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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

PRZETARG NIEOGRANICZONY NR 37/PN/11
NA DOSTAWĘ SPRZĘTU MEDYCZNEGO
Załączniki do SIWZ

a. Załącznik nr 1: formularz ofertowy

b. Załącznik nr 2: oświadczenie z art. 24 PZP

c. Załącznik nr 3: oświadczenie o zgodności z ustawą o wyrobach medycznych

d. Załącznik nr 4: wzór umowy 
POSTANOWIENIA WST(PNE

1. Specyfikacja istotnych warunk(w zamówienia (w skrócie SIWZ) określa warunki wymagane od wykonawc(w ubiegaj(cych si( o zam(wienie, wymagania merytoryczne i formalne, jakim muszą odpowiada( sk(adane oferty, a tak(e zasady prowadzenia post(powania i wyboru najkorzystniejszej oferty.

2. Ilekroć w specyfikacji jest mowa o ustawie bez bli(szego jej okre(lenia, nale(y przez to rozumieć ustaw( z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 2004r. Nr 19, poz. 177 ze zm., w skrócie PZP).

3. W postępowaniu o udzielenie zam(wienia publicznego Wykonawcy obowi(zani s( sk(ada( prawdziwe o(wiadczenia i dokumenty. Umy(lne przed(o(enie dokumentu sfa(szowanego lub stwierdzaj(cego nieprawd( albo z(o(enie nierzetelnych o(wiadcze( zagro(one jest odpowiedzialno(ci( karną przewidzianą w art. 297 Kodeksu Karnego.

I. ZAMAWIAJĄCY
Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o. o. ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

NIP: 

648-270-05-83

Regon:

241127857

KRS:

0000328484

telefon/ fax:    032  277-62-12

Wszystkie informacje dotyczące przetargu zamieszczane są na stronie www.szpitalzabrze.pl, Korespondencję przesłaną w formie elektronicznej (za potwierdzeniem w formie oryginału) należy przesyłać na adres: administracja4@szpitalzabrze.pl. W przypadku zwracania się o udzielenie wyjaśnień prosimy o przesyłanie ich treści również w wersji elektronicznej na powyższy adres. 
II. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA
Postępowanie prowadzone jest zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych, w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej zamówienia poniżej kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8. 
III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Przedmiotem zamówienia jest dostawa urządzeń medycznych: 2 szt. fabrycznie nowych, wyprodukowanych w roku 2011 defibrylatorów  (CPV-33182100-0), 1 szt. fabrycznie nowego, wyprodukowanego w roku 2011 kardiomonitora (CPV- 33123210-3), 1 szt. fabrycznie nowego, wyprodukowanego w roku 2011 insuflatora (CPV- 33162100-4), 1 szt. fabrycznie nowego, wyprodukowanego w roku 2011 ssaka elektrycznego (CPV -33100000-1 ), 2 szt. fabrycznie nowych, wyprodukowanych w roku 2011 pomp infuzyjnych dwustrzykawkowych (CPV-33194110-0 ),  2 szt. fabrycznie nowych, wyprodukowanych w roku 2011 pulsoksymetrów (CPV-33195000-3) 1 szt. fabrycznie nowego, wyprodukowanego w roku 2011 miernika dawki pacjenta DAP (CPV- 33111000-1). Szczegółowy opis całego asortymentu przedstawiono w formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 1 do SIWZ. 

IV. OPIS CZĘŚCI ZAMÓWIENIA

Zamawiający  dopuszcza możliwość składania ofert częściowych na poszczególne pełne pakiety zgodnie z opisem w formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 1 do SIWZ. Przedmiot zamówienia podzielono na 3 pakiety.

