wynikną przy realizacji niniejszej umowy, będą rozwiązywane polubownie, 
a w przypadku braku porozumienia zostaną  poddane pod rozstrzygnięcie sądu właściwego ze względu 
na siedzibę Zamawiającego. 

§ 8.

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

Zamawiający









Wykonawca

Załącznik nr 5

/ pieczęć wykonawcy /

OŚWIADCZENIE

Dotyczy : przetargu nieograniczonego na dostawę na potrzeby SPZOP w Suwałkach aparatury medycznej znak postępowania : 2/ZP/2011

Niniejszym oświadczam, że reprezentowany przeze mnie wykonawca, składający ofertę w przedmiotowym postępowaniu :

1. spełnia warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 r. ( Dz. U. Nr 223, poz. 1655 z 2007 r. ze zm. ) oraz w specyfikacji istotnych warunków zamówienia

2. nie podlega wykluczeniu z tego postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 w/w ustawy.

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

/ miejscowość, data /                                                                  / podps upoważnionych przedstawicieli wykonawcy /


