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Zamawiający:

Fundacja na rzecz Szpitala Rejonowego w Raciborzu

Plac Okrzei 4

47-400 Racibórz
ISTRUKCJA  DLA  OFERENTÓW
na dostawę aparatury i sprzętu medycznego.
Nr sprawy: PZ/P1/2015
Postępowanie nie podlega ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych                 (t. j. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zm.).

§ 1. Zamawiający. 

1. Zamawiającym jest: 

Fundacja na rzecz Szpitala Rejonowego w Raciborzu,

47-400 Racibórz, Plac Okrzei 4.

Adres poczty elektronicznej: spoleczny@powiatraciborski.pl
Strona internetowa: www.powiatraciborski.pl/starostwo/fundacja_na_rzecz_szpitala.html
Numer telefonu: 32 459 73 47,
Numer faksu:     32 415 12 12,
Godziny urzędowania: poniedziałek, środa, czwartek 730 – 1530; wtorek 730 – 1700;                               piątek 730 – 1400.
2. Zamawiający wymaga, aby wszelkie pisma związane z postępowaniem przetargowym, były kierowane wyłącznie na adres przedstawiony w ust. 1 i opatrzone dopiskiem: „Dostawa aparatury i sprzętu medycznego”.
§ 2.  Opis przedmiotu zamówienia.

1. Przedmiotem zamówienia jest:
1) UGUL z wyposażeniem – szt. 1;

2) stół rehabilitacyjny – szt. 1;

3) medyczny monitor LCD – szt. 1;

4) kardiomonitor – szt. 2; 

5) rektoskop z wyposażeniem – szt. 1;

6) łóżko wielofunkcyjne – szt. 4.
2. Szczegółowe dane (wymagania techniczne) przedmiotu zamówienia zostały określone w Załączniku nr 3 do Instrukcji dla oferentów.
§ 3.  Termin wykonania zamówienia.

1. Wymagany termin wykonania zamówienia: do trzydziestu dni od dnia zawarcia umowy.
§ 4. Wykaz oświadczeń i dokumentów, jakie mają przedstawić oferenci.
1. Formularz oferty – wg Załącznika nr 1.
2. Odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, potwierdzający aktualne dane oferenta.
3. Koncesje, zezwolenia lub licencje, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania koncesji, zezwolenia lub licencji na podjęcie działalności gospodarczej w zakresie objętym niniejszym zamówieniem.
4. Oświadczenie, iż oferowane przedmioty zamówienia spełniają wymogi określone przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t. j. Dz. U. z 2015 r., poz. 876), oświadczenie powyższe wykonawca zobowiązany jest potwierdzić przez dołączenie do oferty kserokopii dokumentów dopuszczających oferowany przedmiot zamówienia do obrotu 
i stosowania na terenie RP zgodnie z obowiązującym prawem (certyfikaty jakości: CE, deklaracja zgodności).
§ 5. Informacja o sposobie porozumiewania się zamawiającego z oferentami oraz przekazywania dokumentów, a także wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z oferentami.
1. Wnioski, zawiadomienia oraz inne informacje Zamawiający i oferenci przekazują pisemnie, faksem lub drogą elektroniczną. Informacje należy przekazywać na:

· fax 32 415 12 12,   
· e-mail: spoleczny@powiatraciborski.pl. 
2. Oferent może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnie​nie treści Instrukcji dla oferentów. 
3. Osoby uprawnione do porozumiewania się z oferentami:

· w sprawach proceduralnych i przedmiotu zamówienia – Aleksander Kasprzak,                    tel. 32 459 73 47, fax 32 415 12 12.
§ 6. Opis sposobu przygotowania ofert.

1. Oferta winna być przygotowana na formularzu ofertowym o treści zgodnej z treścią określoną                  we wzorze stanowiącym załącznik Nr 2.
2. Dopuszcza się składanie ofert częściowych. Pod pojęciem oferty częściowej rozumie się poszczególne zadania (pakiety) wykazane w załączniku nr 1 (formularz cenowy). 
3. Ofertę składa się pod rygorem nieważności w formie pisemnej.
4. Oferta i załączniki muszą być podpisane przez osobę/y upoważnioną/e do reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu wskazaną/e w dokumencie upoważniającym do występowania w obrocie prawnym. Jeżeli oferta i załączniki będą podpisane przez inną osobę, do oferty należy dołączyć oryginał upoważnienia lub kopię potwierdzoną                 „za zgodność z oryginałem”.
5. Załączone do oferty dokumenty mogą być przedstawione w formie oryginałów lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez osobę/y upoważnioną/e do reprezentowania oferenta i składania oświadczeń woli w jego imieniu.
       6.  Opakowanie oferty: 
· ofertę należy złożyć w trwale zamkniętym opakowaniu (kopercie), uniemożliwiającym otwarcie i zapoznanie się z treścią oferty przed upływem terminu składania ofert, 

· opakowanie musi zostać opatrzone słowem „Oferta – zakup i dostawa aparatury i sprzętu medycznego”, „NIE OTWIERAĆ PRZED: 12.10.2015 r., godz. 11:10” oraz danymi Wykonawcy wraz z adresem i nr telefonu.
 § 7. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert.
1. Oferty należy składać w siedzibie Zamawiajacego, Plac Okrzei 4, pokój 9B, 47-400 Racibórz                 w terminie do dnia 12 października 2015 r. do godz. 11:00.
2. Oferty złożone po tym terminie zostaną zwrócone bez otwierania. 
3. W uzasadnionych przypadkach, Zamawiający może przedłużyć termin składania ofert, informując o tym na swojej stronie internetowej.
4. Oferty zostaną otwarte w dniu 12 października 2015 r. o godz. 11:10 w siedzibie Zamawiającego. 
5. Otwarcie ofert jest jawne, Oferenci mogą uczestniczyć w sesji otwarcia ofert.  
§ 8. Opis sposobu obliczania ceny oferty.