 pakiet nr 1 – defibrylatory i kardiomonitor,
 pakiet nr 2 – insuflator,
 pakiet nr 3- ssak elektryczny, pompy infuzyjne dwustrzykawkowe, pulsoksymetry

 pakiet nr 4 – miernik dawki pacjenta DAP 

V. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA
Termin realizacji zamówienia: dostawę należy zrealizować w ciągu maksymalnie sześciu tygodni – 42 dni od daty zawarcia umowy. 
VI. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki, dotyczące:

a) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania - ze względu na specyfikę przedmiotu zamówienia, Zamawiający w niniejszym postępowaniu nie stawia Wykonawcy warunku udziału w postępowaniu, tym samym nie opisuje sposobu dokonania oceny jego spełnienia;
b) posiadają wiedzę i doświadczenie ze względu na specyfikę przedmiotu zamówienia, Zamawiający w niniejszym postępowaniu nie stawia Wykonawcy warunku udziału w postępowaniu, tym samym nie opisuje sposobu dokonania oceny jego spełnienia; 
c) dysponują odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia - ze względu na specyfikę przedmiotu zamówienia, Zamawiający w niniejszym postępowaniu nie stawia Wykonawcy warunku udziału w postępowaniu, tym samym nie opisuje sposobu dokonania oceny jego spełnienia;
d) sytuacji ekonomicznej i finansowej - ze względu na specyfikę przedmiotu zamówienia, Zamawiający w niniejszym postępowaniu nie stawia Wykonawcy warunku udziału w postępowaniu, tym samym nie opisuje sposobu dokonania oceny jego spełnienia.
VII. WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ WYKAZANIA BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

1. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenia zamówienia Wykonawca składa niżej wymienione dokumenty:  

a) Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia stanowiące załącznik nr 2 do SIWZ, 

b) 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,  wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, 

c) Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa powyżej składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania potwierdzające odpowiednio, że nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości. Jeżeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa powyżej 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 z wnioskiem o udzielenie niezbędnych informacji dotyczących przedłożonego dokumentu. Dokumenty powinny być wystawione nie wcześniej niż w terminach wskazanych w rozdziale VII pkt 1 lit. b – e SIWZ. 

VIII. WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA PRZEZ OFEROWANE DOSTAWY WYMAGAŃ OKREŚLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO 
W celu potwierdzenia spełniania przez oferowane dostawy wymagań określonych przez zamawiającego Wykonawca składa oświadczenie stanowiące załącznik nr 3 stwierdzające, że wszystkie wymienione w formularzu  ofertowym produkty  (załącznik nr 1 do SIWZ) dopuszczone są do obrotu w Polsce  zgodnie z ustawą  z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych  (DZ. U. Nr 107, poz. 679). UWAGA!!! Na każde żądanie Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć dokumenty potwierdzające, że dany produkt dopuszczony jest do obrotu w Polsce zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych. 

Ponadto Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana dostarczy przed zawarciem umowy dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu na cały asortyment będący przedmiotem umowy.
IX. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, A TAKŻE WSKAZANIE OSÓB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI ,
1. Wzajemne porozumiewanie się oraz przekazywanie oświadczeń, wniosków, zawiadomień, informacji i dokumentów odbywa się pisemnie. Wykonawcy mogą składać oświadczenia i inne dokumenty faksem lub drogą elektroniczną, za niezwłocznym potwierdzeniem w formie oryginału. 

2. Ze względów organizacyjnych Wykonawcy mający zamiar skorzystać z uprawnień do wglądu w dokumenty postępowania, powinni złożyć wniosek w powyższej sprawie i ustalić telefonicznie termin spotkania z osobą uprawnioną ze strony Zamawiającego do kontaktowania się z Wykonawcami.
3. Osobą uprawnioną do porozumiewania się z Wykonawcami jest Joanna Jurkiewicz  0322776100 wew. 124, fax 322776212  wew 212 , administracja4@szpitalzabrze.pl.  
X. WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM I ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY
Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium, ani zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 
XI. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ
Wykonawca składający ofertę pozostaje nią związany przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert tj. 16 grudnia 2011r.
XII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERTY
1. Kompletna oferta składa się z: 

