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O D P O W I E D Ź
na zapytania w sprawie SIWZ

Szanowni Państwo.
Uprzejmie informujemy, iż w dniach od 28.09. do 01.10.2018 r. wpłynęły prośby o wyjaśnienie zapisów specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w postępowaniu prowadzonym na podstawie przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych 
(t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 z późn. zm.) w trybie przetargu nieograniczonego na:
Dostawa aparatury medycznej do izolatek wysokozakaźnych.

Treść pierwszej  prośby jest następująca :
Część 8 -  ssak elektryczny
 Czy Zamawiający dopuści możliwość zaoferowania ssaka elektrycznego Hersill serii V7 
o parametrach:
          do odsysania krwi, wydzielin i pokarmu z jamy ustnej, nosowo-gardłowej, dla pacjentów tracheotomowanych i po zabiegach operacyjnych, 
· przeznaczony do pracy w warunkach pozaszpitalnych/ Transportu,
· nadaje się również do stosowania w salach szpitalnych
· powierzchnia ssaka jest łatwa do czyszczenia, 
· Maksymalne podciśnienie – 84 kPa, 630mmHg, pełna regulacja siły ssania wraz ze wskaźnikiem,
· Wydajność ssania –do 30 l/min,
· zbiornik na wydzielinę wielokrotnego użytku z możliwością sterylizacji w autoklawie–poj. 1L(opcja 1,7L).
· wbudowany filtr bakteryjny wraz z zabezpieczeniem przed przepełnieniem,
· zasilanie ssaka z akumulatora lub prądu zmiennego 100-240 Vac – 12Vdc - bateria , pobór mocy 160 W (AC) lub 84 W (DC),
· czas pracy z akumulatora – do 65 minut 
· waga 4,5 kg., wymiary: 395mmx250mmx160mm
· poziom hałasu 49 dB                     
· Obudowa wykonana została z odpornego zarówno na przegrzanie jak i uszkodzenia mechaniczne tworzywa ABS
· Możliwość zastosowania podstawy jezdnej,                    
· Zbiorniki posiadają skalę oraz zastawkę przeciw przelewową. Dzięki zastosowaniu filtrów antybakteryjnych uzyskujemy pełne zabezpieczenie otoczenia przed możliwością zakażenia.
W skład kompletu wchodzą: ssak, akumulator, wymienny pojemnik wielorazowego użytku 1L, wbudowany filtr bakteryjny, , kabel zasilający 12V, kabel zasilający 220-240 V i cewnik. 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający podtrzymuje zapisy zawarte w opisie zamówienia.

Treść drugiej  prośby jest następująca :
PAKIET NR 4 - APARATY EKG WRAZ Z WÓZKAMI
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  I WARUNKÓW  WYMAGANYCH
I. Czy Zamawiający potwierdzi, że wraz z dostawą aparatu EKG 12-kanałowego wymaga dostawy podstawy jezdnej pod ten aparat z hamulcem na min. 2 kołach oraz z koszykiem na akcesoria? 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający potwierdza wymóg dostawy podstawy jezdnej pod aparat z hamulcem na min. 2 kołach oraz z koszykiem na akcesoria.

PAKIET NR 10 - RESPIRATOR
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  I WARUNKÓW  WYMAGANYCH
I. Czy Zamawiający na zasadzie równoważności dopuści do przetargu respirator transportowy o parametrach podanych poniżej. 
	Lp.
	Parametry oferowane 

	1.
	Zasilanie tlenem z butli lub z sieci centralnej 

	2.
	Wszystkie funkcje obsługiwane pneumatycznie – działanie respiratora.
Bez stosowania baterii ani zewnętrznego zasilania elektrycznego.

	2.
	Wentylacja 100% tlenem i mix tlenowy 65%

	3.
	Wymiary 130x250x180 mm 

	4.
	Waga: 3 kg

	5.
	Możliwość pracy w środowisku
MRI do 3.0 T , gradiencie pola magnetycznego
6.9 G/cm, i mocy RF 300 V

	6.
	Stosunek I:E. ustawiany za pomocą nastawień czasu wdechu oraz czasu wydechu, objętości oddechowej i częstości oddechów

	7.
	Temperatura pracy od -5 – 40˚C

	8.
	Możliwość pracy do 4500 m n.p.m.

	9.
	Możliwość prowadzenia wentylacji 
w trybach CMV, IMV, CPAP oraz Limit Ciśnienia

	10.
	Częstość oddechów: 3 do 50 /min 

	11.
	Objętość oddechowa: 360 do 1500 ml

	12.
	Przepływ szczytowy: do 140 L/min

	13.
	Ciśnienie szczytowe: 15 do 75 cm H2O

	14.
	Monitorowanie ciśnienia za pomocą manometru 

	15.
	PEEP/CPAP: 0 do 20 cm H2O

	16.
	Objętość minutowa: 0.2 do 30 L/min

	17.
	Czas wdechu: 0.6 do 2.5 sekund

	18.
	Czas wydechu: 0.6 do 20 sekund

	19.
	Możliwość prowadzenia wentylacji inwazyjnej oraz nieinwazyjnej

	20.
	Brak zewnętrznych zaworów CPAP

	21.
	Pneumatycznie obsługiwane alarmy:
- Alarm niskiego ciśnienia gazów zasilających
- Alarm rozłączenia
- Alarm przekroczenia ciśnienia granicznego w drogach oddechowych

	22.
	Wyciszenie alarmu na 1 minutę

	23.
	Wyjście zdalnie sygnalizowanego alarmu

	24.
	Urządzenie spełnia następujące międzynarodowe normy: 
F 1100-90 
EN 794-3:1999

	25.
	Dodatkowe wyposażenie:
- torba transportowa z dodatkowym schowkiem na akcesoria, w tym układ oddechowy, pasek do zawieszenia na ramieniu, uchwyt do zawieszenia na ramie łóżka 
- butla tlenowa aluminiowa 2,7 l O2 z głowicą DIN standard,  ciśnienie napełniania 20 MPa = 200 barów. Ciśnienie robocze 30 MPa = 300 bar. Pojemność sprężonego tlenu: przy 200 barach – 540 litrów, przy 150 barach – 405 litrów
- reduktor  tlenowy z gniazdem AGA O2 i przepływomierzem obrotowym, manometr w osłonie zabezpieczającej przed uszkodzeniem



Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający dopuszcza powyższe rozwiązanie.

ZAPISY SIWZ
I. Prosimy Zamawiającego o doprecyzowanie informacji nt. terminu realizacji zamówienia. 
W punkcie 5 SIWZ Zamawiający określił ostateczny termin realizacji zamówienia na dzień 29.10.2018 r., podczas gdy w formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 2 do SIWZ wymaga od oferentów określenia terminu dostawy do 16 dni od daty podpisania umowy, wymagając jednocześnie zobowiązania, że dostawa sprzętu zostanie zrealizowana najpóźniej do dnia 19.10.2018. 
Odpowiedź Zamawiającego : W związku z zapytaniami Zamawiający przesunął termin składania ofert z dnia 05.10.2018 r. godzina 10:00 ma dzień 09.10.2018 r. godzina 10:00. 
Termin realizacji zamówienia to dzień 05.11.2018 r.