1. Oferent określa cenę realizacji zamówienia poprzez podanie w formularzu ofertowym ceny                 za całość zamówienia.
2. Cena musi być wyrażona w złotych polskich, niezależnie od wchodzących w jej skład elementów.
3. Ostateczną cenę oferty stanowi cena wraz z podatkiem VAT. Cena ta będzie brana pod uwagę przy wyborze najkorzystniejszej oferty. 
4. Zamawiający przekaże środki na konto Dostawcy w terminie do 30 dni od daty podpisania protokołu końcowego odbioru sprzętu medycznego.
§ 9. Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty wraz 
z podaniem znaczenia tych kryteriów oraz sposobu oceny ofert.
1. Zamawiający wyznaczył następujące kryteria oceny ofert i ich znaczenie:
	L.p.
	Kryteria brane pod uwagę przy ocenie ofert
	Znaczenie

	1.
	Cena oferty
	100 %


2. Oferty zostaną sklasyfikowane na podstawie punktacji uzyskanej wg wzoru:
                          najniższa cena podana w ofertach nie podlegających odrzuceniu
C = --------------------------------------------------------------------------------------- x 100 pkt

cena oferty badanej nie podlegającej odrzuceniu 

3. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi niezwłocznie Oferentów, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu.
4. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zamieści informacje                        o wyborze najkorzystniejszej oferty na własnej stronie internetowej oraz w swojej siedzibie                         na tablicy ogłoszeń. 

5. Postępowanie będzie ważne jeżeli wpłynie co najmniej jedna oferta spełniająca wymogi formalne.

§ 10. Ogólne warunki umowy albo wzór umowy.
1. Wzór umowy stanowi załącznik nr 4.
2. Zamawiający wymaga od Oferenta, aby zawarł umowę na realizację przedmiotu zamówienia                na warunkach określonych we wzorze umowy.
§ 11 Załączniki:
Załącznik nr 1 – Formularz cenowy.
Załącznik nr 2 – Formularz ofertowy.
Załącznik nr 3 – Opis przedmiotu zamówienia – parametry techniczne/warunki.
Załącznik nr 4 – Wzór umowy.
                                                                                                             PREZES ZARZĄDU
                                                                                      10.09.2015r.               Jan Kuliga
                                                              Zatwierdzam, …………………………………………………………..
                                                                                  data/podpis
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cena j. wartość % wartość typ

lp opis (nazwa) przedmiotu zamówienia jm ilość netto netto VAT brutto producent Uwagi

1

                              UGUL z wyposażeniem                                                              

(spełniajacy wymogi podane w załęczniku nr 3 do regulaminu postępowania) kpl 1

I. Dane Oferenta :

1. Pełna nazwa:   

2. Adres i numer telefonu/fax:     

F o r m u l a r z             c e n o w y     Nr   PZ/P1/2015

Dotyczy: Realizacji zamówienia w trybie bez zastosowania przepisów ustawy Pzp na dostawę aparatury i sprzętu medycznego



pakiet nr 1 - UGUL z wyposażeniem


[image: image2.emf]Załącznik nr 1

cena j. wartość % wartość typ

lp opis (nazwa) przedmiotu zamówienia jm ilość netto netto VAT brutto producent Uwagi

1

                              stół rehabilitacyjny                                                              

(spełniajacy wymogi podane w załęczniku nr 3 do regulaminu postępowania) szt 1

I. Dane Oferenta :

1. Pełna nazwa:   

2. Adres i numer telefonu/fax:     

pakiet nr 2 - stół rehabilitacyjny

F o r m u l a r z             c e n o w y     Nr   PZ/P1/2015

Dotyczy: Realizacji zamówienia w trybie bez zastosowania przepisów ustawy Pzp na dostawę aparatury i sprzętu medycznego
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cena j. wartość % wartość typ

lp opis (nazwa) przedmiotu zamówienia jm ilość netto netto VAT brutto producent Uwagi

1

                              medyczny monitor LCD                                                              

(spełniajacy wymogi podane w załęczniku nr 3 do regulaminu postępowania) szt 1

2. Adres i numer telefonu/fax:     

F o r m u l a r z             c e n o w y     Nr   PZ/P1/2015

Dotyczy: Realizacji zamówienia w trybie bez zastosowania przepisów ustawy Pzp na dostawę aparatury i sprzętu medycznego



I. Dane Oferenta :

pakiet nr 3 - medyczny monitor LCD

1. Pełna nazwa:   


[image: image4.emf]Załącznik nr 1

cena j. wartość % wartość typ

lp opis (nazwa) przedmiotu zamówienia jm ilość netto netto VAT brutto producent Uwagi

1

                              kardiomonitory                                                              

(spełniajace wymogi podane w załęczniku nr 3 do regulaminu postępowania) szt 2

2. Adres i numer telefonu/fax:     

F o r m u l a r z             c e n o w y     Nr   PZ/P1/2015

Dotyczy: Realizacji zamówienia w trybie bez zastosowania przepisów ustawy Pzp na dostawę aparatury i sprzętu medycznego



I. Dane Oferenta :

pakiet nr 4 - kardiomonitory

1. Pełna nazwa:   
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cena j. wartość % wartość typ

lp opis (nazwa) przedmiotu zamówienia jm ilość netto netto VAT brutto producent Uwagi

1

                              rektoskop z wyposażeniem                                                             

(spełniajacy wymogi podane w załęczniku nr 3 do regulaminu postępowania) kpl 1

2. Adres i numer telefonu/fax:     

pakiet nr 5 - rektoskop z wyposażeniem



I. Dane Oferenta :

1. Pełna nazwa:   

F o r m u l a r z             c e n o w y     Nr   PZ/P1/2015

Dotyczy: Realizacji zamówienia w trybie bez zastosowania przepisów ustawy Pzp na dostawę aparatury i sprzętu medycznego
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cena j. wartość % wartość typ

lp opis (nazwa) przedmiotu zamówienia jm ilość netto netto VAT brutto producent Uwagi