a) Formularza ofertowego, stanowiącego załącznik nr 1 do SIWZ, wypełnionego i podpisanego przez osobę /y/ uprawnioną /e/, 
b) Oświadczenia Wykonawcy dotyczącego nie podleganiu wykluczeniu z postępowania, stanowiącego załącznik nr 2 do SIWZ, podpisanego przez osobę /y/ uprawnioną /e/,

c) Oświadczenia Wykonawcy stanowiącego załącznik nr 3 i podpisanego przez osobę /y/ uprawnioną /e/, 

d) Dokumentów wskazanych w rozdziale VII i VIII SIWZ
2. Ofertę sporządzić należy w języku polskim. 

3. Dokumenty sporządzone w języku obcym należy dostarczyć wraz z tłumaczeniem na język polski poświadczonym przez Wykonawcę.

4. Dopuszczamy możliwość składania kserokopii dokumentów. Kserokopie dokumentów muszą być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez osobę/y/ uprawnioną/e/ do składania ofert w imieniu Wykonawcy – własnoręczny podpis poprzedzony dopiskiem ”za zgodność z oryginałem”. 

5. Ofertę należy sporządzić w formie pisemnej pod rygorem nieważności, tj. na maszynie do pisania, komputerze lub nieścieralnym atramentem. Ofertę winien podpisać uprawniony przedstawiciel Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji określoną we właściwym rejestrze odpowiednim dla formy organizacyjnej przedsiębiorstwa Wykonawcy (lub pełnomocnik).
6. Ofertę wraz z wymaganymi załącznikami należy umieścić w zamkniętej kopercie opatrzonej danymi Wykonawcy oraz napisem: „Przetarg nieograniczony 37/PN/11 na dostawę sprzętu medycznego”.  
7. Oferta powinna być przygotowana w sposób zapobiegający możliwości dekompletacji zawartości oferty (zszyta, zbindowana itp.). 

8. Prosimy o dołączenie do oferty spisu treści zawierającego wykaz wszystkich załączników oraz o ponumerowanie stron lub kartek oferty. Prosimy o opieczętowanie oferty pieczątką firmową. 

9. Każdy z Wykonawców może złożyć tylko jedną ofertę.

10. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.
XIII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT
1. Oferty należy składać w siedzibie Zamawiającego w Zabrzu przy ul. Zamkowej nr 4, w Budynku Dyrekcji, parter, pokój nr 1.08. do dnia 17 listopada  2011 r. do godz. 1000.

2. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 17 listopada 2011 r. o godz. 1015 w siedzibie Zamawiającego w Zabrzu przy ul. Zamkowej nr 4, w Budynku Dyrekcji, parter, pok. nr 1.07
XIV. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY.

1. Wartość netto i brutto należy wyliczyć w następujący sposób:

a) Ilość należy pomnożyć przez cenę jednostkową netto w każdej pozycji, 
b) Do otrzymanej wartości netto należy dodać VAT w % otrzymując w ten sposób wartość brutto w każdej pozycji, 

c) Ceny jednostkowe netto oraz wyliczone wartości netto i brutto należy zaokrąglić do dwóch miejsc po przecinku, 

d) Ogólną wartość netto (razem) obliczamy dodając poszczególne wartości netto wszystkich pozycji, 

e) Ogólną wartość brutto (razem) obliczamy dodając poszczególne wartości brutto wszystkich pozycji.

2. Podczas otwarcia ofert odczytana zostanie wartość brutto wskazana w Formularzu ofertowym, stanowiącym załącznik nr 1 do SIWZ. 

XV. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE OFERTY WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIÓW I SPOSOBU OCENY OFERT.

1. Przy dokonywaniu wyboru oferty Zamawiający stosować będzie wyłącznie zasady i kryteria określone w ustawie z dnia 29 stycznia 2004r – Prawo zamówień publicznych i w SIWZ. 

