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1.
Zamawiający:

NOVUM-MED. Sp. z o.o. w Więcborku


Adres: 89-410 Więcbork ul. Mickiewicza 26


Telefon: ( 52 ) 38 96 231 Fax: ( 52 ) 38 97 263


e-mail: szpitalwiecbork@post.pl

Godziny urzędowania: 7.00 – 14.30

Konto bankowe: BS Więcbork 108 16200030000141420000010

Numer NIP: 504-000-89-67      Numer REGON: 093213663

2.   Tryb udzielenia zamówienia

Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę sprzętu i aparatury medycznej dla Szpitala Powiatowego NZOZ w Więcborku, prowadzone jest zgodnie z ustawą z dnia 29       stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm. ) zwanej dalej „ustawą” w trybie przetargu nieograniczonego o wartości   poniżej 193 000 EURO 
3.
Opis przedmiotu zamówienia 
3.1. Przedmiotem zamówienia jest zakup i dostawa  :
Zadanie I  - Zakup i dostawa   respiratora szt. 2 / kod CPV 33.15.70.00-5 / 
Zadanie  II  - Zakup i dostawa  stołów operacyjnych  – szt. 3    / kod CPV 33.19.22.30-3 /
zgodnie z załączonymi warunkami granicznymi – parametrami technicznymi, stanowiącymi załącznik nr 4 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
WYMAGANIA 

1.  Wykonawca zobowiązany będzie  do pełnej odpowiedzialności za jakość dostarczonego przedmiotu zamówienia

2.  Wymagany termin gwarancji przedmiotu zamówienia – min. 24 m-ce licząc od dnia dostawy do Zamawiającego
3.  Szczegółowe wymagania określa załącznik nr 7 do niniejszej SIWZ  - projekt umowy.

4.  Wykonawca poda w ofercie informację o serwisie gwarancyjnym i pogwarancyjnym w zakresie dostarczonego przedmiotu
      zamówienia : siedzibę, adres.      
4.
Opis części zamówienia

Oferta może być całościowa lub częściowa, tzn, może obejmować jedno lub kilka lub wszystkie zadania. 

5.
Informację o przewidzianych zamówieniach uzupełniających, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 6 i 7

Zamawiający nie przewiduje zamówień uzupełniających, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 6 i 7 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych.

6.
Opis sposobu przedstawienia ofert wariantowych oraz minimalne warunki jakim muszą odpowiadać oferty wariantowe

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

7.
Termin wykonania zamówienia

7.1.
Wymagany termin realizacji zamówienia – do 29 grudnia 2011r.
7.2.
Miejsce realizacji zamówienia:  przedmiot zamówienia zostanie dostarczony do siedziby Zamawiającego  - NOVUM - MED Sp. z o.o. w Więcborku –Szpital Powiatowy NZOZ ul. Mickiewicza 26, 89-410 Więcbork
8.
Warunki  udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków

 O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki, dotyczące :

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

 8.2.   posiadania  wiedzy i doświadczenia, 
 8.3.   dysponowania odpowiednim  potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia 
 8.4.   sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Opis sposobu dokonania oceny spełnienia warunków :

W celu potwierdzenia warunku określonego w pkt. 8.1. 8.2. 8.3. 8.4. Wykonawca złoży oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, stanowiące załącznik nr 1 do siwz  Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie.

Ocena spełniania warunków  udziału  w  postępowaniu  zostanie  dokonana  na  podstawie przedłożonych dokumentów i oświadczeń wg formuły spełnia/nie spełnia.
Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, że będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia (wówczas należy powyższe załączyć do oferty).
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają poniższe wymagania  ; 

1.   Wyrażą zgodę na 30 dniowy termin płatności od dnia otrzymania faktury.
9.
Informacja o oświadczeniach i dokumentach, jakie mają dostarczyć Wykonawcy . 

9.1. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w

            okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy Prawo zamówień publicznych do oferty należy   załączyć:

9.1.1. Aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 Ustawy Pzp Zaświadczenie winno jednoznacznie wskazywać osobę/osoby upoważnioną/upoważnione do dokonywania czynności prawnych w  imieniu Wykonawcy – Oryginał lub kserokopia potwierdzona „za zgodność z oryginałem” wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 Ustawy.
9.1.2. Zaświadczenie z właściwego dla siedziby Wykonawcy naczelnika Urzędu Skarbowego potwierdzające, że
           Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, opłat lub zaświadczenie, 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.

9.1.3. Zaświadczenie z właściwego dla siedziby Wykonawcy Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego
                 Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie

                 zdrowotne i społeczne lub zaświadczenie, 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.
9.1.4.
Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 Ustawy, zgodnie z załącznikiem Nr 2 do niniejszej siwz.

9.2. W celu wykazania spełnienia przez Wykonawcę warunków, których mowa w art. 22 ust.1 Ustawy Pzp, do oferty

            należy załączyć: 

9.2.1.
Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków określonych w art. 22 ust. 1 ustawy, według wzoru, stanowiącego załącznik Nr 1 do niniejszej siwz. 
9.3.   W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Wykonawca musi przedstawić w ofercie : 

      9.3.1.  Deklarację zgodności CE lub wpis / zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych, potwierdzające, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone w ustawie o wyrobach medycznych.

9.4.
Ponadto oferta musi zawierać:
      9.4.1.   Podpisany i wypełniony formularz oferty – załącznik Nr 3.
      9.4.2.  Podpisane i wypełnione zestawienie parametrów technicznych -  załącznik nr 4
      9.4.3.  Podpisana i  wypełniona specyfikacja ilościowo – cenowa – załącznik nr 5
      9.4.4.  Odpowiednie katalogi, foldery, materiały źródłowe producenta lub inne z czytelnym  oznaczeniem odniesień zaoferowanych parametrów sprzętu w celu oceny zgodności  przedmiotu zamówienia z siwz. W przypadku katalogu w języku obcym do oferty należy dołączyć oryginalny katalog wraz z tłumaczeniem na język polski poświadczonym przez Wykonawcę.
9.4.5.  Jeżeli Wykonawca zamierza wykonać zamówienie z udziałem podwykonawców składa wypełnione i podpisane

            oświadczenie – wg załącznika nr 6 do SIWZ.


Uwaga:

              W przypadku:

1.
Wykonawcy mającego siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osoby, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 5-8 ustawy mają miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Wykonawca składa w odniesieniu do nich zaświadczenie właściwego organu sądowego albo administracyjnego miejsca zamieszkania dotyczące niekaralności tych osób w zakresie określonym w art. 24 ust.1 pkt 5-8 ustawy, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu do składania ofert, z tym że w przypadku, gdy w miejscu zamieszkania tych osób nie wydaje się takich zaświadczeń - zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego miejsca zamieszkania tych osób.

2.
Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w pkt. 9.1:1 składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

a)
nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,

Wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu do składania ofert.

3.
Jeżeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt. 2 ppkt.a  zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania. 

4.
W przypadku wątpliwości co do treści dokumentu złożonego przez Wykonawcę mającego siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Zamawiający może zwrócić się do właściwych organów odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania z wnioskiem o udzielenie niezbędnych informacji dotyczących przedłożonego dokumentu.
9.5.
Wymienione powyżej dokumenty wchodzące w skład oferty muszą być przedstawione w formie oryginałów lub poświadczonych za zgodność z oryginałem kopii. Zgodność z oryginałem wszystkich kopii dokumentów wchodzących w skład oferty musi być potwierdzona przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy (zgodnie z dokumentem określającym status prawny Wykonawcy lub dołączonym do oferty pełnomocnictwem). 
              W przypadku oferty wspólnej należy złożyć jedno pełnomocnictwo.

9.6.
Zamawiający będzie mógł żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu (dotyczy dokumentów wymienionych powyżej) w przypadku, gdy przedstawiona przez Wykonawcę kopia dokumentu będzie nieczytelna lub będzie budzić wątpliwości Zamawiającego, co do jej prawdziwości, a Zamawiający nie będzie mógł sprawdzić jej prawdziwości.

9.7.
Zamawiający nie dopuszcza zastąpienia jakiegokolwiek z wymienionych powyżej dokumentów oświadczeniem Wykonawcy.

9.7.
Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski.

9.8.
Wykonawcy ubiegający się wspólnie o zamówienie:
9.8.1.
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia do oferty należy załączyć pełnomocnictwo do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.

9.8.2
 W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie oświadczenia/dokumenty o których mowa w SIWZ w pkt. 9.1. składa każdy z Wykonawców. Dokumenty/ oświadczenia, o których mowa w pkt. 9.2. 9.3. 9.4. Wykonawcy składają wspólnie.

10. Informacje o sposobie porozumiewania się oraz sposób udzielania wyjaśnień dotyczących specyfikacji istotnych warunków zamówienia i przekazywania oświadczeń i dokumentów.

10.1. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż:
         -  na 2 dni przed upływem terminu składania ofert – jeżeli wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 Ustawy

         –  pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych  warunków zamówienia wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert.

10.2. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął po upływie terminu składania wniosku, o którym mowa w pkt.10.1 lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. 

10.3.
Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym mowa w pkt. 10.1.

10.4.
Wnioski, oświadczenia, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują faksem lub pisemnie. Każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

10.5.
Informacje dotyczące prowadzonego postępowania każda ze stron przekazuje drogą faksową - Fax: 52/3897 263.
10.6.
W przypadku wniesienia zapytania dotyczącego postępowania, Zamawiający prześle treść wyjaśnień wszystkim Wykonawcom, którzy pobrali Specyfikację istotnych warunków zamówienia oraz opublikuje pytania i odpowiedzi na swojej stronie internetowej.
10.7.
W szczególnie uzasadnionych przypadkach przed upływem terminu do składania ofert Zamawiający może zmienić treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Każda wprowadzona zmiana staje się częścią integralną specyfikacji oraz doręczona zostanie wszystkim Wykonawcom, którym przekazano siwz i zostanie umieszczona na stronie internetowej. 

    10.8. Specyfikacje istotnych warunków zamówienia można odebrać od Zamawiającego w terminie do dnia 10.11.2011r.  lub pobrać ze strony internetowej Zamawiającego. Strona internetowa, na której dostępna jest SIWZ to http://www.bip.szpital-wiecbork.pl 
10.9.  Nie przewiduje się zwołania zebrania Wykonawców.
11.  Osoby uprawnione do kontaktowania się z Wykonawcami i udzielania wyjaśnień   dotyczących postępowania:

· Sławomir Jaskulski tel. 52 388 25 97 , kom. 0662 073 264  w zakresie merytorycznym

· Teresa Wojakowska, tel. 52 – 3896 237 - w zakresie proceduralnym.

· Informacje i wyjaśnienia uzyskać można od poniedziałku do piątku w godzinach od 7.00 – do 13.00.