1

                            łóżka wielofunkcyjne                                                              

(spełniajace wymogi podane w załęczniku nr 3 do regulaminu postępowania) szt 4

2. Adres i numer telefonu/fax:     

F o r m u l a r z             c e n o w y     Nr   PZ/P1/2015

Dotyczy: Realizacji zamówienia w trybie bez zastosowania przepisów ustawy Pzp na dostawę aparatury i sprzętu medycznego



I. Dane Oferenta :

pakiet nr 6 - łóżka wielofunkcyjne

1. Pełna nazwa:   


Załącznik nr 2
(pieczęć firmy)                                                         miejscowość, data .................................................

FORMULARZ OFERTOWY
1. Przedmiot oferty:

     Dostawa aparatury i sprzętu medycznego.
2. Zamawiający :

Fundacja na rzecz Szpitala Rejonowego w Raciborzu,
Plac Okrzei 4, 47-400 Racibórz.
3. Oferent :

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

tel.     .....................................................       fax.   .........................................................

REGON  ...............................................       NIP ...........................................................

 www. ....................................................        e-mail :.....................................................

       Osoba wyznaczona do kontaktów: ....................................................., tel. :........................

4. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami podanymi w regulaminie

postępowania (zał. nr 3), za cenę:

Pakiet nr 1: 

netto: ...........................  zł.    podatek VAT: ..................  zł.  brutto: ........................... zł.

(słownie:............................................................................................................................zł. brutto),

Pakiet nr 2: 

netto: ...........................  zł.    podatek VAT: ..................  zł.  brutto: ........................... zł.

(słownie:............................................................................................................................zł. brutto),

Pakiet nr 3: 

netto: ...........................  zł.    podatek VAT: ..................  zł.  brutto: ........................... zł.

(słownie:............................................................................................................................zł. brutto),

Pakiet nr 4: 

netto: ...........................  zł.    podatek VAT: ..................  zł.  brutto: ........................... zł.

(słownie:............................................................................................................................zł. brutto),

Pakiet nr 5: 

netto: ...........................  zł.    podatek VAT: ..................  zł.  brutto: ........................... zł.

(słownie:............................................................................................................................zł. brutto),

Pakiet nr 6: 

netto: ...........................  zł.    podatek VAT: ..................  zł.  brutto: ........................... zł.

5. Realizacja zamówienia nastąpi w terminie:  do trzydziestu dni od dnia zawarcia umowy.
6. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni.
7. Oświadczamy, że zawarty w Instrukcji dla oferentów wzór umowy został przez nas zaakceptowany              i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych tam warunkach, w miejscu  i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

8. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

      (wymienić wszystkie wymagane dokumenty)

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

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

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

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

                                                           Podpisy osób uprawnionych do reprezentowania oferenta                                                

Załącznik Nr 3
Opis przedmiotu zamówienia – parametry techniczne/warunki
	Pakiet nr 1

	Przedmiot zamówienia: UGUL z wyposażeniem szt. 1

	Nazwa i Typ:

	Producent:

	Rok produkcji:

	Lp.
	Parametr / Warunek
	Parametr

wymagany
	Parametr

oferowany

	1
	Kabina do ćwiczeń i zawieszeń - krata 8 segmentów o wymiarze 200 cm x 200 cm x 200 cm
	TAK
	

	2
	Linka do podwieszeń i ćwiczeń w odciążeniu – 120 cm szt. 4
	TAK
	

	3
	Pas do stabilizacji ud i kręgosłupa 172 x 12,5 cm szt. 1
	TAK
	

	4
	Ciężarek miękki 1,5 kg szt. 2
	TAK
	

	5
	Podwieszka udowa 14 x 52 cm szt. 2
	TAK
	

	6
	Wycinek walca z sandałami WW-S szt. 1
	TAK
	

	7
	Obciążniki na rzepy 1,0 kg komplet ( szt. 2)
	TAK
	

	8
	Obciążniki na rzepy 1,5 kg komplet ( szt. 2)
	TAK
	

	9
	Podwieszka dwustawowa ze skóry 130 x 4 cm szt. 2
	TAK
	

	10
	Rotor do ćwiczeń kończyn górnych – KRG mocowany do UGUL–a  szt. 1
	TAK
	

	11
	Podwieszka ramienna 10 x 42 cm szt. 2
	TAK
	

	12
	Linka do podwieszeń i ćwiczeń w odciążeniu – 160 cm szt. 4
	TAK
	

	13
	Linka do ćwiczeń samowspomaganych dł. 225 cm szt. 2
	TAK
	

	14
	Taśma rehabilitacyjna dł. 2,5 m czerwona szt. 2
	TAK
	

	15
	Taśma rehabilitacyjna dł. 2,5 m żółta szt. 2
	TAK
	

	16
	Karabińczyk szt. 8
	TAK
	

	Pakiet nr 2

	Przedmiot zamówienia: Stół rehabilitacyjny szt. 1

	Nazwa i Typ:

	Producent:

	Rok produkcji:

	Lp.
	Parametr / Warunek
	Parametr

wymagany
	Parametr

oferowany

	1
	Dwuczęściowa konstrukcja ( leże główne, zagłówek z otworem na nos i brodę)
	TAK
	

	2
	Wymiary nie większe niż (dł/szer) 205/75 cm
	TAK- podać
	

	3
	Maksymalne obciążenie 
	150 kg
	

	4
	Elektryczna regulacja wysokości leża za pomocą pilota ręcznego
	min 60–90 cm
	

	5
	Regulacja zagłówka przy pomocy sprężyny gazowej 
	min -60º + 45º
	

	6
	Stół wyposażony w uchwyty do mocowania pasów stabilizacyjnych
	TAK
	

	7
	Tapicerka odporna na środki dezynfekcyjne
	TAK
	

	8
	Możliwość wyboru koloru tapicerki
	TAK
	

	Pakiet nr 3

	Przedmiot zamówienia: Medyczny monitor LCD szt. 1

	Nazwa i Typ:

	Producent:

	Rok produkcji:

	Lp.
	Parametr / Warunek
	Parametr

wymagany
	Parametr

oferowany

	1
	Monitor HD do zastosowań medycznych
	TAK
	

	2
	Przekątna 
	min 24 cale
	

	3
	Rozdzielczość obrazu
	1920 x 1200 pixeli
	

	4
	Jasność 
	min 300 cd/m2
	

	5
	Kąt widzenia obrazu prawo/lewo góra/dół 
	min. 170o
	

	6
	Współczynnik kontrastu 
	1000:1
	

	7
	Funkcja PIP
	TAK
	

	8
	Sygnał wejścia: VGA, DVI, CVBS, S-VIDEO, BNC
	TAK
	

	9
	Sygnał wyjścia: DVI, VGA, S-VIDEO
	TAK
	

	10
	Waga max 7,5 kg
	TAK
	

	11
	Stojak pod monitor
	TAK
	

	Pakiet nr 4

	Przedmiot zamówienia: Kardiomonitor szt. 2

	Nazwa i Typ:

	Producent:

	Rok produkcji:

	Lp.
	Parametr / Warunek
	Parametr

wymagany
	Parametr

oferowany

	1
	Parametry ogólne
	
	

	2
	Kardiomonitor o budowie kompaktowej
	TAK
	

	3
	Ekran kolorowy - aktywna matryca LCD TFT minimum 12”, rozdzielczość min.: 1024 x 768 zintegrowany z jednostką główną kardiomonitora
	TAK
	

	4
	Zasilanie 100-250 VAC 50 Hz
	TAK
	

	5
	Wbudowany akumulator, czas pracy
	min 60 min
	

	6
	Konwekcyjne chłodzenie monitora 
	TAK
	

	7
	Obsługa przez ekran dotykowy
	TAK
	

	8
	Monitorowanie wszystkich grup wiekowych
	TAK
	

	9
	Ekran konfigurowany przez użytkownika, pamięć 
	min. 6 ekranów
	

	10
	Trendy z rozdzielczością nie gorszą niż 10 s.
	min. 72 godzin
	

	12
	Archiwum alarmów 
	min 120 zdarzeń
	

	13
	Alarmy trzystopniowe z możliwością zawieszenia czasowego i na stałe
	TAK
	

	16
	Mierzone parametry
	
	

	17
	EKG 
	
	

	18
	- zakres pomiaru HR: 15 – 300 1/min
- analiza ST z 6 odprowadzeń jednocześnie
- analiza min. 13 kategorii arytmii
- detekcja stymulatora serca
- jednoczesne wyświetlanie min. 6 krzywych EKG ( I, II, II, aVR, aVL, aVF ) przy użyciu kabla 3 - żyłowego
- wyposażenie: kabel 3- żyłowy szt. 1
	TAK
	

	19
	Respiracja 
	
	

	20
	- zakres pomiaru RR min.: 5 – 150 1/min
- funkcja nadzoru bezdechu min.: 5 – 45 s.
- licznik bezdechów
- możliwość wyboru elektrod do detekcji oddechu bez konieczności przepinania kabla EKG
- prezentacja fali oddechu
	TAK
	

	21
	Saturacja SpO2 
	
	

	22
	- pomiar przy niskiej perfuzji i odporny na artefakty ruchowe Nellcor OxiMax
- zakres pomiaru SpO2 : min. 1 – 100 %
- zakres pomiaru pulsu obwodowego: min. 20 – 250 1/min
- prezentacja fali pletyzmograficznej
- wyposażenie: przedłużacz oraz czujnik wielorazowy typu klips na palec 
	TAK
	

	23
	NIBP nieinwazyjny pomiar ciśnienia krwi
	
	

	24
	- pomiar dla wszystkich grup wiekowych
- zakres pomiaru: min. 15 - 270 mmHg
- tryb pracy: ręczny, automatyczny oraz ciągły
- czas repetycji pomiaru min.: 1 – 480 min
- wyświetlane wartości ciśnienia: skurczowe, rozkurczowe, średnie
- pomiar tętna z mankietu
- wyposażenie: wielorazowy mankiet do pomiaru ciśnienia – 3 szt.( różne wielkości)
	TAK
	

	25
	Temperatura
	
	

	26
	- jednoczesny pomiar w dwóch kanałach
- wyświetlanie wartości: T1, T2, Δ T
- wyposażenie:  sondy do pomiaru temperatury szt. 2
	TAK
	

	27
	Inne
	
	

	28
	Kardiomonitory kompatybilne z posiadanym na oddziale systemem centralnego nadzoru, umożliwiające podgląd i obsługę na monitorze centralnym, po podłączeniu do sieci
	TAK
	

	29
	Możliwość rozbudowy kardiomonitora o następujące parametry :

- pomiar kapnometrii

- pomiar rzutu minutowego serca metoda impedancji ICG

- pomiar ciśnienia inwazyjnego
	TAK - podać
	

	30
	Wbudowane złącze RJ - 45
	TAK
	

	31
	Uchwyt do montażu na ścianie dla każdego kardiomonitora
	TAK
	

	Pakiet nr 5

	Przedmiot zamówienia: Rektoskop z wyposażeniem szt. 1

	Nazwa i Typ:

	Producent:

	Rok produkcji:

	Lp.
	Parametr / Warunek
	Parametr

wymagany
	Parametr

oferowany

	1
	Głowica oświetleniowa rektoskopu kompatybilna z posiadanym rektoskopem firmy K. Storz
	TAK
	

	2
	Kleszcze biopsyjne typu Manhes śr. 5 mm, długość robocza 36 cm, obrotowe, rozbieralne ( 3 części ) wkład, tubus, rączka bez zatrzasku szt. 1
	TAK
	

	3
	Szczypce do wacików
	dł. 30 cm
	

	4
	Rurka ssąco-koagulacyjna
	dł. 40 cm
	

	5
	Tubus rektoskopu
	dł 20 cm, śr. 20 mm
	

	6
	Tubus rektoskopu
	dł 25 cm, śr. 20 mm
	

	7
	Balonik gumowy szt.2
	TAK
	

	8
	Sprzęt wielorazowy, autoklawowalny
	TAK
	

	Pakiet nr 6

	Przedmiot zamówienia: Łóżko wielofunkcyjne szt. 4

	Nazwa i Typ:

	Producent:

	Rok produkcji:

	Lp.
	Parametr / Warunek
	Parametr

wymagany
	Parametr

oferowany

	1
	Leże podzielone na 4 segmenty w tym 3 ruchome (segment oparcia pleców, segment uda i podudzia). Segmenty wypełnione płytą przezierną dla promieni RTG. Leże wyposażone w zabezpieczenie przed przesuwaniem się materaca na boki co najmniej w segmencie oparcia pleców oraz segmencie uda oraz przed przesuwaniem się materaca wzdłuż co najmniej w segmencie nożnym
	TAK
	

	2
	Konstrukcja łóżka wykonana z prostokątnych profili ze stali węglowej lakierowanej proszkowo, odporna na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV. Główna konstrukcja łóżka wykonana z profili o przekroju min. 5x3 cm gwarantujących stabilność konstrukcji i wysokie obciążenie użytkowe
	TAK
	

	3
	Siłowniki do poszczególnych regulacji segmentów leża montowane bezpośrednio pod leżem
	TAK
	

	4
	Łóżko bez zewnętrznej ramy ułatwiającej dostęp do pacjenta jak również schodzenie pacjentów z łóżka
	TAK
	

	5
	Długość łóżka
	min. 2180 mm
	

	6
	Szerokość całkowita łóżka
	min. 950 mm
	

	7
	Długość segmentu oparcia pleców 
	min. 800 mm
	

	8
	Długość segmentu stałego 
	min. 220 mm
	

	9
	Długość segmentu uda 
	min. 340 mm
	

	10
	Długość segmentu podudzia 
	min. 625 mm
	

	11
	Długość x szerokość leża 
	min. 2000 x 850 mm
	

	12
	Tuleje uniwersalne umożliwiające montaż wieszaka kroplówki lub uchwytu ręki umieszczone przy segmencie oparcia pleców. Dodatkowe dwie tuleje umożliwiające montaż wieszaka kroplówki przy segmencie nóg pacjenta – możliwość montażu wieszaka kroplówki w każdym narożniku leża oraz możliwość montażu innego wyposażenia np. ramy wyciągowej
	TAK
	

	13
	Funkcje łóżka regulowane elektrycznie za pomocą siłowników elektrycznych sterowanych pilotem ręcznym przewodowym :

- regulacja wysokości

- regulacja segmentu oparcia pleców

- regulacja segmentu uda

- funkcja autokontur

- regulacja przechyłów wzdłużnych do pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga
	TAK
	

	14
	Wysokość minimalna leża mierzona od podłoża do górnej płaszczyzny segmentów leża bez materaca
	max. 350 mm
	

	15
	Wysokość maksymalna leża mierzona od podłoża do górnej płaszczyzny segmentów leża bez materaca 
	min. 750 mm
	

	16
	Regulacja elektryczna kąta nachylenia segmentu oparcia pleców w stosunku do poziomu ramy leża w zakresie do min. 72°
	TAK
	

	17
	Autoregresja oparcia pleców 
	min. 110 mm
	

	18
	Regulacja elektryczna kąta nachylenia segmentu ud w stosunku do poziomu ramy leża 
	min. 40°
	

	19
	Regulacja segmentem podudzia przy pomocy listwy zębatej, zapadkowej w zakresie min. 20°
	TAK
	

	20
	Możliwość ustawienia łóżka w pozycji Fowlera oraz krzesła kardiologicznego
	TAK
	

	21
	Funkcja autokontur; jednoczesna regulacja segmentów oparcia pleców i ud uzyskiwana przy pomocy jednego przycisku na pilocie  ręcznym
	TAK
	

	22
	Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga w zakresie do min. 18° obustronnie
	TAK
	

	23
	Szczyty wykonane z tworzywa wyjmowane z wklejką kolorystyczną  – kolor wklejki do wyboru . Szczyty szybko i łatwo  demontowalne do reanimacji bez konieczności użycia narzędzi oraz konieczności zwalniania blokad
	TAK
	

	24
	Centralna blokada 4 kół. Koła o średnicy min. 125 mm wykonane z tworzywa, niebrudzące powierzchni. Układ zapewniający pewne blokowanie łóżka.
	TAK
	

	25
	Krążki odbojowe, tworzywowe w czterech rogach łóżka chroniące łóżko przed uszkodzeniami. Krążki obrotowe wokół własnej osi – średnica krążków min. 100 mm
	TAK
	

	26
	Osłona tworzywowa elementów konstrukcyjnych podwozia na całej długości i szerokości łóżka
	TAK
	

	27
	Osłony tworzywowe na zewnętrznych konstrukcyjnych elementach w leżu od strony nóg oraz głowy pacjenta pod szczytami
	TAK
	

	28
	Dopuszczalne bezpieczne obciążenie 
	max. 230 kg
	

	29
	Zasilanie elektryczne 220-240V; 60 Hz/ 50 Hz
	TAK
	

	30
	Wyposażenie dla jednego łóżka:

1. Poręcze boczne lakierowane jednoczęściowe składane wzdłuż leża poniżej poziomu materaca nie wystające poza obrys zewnętrzny łóżka. Poręcze boczne spełniające normę EN-60601-2-52 – 1 kpl.