Treść trzeciej prośby jest następująca :
Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia
1. Zwracamy się do Zamawiającego z prośbą o sprecyzowanie jednoznacznie maksymalnego terminu dostawy dla pakietu 1. W SIWZ w punkcie 5.1 wskazany został termin „do 29.10.2018” natomiast Formularz oferty (Załącznik nr 2 do SIWZ) wskazuje terminy jako „max do 16 dni od podpisania umowy” (punkt 1) oraz „max. do 19.10.2018” (punkt 3).
Odpowiedź Zamawiającego : : W związku z zapytaniami Zamawiający przesunął termin składania ofert z dnia 05.10.2018 r. godzina 10:00 ma dzień 09.10.2018 r. godzina 10:00. 
Termin realizacji zamówienia do dnia 05.11.2018 r.

2. Ze względu na złożoność przedmiotu zamówienia, zwracamy się do Zamawiającego z prośbą o określenie maksymalnego terminu dostawy jako 30 dni od podpisania umowy. 
Odpowiedź Zamawiającego : Termin realizacji zamówienia to dzień 05.11.2018 r.

Załącznik nr 1 do SIWZ
1.Zwracamy się do Zamawiającego z prośbą o dostosowanie treści oświadczenia zawartego w Załączniku nr 1 do SIWZ do podstaw wykluczenia jakie Zamawiający przewiduje w SIWZ przedmiotowego postępowania. W związku z tym, że Zamawiający nie przewiduje przesłanek do wykluczenia na podstawie przepisów art. 24 ust. 5 wnosimy o zmianę treści oświadczenia na następujące:
                     Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: …………………………………………………………………………………………
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę na brzmienie oświadczenia jak powyżej ( bez wyrazów „ lub  art.24 ust. 5 ustawy PZP”
W załączeniu obowiązujący wzór oświadczenia .                                                       

Załącznik nr 4 do SIWZ
1. Czy Zamawiający przychyli się do prośby i zmniejszy kary umowne wg zapisów §4 punkt 2 podpunkt a) z 1% na 0,2% wynagrodzenia brutto za każdy dzień opóźnienia? Jeżeli nie to na jakie zmniejszenie kar Zamawiający wyrazi zgodę? 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody.

2. Czy Zamawiający przychyli się do prośby i zmniejszy kary umowne wg zapisów §4 punkt 2 podpunkt c) z 1% na 0,2% wynagrodzenia brutto za każdy dzień opóźnienia? Jeżeli nie to na jakie zmniejszenie kar Zamawiający wyrazi zgodę? 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody.

Załącznik nr 2 do SIWZ – Zestawienie parametrów i warunków wymaganych
1. Przedmiot zamówienia: materac zmiennociśnieniowy – Prosimy Zamawiającego o poprawienie w naszej opinii oczywistej omyłki pisarskiej w punkcie 5: czy Zamawiający wymaga, aby materac miał wysokość 11,5 cm (+/- 5 mm)?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wymaga w części pakietu nr 1 , aby materac zmiennociśnieniowy miał wysokość 11,5 cm (+/- 5 mm). W załączeniu obowiązujący opis wymaganych parametrów materaca zmiennociśnieniowego.

Treść czwartej prośby jest następująca :
Dotyczy przedmiotu zamówienia - pakietu 2 kardiomonitory i centrala sterująca:

1. Czy Zamawiający dopuści wysokiej jakości kardiomonitor wyposażony w kolorowy ekran LCD TFT o przekątnej 12 cali rozdzielczości 800x600 pozwalający na jednoczesną prezentację 11 krzywych dynamicznych co jest wartością lepszą niż wymagana?  
Odpowiedź Zamawiającego : Zgodnie z SIWZ.

2. Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor bez zmiany kontrastu? Oferowany kardiomonitor wyświetla dane na najbardziej czytelnym tle koloru czarnego. W przypadku czarnego tła zmiana kontrastu nie ma znaczenia i żadnej praktycznej funkcjonalności.
Odpowiedź Zamawiającego : Zgodnie z SIWZ.

3. Czy Zamawiający dopuści do postępowania kardiomonitor z możliwością konfigurowania i zapamiętania przez użytkownika 6 ekranów w tym ekran dużych cyfr, z możliwością zmian kolorów parametrów i ich kolejności na ekranie?
Odpowiedź Zamawiającego : Zgodnie z SIWZ.

4. Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor wyposażony w ręczne oraz automatyczne, na podstawie danego typu pacjenta, ustawienie granic alarmowych na jednym ekranie?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający dopuszcza kardiomonitor wyposażony w ręczne oraz automatyczne, na podstawie danego typu pacjenta, ustawienie granic alarmowych na jednym ekranie.

5. Czy Zamawiający dopuści do postępowania kardiomonitor z pamięcią 200 zdarzeń alarmowych na pacjenta z zapisem wszystkich wartości liczbowych oraz krzywej, która wywołała alarm oraz z praktycznie nieograniczoną pamięcią alarmów w centrali?
Odpowiedź Zamawiającego : Zgodnie z SIWZ.

6. Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor z jednoczesnym, ciągłym zapisem do pamięci kardiomonitora wszystkich wartości liczbowych i wszystkich fal dynamicznych, nie tylko mierzonych, z okresu 48 h?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający dopuszcza kardiomonitor z jednoczesnym, ciągłym zapisem do pamięci kardiomonitora wszystkich wartości liczbowych i wszystkich fal dynamicznych, nie tylko mierzonych, z okresu 48 h.

7. Czy Zamawiający dopuści do postępowania kardiomonitor z wbudowanym złączem USB do przenoszenia jednocześnie wszystkich danych (wszystkich wartości cyfrowych i wszystkich krzywych dynamicznych) z 48 godzinnej pamięci kardiomonitora na nośnik elektroniczny (Pendrive) i następnie do PC użytkownika?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający dopuszcza do postępowania kardiomonitor 
z wbudowanym złączem USB do przenoszenia jednocześnie wszystkich danych (wszystkich wartości cyfrowych i wszystkich krzywych dynamicznych) z 48 godzinnej pamięci kardiomonitora na nośnik elektroniczny (Pendrive) i następnie do PC użytkownika.

8. Czy Zamawiający dopuści do postępowania kardiomonitor  pozwalający na prezentację 1 z 3 odprowadzeń rzeczywistych EKG przy rejestracji z 3 elektrod?
Prezentacja 6 odprowadzeń z 3 elektrod wskazuje, że są to odprowadzenia rekonstruowane przez algorytm i parametr nie ma żadnej wartości diagnostycznej. Z technologicznego punktu widzenia nie jest możliwe wyświetlenie 6 odprowadzeń rzeczywistych z kabla 3 elektrodowego w tym samym czasie.
Powyższe rozwiązanie zapewni monitorowanie 7 krzywych z 5 odprowadzeń.
Odpowiedź Zamawiającego : Zgodnie z SIWZ.

9. Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor z alarmem bezdechu w zakresie 10-40s i bez licznika bezdechów? Biorąc pod uwagę zakres normalnych oddechów, czyli ok. 12-13/min., minimalny wymagany zakres 5s jest standardowym czasem pomiędzy oddechami.
Odpowiedź Zamawiającego : Zgodnie z SIWZ.

10. Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor pozwalający na monitorowanie SpO2, z funkcją zapobiegania fałszywym alarmom poziomu saturacji w technologii własnej producenta, zbieżnej w wynikach do technologii Nellcor (potwierdzenie badaniami), pomiar tętna obwodowego w zakresie 25-300 bpm?
Odpowiedź Zamawiającego : Zgodnie z SIWZ.

11. Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor wyposażony w pomiar kapnografii w strumieniu bocznym w zakresie 0-150mmHg? Strumień boczny jest rozwiązaniem bardziej uniwersalnym i tańszym w eksploatacji, który pozwala na pomiar u pacjenta zaintubowanego jak i niezaintubowanego 
Odpowiedź Zamawiającego : Zgodnie z SIWZ.

12. Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor wyposażony w pomiar temperatury w dwóch kanałach z automatycznym rozpoznawaniem podłączonego czujnika a tym samy nie wymagającym zmian etykiety opisującej miejsce pomiaru?
Odpowiedź Zamawiającego : Zgodnie z SIWZ.


Dotyczy przedmiotu zamówienia – pakietu4 aparaty EKG wraz z wózkami:
Pytania do Aparat  EKG  12 kanałów wraz z wózkiem
1. Czy Zamawiający dopuści aparat EKG z filtrem dolnoprzepustowym 75/100/150Hz?
Odpowiedź Zamawiającego : Zgodnie z SIWZ.

2. Czy Zamawiający dopuści aparat EKG z ekranem 7 cali LCD TFT o wysokiej rozdzielczości 800x480dpi ustawiony pod stałym kątem ułatwiającym obserwację wyświetlanych informacji?
Odpowiedź Zamawiającego : Zgodnie z SIWZ.

3. Czy Zamawiający dopuści aparat EKG wyposażony w drukarkę termiczną, obsługującą papier dowolnego producenta, ze znacznikiem lub bez, o szerokości 210mm i 215mm w formie składanki?
Odpowiedź Zamawiającego : Zgodnie z SIWZ.

4. Czy Zamawiający dopuści aparat EKG wyposażony w porty: 3x USB, Ethernet, Czytnik kart pamięci SD? Złącze RS232 jest już nieużywanym standardem, a przy tym bardzo powolnym oraz podatnym na zakłócenia.
Odpowiedź Zamawiającego : Zgodnie z SIWZ.


Pytania do Aparat  EKG  6  kanałów wraz z wózkiem
1. Czy Zamawiający dopuści aparat EKG ze wzmocnieniem sygnału EKG 2.5, 5, 10, 20, 10/5 mm/mV?
Odpowiedź Zamawiającego : Zgodnie z SIWZ.
2. Czy Zamawiający dopuści aparat EKG z ekranem 7 cali LCD TFT o wysokiej rozdzielczości 800x480dpi ustawiony pod stałym kątem ułatwiającym obserwację wyświetlanych informacji?
Odpowiedź Zamawiającego : Zgodnie z SIWZ.

3. Czy Zamawiający dopuści aparat EKG bez podświetlenia klawiatury i przycisków funkcyjnych?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający dopuszcza aparat EKG bez podświetlenia klawiatury i przycisków funkcyjnych.

4. Czy Zamawiający dopuści aparat EKG wyposażony w drukarkę termiczną, obsługującą papier dowolnego producenta, ze znacznikiem lub bez, o szerokości 210mm i 215mm w formie składanki?
Odpowiedź Zamawiającego : Zgodnie z SIWZ.

5. Czy Zamawiający dopuści aparat EKG wyposażony w porty: 3x USB, Ethernet, Czytnik kart pamięci SD? Złącze RS232 jest już nieużywanym standardem, a przy tym bardzo powolnym oraz podatnym na zakłócenia.
Odpowiedź Zamawiającego : Zgodnie z SIWZ.

6. Czy Zamawiający dopuści aparat EKG o wadze 4,2kg? Waga aparatu nie ma aż takiego znaczenia w kontekście wymogu zamocowania go na statywie jezdnym, który ułatwi transport urządzenia między lokalizacjami.
Odpowiedź Zamawiającego : Zgodnie z SIWZ.

Dotyczy przedmiotu zamówienia - pakietu 7 pulsoksymetrów:
1.  Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie pulsoksymetru o poniższych parametrach technicznych. Pozwoli to na złożenie oferty większej ilości oferentów”. Jako dystrybutor marki MASIMO SET na Polskę umożliwi nam to na złożenie atrakcyjnej cenowo oferty na pusloksymetry bardzo wysokiej jakości, z innowacyjną technologią pomiarową MASIMO SET, która gwarantuje bezpieczeństwo stosowania, rzetelność pomiarów i skuteczność prowadzonego leczenia”
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający dopuszcza.

2. Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie do przetargu pulsoksymetru firmy MASIMO RAD97 o poniższych parametrach:
	1
	Pulsoksymetr dla noworodków, dzieci i dorosłych, stacjonarno-transportowy z  automatyczna rotacją ekranu – pion- poziom, w technologii Masimo.

	2
	Technologia saturacji Masimo Masimo SET – pomiar mimo ruchu i przy niskiej perfuzji dzięki eliminacji sygnału z krwi żylnej

	3
	Możliwość rozszerzenia o nieinwazyjne pomiary: hemoglobina całkowita, methemoglobina, karboksyhemoglobina, PVI, RRa, 

	4
	Aparat prezentuje dane: Spo2, częstość pulsu, wykres krzywej pletyzmograficznej, indeks perfuzji w postaci cyfrowej, komunikaty alarmowe, trendy, czułość

	5
	Zasilanie sieciowe 110/220 47-63 Hz  oraz akumulatorowe z wewnętrznego akumulatora litowego do 7 godzin ciągłego monitorowania, ładowanie baterii 3 godziny

	6
	Waga 1,36kg 

	7
	Niewielkie wymiary, 22,9 cm x 16,5 cm x 10,2 cm

	8
	Zintegrowany z obudową uchwyt do przenoszenia urządzenia

	9
	Zakres pomiaru saturacji 0-100%

	10
	Dokładność pomiaru saturacji w zakresie
70% - 100% +/- 2 cyfry

	11
	Zakres pomiaru pulsu 25 -240 uderzeń na minutę

	12
	Dokładność pomiaru w całym zakresie +/- 3 bpm

	13
	Ciągły tryb monitorowania parametrów

	14
	Wysokiej rozdzielczości ekran LCD, kolorowy , dotykowy , z regulacją kontrastu ekranu oraz regulacją podświetlenia ekranu

	15
	Automatyczne dostosowanie jasności wyświetlacza w zależności od panujących warunków

	16
	Widoczne ikony, kolorystycznie różnicujące wybrany profil badania – dorosły ikona niebieska, dziecko ikona zielona, niemowle ikona fioletowa