12.  Wymagania dotyczące wadium

Nie jest wymagane

13. Termin związania z ofertą

13.1 Wykonawcy będą związani ofertą przez okres 30 dni, licząc od daty upływu terminu do składania ofert. 

13.2 Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć termin związania z ofertą, z tym że Zamawiający może tylko raz,  co najmniej 3 dni przed upływem terminu związania z ofertą zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni.
13.3 Przedłużenie terminu związania ofertą jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedłużeniem okresu ważności wadium (jeśli było wymagane) albo, jeżeli nie jest to możliwie, z wniesieniem nowego wadium na przedłużony okres związania ofertą. Jeżeli przedłużenie terminu związania ofertą dokonywane jest po wyborze oferty najkorzystniejszej, obowiązek wniesienia nowego wadium lub jego przedłużenia dotyczy jedynie wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza.
14. Opis sposobu przygotowania oferty oraz forma oferty

14.1 Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. Dotyczy to także przypadku złożenia oferty wspólnej.

14.2 Ofertę należy przygotować ściśle według wymagań określonych w niniejszej specyfikacji.

14.3 Oferta musi być złożona na piśmie pod rygorem nieważności, w formie zapewniającej czytelność jej treści.

14.4 Oferta musi być podpisana przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy (zgodnie z dokumentem określającym status prawny Wykonawcy lub dołączonym do oferty pełnomocnictwem).

14.5 Aktualne pełnomocnictwo dla osoby lub osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy, do zaciągania w jego imieniu zobowiązań oraz podpisania oferty musi bezpośrednio wynikać z dokumentów dołączonych do oferty. 

14.6 Wzory dokumentów dołączonych do niniejszej Specyfikacji powinny zostać wypełnione przez Wykonawcę i dołączone do oferty bądź też przygotowane przez Wykonawcę w innej zgodnej z niniejszą Specyfikacją formie.

14.7 Zamawiający nie dopuszcza dokonywania w treści załączonych wzorów dokumentów jakichkolwiek zmian ich treści (skrótów, opuszczeń, skreśleń, poprawek lub dopisków).

14.8 Żadne dokumenty wchodzące w skład oferty, w tym również te przedstawiane w formie oryginałów, nie podlegają zwrotowi przez Zamawiającego.

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

14.10 Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert wspólnych (np. konsorcjum). W takim przypadku ich oferta musi spełniać następujące wymagania:

14.10.1. Oferta musi być podpisana w taki sposób, by prawnie zobowiązywała wszystkich Wykonawców występujących wspólnie.

14.10.2. Wykonawcy występujący wspólnie muszą ustanowić lidera (pełnomocnika) do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego. Umocowanie może wynikać z treści umowy konsorcjum lub zostać przedłożone oddzielnie wraz z ofertą.

14.10.3. Wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane będą wyłącznie z pełnomocnikiem (liderem)

14.10.4 Wypełniając formularz ofertowy, jak również inne dokumenty powołujące się na „Wykonawcę”, w   miejscu np. „nazwa i adres Wykonawcy” należy wpisać dane dotyczące konsorcjum, a nie pełnomocnika konsorcjum.

14.11 Oferta musi być sporządzona w języku polskim, mieć formę pisemną pod rygorem nieważności i format nie większy niż A4. Arkusze o większych formatach należy złożyć do formatu A4.
14.12 Stosowne wypełnienia miejsc wykropkowanych we wzorach dokumentów stanowiących załączniki do niniejszej Specyfikacji i wchodzących w skład oferty mogą być dokonane komputerowo, maszynowo lub ręcznie.

14.13 Dokumenty przygotowane samodzielnie przez Wykonawcę na podstawie wzorów stanowiących załączniki do niniejszej Specyfikacji muszą mieć formę wydruku komputerowego lub maszynopisu.

14.14 Wszystkie miejsca w ofercie, w których Wykonawca naniósł poprawki lub zmiany wpisywanej przez siebie treści (czyli wyłącznie w miejscach w których jest to dopuszczone przez Zamawiającego) muszą być parafowane przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy (zgodnie z dokumentem określającym status prawny Wykonawcy lub dołączonym do oferty pełnomocnictwem).

14.15 Dokumenty wchodzące w skład oferty mogą być przedstawiane w formie oryginałów lub poświadczonych za zgodność z oryginałem kopii. Zgodność z oryginałem wszystkich kopii dokumentów wchodzących w skład oferty musi być potwierdzona przez upoważnionego przedstawiciela (przedstawicieli) Wykonawcy, zgodnie z dokumentem określającym status prawny Wykonawcy lub dołączonym do oferty pełnomocnictwem. 

14.16 Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, które nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania muszą być złożone w formie odrębnego załącznika do oferty.

14.17.
Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną ofertę przed terminem składania ofert.

14.18.
Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty winno zostać złożone w sposób i formie przewidzianej dla oferty z tym, że koperta powinna być dodatkowo oznaczona dopiskiem „zmiana” lub „wycofanie”.

14.19.
Koperty oznaczone w w/w sposób będą otwierane w pierwszej kolejności.

15. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

15.1. Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego w NOVUM-MED. Sp. z o.o. w Więcborku ul. Mickiewicza 26 ( sekretariat Zarządu – budynek D ) w nieprzekraczalnym terminie:

do dnia 10.11.2011 r. do godziny 0900

15.2. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona Wykonawcy bez otwierania.

15.3. Ofertę należy złożyć w nieprzeźroczystej kopercie, zabezpieczonej przed otwarciem. Opakowanie winno być oznaczone nazwą ( firmą ) i adresem Wykonawcy.
15.4. Kopertę należy opisać następująco:

NOVUM-MED. Sp. z o.o.

ul. Mickiewicza 26

89-410 Więcbork

„Przetarg na dostawę sprzętu i aparatury medycznej” – OFERTA

Nie otwierać przed dniem 10.11.2011r.  godz. 0905 
15.5.
Na kopercie oprócz opisu jw. należy umieścić nazwę i adres Wykonawcy.

15.6. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego, dnia 10.11.2011 r. o godzinie 0905.

15.7. Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.

15.8. Podczas otwarcia ofert Zamawiający poda nazwy i adresy Wykonawców oraz cenę i inne informacje, zgodnie z art. 86 pkt. 4 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych.

15.9. Wykonawcy nieobecni na otwarciu ofert mają prawo żądać przesłania  protokołu z otwarcia ofert, zawierającego informacje o których mowa w pkt. 15.7. i 15.8.

15.10. W toku dokonywania oceny złożonych ofert Zamawiający może żądać udzielenia przez Wykonawcę wyjaśnień dotyczących ich treści.

15.11.   Zamawiający poprawia w ofercie :

15.11.1.  oczywiste omyłki pisarskie. 

15.11.2. oczywiste  omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, tj. wadliwy wynik działania arytmetycznego,
15.11.3. inne omyłki polegające na niezgodności oferty z SIWZ, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty,
              o wprowadzonych poprawkach Zamawiający zawiadamia niezwłocznie Wykonawcę, którego oferta została poprawiona.

16.
Opis sposobu obliczenia ceny oferty

16.1.
Oferowana przez Wykonawcę cena oferty to cena brutto oferty, obejmująca wszystkie rabaty i upusty i traktowana jako ostateczna do zapłaty przez Zamawiającego, określona do dwóch miejsc po przecinku, zawierająca między innymi:


-   wartość netto przedmiotu zamówienia,


-   podatek VAT,


-   koszty ubezpieczenia,


-   koszty transportu,

           -   koszt szkolenia personelu.
16.2.
Rozliczenia między Wykonawcą a Zamawiającym będą prowadzone w PLN.

16.3.
Cenę oferty należy obliczyć  : Cenę jednostkową netto należy pomnożyć przez ilość, otrzymaną wartość netto należy pomnożyć przez stawkę VAT, otrzymując w ten sposób wartość VAT-u, wartość brutto otrzymujemy poprzez zsumowanie wartości netto i wartości VAT-u.
16.5.
Jeżeli zostanie złożona oferta, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego Zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towary i usług, w zakresie dotyczącym wewnątrz wspólnotowego nabycia towarów, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami.

17. Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów oraz sposobu oceny ofert

17.1. Dla zadania  I kryterium oceny będą :

· cena   -   65 % 

· parametry  techniczne -   35% 

1. Cena oferty będzie oceniana według następującego wzoru :
     Kryterium  - cena

                              Najniższa oferowana cena
     Ocena oferty X =   --------------------------------------------        x 100 x 65%

                                                   cena badanej oferty                              

2. Ocena kryterium – parametry techniczne zostanie przeprowadzona na podstawie załącznika nr 4 zadanie nr V do SIWZ  w oparciu o załączone do oferty oryginalne dane techniczne producenta wraz z tłumaczeniem na język polski

     Kryterium - Ocena techniczna

                                           Ilość punktów w badanej ofercie

    Ocena oferty X   =   --------------------------------------------           x   100 x 35%
      

                                               Maksymalna ilość punktów

           3. Ocena końcowa oferty to suma punktów uzyskana przez ofertę w zakresie w/w kryteriów.

17.2.  Dla zadań II kryterium oceny będzie :
·  cena   -     100%

         1.  Najkorzystniejszą ofertą będzie ta, która zdobędzie największą liczbę punktów obliczonych wg wzoru:




                                          najniższa oferowana cena

              Ocena oferty X =   ---------------------------------------
x 100



                                            cena badanej oferty

         2.  Oferty będą oceniane punktowo, najkorzystniejsza oferta może zdobyć max. 100pkt.
17.3.
Uzyskane oceny zostaną zaokrąglone z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

18.
Informacja o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego

18.1.
Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada zasadom określonym w Ustawie Prawo Zamówień Publicznych i w niniejszej Specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz zostanie uznana za najkorzystniejszą wg kryteriów podanych w rozdziale 17.

18.2. Zamawiający powiadomi o wyniku przetargu zamieszczając ogłoszenie o wyborze oferty w miejscu publicznie dostępnym w swojej siedzibie, na stronie internetowej oraz przesyłając powyższe zawiadomienie wszystkim Wykonawcom.

18.3. Zamawiający zawrze umowę w sprawie zamówienia publicznego w terminie zgodnym z art. 94 ust.1, nie później jednak niż przed upływem terminu związania ofertą.

18.4. Zamawiający może zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem terminu, jeżeli w postępowaniu o udzielenie zamówienia zostały spełnione warunki opisane w art. 94 ust.2.

18.5. W powiadomieniu wysłanym do Wykonawcy, którego ofertę wybrano Zamawiający określi miejsce i termin podpisania umowy.

18.6. Niezwłocznie po zawarciu umowy w sprawie zamówienia publicznego Zamawiający zamieszcza ogłoszenie o udzieleniu zamówienia w Biuletynie Zamówień Publicznych

19. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy

Nie dotyczy

20. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści umowy w sprawie zamówienia publicznego lub wzór umowy

Umowa zostanie zawarta na warunkach zawartych we wzorze umowy, który stanowi załączniki Nr 7 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

21.
Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących Wykonawcy w toku postępowania o udzielenie zamówienia.

Wobec czynności podjętych przez Zamawiającego w toku postępowania oraz w przypadku zaniechania przez Zamawiającego czynności do której jest obowiązany na podstawie Ustawy, można wnieść pisemne odwołanie zgodnie z Działem VI – rozdział 1 i 2 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych.

22.
Postanowienia dotyczące jawności protokołu postępowania o udzielenie zamówienia

22.1. Oferty, opinie biegłych, oświadczenia, zawiadomienia, wnioski, inne dokumenty i informacje składane   przez Zamawiającego i Wykonawców oraz umowa w sprawie zamówienia publicznego stanowią załączniki do protokołu postępowania.