2. Wieszak kroplówki – 1 szt.
3. Szafka przyłóżkowa 1 szt.:

- Szkielet szafki wykonany z blachy stalowej, pokrytej lakierem poliestrowo - epoksydowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne, mycie szpitalne i promieniowanie UV

- Wymiary szafki:

-Wymiary blatu głównego: 540 x 420 mm, (+/- 30mm)

-Wysokość: 870 mm, (+/-30 mm)

-Szerokość: 540 mm, (+/-30 mm)

-Głębokość: 420 mm, (+/-30 mm)

- Drzwi szafki oraz fronty szuflady pokryte lakierem proszkowym odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne i promieniowanie UV

- Szafka wyposażona w dwoje drzwiczek oraz szufladę otwieraną dwustronnie, co umożliwia jej ustawienie z prawej lub lewej strony łóżka bez dokonywania przeróbek

- Wnętrze szuflady wypełnione wyjmowanym wkładem z tworzywa

- Wnętrze dolnej części szafki, podzielone na 2 części, poprzez wyciąganą półkę, lakierowaną proszkowo

- 4 koła jezdne podwójne o średnicy min. 50 mm w tym min. 2 z blokadą – koła tworzywowe – niebrudzące podłoża

- Szafka przystosowana do mycia i dezynfekcji

- Szuflada zabezpieczona przed przypadkowym całkowitym wysunięciem

- Możliwość wyboru kolorów frontów drzwiczek i szuflad 
4. Materac przeciwodleżynowy pasywny  1 szt  o następujących cechach:

- wymiar dostosowany do wymiarów leża łóżka
- Wkład – pianka przeciwodleżynowa typu „gofer”,bezfreonowa, nietoksyczna – nie zawierająca dimetylofumaranu, wykonana z materiałów antyalergicznych, antystatycznych

- Pokrowiec materaca – składający się z 2 warstw: dzianiny wykonanej w 100% z bielonego poliestru oraz warstwy poliuretanu, wodoszczelny, nieprzepuszczalny dla zabrudzeń i zanieczyszczeń ciekłych (wydaliny, wydzieliny)

- Oddychający , paroprzepuszczalny, przepuszczający powietrze

- Pokrowiec rozpinany zabezpieczony przed przenikaniem zanieczyszczeń listwą.

- Materiał pokryty powłoką  o właściwościach antybakteryjnych  i przeciwgrzybicznych – odporny na przenikani mikroorganizmów

- Odporny na wszystkie środki dezynfekcyjne nie zawierające chloru

- Pranie w temp. do 95°C

- Odporny na dezynfekcję termiczną, parową w 105°C. i prasowanie do 110°C

- Pozytywne badanie na niepalność materiału – dołączyć do oferty

- Certyfikat Oeko-Tex Standard 100 – dołączyć do oferty
- Atest higieniczny PZH na materac – dołączyć do oferty
	TAK
	

	

	
	Ogólne Warunki gwarancji i serwisu 
	
	

	1
	Okres gwarancji 
	min 24 miesiące
	

	2
	W trakcie okresu gwarancji wszystkie przeglądy – zgodnie z zaleceniami producenta bezpłatne ( łącznie z dojazdem oraz częściami zamiennymi) po przeglądzie wydanie świadectwa sprawności aparatu
	TAK
	

	3
	Czas reakcji serwisu od chwili zgłoszenia awarii wynosi do 2 dni roboczych. W przypadku, gdy naprawa realizowana będzie w siedzibie Zamawiającego „czas reakcji” liczony jest do momentu przyjazdu serwisu  do Szpitala. Natomiast, gdy naprawa / przegląd będzie odbywać się w serwisie Wykonawcy, jest on zobowiązany do zapewnienia na swój koszt transportu kurierem urządzenia do i z serwisu oraz dostarczenia urządzenia zastępczego o równorzędnych parametrach na czas naprawy
	TAK
	

	4
	Okres zagwarantowania dostępności zakupu części zamiennych oraz wyposażenia eksploatacyjnego 
	do 10 lat od daty zakupu
	

	5
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
	TAK- podać
	

	
	Inne
	
	

	6
	Urządzenia nowe, nie używane, nie będące przedmiotem prezentacji. Rok produkcji 2015
	TAK
	

	7
	Certyfikat CE
	TAK
	

	8
	Karta katalogowa opisująca oferowany przedmiot zamówienia pochodząca od producenta lub dystrybutora potwierdzająca w/w parametry
	TAK - załączyć
	

	9
	Instrukcja obsługi w języku polskim ( dostawa z urządzeniami))
	TAK
	

	10
	Szkolenie z zakresu obsługi urządzeń w terminie wskazanym przez Zamawiającego 
	TAK
	

	11
	Szkolenie z zakresu podstawowej obsługi technicznej urządzeń w terminie wskazanym przez Zamawiającego zakończone wydaniem świadectwa uczestnictwa
	TAK
	


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

                   Imiona i nazwiska oraz podpisy osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
                                                                                                                                              Załącznik Nr 4
Umowa Nr PZ/P1/2015
zawarta dnia ..................................... w Raciborzu
w sprawie zakupu i dostawy aparatury i sprzętu medycznego dla Fundacji na rzecz Szpitala Rejonowego w Raciborzu, pomiędzy: 

Fundacją na rzecz Szpitala Rejonowego w Raciborzu, 47-400 Racibórz, Plac Okrzei 4, zwaną                    w dalszym ciągu „Zamawiającym”, zarejestrowaną w Sądzie Rejonowym w Gliwicach, 
Nr KRS 0000204629, NIP: 639-184-85-12, reprezentowaną przez Zarząd Fundacji, w imieniu którego działają: 
· Jan Kuliga – Prezes Zarządu,

· Tomasz Zajączkowski – Sekretarz Zarządu,
a

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

………………………………………………………………………………………………………………..
zwanym w dalszym ciągu „Dostawcą”, bądź „Wykonawcą” reprezentowanym przez:
.........................................................................................................................................................................,
……………………………………………………………………………………………..……………...…,

zarejestrowanym w:…..................................................................................., Nr KRS: ................................, NIP: .........................................