	17
	Opcje komunikacji: WiFi, Bluetooth, przywołanie pielęgniarki, Ethernet, port USB 

	18
	96 godzinne trendy SpO2 i pulsu z rozdzielczością 2 sekundy, możliwością wydrukowania na zewnętrznej drukarce lub przesłania do innego urządzenia szeregowego

	19
	Granice alarmów stale widoczne na ekranie

	20
	Alarmy dźwiękowy i wizualny dla wszystkich mierzonych parametrów 

	21
	Indywidualne ustawienia granic alarmów i zapamiętywanie ich przez urządzenie

	22
	Zmienna wysokość tonu saturacji podczas zmian jej wartości pozwalająca na śledzenia zmian SpO2 bez
podchodzenia do monitora

	23
	Alarm dźwiękowy odłączenia czujnika

	24
	Alarm dźwiękowy wyładowania akumulatora

	25
	Możliwość regulacji głośności alarmu

	26
	Możliwość regulacji czasu wyciszenia alarmu

	27
	Czas uśredniania 2,4,8,10,12,14 lub 16 sekund

	28
	Wskaźnik pomiaru perfuzji (PI), oceniający perfuzję w miejscu pomiaru, wyświetlany w sposób cyfrowy

	29
	Zakres pomiaru perfuzji 0,02% - 20%

	30
	Możliwość ustawienie czułości pomiaru w 3 zakresach: NORM, MAX i APOD















Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający dopuszcza powyższe rozwiązanie.

Dotyczy SIWZ i wzoru umowy
Pytanie 1
Czy Zamawiający potwierdza, że gwarancja na urządzenia medyczne nie obejmuje przypadków naturalnego zużycia się (na skutek korzystania z nich przez użytkownika) akcesoriów, części i materiałów /elementów zużywalnych (eksploatacyjnych), a także wyrobów jednorazowego użytku wchodzących w skład przedmiotu umowy, a w szczególności, że nie znajdują do nich zastosowania zapisy dotyczące przedłużenia i odnowienia gwarancji?
Przy odmiennej niż wyżej zaproponowana interpretacji, nie będzie możliwe skalkulowanie ceny oferty na poziomie akceptowalnym dla Zamawiającego, bowiem nie jest możliwe przewidzenie, jaką ilość razy materiały eksploatacyjne będą wymienione – teoretycznie możliwa jest nieograniczona ilość wymian.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający potwierdza, że gwarancja obejmuje urządzenie, natomiast akcesoria do urządzenia mają posiadać gwarancję producenta, tj. min 6 miesięcy.

Pytanie 2
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmniejszenia kar umownych wynikających z §4 ust. 2 a do 0,5% wartości sprzętu, którego opóźnienie dotyczy?
Odpowiedź Zamawiającego : Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie 3
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmniejszenia kar umownych wynikających z §4 ust. 2 c do 0,5% wartości wadliwego sprzętu?
Odpowiedź Zamawiającego : Nie, zgodnie z SIWZ.

Treść piątej prośby jest następująca :
Dotyczy Zadania nr 9
Czy Zamawiający dopuści łyżki pakowanie w opakowanie folia-folia?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający dopuszcza łyżki pakowanie w opakowanie folia-folia.

Treść szóstej prośby jest następująca :
Dotyczy pakietu 9.
Pytanie 1.
W punkcie 2 opisu parametrów Zamawiający wymaga rękojeści diodowej o natężeniu min. 9500 luksów. Przy parametrze  natężenia wyrażonym w luksach istotne jest podanie punktu mierzenia. Prosimy o doprecyzowanie tej wartości (bezpośrednio przy źródle światła lub np. przy zastosowaniu łyżki laryngoskopowej w danym rozmiarze w danej odległości  od łyżki). Jasność strumienia światła można również sprecyzować w lumenach . Wartość ta jest wówczas niezależna od punktu mierzenia, jak również sposobu (wartość średnia z obszaru czy wartość najjaśniejszego punktu).
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający zamieścił dnia 01.10.2018 r. na stronie internetowej - zmiany w SIWZ, doprecyzowany opis parametrów i warunków wymaganych zestawów  laryngoskopów z łyżkami wymiennymi jednorazowego użytku.

Pytanie 1.
W punkcie 9 popisu parametrów Zamawiający wymaga łyżki z wbudowanym modułem światłowodu o średnicy 4mm. Prosimy o sprecyzowanie czy Zamawiający wymaga światłowodu dokładnie 
o średnicy 4mm, czy ta wartość jest wartością minimalną i wartość wyższa jest dopuszczona? Większa średnica światłowodu zapewnia więcej światła.
Odpowiedź Zamawiającego : jak wyżej.

Treść siódmej  prośby jest następująca :
Dotyczy części - Defibrylator
Pytanie nr 1
Dotyczy: Możliwość programowania energii 1, 2 i 3 wyładowania
Czy Zamawiający dopuści do postępowania urządzenie, które zamiast programowania sztywnych wartości wyładowania posiada możliwość automatycznego dostosowania siły i długości impulsu defibrylacji do oporności klatki piersiowej poszkodowanego?
Odpowiedź Zamawiającego : Zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 2
Dotyczy: Ekran o przekątnej minimum 5 cali
Czy Zamawiający dopuści do postępowania urządzenie, którego przekątna ekranu wynosi 4,7"?
Odpowiedź Zamawiającego : Zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 3
Dotyczy: Możliwość wykonania minimum 400 wyładowań energią 200 J
Czy Zamawiający dopuści do postępowania urządzenie z baterią umożliwiającą 200 wyładowań z maksymalną energią 360 J?
Odpowiedź Zamawiającego : Zgodnie z SIWZ.