2. Oferta będzie oceniana pod względem: 

a) formalnym tj. spełnienia warunków podanych w SIWZ (wymagana dokumentacja)

b) merytorycznym tj. wyboru najkorzystniejszej oferty, zgodnie z podanymi niżej kryteriami:

CENA: 100 punktów 

Oferta o najniższej cenie otrzyma 100 punktów. 

Oferty o wy(szej cenie otrzymaj( proporcjonalnie mniej punkt(w wg wzoru: 

	
	cena najni(sza
	

	X  =
	------------------------------------
	x 100 punktów 

	
	cena badanej oferty
	


Jest to cena brutto oferty, wraz z kosztem opakowania, kosztem transportu i ubezpieczenia, kosztem przeszkolenia użytkownika, opłat celnych i innych jeżeli występują.
XVI. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
1. O wyborze oferty Zamawiający zawiadomi niezwłocznie Wykonawców, którzy złożyli oferty podając nazwę i adres Wykonawcy, którego ofertę wybrano, uzasadnienie jej wyboru, a także nazwy i adresy Wykonawców, którzy złożyli oferty wraz ze streszczeniem oceny i porównania złożonych ofert zawierającym punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium i łączną punktację.
2. Zakres informacji zawarty w art. 92 ust. 1 pkt 1-3 zostanie również podany na stronie internetowej Zamawiającego www.szpitalzabrze.pl. Dzień przekazania zawiadomienia zawierającego zakres informacji zawarty w art. 92 ust. 1 pkt 1-3 jest jednocześnie dniem publikacji tego zawiadomienia na stronie www.szpitalzabrze.pl oraz na tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego. Począwszy od tego dnia płynie termin wskazany w art. 180 ust. 2. 
3. Zamawiający zawiera umowę w sprawie zamówienia publicznego, z zastrzeżeniem art. 183, w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jeżeli zawiadomienie zostało przesłane w sposób określony w art. 27 ust. 2, albo 10 dni –jeżeli zostało przesłane w inny sposób. Jeżeli w postępowaniu o udzielenie zamówienia zostanie złożona tylko jedna oferta, Zamawiający może zawrzeć umowę przed upływem powyższych terminów. 

4. Zamawiający zawiera umowę w sprawie zamówienia publicznego z zastrzeżeniem art. 183 w terminie nie krótszym niż 10 dni od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze oferty, jeżeli zawiadomienie to zostało przesłane w sposób określony w art. 27 ust 2, albo 15 dni – jeżeli zostało przesłane w inny sposób – w przypadku zamówień, których wartość jest równa lub przekracza kwoty  określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8, 
5. Zamawiający może zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem terminu, o którym mowa w pkt. 4  jeżeli w postępowaniu o udzielenie zamówienia w przypadku trybu przetargu nieograniczonego, złożono tylko jedną ofertę. 
XVII. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ WPROWADZONE DO TREŚCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO, OGÓLNE WARUNKI UMOWY ALBO WZÓR UMOWY, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY WYMAGA OD WYKONAWCY, ABY ZAWARŁ Z NIM UMOWĘ W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO NA TAKICH WARUNKACH
Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana, zobowiązuje się podpisać umowę na warunkach określonych we wzorze umowy, stanowiącym załącznik nr 4 do SIWZ.

XVIII. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
Wykonawcom a także innym osobom, jeżeli ich interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy przysługują środki ochrony prawnej określone w Dziale VI ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – prawo zamówień publicznych na zasadach i trybie tam przewidzianych. 

XIX. INFORMACJA O PRZEWIDYWANYCH ZAMÓWIENIACH      UZUPEŁNIAJĄCYCH 
Zamawiający nie przewiduje możliwości dokonania zamówień uzupełniających, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 i 7 lub 134 ust. 6 pkt 3 i 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych. 
XX. OPIS SPOSOBU PRZEDSTAWIANIA OFERT WARIANTOWYCH ORAZ MINIMALNE WARUNKI, JAKIM MUSZĄ ODPOWIADAĆ OFERTY WARIANTOWE, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY DOPUSZCZA ICH SKŁADANIE

Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych, to jest takich, które przewidują odmienny niż określony warunkami w SIWZ sposób wykonania zamówienia publicznego.