Definicje

Następujące terminy występujące w Umowie będą interpretowane we wskazany poniżej sposób:

1) "Umowa" oznacza umowę zawartą między Zamawiającym i Dostawcą (Wykonawcą)                           wraz ze wszystkimi aneksami i załącznikami do tej Umowy. 

2) „Sprzęt medyczny” oznacza aparaturę i sprzęt medyczny, których dostawa jest przedmiotem postępowania zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w Instrukcji dla oferentów.

3) “Strona” oznacza Zamawiającego lub Wykonawcę (Dostawcę) w zależności od kontekstu,                       a “Strony” oznacza łącznie Zamawiającego i Wykonawcę (Dostawcę). 
§ 1
Tryb zawarcia umowy

Umowa zostaje zawarta w następstwie przeprowadzonego postepowania nr PZ/P1/2015. 
§ 2
Przedmiot umowy

1. Wykonawca zobowiązany jest do zorganizowania i poniesienia wszelkich kosztów dostawy, transportu, rozładunku i wnoszenia sprzętu medycznego, jego montażu oraz szkolenia personelu               SP ZOZ Szpitala Rejonowego im. dr. Józefa Rostka w Raciborzu w Raciborzu ul. Gamowska 3,                      który będzie bezpośrednim użytkownikiem sprzętu medycznego.
2. Dostawca przyjmuje do wykonania zamówienie w pełnym zakresie na warunkach określonych                 w postępowaniu nr PZ/P1/2015 i postanowieniami niniejszej umowy. 
3. Dostawca zobowiązuje się dostarczyć sprzęt medyczny zgodnie z Załącznikiem Nr 2 „Opis przedmiotu zamówienia – parametry techniczne/warunki” do Instrukcji dla oferentów na miejsce dostawy z zachowaniem terminu do 30 dni roboczych licząc od daty podpisania umowy.
4. Przez dotrzymanie w/w terminu Strony umowy rozumieją zakończenie całości dostawy, montażu, rozruchu, odbioru i szkolenia personelu SP ZOZ Szpitala Rejonowego im. dr. Józefa Rostka                           w Raciborzu ul. Gamowska 3, który będzie bezpośrednim użytkownikiem sprzętu medycznego               oraz podpisanie protokołu odbioru końcowego.
5. Konkretny termin dostawy Wykonawca zobowiązany jest wcześniej uzgodnić z Zamawiającym.
6. Wykonawca zobowiązuje się, że dostarczony sprzęt medyczny będzie fabrycznie nowy,                                     co potwierdzą dokumenty gwarancyjne oraz posiadać będzie wymagane atesty a także komplet dokumentacji instrukcji obsługi w języku polskim.
7. Odbiór sprzętu medycznego nastąpi w miejscu dostawy, fakt odbioru zostanie potwierdzony protokołem odbioru końcowego podpisanego  przez obie strony.

8. Obowiązek przygotowania wszelkich protokołów spoczywa na Wykonawcy.
§ 3
Wynagrodzenie

1. Zgodnie ze złożoną ofertą, Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie:

netto: ....................................... zł., podatek VAT: .............................  zł, brutto: ....................................... zł,
(słownie: ............................................................................................................................................. zł brutto).
2. Wynagrodzenie, o którym mowa w § 3 ust. 1 umowy obejmuje wszystkie koszty związane                        z realizacją umowy, w tym koszty dostawy, rozładunku w miejscu przeznaczenia, transportu pionowego i poziomego oraz montażu, uruchomienia i szkolenia personelu SP ZOZ Szpitala Rejonowego im. dr. Józefa Rostka w Raciborzu ul. Gamowska 3, który będzie bezpośrednim użytkownikiem sprzętu medycznego.   

3. Zamawiający przekaże środki na konto Dostawcy w terminie do 30 dni od daty podpisania protokołu odbioru końcowego sprzętu medycznego. Podstawą zapłaty jest prawidłowo wypełniona faktura.                    
4. Dostawca ponosi odpowiedzialność wobec Zamawiającego za rzetelność, prawidłowość                             i terminowość rozliczenia wszelkich podatków i innych należności publicznoprawnych podlegających doliczeniu do ceny.  