Treść ósmej prośby jest następująca :
   Dotyczy pakiet 1 
1. Czy Zamawiający dopuści łóżko szpitalne o poniższych parametrach?
Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacją włączenia do sieci w celu uniknięcia nieświadomego wyrwania kabla z gniazdka i uszkodzenia łóżka lub gniazdka. Łóżko wyposażone w akumulator z sygnalizacją jego naładowania. 
Długość zewnętrzna łóżka –  2180mm. Możliwość skracania i wydłużania leża o min 100 mm. Szerokość zewnętrzna łóżka z zamontowanymi barierkami – 990mm.  
Leże łóżka  4 – sekcyjne, w tym 3 segmenty  ruchome. Leże wypełnienie panelami tworzywowymi. Panele gładkie, łatwo demontowalne bez użycia narzędzi , lekkie nadające się do dezynfekcji.
Szczyty łóżka tworzywowe, wyjmowane od strony nóg i głowy z możliwością zablokowania szczytu przed wyjęciem na czas transportu łóżka w celu uniknięcia wypadnięcia szczytu i stracenia kontroli nad łóżkiem. 
Sterowanie elektryczne łóżka przy pomocy:
- Pilota przewodowego dla pacjenta z podświetlanymi przyciskami i latarką 
- Panelu sterowniczego montowanego na szczycie od strony nóg posiadającego piktogramy pozwalające na łatwą identyfikację funkcji wykonywanej za pomocą konkretnego przycisku. Możliwość umieszczenia panelu w półce na pościel.
Regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie 370 mm do 735 mm, gwarantująca bezpieczne opuszczanie łóżka. Regulacja elektryczna części plecowej w zakresie  70°. Regulacja elektryczna części nożnej w zakresie 35°. Regulacja elektryczna funkcji autokontur, sterowanie przy pomocy przycisków na pilocie dla pacjenta i z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg. Funkcja autoregresji niwelująca ryzyko powstawania odleżyn dzięki minimalizacji nacisku w odcinku krzyżowo-lędźwiowym a tym samym pełniąca funkcje profilaktyczną  przeciwko odleżynom stopnia 1-4. W segmencie pleców: min.9cm, w segmencie uda: min.5cm.
Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga 15°– sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg. Regulacja elektryczna pozycji anty-Trendelenburga  15° – sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg. 
Regulacja elektryczna do pozycji krzesła kardiologicznego  – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg. Regulacja elektryczna do pozycji antyszokowej – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg. Regulacja elektryczna  funkcji CPR – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg. Wyłączniki/blokady funkcji elektrycznych (na panelu sterowniczym) dla poszczególnych regulacji:
- regulacji wysokości
- regulacji części plecowej 
- regulacji części nożnej 
Elektroniczne wskaźniki informujące o zablokowanych, aktywnych funkcjach łóżka  na panelu sterowniczym i pilocie pacjenta. Alarm dźwiękowy informujący o próbie użycia zablokowanej funkcji. 
Zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem funkcji poprzez konieczność wciśnięcia przycisku uruchamiającego dostępność funkcji . Przyciski aktywacji  dostępne w sterowaniu: na panelu i pilocie. Użycie dowolnego przycisku powoduje aktywację wszystkich sterowników. 
Odłączenie wszelkich regulacji po 180 sekundach nieużywania regulacji (konieczność świadomego ponownego uruchomienia regulacji).
Przycisk bezpieczeństwa (oznaczony charakterystycznie: STOP lub tez o innym oznaczeniu) natychmiastowe odłączenie wszystkich funkcji elektrycznych w przypadku wystąpienia zagrożenia dla pacjenta lub personelu również odcinający funkcje w przypadku braku podłączenia do sieci – pracy na akumulatorze. 
Mechaniczna funkcja CPR.
Koła o średnicy min. 125 mm z możliwością centralnego  blokowania.
Bezpieczne obciążenie robocze dla każdej pozycji leża i segmentów na poziomie minimum 250 kg. Pozwalające na wszystkie możliwe regulacje przy tym obciążeniu bez narażenia bezpieczeństwa pacjenta i powstanie incydentu medycznego. 
Na wyposażeniu materac szpitalny o wysokości min. 120 mm w pokrowcu zmywalnym, paro przepuszczalnym, nie przepuszczającym cieczy
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wymaga ale dopuszcza powyższe rozwiązanie. 

2. Czy Zamawiający będzie oczekiwał systemu elektrycznej ochrony przed uszkodzeniem łóżka 
w wyniku przeciążenia, która polega na wyłączeniu regulacji elektrycznych łóżka w przypadku przekroczonego obciążenia?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wymaga ale dopuszcza powyższe rozwiązanie. 

Treść dziewiątej prośby jest następująca :
Pytanie nr 1: 
Pakiet nr 8, ssaki elektryczne.
Zestawienie parametrów i warunków wymaganych, Pkt. 1
Zamawiający wymaga urządzenia przystosowanego do pracy przerywanej (tryb pracy przez 15 min., następnie przerwa 30 min.) Czy zamawiający dopuści ssak przystosowany do pracy ciągłej bez konieczności przerw ?
Odpowiedź Zamawiającego : Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 2: 
Pakiet nr 8, ssaki elektryczne.
Zestawienie parametrów i warunków wymaganych, Pkt. 3
Czy zamawiający dopuści ssak, którego czas pracy z baterii wynosi maks. 60 minut, przy podciśnieniu -80 kPa?
Odpowiedź Zamawiającego : Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr  3: 
Pakiet nr 8, ssaki elektryczne.
Zestawienie parametrów i warunków wymaganych, Pkt. 7
Czy zamawiający dopuści ssak, którego poziom hałasu wynosi maks. 65,5 dB?
Odpowiedź Zamawiającego : Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 4: 
Pakiet nr 8, ssaki elektryczne.
Zestawienie parametrów i warunków wymaganych, Pkt. 9
Czy zamawiający dopuści ssak, którego wymiary z pojemnikiem 1l wynoszą 350x210x180 mm?
Odpowiedź Zamawiającego : Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 5: 
Pakiet nr 8, ssaki elektryczne.
Zestawienie parametrów i warunków wymaganych, Pkt. 13
Czy zamawiający dopuści ssak, który jest przystosowany do pracy z pojemnikami na wydzieliny od 1l do 2l wielo i jednorazowymi z zastosowaniem wkładów workowych jednorazowych?
Odpowiedź Zamawiającego : Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 6: 
Pakiet nr 8, ssaki elektryczne.
Zestawienie parametrów i warunków wymaganych, Pkt. 15
Czy zamawiający dopuści ssak, którego manometr jest opisany w podziałach oznaczonych kolorami; bar, kPa?
Odpowiedź Zamawiającego : Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 7: 
Pakiet nr 8, ssaki elektryczne.
Zestawienie parametrów i warunków wymaganych, Pkt 18
Czy zamawiający dopuści ssak który można rozbudować o wózek jezdny bez potrzeby wsparcia serwisu ale bez możliwości przykręcenia wkrętami do podstawy. Ssak montowany jest w specjalny uchwyt dedykowany do danego urządzenia.  Ssak można w każdej chwili zdjąć z wózka bez potrzeby odkręcania wkrętów. 
Odpowiedź Zamawiającego : Nie, zgodnie z SIWZ.

Treść dziesiątej prośby jest następująca :
Pakiet numer 7. (2 szt. pulsoksymetrów)
II. Opis parametrów Ad7. Czy zamawiający dopuści pulsoksymetry z dokładnością pomiaru saturacji w zakresie:
          Dzieci/dorośli 
          Od 70% do 100%: ±2 cyfry[%] 
           Od 0% do 69%: nieokreślona
           Noworodki 
           Od 70% do 100%: ±3 cyfry[%] 
           Od 0% do 69%: nieokreślona
Odpowiedź Zamawiającego : Zgodnie z SIWZ.

II. Opis parametrów Ad8. Czy zamawiający dopuści pulsoksymetry z wyświetlaczem LCD kolorowym o przekątnej 2.4”?
Odpowiedź Zamawiającego : Zgodnie z SIWZ.

II. Opis parametrów Ad10. Czy zamawiający dopuści pulsoksymetry o rozdzielczości ekranu 320x240 pikseli?
Odpowiedź Zamawiającego : Zgodnie z SIWZ.

II. Opis parametrów Ad11. Czy zamawiający dopuści pulsoksymetry z dwoma trybami pracy wyświetlacza (ekran normalnych liczb oraz ekran z przebiegiem falowym)
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający dopuszcza pulsoksymetry z dwoma trybami pracy wyświetlacza (ekran normalnych liczb oraz ekran z przebiegiem falowym).