XXI. INFORMACJE DOTYCZĄCE WALUT OBCYCH, W JAKICH MOGĄ BYĆ PROWADZONE ROZLICZENIA MIĘDZY ZAMAWIAJĄCYM A WYKONAWCĄ, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY PRZEWIDUJE ROZLICZENIA W WALUTACH OBCYCH

Zamawiający nie przewiduje rozliczeń z Wykonawcą w walutach obcych.. Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą odbywać się będą w złotych polskich.

XXII. INFORMACJE DODATKOWE

1. Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmiany postanowień zawartej umowy zgodnie z art. 144 PZP, na warunkach określonych we wzorze umowy. 

2. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej. 

3. Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej.

4. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu z zastrzeżeniem art. 93 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych.

5. Wykonawca zobowiązany jest wskazać w ofercie część zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcom. 
Przewodniczący komisji: 

Zuzanna Niziołek





Kierownik  Działu Administracji Zamówień i Logistyki
                 ....................................................................

Członkowie Komisji:
Romualda Cach
Z-ca Dyrektora ds. Organizacji Usług Medycznych i Statystyki
Główny Użytkownik 
         ..........................................................................

Stanisław Pająk 
Ordynator  Oddziału Neonatologicznego
Główny Użytkownik                                                                   ..........................................................................
Krystian Frey
Ordynator  Oddziału Chorób Wewnętrznych II
Główny Użytkownik 
        ..........................................................................

Józef Grzymski
Kierownik Bloku Operacyjnego

Główny Użytkownik 
         ..........................................................................

Andrzej Gottwald




Z-ca Dyrektora ds. Administracyjno - Technicznych
Główny Użytkownik




           ..........................................................................
Robert Wednitzki



Technik Aparatury Medycznej 
         ..........................................................................


Halina Hartel






Starsza Księgowa 

Osoba z Działu Księgowości 


         ..........................................................................
Sekretarz Komisji:  



Joanna Jurkiewicz








                ..........................................................................
ZATWIERDZAM/NIE ZATWIERDZAM

..................................................................................................
                                                                                              Dr n. med. Mariusz K. Wójtowicz –
Prezes Szpitala Miejskiego Sp. z o.o. w Zabrzu
data, miejscowość

Załącznik nr 1 

do SIWZ przetarg nieograniczony nr 37/PN/11 
na dostawę sprzętu medycznego
	  Nazwa i adres Wykonawcy 




Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o.
ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

FORMULARZ OFERTOWY

I. Dane Wykonawcy:

1. Nazwa firmy:…………………………………………………………………………………

2. Adres: województwo: ……………………………...........powiat: …………………..............

miejscowość:………………………………………………………………….kod:……………..

ulica:……………………………………………………………………………nr………………

tel:.…………………………fax:…………………………………e-mail:………………………..
3. Regon:…………………………………….4. NIP:……………………………………….........

5.Numer konta ……………………………………………………………………………………
II. Przystępując do przetargu nieograniczonego nr 37/PN/11 na dostawę sprzętu medycznego ogłoszonego w BZP na tablicy ogłoszeń w siedzibie szpitala oraz na stronie www.szpitalzabrze.pl.

OFERUJEMY WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA WEDŁUG PONIŻSZEGO OPISU ZA CENĘ :
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Wszystkie urządzenia fabrycznie nowe, wyprodukowane w 2011 roku, gotowe do użycia (bez konieczności dokupienia dodatkowego wyposażenia czy akcesoriów, przeprowadzenia dodatkowych testów itp.). Transport, montaż, szkolenie po stronie Wykonawcy. Wszystkie produkty są dopuszczone do obrotu na terenie RP zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych. 

Oferowane produkty muszą spełniać parametry wymagane opisane poniżej. Nie spełnianie któregokolwiek parametru bądź niewypełnienie tabeli, będzie skutkować odrzuceniem oferty. 