22.2. Protokół wraz z załącznikami jest jawny. Załączniki do protokołu udostępnia się po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty lub unieważnieniu postępowania.

22.3. Oferty są jawne od chwili ich otwarcia, a wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu po upływie terminu ich składania.

22.4.     Zamawiający na wniosek Wykonawcy prześle pisemnie, faksem  lub drogą e-mailową kopię protokołu.

22.5. Ujawnienie treści protokołu wraz z załącznikami odbywać się będzie wg następujących zasad:

22.5.1. Zamawiający udostępnia wskazane dokumenty po złożeniu pisemnego wniosku,

22.5.2. Zamawiający wyznacza termin, miejsce oraz zakres udostępnionych dokumentów i informacji,

22.5.3. Zamawiający wyznacza członka komisji, w którego obecności dokonana zostanie czynność przeglądania,

22.5.4. Zamawiający umożliwi odpłatne kopiowanie udostępnionych dokumentów i informacji.

22.5.5. Udostępnienie może mieć miejsce w siedzibie Zamawiającego oraz w czasie godzin jego pracy – urzędowania.

22.5.6. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie mają przepisy Ustawy Prawo zamówień publicznych.

23.
Informacja o podwykonawcach

23.1. Jeżeli Wykonawca zamierza wykonywać zamówienie z udziałem podwykonawców Zamawiający żąda wskazania w ofercie, w jakim zakresie Wykonawca zamierza powierzyć wykonanie zamówienia podwykonawcom. 

23.2. W przypadku, o którym mowa w ust. 1. Wykonawca składa w ofercie oświadczenie wg wzoru stanowiącego załącznik nr 6 do siwz.

Załączniki :

Załącznik Nr 1 –Wzór oświadczenia Wykonawcy o spełnianiu warunków
Załącznik nr 2 – wzór oświadczenia Wykonawcy

Załącznik Nr 3 –Wzór formularza oferty

Załącznik Nr 4 – Zestawienie parametrów technicznych 

Załącznik nr  5 – specyfikacja ilościowo- cenowa
Załącznik Nr 6 – Wykaz podwykonawców

Załącznik Nr 7 – Wzór umowy 

ZATWIERDZAM
N-M.ZP/D/ 7 /2011




                                                  Załącznik Nr 1 do SIWZ

……………………….

Pieczęć Wykonawcy
OŚWIADCZENIE: 

(w związku z art. 22 ust. 1 Ustawy Prawo zamówień publicznych)

Przystępując do postępowania o zamówienie publiczne na:

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

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

oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu:

1)
posiadania uprawnień  do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa  nakładają obowiązek ich posiadania ;
2)
posiadania  wiedzy i doświadczenia; 

3)  dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia 
4)
sytuacji ekonomicznej i finansowej ;
...............................................





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

(miejsce i data wystawienia)





              (podpis i pieczątka)

N-M.ZP/D/7 /2011




                                                  Załącznik Nr 2 do SIWZ

……………………….

Pieczęć Wykonawcy
OŚWIADCZENIE: 

Przystępując do postępowania o zamówienie publiczne na:

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

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

oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 Ustawy Prawo zamówień publicznych, gdzie:

Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się: 

1) Wykonawców, którzy wyrządzili szkodę, nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie, jeżeli szkoda

       ta została stwierdzona orzeczeniem sądu, które uprawomocniło się w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania;
1a)  wykonawców, z którymi dany zamawiający rozwiązał albo wypowiedział umowę w sprawie zamówienia publicznego albo odstąpił od umowy w sprawie zamówienia publicznego, z powodu okoliczności, za które wykonawca ponosi odpowiedzialność, jeżeli rozwiązanie albo wypowiedzenie umowy albo odstąpienie od niej nastąpiło w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania, a wartość niezrealizowanego zamówienia wyniosła co najmniej 5% wartości umowy;
2) Wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem

      Wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu,  

      jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego;

3) Wykonawców, którzy zalegają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub

      zdrowotne, z wyjątkiem przypadków gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na 
      raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;

4) osoby fizyczne, które prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

5) spółki jawne, których wspólnika prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o

      udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

6) spółki partnerskie, których partnera lub członka zarządu prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizo​wanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

7)  spółki komandytowe oraz spółki komandytowo-akcyjne, których komplementariusza prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

8) osoby prawne, których urzędującego członka organu zarządzającego prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizo​wanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

9) podmioty zbiorowe, wobec których sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary.

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



                              
...............................
(miejsce i data wystawienia)




                            (podpis i pieczątka)
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89-410 Więcbork

OFERTA

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:

Dostawę aparatury i sprzętu medycznego 

składam/y niniejszą ofertę.

Oferujemy dostawę przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym objętym w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia za łączną kwotę:

Zadanie I  : Respirator - 2 szt. 
    Netto:................................................................................................................PLN

    Słownie: ..................................................................................................................

    VAT: ..................................................% .........................................................PLN

    Brutto: .............................................................................................................PLN

    Słownie: ..................................................................................................................  

    Zgodnie z wymaganiami technicznymi – warunkami granicznymi
Zadanie II : Stoły operacyjne – 3 szt.
    Netto:................................................................................................................PLN

    Słownie: ..................................................................................................................

    VAT: ..................................................% .........................................................PLN

    Brutto: .............................................................................................................PLN

    Słownie: ..................................................................................................................  

   Zgodnie z wymaganiami technicznymi – warunkami granicznymi
Wartość oferty ogółem : 
    Netto:................................................................................................................PLN

    Słownie: ..................................................................................................................

   VAT: ..................................................% .........................................................PLN

    Brutto: .............................................................................................................PLN

    Słownie: ..................................................................................................................  

Oświadczamy, że:

1. Niniejsza oferta w pełni spełnia wymagania i jest zgodna z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.

2. Osoby upoważnione do podpisania przyszłej umowy: 

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

3. Osoba do kontaktów w celu przyjęcia zamówienia, reklamacji 

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

(wpisać nazwisko, stanowisko, numer telefony)

4. Nazwa banku oraz numer konta na które będą przekazywane należności za otrzymane faktury:

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

5. Pozostajemy związani niniejszą ofertą przez 30 dni licząc od dnia, w którym upłynął termin składania ofert.

6. W przypadku wygrania postępowania w czasie i terminie wskazanym przez Zamawiającego, podpiszemy umowę na warunkach określonych we wzorze umowy.

7. Akceptujemy 30 dniowy termin płatności od dnia wystawienia faktury.
8. Proponowany okres gwarancji – nie krótszy niż …………………..
9. Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233 K.K.).

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



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

(miejsce i data wystawienia)



                                                        (podpis i pieczęć )
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   pieczęć Wykonawcy 
ZADANIE  I –   Zakup i dostawa Respiratora do terapii niewydolności oddechowej u dorosłych i dzieci  dla Szpitala   

                           Powiatowego NZOZ w Więcborku  szt. 2

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
1. Parametry wymagane   -  funkcje, zakresy parametrów i cechy respiratora, których niespełnienie  spowoduje

                                                odrzucenie oferty

Nazwa ( nazwa handlowa )model, typ, nr katalogowy  ……………………………….

Producent ( pełna nazwa i adres ) ………………………………

Kraj pochodzenia :……………………………………………

Rok produkcji : 2011r. …………………………………….

 Dystrybutor : pełna nazwa, adres, telefon…………………………..


	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Wymagana wartość/ cecha graniczna
	Potwierdzenie spełnienia wymogu, dokładny opis oferowanego parametru, jego zakresu lub wymaganej cechy

( Wpisać nazwę dokumentu potwierdzajacego oraz podać stronę w ofercie )



	1. 
	PRZEZNACZENIE RESPIRATORA

	1.1
	Respirator do terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia do stosowania w warunkach intensywnej terapii Respirator przeznaczony do zastosowania na Oddziale Intensywnej Terapii dla pacjentów z niewydolnością oddechową różnego pochodzenia
	TAK
	

	1.2
	Respirator dla dorosłych i dzieci Zakres wiekowy pacjentów obejmuje dorosłych i dzieci powyżej 3,5 kg
	TAK
	

	2.
	ZASILANIE RESPIRATORA

	2.1
	Zasilanie powietrzem z centralnego źródła sprężonego gazu -3,0 do 6,0 bar Wymagany zakres 3,0 do 6,0 bar uwzględnia typowe ciśnienie powietrza centralnego 5 bar z marginesem wynikającym z poboru gazów i cyklu pracy sprężarek
	TAK
	

	2.2
	Zasilanie w tlen z centralnego źródła sprężonego gazu -3,0 do 6,0 bar Wymagany zakres uwzględnia typowe ciśnienie tlenu centralnego 5 bar z marginesem wynikającym z poboru gazów i stanu napełnienia butli
	TAK
	

	2.3
	Możliwość prowadzenia wentylacji awaryjnie przy zasilaniu jednym gazem, powietrzem lub tlenem. Automatyczne przełączenie respiratora na dostępny gaz  Respirator musi podtrzymać prace w przypadku awarii jednego z zasilających gazów. Wymagany komunikat o braku zasilania tlenem lub powietrzem
	TAK
	

	2.4
	Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz+5/-10% Respirator musi być przystosowany do standardowego zasilania sieciowego w Polsce i być odpornym na wahania zasilania sieciowego
	TAK
	

	2.5
	Awaryjne zasilanie ze zintegrowanego akumulatora na minimum 0,5 godziny pracy. Respirator musi podtrzymać wentylację w przypadku awarii zasilania sieciowego. Minimalny czas konieczny do zabezpieczenia alternatywnej wentylacji to 30 minut.
	TAK
	

	3.
	TRYBY WENTYLACJI

	3.1
	Wentylacja wspomagana/kontrolowana CMV/ Assist – IPPV Typowy tryb wentylacji dla pacjentów bez napędu oddechowego lub z bardzo słabym napędem oddechowym. Dostępny we wszystkich respiratorach.
	TAK
	

	3.2
	Zsynchronizowana przerywana wentylacja obowiązkowa SIMV Typowy tryb wentylacji dla pacjentów ze zmiennym napędem oddechowym będących w stanie zabezpieczyć część spontanicznej wentylacji minutowej. Wymagana możliwość wyboru oddechu co najmniej wymuszonego VCV, PCV i spontanicznego PSV. Dostępny we wszystkich respiratorach.
	TAK
	

	3.3
	Wentylacja SPONTANICZNA Typowy tryb wentylacji dla pacjentów z dobrym napędem oddechowym mogących wyzwalać respirator i oddychać spontanicznie z częściowym wspomaganiem oddechu Dostępny we wszystkich respiratorach.
	TAK
	

	3.4
	Dodatnie ciśnienie końcowo-wydechowe/ Ciągłe dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych PEEP/CPAP 
Typowy tryb wentylacji dla pacjentów z dobrym napędem oddechowym wymagających zwiększonej pojemności końcowo- wydechowej. Dostępny we wszystkich respiratorach.
	TAK
	

	3.5
	Wentylacja na dwóch poziomach ciśnienia typu BiPAP, Bi-Level, DuoPAP, APRV Typowy tryb wentylacji w respiratorach wysokiej klasy nowej generacji z aktywnym zaworem oddechowym dla pacjentów z dobrym napędem oddechowym mogących wyzwalać respirator i oddychać spontanicznie z częściowym wspomaganiem oddechu na dwóch poziomach dodatniego ciśnienia. Dostępny we wszystkich respiratorach wysokiej klasy pod różnymi nazwami. Zamawiający wymaga, aby respirator rozpoznawał spontaniczną aktywność pacjenta na obu poziomach ciśnienia, zliczał oddechy pacjenta i mierzył ich objętości.
	TAK
	

	3.6
	Wentylacja nieinwazyjna NIV Zamawiający wymaga, aby dostarczone respiratory umożliwiały wentylację za pomocą maski, hełmów i innych nieinwazyjnych akcesoriów do wentylacji. Wymaga się aby respirator był dostosowany do pracy z układami do nieinwazyjnej wentylacji, które charakteryzują się zmiennym przeciekiem. Wymagany jest wydzielony przycisk uruchamiający wentylacje nieinwazyjną i jasna sygnalizacja pracy respiratora w tym trybie
	TAK
	. 