III. Parametry wyświetlane Ad4. Czy zamawiający dopuści pulsoksymetry bez wskaźnika perfuzji?
Odpowiedź Zamawiającego : Zgodnie z SIWZ.

III. Parametry wyświetlane Ad7. Ad8. Czy zamawiający dopuści pulsoksymetry z trendami w formie tabeli z ostatnich 96 godzin?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający dopuszcza pulsoksymetry z trendami w formie tabeli z ostatnich 96 godzin.

IV. Pozostałe parametry Ad1. Czy zamawiający dopuści pulsoksymetry bez portu RS232?
Odpowiedź Zamawiającego : Zgodnie z SIWZ.

IV. Pozostałe parametry Ad2. Czy zamawiający dopuści pulsoksymetry przystosowane do pracy w pozycji pionowej (pionowe wyświetlanie menu użytkownika)?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający dopuszcza pulsoksymetry przystosowane do pracy 
w pozycji pionowej (pionowe wyświetlanie menu użytkownika).

IV. Pozostałe parametry Ad5. Czy zamawiający dopuści pulsoksymetry bez możliwości podłączenia drukarki? 
Odpowiedź Zamawiającego : Zgodnie z SIWZ.

Przedstawione powyżej stanowisko (wyjaśnienia) Zamawiającego w przedmiotowej kwestii, zgodnie 
z wymogiem art. 38 ust. 2 ustawy, zostało rozesłane do wszystkich Wykonawców,  którym doręczono SIWZ, oraz zamieszone na stronie internetowej Zamawiającego.

W załączeniu obowiązujące wzór oświadczenia, projekt umowy, formularz oferty  i zestawienie parametrów i warunków wymaganych do pakietu nr 1 - materac zmiennociśnieniowy.

Wszelkie zmiany zostały naniesione pogrubioną czcionką.

Zamawiający przypomina, iż został przesunięty :
termin składania ofert 
z dnia 05.10.2018 r. godzina 10:00 na dzień 09.10.2018 r. godzina 10:00. 
termin otwarcia ofert 
z dnia 05.10.2018 r. godzina 10:30 na dzień 09.10.2018 r. godzina 10:30.
termin związania ofertą 
z dnia 03.11.2018 r. na dzień 07.11.2018 r.
termin realizacji 
z dnia 29.10.2018 r. na dzień 05.11.2018 r.





	
podpis Zamawiającego

Prosimy o potwierdzenie otrzymania niniejszego pisma e-mailem zwrotnym

Pismo otrzymano dnia ........................

Ilość stron .................


Podpis i pieczęć ....................................





















									Załącznik nr 1 do SIWZ

Znak sprawy: PN/AM/9/18
 Zamawiający:
 Szpital Specjalistyczny w Chorzowie
 Zjednoczenia 10 
 41-500 Chorzów
 
Wykonawca:
…………………………………….…...
…………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………
…………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z późn. zm.) (dalej jako: ustawa Pzp), dotyczące:
PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
ORAZ 
SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 



Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Dostawa aparatury medycznej do izolatek wysokozakaźnych, prowadzonego przez Szpital Specjalistyczny w Chorzowie oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.





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

							…………………………………………
(podpis)

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


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

							…………………………………………
(podpis)

Oświadczam, że spełniam, określone przez Zamawiającego, warunki udziału w postępowaniu:
	
	





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

							…………………………………………
(podpis)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: …………………………………………………………… ..…………………………………………………………………………………………………………..
w następującym zakresie:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 


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

							…………………………………………
(podpis)


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

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

							…………………………………………
(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

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

							…………………………………………
(podpis)


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

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

							…………………………………………
(podpis)












	 (
pieczęć wykonawcy
)                                                                                                 Załącznik nr 2 do SIWZ




FORMULARZ OFERTY

Szpital Specjalistyczny w Chorzowie
ul. Zjednoczenia 10
41-500 Chorzów

Nawiązując do toczącego się postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego        w trybie przetargu nieograniczonego na: ”Dostawę aparatury medycznej do izolatek wysokozakaźnych.” – znak sprawy: PN/AM/9/18
my niżej podpisani:
__________________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz:
Nazwa i adres Wykonawcy[footnoteRef:1] [1:  w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie, należy podać nazwy (firmy) i adresy wszystkich podmiotów składających wspólną ofertę.] 

	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	

	NIP (jeżeli dotyczy)
	

	REGON (jeżeli dotyczy)
	

	Wykonawca jest małym / średnim przedsiębiorcą?
	Tak / Nie *


*) niepotrzebne skreślić

1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie poszczególnych części przedmiotu zamówienia zgodnie, ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, stosując niżej wymienione stawki:
	Zadanie częściowe nr
	Cena oferty

	1
	Temat: Łóżka elektryczne, materace i waga kolumnowa
cena (C) za wykonanie zdania nr 1 wynosi kwotę netto
 ....................... zł (słownie: ................................................................. zł),
 natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ......%,
wynosi kwotę brutto ……….......... zł (słownie: .................................. zł).
gwarancja (G) ………………….( min. 24 m-ce)
termin dostawy (D) ……… dni (max do 16 dni od podpisania umowy)
czas reakcji serwisu (S) ……………….. godz. ( min. 24 godz.)

	2
	Temat: Kardiomonitory i centrala monitorująca
cena (C) za wykonanie zdania nr 2 wynosi kwotę netto
 ....................... zł (słownie: ................................................................. zł),
 natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ......%,
wynosi kwotę brutto ……….......... zł (słownie: .................................. zł).
gwarancja (G) ………………….( min. 24 m-ce)
termin dostawy (D) ……… dni (max do 16 dni od podpisania umowy)
czas reakcji serwisu (S) ……………….. godz. ( min. 24 godz.)

	3
	Temat: Defibrylator
cena (C) za wykonanie zdania nr 3 wynosi kwotę netto
 ....................... zł (słownie: ................................................................. zł),
 natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ......%,
wynosi kwotę brutto ……….......... zł (słownie: .................................. zł).
gwarancja (G) ………………….( min. 24 m-ce)
termin dostawy (D) …… dni (max do 16 dni od podpisania umowy)
czas reakcji serwisu (S) ……………….. godz. ( min. 24 godz.)

	4
	Temat: Aparaty EKG wraz z wózkami
cena (C) za wykonanie zdania nr 4 wynosi kwotę netto
 ....................... zł (słownie: ................................................................. zł),
 natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ......%,
wynosi kwotę brutto ……….......... zł (słownie: .................................. zł).
gwarancja (G) ………………….( min. 24 m-ce)
termin dostawy (D) ……… dni (max do 16 dni od podpisania umowy)
czas reakcji serwisu (S) ……………….. godz. ( min. 24 godz.)

	5
	Temat: Ciśnieniomierze elektroniczne
cena (C) za wykonanie zdania nr 5 wynosi kwotę netto
 ....................... zł (słownie: ................................................................. zł),
 natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ......%,
wynosi kwotę brutto ……….......... zł (słownie: .................................. zł).
gwarancja (G) ………………….( min. 24 m-ce)
termin dostawy (D) …… dni (max do 16 dni od podpisania umowy)
czas reakcji serwisu (S) ……………….. godz. ( min. 24 godz.)