PAKIET 1 – DEFIBRYLATORY I KARDIOMONITOR
DEFIBRYLATOR
Producent: …………………………………….

Model/typ: …………………………………….

	L.p.
	Parametry wymagane
	Spełnia/nie spełnia; podać jakie

	1. 
	Zasilanie 230V 50/60Hz
	

	2. 
	Zasilanie bateryjne pozwalające na wykonanie minimalnie 30 defibrylacji przy energii 300J
	

	3. 
	Kolorowy wyświetlacz LCD
	

	4. 
	Defibrylacja dwufazowa  od 1 do 300J
	

	5. 
	Kardiowersja dwufazowa od1 do 300J
	

	6. 
	Przekątna ekranu monitora min. 5 cali
	

	7. 
	Stymulacja przezskórna:

· częstotliwość stymulacji w zakresie od 30 do 180 impulsów/minutę

· zakres regulacji prądu stymulacji od 1 do 200J

· 5 kompletów elektrod jednorazowych dla noworodków
	

	8. 
	Możliwość wykonania kardiowersji
	

	9. 
	Łyżki do defibrylacji dla noworodków
	

	10. 
	Wydruk zapisu na papierze o szer. min. 50mm
	

	11. 
	Monitorowanie EKG
	

	12. 
	Monitorowanie EKG z przewodu min. 3 odprowadzeniami 
	

	13. 
	Zakres pomiaru tętna min. 20-300 u/min z czujnikiem dla noworodków
	

	14. 
	Stabilny wózek jezdny z półką oraz hamulcem co najmniej na 2 kołach jezdnych  
	

	15. 
	Gwarancja 24 miesiące
	

	16. 
	Szkolenie personelu z zakresu użytkowania defibrylatora
	


Potwierdzamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wszystkie opisane powyżej warunki. 

	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Ilość/j.m.
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Defibrylator
	1 szt.
	
	
	

	
	RAZEM:
	-
	
	-
	


Termin realizacji zamówienia: ………………..  (max 6 tyg. tygodni od daty zawarcia umowy-42 dni). 

Termin płatności: w trzech równych ratach płatnych po 25-tym każdego miesiąca. 

. 

DEFIBRYLATOR

Producent: …………………………………….

Model/typ: …………………………………….

	L.p.
	Parametry wymagane
	Spełnia/nie spełnia; podać jakie

	17. 
	Zasilanie 230V 50/60Hz
	

	18. 
	Zasilanie bateryjne pozwalające na wykonanie minimalnie 30 defibrylacji przy energii 300J
	

	19. 
	Kolorowy wyświetlacz LCD
	

	20. 
	Defibrylacja dwufazowa  od 1 do 300J
	

	21. 
	Kardiowersja dwufazowa od1 do 300J
	

	22. 
	Przekątna ekranu monitora min. 5 cali
	

	23. 
	Stymulacja przezskórna:

· częstotliwość stymulacji w zakresie od 30 do 180 impulsów/minutę

· zakres regulacji prądu stymulacji od 1 do 200J

· 5 kompletów elektrod jednorazowych dla dorosłych
	

	24. 
	Możliwość wykonania kardiowersji
	

	25. 
	Łyżki do defibrylacji dla dorosłych 
	

	26. 
	Wydruk zapisu na papierze o szer. min. 50mm
	

	27. 
	Monitorowanie EKG
	

	28. 
	Monitorowanie EKG z przewodu min. 3 odprowadzenia
	

	29. 
	Zakres pomiaru tętna min. 20-300 u/min z czujnikiem dla dorosłych
	

	30. 
	Stabilny wózek jezdny z półką oraz hamulcem co najmniej na 2 kołach jezdnych  
	

	31. 
	Gwarancja 24 miesiące
	

	32. 
	Szkolenie personelu z zakresu użytkowania defibrylatora
	


Potwierdzamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wszystkie opisane powyżej warunki. 

	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Ilość/j.m.
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Defibrylator
	1 szt.
	