	3.7
	Wdech manualny  Respirator musi być wyposażony w przycisk umożliwiający na żądanie oddanie przez lekarza mechanicznego oddechu o ustalonych parametrach.
	TAK
	


	3.8
	Wentylacja zabezpieczająca przy bezdechu. Respirator musi posiadać automatycznie uruchamiana wentylację zastępczą w przypadku braku aktywności pacjenta w trybie wentylacji spontanicznej
	TAK
	

	4.
	RODZAJE ODDECHU WYMUSZONEGO

	4.1
	Oddech kontrolowany objętością VCV Respirator musi posiadać wymuszony oddech kontrolowany objętością. Kryterium przełączenia na fazę wydechową jest oddanie nastawionej objętości lub osiągnięcie limitu alarmowego nastawionego przez lekarza
	TAK
	

	4.2
	Oddech kontrolowany ciśnieniem PCV Respirator musi posiadać wymuszony oddech kontrolowany ciśnieniem. Respirator ma utrzymać nastawione ciśnienie wdechowe przez czas wdechu. Kryterium przełączenia na fazę wydechową jest osiągniecie czasu wdechu lub limitu alarmowego nastawionego przez lekarza
	TAK
	

	4.3
	Oddech kontrolowany ciśnieniem z docelową objętością typu PRVC, AutoFlow, APV, VC+ Zamawiający wymaga, aby respirator był wyposażony w oddechy wymuszone o podwójnej kontroli – ciśnieniowo kontrolowane z docelowa objętością. Respirator może zmieniać zgodnie z algorytmem ciśnienie wdechowe w celu zapewnienia docelowej objętości oddechowej. Wymagane są zabezpieczenia nadmiernej objętości wdechowej i alarm ograniczający ciśnienia wdechowe.
	TAK
	

	5.
	RODZAJE ODDECHU SPONTANICZNEGO

	5.1
	Oddech spontaniczny wspomagany ciśnieniem PSV/ASB 
Zamawiający wymaga, aby respirator był wyposażony w oddechy spontaniczne wspomagane ciśnieniem. Oddechy muszą być wyzwalane przez pacjenta i przełączane na fazę wydechową z kryterium przepływowego (spadek przepływu wdechowego do ustalonej wartości procentowej przepływu szczytowego)
	TAK
	

	5.2
	Automatyczna kompensacja oporu przepływu rurki dotchawiczej lub tracheostomijnej typu ATC, TC, TRC Zamawiający wymaga, aby respiratory wyposażone były w tryb eliminujący wpływ rurki dotchawiczej na pracę oddechową pacjenta umożliwiający przeprowadzenie kontrolowanych prób samodzielnego oddychania pacjenta (SBT). Automatyczna kompensacja rurki intubacyjnej jako tryb wymagający szybkiej reakcji respiratora i ciągłej zmiany ciśnienia wspomagania w zależności od przepływu gazów przez rurkę jest charakterystycznym sposobem wspomagania oddechu spontanicznego pacjenta dla wysokiej klasy respiratorów z szybką pneumatyką
	TAK
	

	5.3
	Oddech spontaniczny wspomagany proporcjonalnie typu PPS, PAV zgodny z algorytmem Younesa lub NAVA wspomaganie wysiłku oddechowego na postawie detekcji elektrycznej aktywności nerwu przeponowego  Zamawiający wymaga wyposażenia respiratora w najnowsze tryby oddechowe wspomagające synchronicznie pracę przepony wentylowanego pacjenta, zmieniające aparat we „wzmacniacz oddechu”
	TAK
	

	6
	PARAMETRY REGULOWANE

	6.1
	Częstość oddechów. Respirator musi posiadać zakres regulacji częstości oddechów umożliwiający wentylację pacjentów pediatrycznych i dorosłych w wymaganym zakresie wagowym. Wymagany zakres minimalny: 5-100 1/min
	TAK
	

	6.2
	Objętość pojedynczego oddechu. Respirator musi posiadać zakres regulacji objętości oddechowych umożliwiający wentylację pacjentów pediatrycznych i dorosłych w wymaganym zakresie wagowym. Wymagany zakres minimalny: 30-2000ml
	TAK
	

	6.3
	Szczytowy przepływ wdechowy dla oddechów wymuszonych objętościowo – kontrolowanych. Respirator musi posiadać zakres regulacji przepływu szczytowego umożliwiający wentylację pacjentów pediatrycznych i dorosłych w wymaganym zakresie wagowym. Wymagany zakres minimalny: 6-120 l/min
	TAK
	

	6.4
	Ciśnienie wdechowe PCV Respirator musi posiadać zakres regulacji ciśnienia wdechowego umożliwiający wentylację pacjentów dorosłych wymagających wysokich ciśnień szczytowych z POCHP lub ARDS. Wymagany zakres minimalny: 5-80 cmH2O
	TAK
	

	6.5
	Ciśnienie wspomagania PSV/ASB Respirator musi posiadać zakres regulacji ciśnienia wspomagania umożliwiający wentylację pacjentów dorosłych wymagających wysokich ciśnień szczytowych z POCHP lub ARDS. Wymagany zakres minimalny: 0-60 cmH2O
	TAK
	

	6.6
	Ciśnienie PEEP/CPAP  Respirator musi posiadać zakres regulacji ciśnienia końcowo wydechowego lub ciągłego dodatniego ciśnienia w drogach oddechowych umożliwiający wentylację pacjentów dorosłych wymagających wysokich ciśnień PEEP/CPAP np z ARDS. Wymagany zakres minimalny: 0–30 cmH2O
	TAK
	

	6.7
	Wysoki poziom ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, APRV Respirator musi posiadać zakres regulacji poziomu wysokiego ciśnienia umożliwiający wentylację pacjentów dorosłych z patologia płucną wymagających wysokich ciśnień. Wymagany zakres minimalny: 5-50 cmH2O
	TAK
	

	6.8
	Niski poziom ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, APRV

Respirator musi posiadać zakres regulacji dolnego poziomu ciśnienia końcowo wydechowego umożliwiający wentylację pacjentów dorosłych wymagających wysokich ciśnień. Wymagany zakres minimalny: 0–30 cmH2O
	TAK
	

	6.9
	Czas plateau. Respirator musi posiadać możliwość ustawienia pauzy wdechowej w wentylacji objętościowo kontrolowanej poprzez bezpośrednia lub pośrednią nastawę czasu trwania czasu plateau. Zamawiający dopuszcza regulacje czasu plateau, procentu czasu wdechu lub inna, która w efekcie umożliwi uzyskanie pauzy wdechowej o czasie trwania minimum od 0,0 do 2,0 sekund
	TAK
	

	6.10
	Czas wysokiego poziomu ciśnienia. Zamawiający wymaga aby respirator umożliwiał stosowanie długich czasów górnego wysokiego poziomu ciśnienia co jest szczególnie istotne w trybie wentylacji z uwolnieniem ciśnienia APRV. Dopuszcza się różne metody nastawy bezpośrednie poprzez regulacje czasu lub pośrednie, które w efekcie pozwolą na uzyskanie czasu górnej fazy ciśnienia w zakresie 0,5 do minimum 15 sekund 
	TAK
	

	6.11
	Przepływowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta.
Respirator musi być wyposażony w czuły wyzwalacz rozpoznający wysiłek oddechowy pacjenta.  Minimalny wymagany zakres czułości triggera przepływowego to 0,5 do 15 l/min lub od 0 do 100% przepływu bazowego
	TAK
	

	6.12
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie 
Zamawiający wymaga, aby respirator był wyposażony w pneumatyczno-elektroniczny mieszalnik gazów kontrolowany mikroprocesorowo pozwalający na zmianę wdechowego stężenia tlenu w zakresie 21 do 100% co 1%. Zamawiający nie zaakceptuje oferty na respirator z mechanicznym mieszalnikiem tlenu ze względu na podatność takiego rozwiązania na zanieczyszczenia gazów i konieczność częstych przeglądów
	TAK
	

	7.
	INNE FUNKCJE WENTYLACJI

	7.1
	Manualne przedłużenie fazy wdechowej Zamawiający wymaga, aby respirator umożliwiał wykonanie manewru pauzy wdechowej minimum do 5 sekund. Manewr powinien umożliwić ustalenie ciśnienia plateau i wykonanie pomiarów mechaniki oddechowej
	TAK
	

	7.2
	Manualne przedłużenie fazy wydechowej Zamawiający wymaga, aby respirator umożliwiał wykonanie manewru pauzy wydechowej minimum do 10 sekund. Manewr powinien umożliwić ustalenie ciśnienia końcowo-wydechowego i wykonanie pomiarów wewnętrznego PEEP
	TAK
	

	7.3
	Automatyczna kompensacja przecieków możliwa do włączenia  w trybach inwazyjnych i nieinwazyjnych wentylacji Zamawiający wymaga, aby respirator posiadał funkcje umożliwiającą kompensację wpływu przecieków w układzie oddechowym na współpracę pacjenta z respiratorem
	TAK
	

	7.4
	Respirator musi posiadać możliwość kompensacji przecieków do co najmniej 60 L/min dla dorosłych, 30 L/min dla dzieci.
	TAK
	

	8.
	MONITOR GRAFICZNY

	8.1
	Podstawowy kolorowy monitor o przekątnej całkowitej minimum 12” do obrazowania parametrów wentylacji oraz wyboru i nastawiania parametrów wentylacji. Zamawiający wymaga, aby ekran umożliwiał obsługę poprzez dotyk także w przypadku używania rękawiczek ochronnych
	TAK
	

	8.2
	Możliwość obrotu monitora w płaszczyźnie poziomej lub/i pionowej w stosunku do respiratora  Zamawiający wymaga, aby respirator wyposażony był w ekran z możliwością obrotu monitora w płaszczyźnie poziomej lub/i pionowej w stosunku do reszty aparatu. Funkcja ta ma ułatwić obsługę aparatu poprzez dostosowanie kąta widzenia do potrzeb osoby obsługującej bez konieczności obrotu całego aparatu wraz z ramieniem podtrzymującym układ oddechowy, wiążącego się z niebezpieczeństwem przypadkowego rozintubowania pacjenta
	TAK
	