	6
	Temat: Spirometr
cena (C) za wykonanie zdania nr 6 wynosi kwotę netto
 ....................... zł (słownie: ................................................................. zł),
 natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ......%,
wynosi kwotę brutto ……….......... zł (słownie: .................................. zł).
gwarancja (G) ………………….( min. 24 m-ce)
termin dostawy (D) …… dni (max do 16 dni od podpisania umowy)
czas reakcji serwisu (S) ……………….. godz. ( min. 24 godz.)

	7
	Temat: Pulsoksymetry
cena (C) za wykonanie zdania nr 7 wynosi kwotę netto
 ....................... zł (słownie: ................................................................. zł),
 natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ......%,
wynosi kwotę brutto ……….......... zł (słownie: .................................. zł).
gwarancja (G) ………………….( min. 24 m-ce)
termin dostawy (D) … dni (max do 16 dni od podpisania umowy)
czas reakcji serwisu (S) ……………….. godz. ( min. 24 godz.)

	8
	Temat: Ssaki elektryczne
cena (C) za wykonanie zdania nr 8 wynosi kwotę netto
 ....................... zł (słownie: ................................................................. zł),
 natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ......%,
wynosi kwotę brutto ……….......... zł (słownie: .................................. zł).
gwarancja (G) ………………….( min. 24 m-ce)
termin dostawy (D) … dni (max do 16 dni od podpisania umowy)
czas reakcji serwisu (S) ……………….. godz. ( min. 24 godz.)

	9
	Temat: Laryngoskopy światłowodowe
cena (C) za wykonanie zdania nr 9 wynosi kwotę netto
 ....................... zł (słownie: ................................................................. zł),
 natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ......%,
wynosi kwotę brutto ……….......... zł (słownie: .................................. zł).
gwarancja (G) ………………….( min. 24 m-ce)
termin dostawy (D) … dni (max do 16 dni od podpisania umowy)
czas reakcji serwisu (S) ……………….. godz. ( min. 24 godz.)

	10
	Temat: Respirator
cena (C) za wykonanie zdania nr 10 wynosi kwotę netto
 ....................... zł (słownie: ................................................................. zł),
 natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ......%,
wynosi kwotę brutto ……….......... zł (słownie: .................................. zł).
gwarancja (G) ………………….( min. 24 m-ce)
termin dostawy (D) …… dni (max do 16 dni od podpisania umowy)
czas reakcji serwisu (S) ……………….. godz. ( min. 24 godz.)


2. OŚWIADCZAMY, że:
a)      uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych
        warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami 
         postępowania,
b)  zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy, które zostały zawarte w
         Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się w przypadku
         wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu 
         i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
c) spełniamy warunki udziału w postępowaniu oraz przedstawiamy dokumenty
        potwierdzające spełnianie tych warunków,
d)     do  oferty dołączamy katalogi potwierdzające oferowane parametry sprzętu, 
e)     okresowe przeglądy techniczne do zakupionego sprzętu i aparatury medycznej w okresie
        trwania gwarancji będą wykonywane bezpłatne.
f)     zakupiony sprzęt zostanie przekazany protokołem odbioru, szkolenie pracowników
        obsługujących sprzęt zostanie przeprowadzone bezpłatnie.
g)     udzielamy gwarancji na okres – jak w tabelce powyżej - licząc od daty odbioru 
          końcowego
h)     oferowany sprzęt posiada dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie RP i spełnia 
        wymogi  ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych ( tj. Dz.U.2017 
         poz. 211 z późn. zm.), deklarację zgodności CE, wpis lub zgłoszenie do Urzędu
        Rejestracji wyrobów medycznych i podmiotów odpowiedzialnych za ich wprowadzenie
        do obrotu 
i)    wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:2]  wobec 
       osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy 
       w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:3]. [2:  rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).]  [3:  w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (np. przez jego wykreślenie/usunięcie z treści oferty).



] 


3. Zobowiązujemy się dostarczyć przedmiot zamówienia, na własny koszt w terminie max. do 05.11.2018r.


4. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do:
	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Telefon, Fax
	

	Adres e-mail
	



5. OFERTĘ składamy na  kolejno ponumerowanych stronach. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. _____________________________________
2. _____________________________________
3. _____________________________________
4. _____________________________________
5. _____________________________________
6. _____________________________________

_________________ dnia ____________________	
	                                                                                                                      	___________________________________
(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń  woli w imieniu Wykonawcy)


Przedmiot zamówienia:  Materac zmiennociśnieniowy
Nazwa oferenta:
Nazwa przedmiotu zamówienia: 

	Lp.
	Parametry wymagane
	Warunek
	Potwierdzenie warunku
 wraz z opisem

	1. 
	Materac zmiennociśnieniowy - rurowy do II stopnia zagrożenia odleżynami w skali czterostopniowej EPUAP
	TAK
	

	1. 
	Zbudowany z min. 18 wymiennych komór rurowych.
	TAK
	

	1. 
	Materiał Nylon-PVC, o dużej elastyczności
	TAK
	

	1. 
	Wymiar materaca: 2000 x 900 mm (+/- 5 mm)
	TAK
	

	1. 
	Wysokość: 11,5 cm (+/- 5 mm)
	TAK
	

	1. 
	Maksymalne obciążenie min. 130 kg
	TAK
	

	1. 
	Pompa o zasilaniu: 220V / 50HZ , 8W
	TAK
	

	1. 
	Wydajność min. 6 l / min.
	TAK
	

	1. 
	Zakres ciśnienia:  min. 25-100 mmHg
	TAK
	

	1. 
	Cykl pracy: min. 5 min. - 10 min.
	TAK
	



UWAGA : Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 


 






							.............................................................................
						Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń
	  							 woli w imieniu Wykonawcy
















Załącznik nr 4 do SIWZ
                                   U M O W A  NR    .........................    ( projekt )	

zawarta w dniu ................................... pomiędzy:
Szpitalem Specjalistycznym w Chorzowie 41-500, ul. Zjednoczenia 10,
posiadającym:
NIP    627-23-23-217, REGON 271503395, KRS  0000050560,
który reprezentuje:
p.o. Dyrektora Szpitala	 - Janusz Szymanowski 
zwanym w umowie "Zamawiającym"
a :
........................................................................................................... *
posiadającym:
NIP ...............................*Regon ...............................*.	KRS ................................*
z siedzibą w ...........................................*
który reprezentuje:
1. ..............................................................................................*
2. ............................................................................................. *
zwanym w umowie "Wykonawcą".


Strony umowy oświadczają, że niniejsza umowa zostaje zawarta w  wyniku przetargu nieograniczonego, nr sprawy  PN/AM/9/18, opartego na  przepisach Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z późn. zm.).