	
	

	
	RAZEM:
	-
	
	-
	


Termin realizacji zamówienia: ………………..  (max 6 tyg. tygodni od daty zawarcia umowy-42 dni). 

Termin płatności: w trzech równych ratach płatnych po 25-tym każdego miesiąca. 

KARDIOMONITOR - MONITOR STACJONARNY MODUŁOWY 
	Lp
	Parametry wymagane
	Spełnia/nie spełnia-podać jakie

	1 
	Kardiomonitor stacjonarny o budowie modułowej (wymieniane przez użytkownika moduły/kostki) z pojedynczym monitorem kolorowym LCD TFT o przekątnej ekranu min. 17” i rozdzielczości co najmniej 1280 x 1024 pikseli z przeznaczeniem dla noworodków
	

	2 
	Zasilanie sieciowe  230V, 50/60Hz 
	

	3 
	Obrazowanie min. 8 krzywych na jednym ekranie - możliwość konfigurowania min. 10 własnych ekranów przez użytkownika
	

	4 
	Trendy graficzne i tabelaryczne z min. 72 h 
	

	5 
	Obsługa w jęz. polskim przez ekran dotykowy
	

	6 
	Alarmy trzystopniowe z możliwością zawieszania
	

	7 
	Zabezpieczenie przed impulsem defibrylacyjnym oraz zakłóceniami wysokiej częstotliwości
	

	8 
	Ciągły zapis w pamięci monitora wszystkich fal – nie tylko EKG, ale także wszystkich pozostałych fal dynamicznych - i wszystkich monitorowanych wartości z okresu min. 24 godzin
	

	9 
	MODUŁ EKG 
- monitorowanie z kabla 3 lub 5 żyłowego

- zakres częstości akcji serca: min. 15-300 bpm 

- obserwacji min. 6 odprowadzeń EKG (I, II, III, aVR, aVL, aVF) jednocześnie

- detekcja stymulatora serca

Analiza odcinka ST z min. 3, wybieranych przez użytkownika, odprowadzeń EKG jednocześnie 

Analiza co najmniej 10 arytmii

Respiracja metodą impedancyjną

- częstości oddechu w zakresie min. 5-150 /min

- alarm bezdechu w zakresie min. 5-40 s

- możliwość programowego wyboru elektrod do detekcji 

  częstości oddechu (szczytami płuc, przeponą) z menu bez konieczności ich przepinania

- prezentacja fali oddechu

- wyposażenie do każdego modułu: kabel EKG 3 żyłowy z 5 kompletami elektrod dla noworodków
	

	10 
	MODUŁ saturacji (SpO2) odporny na niską perfuzję i artefakty ruchowe

- typu Nellcor lub Massimo
- obrazowanie krzywej pletyzmograficznej

- wartość saturacji w zakresie min. 1-100%

- tętno obwodowe w zakresie min. 20-300 bpm

- wyposażenie do każdego modułu: przewód interfejsowy i standardowy czujnik dla noworodków
	

	11 
	MODUŁ nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia tętniczego
- zakres pomiarowy min. 15-260 mmHg

- pomiar na żądanie, ciągły i automatyczny 

- pomiaru auto w zakresie min. 1-360 min

- ciśnienie skurczowe, średnie, rozkurczowe

- pomiar wartości tętna z mankietu z prezentacją wartości na ekranie

- wyposażenie do każdego modułu: 3 mankiety wielorazowe z przeznaczeniem dla noworodków
	

	12 
	MODUŁ do pomiaru temperatury w jednym kanale

- prezentacja wartości T1

- zakres pomiarowy min. 10-45˚C

- wyposażenie do każdego modułu: centralna sonda temperatur
	

	13 
	MODUŁ do pomiaru GAZÓW CO2, , O2, we frakcji wdechowej i wydechowej: pomiar w strumieniu głównym, wyposażenie do każdego modułu: czujnik z dwoma adapterami z przeznaczeniem dla noworodków
	