	8.3
	Graficzna prezentacja ciśnienia, przepływu, objętości w funkcji czasu Zamawiający wymaga graficznej prezentacji ciśnienia, przepływu, objętości w funkcji czasu z możliwością wyświetlenia co najmniej 2 krzywych jednocześnie na ekranie
	TAK
	

	8.4
	Respirator musi posiadać możliwość zatrzymania krzywych prezentowanych na monitorze w dowolnym momencie w celu ich analizy. Funkcja ta umożliwia lepszą diagnostykę stanu pacjenta
	TAK
	

	8.5
	Graficzna prezentacja pętli ciśnienie- objętość i przepływ –objętość. Zamawiający wymaga funkcji polepszającej diagnostykę mechaniki oddechowej pacjenta
	TAK
	

	8.6
	Prezentacja na ekranie trendów graficznych i tabelarycznych  min. 24 godzinnych Zamawiający przyzna punkty za funkcje ułatwiającą przegląd monitorowanych parametrów i diagnostykę pacjenta.
	TAK
	

	9.
	POMIARY PARAMETRÓW WENTYLACJI

	9.1
	Integralny pomiar stężenia tlenu Respirator musi posiadać czujnik pomiarowy stężenia  wdechowego tlenu i wyświetlać wartość O2% w formie cyfrowej
	TAK
	

	9.2
	Całkowita częstość oddychania  Respirator musi posiadać pomiar całkowitej częstości oddechów i wyświetlać zmierzona wartość Ftot w formie cyfrowej
	TAK
	

	9.3
	Objętość pojedynczego oddechu Respirator musi posiadać sensory pomiaru objętości i wyświetlać zmierzona objętość wydechową pojedynczego oddechu VTE w formie cyfrowe
	TAK
	j

	9.4
	Całkowita objętość wentylacji minutowej  Respirator musi posiadać sensory pomiaru objętości i wyświetlać obliczoną minutową objętość wydechową MVtot w formie cyfrowej
	TAK
	

	9.5
	Objętość spontanicznej wentylacji minutowej  Respirator musi posiadać sensory pomiaru objętości i wyświetlać obliczoną spontaniczną minutową objętość wydechową MVspont w formie cyfrowej
	TAK
	

	9.6
	Ciśnienie szczytowe Respirator musi posiadać sensory pomiarowe ciśnienia i wyświetlać zmierzona wartość ciśnienia szczytowego PIP w formie cyfrowej
	TAK
	

	9.7
	Średnie ciśnienie w układzie oddechowym  Respirator musi posiadać sensory pomiarowe ciśnienia i wyświetlać zmierzona wartość ciśnienia średniego Pśred w formie cyfrowej
	TAK
	

	9.8
	Ciśnienie plateau  Respirator musi posiadać sensory pomiarowe ciśnienia i wyświetlać zmierzona wartość ciśnienia Plateau Ppl w formie cyfrowej
	TAK
	

	9.9
	Ciśnienie PEEP/CPAP  Respirator musi posiadać sensory pomiarowe ciśnienia i wyświetlać zmierzona wartość ciśnienia końcowo-wydechowego lub ciągłego dodatniego ciśnienia w drogach oddechowych w formie cyfrowej
	TAK
	

	9.10
	Ciśnienie AutoPEEP  Respirator musi posiadać sensory pomiarowe ciśnienia i wyświetlać zmierzoną podczas manewru zatrzymania przy wydechu wartość ciśnienia AutoPEEP formie cyfrowej
	TAK
	

	9.11
	Podatność statyczna płuc pacjenta Respirator musi posiadać możliwość wykonania manewru pomiarowego określającego statyczna podatność płuc i wyświetlić wartość Cst w formie cyfrowej
	TAK
	

	9.12
	Opory wdechowe płuc pacjenta Respirator musi posiadać możliwość wykonania manewru pomiarowego określającego opory wdechowe płuc i wyświetlić wartość Rinsp w formie cyfrowej
	TAK
	

	9.13
	Indeks dyszenia RSB/SBI (f/Vt)  Respirator musi posiadać możliwość obliczenia indeksu szybkiego płytkiego oddechu/dyszenia i wyświetlenia jego wartości w postaci cyfrowej
	TAK
	

	9.14
	Pomiar NIF/MIP maksymalnego ciśnienia wdechowego, negatywnej siły wdechowej. Zamawiający wymaga pomiaru istotnego parametru wentylacji ułatwiającego ocenę stanu pacjenta
	TAK
	

	9.15
	Pomiar P0,1 ciśnienia okluzji po 100ms. Zamawiający wymaga pomiaru istotnego parametru wentylacji ułatwiającego ocenę stanu pacjenta
	TAK
	

	10.
	ALARMY

	10.1
	Hierarchia alarmów w zależności od ważności Respirator musi być wyposażony w hierarchiczny system alarmowy rozróżniający ważność przyczyny alarmu i sygnalizujący sytuacje alarmowe w sposób stosowny do zagrożenia dla pacjenta
	TAK
	

	10.2
	Zaniku zasilania sieciowego Respirator musi informować obsługę o zaniku zasilania sieciowego. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	TAK
	

	10.3
	Zaniku zasilania bateryjnego Respirator musi informować obsługę o zaniku zasilania bateryjnego. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	TAK
	

	10.4
	Niskiego ciśnienia tlenu Respirator musi informować obsługę o zaniku lub niskim ciśnieniu zasilania tlenem. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	TAK
	

	10.5
	Niskiego ciśnienia powietrza Respirator musi informować obsługę o zaniku lub niskim ciśnieniu zasilania powietrzem. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	TAK
	

	10.6
	Za niskiego lub zbyt wysokiego stężenia tlenu w ramieniu wdechowym Respirator musi informować obsługę o zbyt niskim lub zbyt wysokim stężeniu wdechowym tlenu. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	TAK
	

	10.7
	Wysokiej całkowitej objętości minutowej Respirator musi informować obsługę o wysokiej całkowitej objętości minutowej. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	TAK
	

	10.8
	Niskiej całkowitej objętości minutowej Respirator musi informować obsługę o niskiej całkowitej objętości minutowej. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	TAK
	

	10.9
	Wysokiego ciśnienia Respirator musi informować obsługę o wysokim ciśnieniu w układzie oddechowym. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny. Alarm musi ograniczać ciśnienie i uwolnić je poprzez otworzenie zastawki wydechowej lub zaworu bezpieczeństwa
	TAK
	

	10.10
	Niskiego ciśnienia wdechowego lub rozłączenia układu oddechowego Respirator musi informować obsługę o niskim ciśnieniu wdechowym lub rozłączeniu układu oddechowego. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	TAK
	

	10.11
	Wysokiej częstości oddechów Respirator musi informować obsługę o wysokiej częstości oddechów. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	TAK
	

	10.12
	Wysokiej objętości oddechowej Respirator musi informować obsługę o wysokiej objętości oddechowej. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	TAK
	

	10.13
	Niskiej objętości oddechowej Respirator musi informować obsługę o niskiej objętości oddechowej. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	TAK
	

	10.14
	Limit wysokiej objętości wdechowej Respirator musi informować obsługę o osiągnięciu limitu wysokiej objętości wdechowej dla trybów o podwójnej kontroli, kompensacji oporów rurki intubacyjnej i innych zagrożonych dostarczeniem nadmiernej objętości oddechowej. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	TAK
	

	10.15
	Niskiej częstości oddechów lub Bezdechu Respirator musi informować obsługę o niskiej częstości oddechowej lub wystąpieniu bezdechu. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	TAK
	

	10.16
	Pamięć alarmów z komentarzem Zamawiający wymaga, aby respirator wyposażony był w pamięć alarmów oraz rejestr zdarzeń technicznych
	TAK
	

	11.
	INNE POŻĄDANE FUNKCJE I WYPOSAŻENIE

	11.1
	Aparat musi posiadać zabezpieczenie przed przypadkową zmiana parametrów wentylacji
	TAK
	

	11.2
	W przypadku zmiany trybu i parametrów wentylacji, respirator musi posiadać możliwość łatwego powrotu do poprzednich nastawień
	TAK
	

	11.3
	Zamawiający wymaga wstępnego ustawienia parametrów wentylacji i alarmów na podstawie wagi pacjenta IBW
	TAK
	

	11.4
	Respirator musi posiadać test sprawdzający poprawność działania i szczelność układu oddechowego wykonywany automatycznie lub na żądanie użytkownika
	TAK
	

	11.5
	Respirator ma być wyposażony w dwa kompletne układy oddechowe wielorazowe, silikonowe z pułapką wodną na wydechu dostosowane do filtrów nawilżających. W skład układów musza wchodzić wszystkie elementy respiratora podlegające sterylizacji lub dezynfekcji pomiędzy pacjentami
	TAK
	

	11.6
	Nebulizator do podawania leków w formie areozolu przeznaczony do pracy z pacjentami zaintubowanymi i wentylowanymi nieinwazyjniej przez maskę. Aparat do stosowania u pacjentów podłączonych do respiratora a także u oddychających spontanicznie. Zamawiający wymaga, aby aparat wytwarzał cząstki o średniej wielkości MMAD poniżej 4 m
	TAK
	

	12.
	POZOSTAŁE

	12.1
	Respirator stacjonarny wyposażony w  podstawę jezdną, co najmniej dwa koła z blokadą
	TAK
	

	12.2
	Aparat musi posiadać złącze do komunikacji z urządzeniami zewnętrznymi umożliwiające przesyłanie danych z respiratora
	TAK
	

	12.3
	Komunikacja, komunikaty ekranowe i opisy na przyciskach, naklejkach ostrzegawczych i informacyjnych w języku polskim 
	TAK
	

	12.4
	Certyfikat CE (załączyć)
	TAK
	

	12.5
	Instrukcja obsługi w języku polskim i angielskim (dostarczyć przy dostawie aparatu)
	TAK
	

	12.6
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK
	

	12.7
	Ubezpieczenie od zdarzeń losowych (np. uszkodzenia mechaniczne) przez okres min. 12 miesięcy na cały aparat
	TAK
	

	12.8
	Autoryzacja producenta na serwis i sprzedaż zaoferowanego respiratora  na terenia Polski (dokumenty załączyć)
	TAK
	


 2. Parametry oceniane  - brak funkcji lub ocenianej cechy nie powoduje odrzucenia oferty

	Lp
	PARAMETR


	Wymagana wartość/ 

cecha graniczna
	Potwierdzenie spełnienia wymogu, dokładny opis oferowanego parametru, jego zakresu lub wymaganej cechy
	 Ocena 

punktowa

	1. 
	Uruchomienie bezpiecznej wentylacji zastępczej natychmiast po włączeniu respiratora i podłączeniu pacjenta nawet przy braku wprowadzenia parametrów wentylacji. Aparat musi podjąć wentylacje pacjenta podłączonego do respiratora natychmiast po włączeniu zasilania bez dodatkowej ingerencji operatora aparatu. Zamawiający przyzna punkty za funkcje zwiększającą bezpieczeństwo pacjenta 
	TAK/NIE
	
	Tak-5 pkt

Nie –0 pkt

	2. 
	Wentylacja bezdechu z możliwością ustawienia parametrów oddechowych i wyboru rodzaju oddechu wymuszonego Konieczna możliwość wyboru oddechu VCV lub PCV.