§ 4
Gwarancja, rękojmia i postępowanie reklamacyjne

1. Dostawca gwarantuje Zamawiającemu, że sprzęt medyczny dostarczony w ramach niniejszej Umowy będzie wolny od wad fizycznych i prawnych. Termin obowiązywania gwarancji wynosi 24 m-ce            od dnia podpisania protokołu odbioru końcowego. Prawa wynikające z gwarancji Zamawiający przenosi na SP ZOZ Szpital Rejonowy im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu ul. Gamowska 3.
2. Jeśli Dostawca lub gwarant albo osoba przez nich upoważniona, po wezwaniu ich do wymiany urządzenia lub usunięcia wad, nie dopełni obowiązku wymiany urządzenia na wolne od wad                    lub usunięcia wad w drodze naprawy w terminie określonym w umowie, SP ZOZ Szpital Rejonowy                    im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu ul. Gamowska 3 jest uprawniony do usunięcia wad w drodze naprawy na ryzyko i koszt Dostawcy zachowując przy tym inne uprawnienia przysługujące mu                na podstawie umowy, a zwłaszcza roszczenia z tytułu rękojmi za wady fizyczne bądź prawne.
3. Termin dokonania naprawy zgłoszonych usterek nie może przekroczyć 3 dni od daty jej zgłoszenia Dostawcy lub innemu gwarantowi. Początkiem rozpoczęcia procedury reklamacyjnej jest przedstawienie w formie pisemnej powodu reklamacji i pozostawienie w siedzibie SP ZOZ Szpitala Rejonowego im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu ul. Gamowska 3 do dyspozycji Dostawcy lub innemu gwarantowi przedmiotu reklamacji.
4. O wszystkich stwierdzonych ewentualnych wadach, SP ZOZ Szpital Rejonowy im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu ul. Gamowska 3 zawiadomi niezwłocznie Dostawcę.
5. W przypadku zgłoszenia przez SP ZOZ Szpital Rejonowy im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu                        ul. Gamowska 3 uzasadnionego żądania wymiany przedmiotu umowy na nowy wolny od wad, Dostawca zobowiązany jest zadośćuczynić temu obowiązkowi w terminie 30 dni od daty zgłoszenia. Przez ten okres SP ZOZ Szpital Rejonowy im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu ul. Gamowska 3 upoważniony jest do wynajmu sprzętu medycznego o podobnych parametrach na koszt Dostawcy. 

§  5
Procedura naprawy

Dostawca w okresie obowiązywania gwarancji dokona:

· nieodpłatnych przeglądów okresowych (łącznie z dojazdem i wszystkimi kosztami                         wraz z częściami zamiennymi) zgodnie z zaleceniami  podanymi przez producenta sprzętu medycznego w instrukcji obsługi,
· w przypadku wystąpienia awarii usunięcia uszkodzenia w terminie max. 2 dni od momentu otrzymania zgłoszenia.

§ 6
Kary umowne

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:

· 10 % kwoty określonej w § 3 ust. 1 umowy za odstąpienie od umowy z przyczyn nie dotyczących Zamawiającego, rozwiązanie ze skutkiem natychmiastowym z przyczyn nie dotyczących Zamawiającego, wypowiedzenia umowy z przyczyn nie dotyczących Zamawiającego bądź faktycznego zaprzestania realizacji umowy z przyczyn nie dotyczących Zamawiającego; kara umowna będzie należna Zamawiającemu niezależnie od rodzaju przyczyn dotyczących Wykonawcy, które spowodowały odstąpienie, rozwiązanie, wypowiedzenie umowy bądź zaprzestanie jej realizacji;

· w wysokości 0,12 % kwoty określonej w § 3 ust. 1 umowy, za brak realizacji w terminie przedmiotu umowy, a w szczególności z tytułu każdorazowego opóźnienia w dostarczeniu zamówionych towarów, za każdy dzień opóźnienia.
2. W sytuacji, gdy kary umowne przewidziane w umowie, nie pokrywają szkody, bądź w przypadku wystąpienia szkody z przyczyn nie wymienionych w umowie, Zamawiającemu przysługuje prawo żądania odszkodowania na zasadach ogólnych.

3. Niezależnie od powyższego w razie obciążenia Zamawiającego obowiązkiem zapłaty kary administracyjnej, sądowej bądź kontraktowej itp., ze względu na niewykonanie bądź nienależyte wykonanie zobowiązania przez Wykonawcę, Wykonawca zobowiązuje się przekazać Zamawiającemu sumę odpowiadającą kwocie nałożonej kary.

4. Niezależnie od zapisów powyższych Wykonawca na podstawie art. 473 Kodeksu Cywilnego, zobowiązuje się do naprawienia szkody powstałej w przypadku niewykonania bądź zaprzestania realizacji umowy z przyczyn nie dotyczących Zamawiającego – na skutek odstąpienia, rozwiązania bądź wypowiedzenia umowy przez Wykonawcę bądź Zamawiającego, także w przypadku wystąpienia po stronie Wykonawcy ważnej przyczyny uzasadniającej odstąpienie, rozwiązanie bądź wypowiedzenie, i to niezależnie od rodzaju ważnej przyczyny dotyczącej Wykonawcy,                                a w szczególności w przypadku zaistnienia awarii sprzętu stosowanego do wykonania umowy.

§ 7
Dodatkowe postanowienia umowy

1. Zmiany i uzupełnienia postanowień niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. Dostawca pod rygorem nieważności, nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego zbyć wierzytelności z tytułu niniejszej umowy. 
3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego, względnie inne regulacje prawne właściwe ze względu na przedmiot umowy.
4. Osobą odpowiedzialną za realizację postanowień umowy ze strony Zamawiającego                          jest Aleksander Kasprzak.
5. Dostawca zobowiązuje się do dostarczenia przedmiotu zamówienia własnym transportem                   lub transportem firmy przewozowej, na koszt własny, z zachowaniem prawidłowych procedur rozładunku.
§ 8
Rozstrzyganie sporów

1. Strony podejmą starania w celu polubownego rozstrzygnięcia wszelkich sporów powstałych między nimi, a wynikających z umowy, na drodze bezpośrednich negocjacji.
2. Jeśli po przeprowadzonych negocjacjach, Strony nie są w stanie polubownie rozstrzygnąć sporu,                         to każda ze Stron może poddać spór rozstrzygnięciu sądu powszechnego właściwego według siedziby Zamawiającego.

§ 9
Postanowienia końcowe umowy

Umowę spisano w czterech jednobrzmiących egzemplarzach, po dwa dla każdej ze Stron.

Zamawiający: 



                                Dostawca:
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