§  1. PRZEDMIOT UMOWY

1. Wykonawca zobowiązuje się do sprzedaży i dostawy aparatury medycznej do izolatek wysokozakaźnych określonej w wyszczególnionych pakietach nr ..............................
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia  znajduje się w arkuszach cenowych, stanowiących wraz z formularzem ofertowym załączniki nr 1 do niniejszej umowy.
1. Wykonawca oświadcza, że dostarczony przedmiot umowy spełnia następujące wymagania:
1. - odpowiada wszystkim oferowanym wymaganiom technicznym zgodnie z załącznikiem nr 1 do oferty,
1. - jest fabrycznie nowy,
1. - posiada deklarację zgodności CE, wpis lub zgłoszenie do Rejestru wyrobów medycznych i podmiotów odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do obrotu i używania potwierdzające, że oferowany wyrób medyczny spełnia wymagania określone w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211 z późn. zm.). 
1. - musi być po zainstalowaniu gotowy do pracy (wyposażony w niezbędne do pracy akcesoria),
1. - okresowe przeglądy techniczne do zakupionego sprzętu i aparatury medycznej w okresie trwania gwarancji będą wykonywane bezpłatnie.
1. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia przedmiotu umowy, o którym mowa 
w ust. 1, własnym transportem do Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie przy 
ul. Zjednoczenia 10. Koszt transportu i ubezpieczenie na czas transportu po stronie Wykonawcy.
1. Wykonawca udziela na zakupiony sprzęt ……………. miesiące gwarancji.
1. Wykonawca zapewnia bezpłatny serwis w okresie trwania gwarancji i rękojmi. 
1. Wykonawca zapewnia bezpłatne okresowe przeglądy techniczne do zakupionego sprzętu i aparatury medycznej w okresie trwania gwarancji.
1. Zakupiony sprzęt zostanie przekazany protokołem odbioru, szkolenie pracowników obsługujących sprzęt zostanie przeprowadzone bezpłatnie i niezwłocznie po dostarczeniu sprzętu. 

§ 2. TERMINY

Termin dostawy określa się  do ................. max. 05.11.2018 r. 

§ 3. WYNAGRODZENIE

1. Strony ustalają, że za zrealizowanie  przedmiotu umowy  Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie, ustalone  na postawie cen wyszczególnionych w arkuszach cenowych, przedstawionych do przetargu nieograniczonego przez Wykonawcę.
1. Cena zawiera w sobie wszelkie koszty wynikłe z tytułu realizacji przedmiotu umowy.
1. Strony ustalają wartość przedmiotu umowy na kwotę : 
  ...................................zł netto + ...............VAT = ..............zł brutto
        (słownie:..................................................................................... zł) gdzie :
Pakiet nr 1 ......................... zł netto + .............VAT= .................zł brutto
Pakiet nr 2 ......................... zł netto + .............VAT= .................zł brutto
Pakiet nr 3 ......................... zł netto + .............VAT= .................zł brutto
Pakiet nr 4 ......................... zł netto + .............VAT= .................zł brutto
Pakiet nr 5 ......................... zł netto + .............VAT= .................zł brutto
Pakiet nr 6 ......................... zł netto + .............VAT= .................zł brutto
Pakiet nr 7 ......................... zł netto + .............VAT= .................zł brutto
Pakiet nr 8 ......................... zł netto + .............VAT= .................zł brutto
Pakiet nr 9 ......................... zł netto + .............VAT= .................zł brutto
Pakiet nr10 ........................ zł netto + .............VAT= .................zł brutto

1. Należność za przedmiot Umowy Zamawiający zapłaci Wykonawcy przelewem na konto ............................................................................................. prowadzone przez  .............................................................................................. w terminie ................   (  max 30 ) dni od dnia otrzymania faktury VAT  wystawionej przez Wykonawcę. 
Płatność za fakturę będzie regulowana z pominięciem mechanizmu podzielonej
płatności „split payment” ( DZ.U. 2018 poz. 62).
1. Strony postanawiają, iż zapłata następuje w dniu obciążenia rachunku bankowego Zamawiającemu.
1. W przypadku nieterminowej płatności należności Wykonawca ma prawo naliczyć Zamawiającemu odsetki ustawowe za każdy dzień zwłoki.
1. W przypadku błędnie wystawionej  faktury VAT, Zamawiający zastrzega sobie prawo do wstrzymania zapłaty do dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury. 
1. W przypadku, gdy termin płatności przypada w sobotę lub dzień ustawowo wolny od pracy, płatność ceny nastąpi w pierwszy dzień roboczy przypadający po tych dniach.

                          § 4. KARY UMOWNE I ODSTĄPIENIE OD UMOWY

1. Strony ustanawiają odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie Umowy w formie kar umownych.
1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne ::
1. za opóźnienie w wykonaniu przedmiotu umowy w wysokości 1 % wynagrodzenia brutto określonego w § 3 ust.3 za każdy dzień opóźnienia jednak nie więcej niż 10% wartości opóźnionej dostawy.
1. z tytułu odstąpienia od umowy z przyczyn występujących po stronie Wykonawcy w wysokości 10% wynagrodzenia brutto określonego w § 3 ust.3
1. za opóźnienie w usunięciu wad stwierdzonych przy odbiorze  lub w okresie gwarancji - w wysokości 1% wynagrodzenia brutto Wykonawcy określonego § 3 ust.3  za każdy dzień opóźnienia.
3. Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego do  wysokości rzeczywiście poniesionej szkody na zasadach określonych w Kodeksie cywilnym.
4.  W razie wystąpienia istotnej zmiany 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 jednego miesiąca od powzięcia wiadomości  o powyższych okolicznościach. W tym wypadku Wykonawca może żądać wyłącznie  wynagrodzenia należnego z tytułu wykonanych wykonanej Umowy. 
5. Oświadczenie o odstąpieniu nie wyłącza dochodzenia kar umownych przez Zamawiającego od Wykonawcy i odszkodowania za poniesione szkody.

                  § 5. SPORY

1. Spory, mogące wyniknąć na tle wykonywania niniejszej umowy, Strony zobowiązują się rozstrzygać polubownie. 
1. W razie braku możliwości polubownego załatwienia sporów, będą one rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby  Zamawiającego.

                                       § 6. POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych i Kodeksu cywilnego.
1. Wszelkie zmiany w umowie, jej rozwiązania albo odstąpienie od niej wymagają zachowania formy pisemnej  pod rygorem  nieważności..
1. Wykonawca nie ma prawa dokonać przeniesienia całości bądź jakiejkolwiek części uprawnień przysługujących mu w stosunku do Zamawiającego bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego. Wykonawcy bez zgody Zamawiającego nie przysługuje w szczególności prawo do przeniesienia jakichkolwiek praw do wynagrodzenia wynikającego z niniejszej umowy (zakaz cesji).
1. Tytuły paragrafów mają jedynie charakter porządkowy i nie wpływają na sposób interpretacji zapisów Umowy
1. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym  egzemplarzu dla każdej ze Stron.

Integralną część umowy stanowi :
- załącznik nr 1 do umowy  –  Formularz ofertowy wraz z  arkuszami cenowymi.




..............................							...................................
ZAMAWIAJĄCY                                                                                   WYKONAWCA



........................ *
AKCEPTUJĘ
*- proszę uzupełnić
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