Zamawiający przyzna punkty za funkcje umożliwiająca lepszy dobór wentylacji zabezpieczającej przy bezdechu do patologii oddechowej pacjenta
	TAK/NIE
	
	Tak -5 pkt

Nie –0 pkt

	3. 
	Oddech spontaniczny wspomagany objętością VSV. Respirator musi zmieniać automatycznie poziom ciśnienia wdechowego wspomagającego oddechy spontaniczne w zależności od wysiłku pacjenta tak, aby przywrócić docelową spontaniczna objętość oddechową Zamawiający przyzna punkty za dodatkowy tryb wentylacji.
	TAK/NIE
	
	Tak - 5 pkt

Nie – 0 pkt

	4. 
	Wentylacja z automatycznym dążeniem do minimalnego punktu pracy ASV zgodna z algorytmem Otisa. Zamawiający przyzna punkty za dodatkowy nowoczesny tryb wentylacji.
	TAK/NIE
	
	Tak - 5 pkt

Nie –0 pkt

	5. 
	Automatyczna aktualizacja pomiarów podatności i oporów (oprogramowanie LSF) w trybie z dążeniem do minimalnego punktu pracy lub wentylacji wspomaganej proporcjonalnie Zamawiający przyzna punkty za dodatkową możliwość monitorowania parametrów mechaniki oddechowej u pacjenta oddychającego spontanicznie.
	TAK/NIE
	
	Tak - 5 pkt

Nie –0 pkt

	6. 
	Możliwość wyboru krzywej przepływu dla oddechów obowiązkowych objętościowo- kontrolowanych :prostokątna i opadająca. Zamawiający przyzna punkty za funkcje umożliwiająca lepszy dobór krzywej przepływu do patologii oddechowej pacjenta
	TAK/NIE
	
	Tak- 3 pkt

Nie – 0 pkt

	7. 
	Możliwość wyboru sposobu nastawiania parametrów wzajemnie zależnych w trakcie wentylacji pacjenta (czas wdechu, czas wydechu, stosunek I:E). Zamawiający przyzna punkty za funkcje umożliwiająca łatwiejsze nastawianie parametrów respiratora zgodne z preferencjami lekarza.
	TAK/NIE
	
	Tak – 3 pkt

Nie – 0 pkt

	8. 
	Możliwość wspomagania oddechu spontanicznego ciśnieniem PSV na obu poziomach ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, APRV. Zamawiający przyzna punkty za funkcje umożliwiająca lepszy dobór wentylacji do patologii oddechowej pacjenta, szczególnie przy wentylacji APRV
	TAK/NIE
	
	Tak – 3 pkt

Nie – 0 pkt

	9. 
	Podstawowy kolorowy monitor o przekątnej całkowitej minimum 12” do obrazowania parametrów wentylacji oraz wyboru i nastawiania parametrów wentylacji Zamawiający przyzna punkty za wielkość ekranu polepszająca czytelność monitorowanych parametrów i łatwość obsługi aparatu.
	TAK

Podać przekątną całkowitą
	
	12’’ – 0 pkt

14’’ – 5 pkt

15” i więcej – 10 pkt

	10. 
	Kolorystyczne rozróżnienie oddechu wymuszonego i spontanicznego oraz fazy wdechowej i wydechowej na wykresach przepływu, objętości, ciśnienia oraz na pętlach oddechowych
	TAK/NIE
	
	Tak – 3 pkt

Nie – 0 pkt

	11. 
	Pomiar parametrów nie wymagający sterylizacji, dezynfekcji lub wymiany czujników pomiarowych pomiędzy pacjentami. Zamawiający przyzna punkty za funkcje ułatwiającą szybkie zastosowanie respiratora u następnego pacjenta, która jest uzasadniona z punktu widzenia kosztów i łatwości obsługi aparatu.
	TAK/NIE
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt

	12. 
	Prezentacja na ekranie trendów graficznych i tabelarycznych min. 24 godzinnych Zamawiający przyzna punkty za funkcje ułatwiającą przegląd monitorowanych parametrów i diagnostykę pacjenta.
	TAK/NIE
	
	24h – 0 pkt

48h – 2 pkt

72h i więcej – 5 pkt

	13. 
	Pomiar rzeczywistego stosunku I:E. Zamawiający przyzna punkty za pomiar istotnego parametru wentylacji.
	TAK/NIE
	
	Tak – 2 pkt

Nie – 0 pkt

	14. 
	Pomiar spontanicznej częstości oddechowej, Zamawiający przyzna punkty za pomiar istotnego parametru wentylacji
	TAK/NIE
	
	Tak – 2 pkt

Nie – 0 pkt

	15. 
	Pomiar szczytowego przepływu wydechowego PEF Zamawiający przyzna punkty za pomiar istotnego parametru wentylacji ułatwiającego ocenę stanu pacjenta
	TAK/NIE
	
	Tak – 2 pkt

Nie – 0 pkt

	16. 
	Pomiar szczytowego wdechowego przepływu spontanicznego PSF. Zamawiający przyzna punkty za pomiar istotnego parametru wentylacji ułatwiającego ocenę stanu pacjenta
	TAK/NIE
	
	Tak – 2 pkt

Nie – 0 pkt

	17. 
	Pomiar przepływu końcowo-wydechowego EEF. Zamawiający przyzna punkty za pomiar istotnego parametru wentylacji
	TAK/NIE
	
	Tak – 2 pkt

Nie – 0 pkt

	18. 
	Objętość pojedynczego oddechu spontanicznego wspomaganego ciśnieniowo przy wentylacji SIMV. Zamawiający przyzna punkty za pomiar istotnego parametru wentylacji
	TAK/NIE
	
	Tak – 2 pkt

Nie – 0 pkt

	19. 
	Pomiar VC pojemności życiowej. Zamawiający przyzna punkty za pomiar istotnego parametru wentylacji ułatwiającego ocenę stanu pacjenta
	TAK/NIE
	
	Tak – 3 pkt

Nie – 0 pkt

	20. 
	Pomiar podatności dynamicznej Cdyn. Zamawiający przyzna punkty za pomiar istotnego parametru mechaniki oddechowej płuc ułatwiającego ocenę stanu pacjenta
	TAK/NIE
	
	Tak – 2 pkt

Nie – 0 pkt

	21. 
	Stopniowanie aktywnego alarmu w zależności od czasu trwania sytuacji alarmowej. Zamawiający przyzna punkty za funkcje eliminującą uciążliwe alarmy bez zmniejszania poziomu bezpieczeństwa pacjenta
	TAK/NIE
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt

	22. 
	Wydzielony alarm zatkania gałęzi wydechowej układu pacjenta. Zamawiający przyzna punkty za alarm ułatwiający szybka diagnozę przyczyny okluzji układu oddechowego istotny dla bezpieczeństwa pacjenta
	TAK/NIE
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt

	23. 
	Regulowane procentowe kryterium zakończenia fazy wdechowej w trybie PSV/ASB w zakresie  minimum 5 – 50%. Zamawiający przyzna punkty za funkcje umożliwiająca optymalna synchronizacje wydechu z wysiłkiem oddechowym pacjenta
	TAK/NIE
	
	Tak – 3 pkt

Nie – 0 pkt

	24. 
	Ciśnieniowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta regulowany w zakresie minimum 0,1 – 15 cmH2O. Zamawiający przyzna punkty za funkcje umożliwiającą dodatkowy sposób wykrywania wysiłku spontanicznego pacjenta
	TAK/NIE
	
	Tak – 3 pkt

Nie – 0 pkt

	25. 
	Wydechowy filtr przeciwbakteryjny 

(konstrukcja aparatu uniemożliwia użycie aparatu bez filtra wydechowego). Zamawiający przyzna punkty za funkcje istotną przy przeciwdziałaniu zakażeniom krzyżowym
	TAK/NIE
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt

	
	
	
	MAKSYMALNA ILOŚĆ PUNKTÓW
	100


UWAGA:

1. Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2. Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą być poparte prospektem producenta załączonym do tabeli.

3. Parametry z wpisanym słowem „Tak” w kolumnie „Parametry i wartości wymagane" są wymogiem granicznym. Jeżeli   

    w tej kolumnie pod słowem „Tak” podana jest wartość lub zakres wartości, to te dane są również wymogiem

    granicznym. Oferty które nie spełniają tych wymagań zostaną odrzucone jako niezgodne ze Specyfikacją Istotnych

    Warunków Zamówienia.

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

   Miejscowość i data                                                                           Czytelny/e  podpis/y  (imię nazwisko ) osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania oferenta
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   pieczęć Wykonawcy 
ZADANIE  II –   Zakup i dostawa stołów operacyjnych  -   3 szt.  dla Szpitala Powiatowego NZOZ w Więcborku 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
1. Stół operacyjny – 1 szt.
Nazwa ( nazwa handlowa ),typ, model, nr katalogowy ……………………………….
Producent ( pełna nazwa i adres ) ………………………………

Kraj pochodzenia : ………………………………………………

Rok produkcji : wymagany 2011r. …………………………………….

Dystrybutor ( pełna nazwa, adres, telefon ) …………………………….
	l.p.
	Opis parametrów wymaganych


	Parametry    
i wartości wymagane/ graniczne

tak/nie
	Parametr (cecha)/wartość oferowana - wpisać
Dokument potwierdzający spełnienie parametru

( Wpisać  nazwę dokumentu oraz podać stronę w ofercie )

	1
	Stół operacyjny na podstawie jezdnej, do chirurgii ogólnej i ginekologiczno-urologicznej
	TAK
	

	2
	Osłony podstawy i kolumny stołu jak i rama oraz zewnętrzne elementy ramy blatu wykonane całkowicie z materiałów nierdzewnych   
	TAK
	

	3
	Układ jezdny stołu wraz ze stabilną podstawą zapewniający, dowolne jego przemieszczanie wyposażony w centralną blokadę jazdy kółek
	TAK
	

	4
	Materace stołu wykonane z materiałów przeciw  odleżynowych z rdzeniem żelowym o grubości minimum 70 mm pokryte odpowiednio elektroprzewodzącym materiałem\

Materace bezszwowe  łatwe do dezynfekcji środkami dostępnymi na rynku
	TAK
	

	5
	Blat stołu co najmniej 5-segmentowy: podgłówek, górny segment oparcia pleców, dolny segment oparcia pleców, segment siedziska, segment nóg dwuczęściowy, dzielony wzdłuż, z odwodzeniem.
	TAK
	

	6
	Przesuw wzdłużny blatu co najmniej 290mm  
	TAK
	

	7
	Stół z napędem elektrohydraulicznym i sterowaniem elektrycznym za pośrednictwem pilota przewodowego oraz panelu sterowania na kolumnie.

Stół z możliwością  sterowania z pilota bezprzewodowego na podczerwień i pilota nożnego.  ( pilota nożnego i bezprzewodowego nie zawierać w ofercie) 
	TAK
	

	8
	Panel sterowania na kolumnie zabezpieczony przed przypadkowym uruchomieniem poprzez konieczność jednoczesnego naciśnięcia dwóch przycisków dla uruchomienia funkcji
	TAK
	

	9
	Zasilanie stołu sieciowe i akumulatorowe 
	TAK
	

	10
	Automatycznie ustawiana poz. „0”
	TAK
	

	12
	Blat przenikalny dla promieni RTG z możliwością wykonywania zdjęć RTG oraz monitorowania pacjenta przy pomocy ramienia C. Możliwość wkładania kaset RTG z boku stołu operacyjnego, 
	TAK
	

	13
	Maksymalne dopuszczalne obciążenie blatu stołu co najmniej 135 kg plus minimum 20 kg akcesoriów
	TAK
	

	14
	Regulacja elektrohydrauliczna wysokości blatu w zakresie co najmniej 600 - 950mm (bez uwzględnienia grubości materaca)
	TAK
	

	15
	Możliwość pochylenia wzdłużnego (pozycja Trendelenburga, antyTrendelenburga) min  25°/25°
	TAK
	

	16
	Regulacja elektrohydrauliczna przechyłu poprzecznego blatu w zakresie co najmniej 15°/15°
	TAK
	

	17
	Regulacja nachylenia segmentu nóg w zakresie co najmniej 0°-95°
	TAK
	

	18
	Regulacja odwiedzenia segmentów nóg w zakresie co najmniej 0 - 90°
	TAK
	

	19
	Regulowana za pomocą spręzyny gazowej płyta plecowa  w zakresie min od -50° do + 60° 
	TAK
	

	20
	Regulacja nachylenia podgłówka w zakresie co najmniej ±50°
	TAK
	

	21
	Wyposażenie każdego stołu:

1- pas do mocowania ciała pacjenta – 1 szt.

2 - ramka ekranu anestezjologicznego - 1 szt.

3 - podpora anestezjologiczna ręki – 2 szt.

4 - podpory Goepla dla dorosłych - 2 szt.

5- podpory boczne - 2 szt. 

6 - statyw do kroplówek - 2 szt. 

7 - krążek pod głowę do trepanacji czaszki - 1szt

8 - uchwyty do mocowania nóg (na wysokości uda)

9 - pas do mocowania nóg przy zabiegach ginekolog.
	TAK
	

	
	POZOSTAŁE

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim (z dostawą)
	TAK
	

	2
	Gwarancja minimum 24 m-cy
	TAK
	

	3
	Serwis pogwarancyjny 10 lat
	TAK
	

	4
	Czas naprawy od chwili zgłoszenia awarii w okresie gwarancji i po gwarancji wynosi 78 godzin, z wyłączeniem świąt
	TAK
	

	5
	Wykonawca gwarantuje, że dostarczony sprzęt jest fabrycznie nowy, posiada wszelkie wymagane certyfikatydo zastosowań medycznych i zostanie zainstalowany bez żadnego uszczerbku
	TAK
	

	6
	Szkolenie w zakresie obsługi i dezynfekcji dla wszystkich użytkowników w/w sprzętu
	TAK
	

	7
	Przeglądy w okresie trwania gwarancji łącznie z wymianą części zalecanych przez producenta ( w ilości, zakresie – zgodnie z wymogami producenta) na koszt dostawcy
	TAK
	

	8
	Udokumentowanie wpisanych w tabeli parametrów załączonymi w oryginale katalogami i materiałami technicznymi producenta z czytelnym zaznaczeniem odniesień do zaoferowanych parametrów i wyposażenia (zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach)
	TAK
	

	9
	Ubezpieczenie od zdarzeń losowych (np. uszkodzenia mechaniczne) przez okres min. 12 miesięcy 
	TAK
	

	10
	Certyfikat CE 
	TAK
	


2. Stół operacyjny – 2 szt.
Nazwa ( nazwa handlowa ),typ, model, nr katalogowy ……………………………….

Producent ( pełna nazwa i adres ) ………………………………

Kraj pochodzenia : ………………………………………………

Rok produkcji : wymagany  2011r. …………………………………….

Dystrybutor ( pełna nazwa, adres, telefon ) …………………………….
	l.p.
	Opis parametrów wymaganych


	Parametry   
 i wartości wymagane/ graniczne

tak/nie
	Parametr (cecha)/wartość oferowana - wpisać
Dokument potwierdzający spełnienie parametru

( Wpisać  nazwę dokumentu oraz podać stronę w ofercie )

	1
	Stół operacyjny na podstawie jezdnej, przeznaczony do chirurgii ogólnej  z blokowanymi hydraulicznie wysuwanymi stopami napędzanymi pedałem 
	TAK
	

	2
	Osłony podstawy i kolumny stołu  wykonane całkowicie ze stali nierdzewnej  
	TAK
	

	3
	Układ jezdny stołu wraz ze stabilną podstawą zapewniający, dowolne jego przemieszczanie 
	TAK
	

	4
	Materace stołu wykonane z materiałów przeciwodleżynowych

z  pokryciem o właściwościach elektroprzewodzącymi zgodnie z obowiązującymi normami, łatwe do dezynfekcji środkami dostępnymi na rynku
	TAK
	

	5
	Blat stołu co najmniej 5-segmentowy: podgłówek, górny segment oparcia pleców, dolny segment oparcia pleców, segment siedziska, segment nóg dwuczęściowy, dzielony wzdłuż, z odwodzeniem.
	TAK
	

	6
	Przesuw wzdłużny blatu co najmniej 300mm  
	TAK
	

	7
	Stół z napędem elektrohydraulicznym i sterowaniem elektrycznym za pośrednictwem pilota przewodowego oraz panelu sterowania w podstawie stołu
	TAK
	

	8
	Awaryjny Panel sterowania  w podstawie stołu
	TAK
	

	9
	Zasilanie stołu sieciowe i akumulatorowe; zasilanie akumulatorowe bezpieczne
	TAK
	

	10
	Segmenty od strony głowy zamienne z segmentami nóg. Wybór kierunku ułożenia pacjenta na panelu sterowania z informacją o aktualnie wybranej pozycji. Automatyczne przypisanie funkcji przycisków sterowania na pilocie i na panelu zależnie od wybranego kierunku ułożenia pacjenta.
	TAK
	

	11
	Automatycznie ustawiana poz. „0”
	TAK
	

	12
	Blat stołu przezierny dla promieni RTG wraz z wbudowanymi szyfladami na kasety do zdjęć
	TAK
	

	13
	Maksymalne dopuszczalne obciążenie blatu stołu co najmniej 180 kg
	TAK
	

	14
	Regulacja elektrohydrauliczna wysokości blatu, dolne położenie blatu poniżej 700mm (bez uwzględnienia grubości materaca) górne co najmniej 1100mm
	TAK
	

	15
	Możliwość pochylenia wzdłużnego (pozycja Trendelenburga, antyTrendelenburga) min  30°/30°
	TAK
	

	16
	Regulacja elektrohydrauliczna przechyłu poprzecznego blatu w zakresie co najmniej 20°/20°
	TAK
	

	17
	Regulacja nachylenia segmentu nóg w zakresie co najmniej 30°-90°
	TAK
	

	18
	Regulacja odwiedzenia segmentów nóg w zakresie co najmniej 0 - 90°
	TAK
	

	19
	Regulowana  płyta plecowa  w zakresie min od -50° do + 80° 
	TAK
	

	20
	Regulacja nachylenia podgłówka w zakresie co najmniej -45°--90°
	TAK
	

	21
	Wyposażenie każdego stołu:

1 - pas do mocowania ciała pacjenta - 1 szt.

2 - ramka ekranu anestezjologicznego - 1 szt.

3 - podpora anestezjologiczna ręki - 2 szt.

4 - podpory Goepla dla dorosłych – 1 kompl

5 - podpory boczne - 2 szt. 

6 - statyw do kroplówek - 2 szt. 

7 - pasy do mocowania nóg przy zabiegach   – udowy 

     i  podudzia – 2 szt.

8 -  stabilizator nogi – część udowa – 2 szt.
	TAK
	

	22


	Łącze USB 2.0 umożliwiające diagnostykę stołu oraz podlączenie zintegrowanego systemu OR
	TAK
	

	23
	Stół wyposażony w cztery samopozycjonujące się „nózki” na nierównej podłodze
	TAK
	

	24
	Funkcje uruchamiane z pilota podświetlane, funkcja ważna przy zabiegach endoskopowych
	TAK
	

	25
	Trzystopniowa informacja na pilocie o poziomie naladowanych akumulatorów
	TAK
	

	26
	Pozycja FLEX w zakresie -25° - -25°
	TAK
	

	27
	Pozycja REFLEX w zakresie 120°
	TAK
	

	
	POZOSTAŁE
	
	

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim (z dostawą)
	TAK
	

	2
	Gwarancja minimum 24 m-cy
	TAK
	

	3
	Serwis pogwarancyjny 10 lat
	TAK
	

	4
	Czas naprawy od chwili zgłoszenia awarii w okresie gwarancji i po gwarancji wynosi 78 godzin, z wyłączeniem świąt
	TAK
	

	5
	Wykonawca gwarantuje, że dostarczony sprzęt jest fabrycznie nowy, posiada wszelkie wymagane certyfikatydo zastosowań medycznych i zostanie zainstalowany bez żadnego uszczerbku
	TAK
	

	6
	Szkolenie w zakresie obsługi i dezynfekcji dla wszystkich użytkowników w/w sprzętu
	TAK
	

	7
	Przeglądy w okresie trwania gwarancji łącznie z wymianą części zalecanych przez producenta ( w ilości, zakresie – zgodnie z wymogami producenta) na koszt dostawcy
	TAK
	

	8
	Udokumentowanie wpisanych w tabeli parametrów załączonymi w oryginale katalogami i materiałami technicznymi producenta z czytelnym zaznaczeniem odniesień do zaoferowanych parametrów i wyposażenia (zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach)
	TAK
	

	9
	Ubezpieczenie od zdarzeń losowych (np. uszkodzenia mechaniczne) przez okres min. 12 miesięcy 
	TAK
	

	10
	Certyfikat CE 
	TAK
	

	
	
	
	


UWAGA:

1. Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2. Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą być poparte prospektem producenta załączonym do tabeli.

3. Parametry z wpisanym słowem „Tak” w kolumnie „Parametry i wartości wymagane" są wymogiem granicznym. Jeżeli   

    w tej kolumnie pod słowem „Tak” podana jest wartość lub zakres wartości, to te dane są również wymogiem

    granicznym. Oferty które nie spełniają tych wymagań zostaną odrzucone jako niezgodne ze Specyfikacją Istotnych

    Warunków Zamówienia.

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

   Miejscowość i data                                                                           Czytelny/e  podpis/y  (imię nazwisko ) osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania oferenta











                                                                       Załącznik Nr 5 do SIWZ
N-M.ZP/D/ 7 /2011








                                                                      

……………………………. 






   pieczęć Wykonawcy 
SPECYFIKACJA  ILOŚCIOWO-CENOWA

  ZADANIE I – ZAKUP I DOSTAWA RESPIRATORÓW – 2 SZT
	Lp.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Cena  jednostkowa netto
	Ilość
	Wartość netto
	VAT w %
	Wartość VAT
	Wartość brutto

	1.
	Respirator
	szt.
	
	2
	
	
	
	

	Razem :
	
	
	
	


Wartość netto  słownie  : …………………………………………

Wartość podatku VAT słownie : …………………………………..

Wartość brutto słownie : ………………………………………….

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

        miejscowość i data                                                                                                                                                                      podpis oferenta











                                                                       Załącznik Nr 5 do SIWZ
N-M.ZP/D/ 7 /2011








                                                                      

……………………………. 






   pieczęć Wykonawcy 
SPECYFIKACJA  ILOŚCIOWO-CENOWA

  ZADANIE II – ZAKUP I DOSTAWA ANALIZATORA BIOCHEMICZNEGO – 1 szt.
	Lp.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Cena  jednostkowa netto
	Ilość
	Wartość netto
	VAT w %
	Wartość VAT
	Wartość brutto

	1.
	Stół operacyjny
	szt.
	
	1
	
	
	
	

	2.
	Stół operacyjny 
	szt.
	
	2
	
	
	
	

	Razem :
	
	
	
	


Wartość netto  słownie  : …………………………………………

Wartość podatku VAT słownie : …………………………………..

Wartość brutto słownie : ………………………………………….

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

        miejscowość i data                                                                                                                                                                      podpis oferenta
N-M.ZP/D/ 7 /2011                                                                                            Załącznik Nr 6 do SIWZ
PODWYKONAWCY

Nazwa Wykonawcy: ...............................................................................................

Adres Wykonawcy: ................................................................................................

	L.P.
	Nazwa i adres 

podwykonawcy
	Rodzaj powierzonej 

części zamówienia
	Wartość powierzonej wartości 

zamówienia

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	RAZEM:


	


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


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

(miejsce i data wystawienia)



                          (podpis i pieczątka)

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z EFRR w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko -Pomorskiego na lata 2007-2013”
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                                                                                                                                                         Załącznik Nr 7
UMOWA NR ……. /D/2011/…………..

/  projekt /

zawarta dnia ................ 2011 roku w Więcborku

pomiędzy:

NOVUM – MED Sp z o.o. prowadzącej Szpital Powiatowy NZOZ  w Więcborku ul. Mickiewicza 26, 89-410 Więcbork

       zarejestrowaną w Sądzie Rejonowym w Bydgoszczy, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000220302

NIP 504-000-89-67   REGON  093213663

      reprezentowaną przez :

      Prezesa Zarządu – Stanisława Plewako

Główną Księgową – Barbarę Myślińską

zwanym dalej  Kupującym
a

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

reprezentowaną przez:

zwanym dalej Sprzedającym,

o treści następującej:

§ 1

PRZEDMIOT  UMOWY

1. Na podstawie przetargu nieograniczonego z dnia .........2011 roku nr ogłoszenia BZP……………..Sprzedający sprzedaje a  Kupujący nabywa dostawę, montaż i uruchomienie ………………. 

2. Sprzedający oświadcza, że przedmiot umowy jest całkowicie zgodny w zakresie ilościowym i  rzeczowym z
      ofertą złożoną do przetargu i szczegółowo określoną w specyfikacji technicznej.
3. Sprzedający oświadcza, że przedmiot umowy jest produktem fabrycznie nowym.
4. Cena umowy zgodnie ze złożoną ofertą przetargową wynosi: 
      odpowiednio zostanie wypełnione po wyborze oferty
          - netto ...................................................................................................................

- brutto .................................................................................................................

- VAT …………. 

5.

Ustalona cena obejmuje dodatkowo:

a)    koszty pakowania i znakowania wymaganego do przewozu,

b)  koszty transportu  do Kupującego,
c)   koszty ubezpieczenia przedmiotu umowy, do daty dostawy i podpisania protokołu dostawy przez    

         Zamawiającego,

d)   koszty załadunku i rozładunku

e)   należyte zainstalowanie dostarczonego przedmiotu umowy, uruchomienie oraz szkolenie personelu  

         medycznego i technicznego, wskazanego przez Kupującego,

f)       koszty podatku VAT.
§ 2

WARUNKI DOSTAWY

Sprzedający dostarczy oraz zainstaluje i uruchomi przedmiot umowy w terminie   29.12.2011r.
1. Jako termin zakończenia instalacji oraz uruchomienia przedmiotu umowy rozumie się datę podpisania Protokołu Odbioru.
2. Przedmiot umowy dostarczony zostanie Kupującemu wraz z:

a)    kartą gwarancyjną,

b)    instrukcjami obsługi w języku polskim,

c)  dokumentem określającym zasady świadczenia usług przez autoryzowany  serwis w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym.

      Sprzedający dostarczy 1 kpl. w/w dokumentów Kupującemu.

3. Ze strony Kupującego do podpisania Protokołów Dostawy i Odbioru upoważnieni są Tadeusz

Mrozinski tel. …………… , Małgorzata Holka – Kielmann tel. …………………… , Sławomir  Jaskulski tel. …………………
§ 3

WARUNKI  PŁATNOŚCI

1.   Płatności realizowane będą, po dokonaniu montażu, uruchomieniu przedmiotu umowy i podpisaniu

      Protokołu Odbioru oraz otrzymaniu faktury VAT

2.   Warunki płatności: 
      Kwota ..................... wartości brutto umowy płatna do 30 dni od dnia podpisania Protokołu Odbioru 

3.   Należne Sprzedającemu płatności dokonywane będą na konto w banku: ………………………………….
     Numer rachunku:   ………………………..

§ 4

WARUNKI  GWARANCJI

1. Sprzedający gwarantuje, że dostarczony przedmiot umowy jest fabrycznie nowy i odpowiada wymaganiom określonym w USTAWIE z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach medycznych .

2. Sprzedający udziela :
      ………….  miesięcznej, pełnej gwarancji,  
      - gwarancja biegnie od daty podpisania Protokołu Odbioru.
3. Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny w zakresie dostarczonego przedmiotu umowy prowadzi
      autoryzowany serwis Sprzedającego z siedzibą w...................., lub właściwy dla siedziby Kupującego serwis regionalny.
4. W okresie gwarancji Sprzedający zobowiązuje się do załatwienia wszelkich formalności,
      związanych z ewentualną wymianą wadliwego elementu przedmiotu umowy na nowy, jego wysyłką do naprawy gwarancyjnej i odbiorem, dostarczeniem do bezpośredniego użytkownika lub z importem części zamiennych i oprogramowania, we własnym zakresie - bez udziału Kupującego.

5. Sprzedający na własny koszt przeszkoli pracowników Kupującego z zakresu prawidłowej obsługi i zasad

       eksploatacji,  konserwacji oraz wystawi certyfikat przeszkolonym osobom.

6. Gwarancja nie obejmuje uszkodzeń powstałych z winy użytkownika (nie stosowania się użytkownika

       do dostarczonych instrukcji obsługi).

7. W okresie gwarancji Sprzedający zobowiązany jest do naprawy lub wymiany całości lub każdego z  elementów,

       podzespołów lub zespołów dostarczonego przedmiotu umowy, które uległy   uszkodzeniu z przyczyn wad   

       konstrukcyjnych, produkcyjnych lub materiałowych na własny koszt.

8. W czasie trwania gwarancji, Sprzedający dokona zgodnie z zaleceniami producenta wliczonych w cenę oferty  autoryzowanych przeglądów serwisowych potwierdzonych certyfikatem. Materiały zużyte podczas   przeglądów gwarancyjnych  - bezpłatne.

9. Dostarczony przedmiot umowy może być rozpakowany  jedynie  przez  przedstawiciela  Sprzedającego w

      obecności przedstawiciela Kupującego.

10.  Sprzedający w ramach udzielonej gwarancji odpowiada za braki ilościowe i jakościowe stwierdzone  
       bezpośrednio po rozpakowaniu fabrycznych opakowań u Kupującego.

11.  Czas reakcji serwisowej na zgłoszone niesprawności i awarie nie może być dłuższy niż 24 godzin.

12.  Czas trwania naprawy nie może być dłuższy niż 48 godz, licząc od daty pisemnego zgłoszenia uszkodzenia przez Kupującego (równoważne pisemnemu jest zgłoszenie faxem).

13. Jeżeli okres niesprawności wydłuży się ponad 1 dzień to gwarancję przedłuża się o każdy dzień  przestoju.

14. W przypadku przedłużenia się okresu naprawy powyżej 14 dni kalendarzowych, Sprzedający zobowiązuje się dostarczyć na własny koszt, sprzęt zastępczy o porównywalnych parametrach.

15. W przypadku trzykrotnej naprawy tego samego zespołu lub podzespołu przedmiotu umowy,  Sprzedający zobowiązany jest wymienić urządzenie na nowe.

16.  Sprzedający gwarantuje, minimum 10 letni okres pełnej obsługi pogwarancyjnej

17.   Wraz z przedmiotem zamówiena Sprzedający winien dostarczyć :

        - ulotki w języku polskim, zawierające wszystkie niezbędne dla bezpośredniego uzytkownika     informacje,

        - instrukcje w języku polskim dotyczące magazynowania i przechowywania, jeżeli dostarczone urządzenia wymagają szczególnych warunków przechowywania.

§ 5

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. W przypadku gdy Sprzedający opóźnia się z terminem oddania do eksploatacji przedmiotu umowy
       określonego w ( 1 z przyczyn będących po stronie Sprzedającego, Kupującemu przysługuje prawo   naliczenia

       kary umownej w wysokości 0,2% wartości brutto nie oddanego w terminie do eksploatacji przedmiotu umowy,

       za każdy dzień zwłoki, nie więcej jednak niż 10% ceny brutto umowy.

2.  W przypadku odstąpienia od umowy z przyczyn zależnych od  Sprzedającego zapłaci on   Kupującemu karę

      umowną w wysokości 20% wartości brutto umowy.

3.   W przypadku gdy szkoda powstała z tego tytułu przewyższa ustanowioną karę umowną Kupujący ma  prawo

       żądać odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych.

4.   Kupujący ma prawo żądać od Sprzedającego odszkodowania na zasadach ogólnych, jeżeli Sprzedający nie  

       wykonuje, bądź nienależycie wykonuje pozostałe zobowiązania kontraktowe.

5.   W przypadku nie uregulowania przez Kupującego płatności w terminach określonych w § 3, Sprzedającemu
      przysługuje prawo naliczania odsetek w wysokości ustawowej, wartości   niezapłaconej faktury.

6.   Kupujący oświadcza, że jest płatnikiem podatku VAT (NIP 504-000-89-67) i upoważnia Sprzedającego do

      wystawiania faktur VAT bez podpisu Kupującego.

7.   W sprawach nie uregulowanych umową zastosowanie mają odpowiednie  przepisy Kodeksu Cywilnego.

8.  Wszelkie spory między stronami, których nie da się rozstrzygnąć polubownie, wynikłe w związku albo na podstawie niniejszej umowy, będą rozstrzygane przez właściwy Sąd w Bydgoszczy.

9.   Zmiany, uzupełnienia umowy winny być dokonane w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

10. Umowę sporządzono w czterech  jednobrzmiących egzemplarzach  po dwa dla Kupującego i dla
       Sprzedającego.

SPRZEDAJĄCY:                                 
                                                            KUPUJĄCY  :        






1