	14 
	MODUŁ do pomiaru ciśnienia metodą krwawą w jednym kanale, oraz do pomiaru Ośrodkowego Ciśnienia Żylnego 

- zakres pomiarowy min. od -10 do 320 mmHg

- prezentacja przebiegów, 

- obraz wartości skurczowej, rozkurczowej i  średniej

- wyposażenie do każdego modułu: 1 zestaw do pomiaru dla noworodków
	

	15 
	Możliwość rozbudowy o dodatkowe moduły
	

	16 
	Szkolenie personelu z zakresu użytkowania kardiomonitora
	

	17 
	Gwarancja 24 miesiące
	


Potwierdzamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wszystkie opisane powyżej warunki. 

	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Ilość/j.m.
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Kardiomonitor
	1 szt.
	
	
	

	
	RAZEM:
	-
	
	-
	


Termin realizacji zamówienia: ………………..  (max 6 tyg. tygodni - 42 dni od daty zawarcia umowy). 

Termin płatności: w trzech równych ratach płatnych po 25-tym każdego miesiąca. 

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej
 do działania w imieniu Wykonawcy

PAKIET 2 – INSUFLATOR
Producent: …………………………………….

Model/typ: …………………………………….

	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Spełnia/nie spełnia -  podać jakie

	1
	Insuflator do insuflacji CO2 w celu zapewnienia i utrzymania odmy otrzewnowej na potrzeby badania i operacji laparoskopowych
	

	2
	Zasielanie insuflatora ze źródła nisko- (centralny system ścienny zasilania w CO2)  i wysokociśnieniowego zasilania (butla) CO2
	

	3
	Regulacja: ciśnienie gazu insuflacyjnego 0-30  mmHg
	

	4
	Regulacja: prędkość przepływu gazu insuflacyjnego 0-40 L/min
	

	5
	Czytelny wyświetlacz (wyświetlacze) prezentujące wartości numeryczne parametrów zadanych i parametrów bieżących (ciśnienie gazu insuflacji i przepływ gazu) oraz ilości zużytego gazu
	

	6
	Sygnalizacja sygnałem dźwiękowym, świetlnym lub graficznym przekroczenia wartości zadanej ciśnienia insuflacji
	

	7
	Automatyczna desuflacja pacjenta po przekroczeniu zadanych parametrów z możliwością ustawienia ciśnienia i czasu jej uruchomienia
	

	8
	Zestaw autoklawalnych niskociśnieniowych silikonowych drenów do insuflacji szt.3
	

	9
	Filtr CO2 – 30 szt
	

	10
	Przewód wyskokociśnieniowy do podłączenia insuflatora ze źródłem CO2 - ścienny gniazda typ AGA

- do podłączenia butli   
	

	11
	Insuflator wyposażony w moduł komunikacyjny 
	

	12
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	


Potwierdzamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wszystkie opisane powyżej warunki. 

	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Ilość/j.m.
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Insuflator
	1 szt.
	
	
	

	
	RAZEM:
	-
	
	-
	


Termin realizacji zamówienia: ………………..  (max 6 tyg. tygodni - 42 dni od daty zawarcia umowy). 

Termin płatności: w trzech równych ratach płatnych po 25-tym każdego miesiąca. 

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej
 do działania w imieniu Wykonawcy
PAKIET 3- SSAK ELEKTRYCZNY, POMPY INFUZYJNE DWUSTRZYKAWKOWE, PULSOKSYMETRY

SSAK ELEKTRYCZNY 

Producent: …………………………………….

Model/typ: …………………………………….

	L.p.
	Parametry wymagane
	Spełnia/nie spełnia; podać jakie

	1. 
	Zasilanie AC 230 V , 50 Hz  
	 

	2. 
	Kabel zasilający min. 3 m
	

	3. 
	Ssak na podstawie jezdnej
	 

	4. 
	Ssak przystosowany do pracy ciągłej
	

	5. 
	Podciśnienie: max. 90 kPa
	 

	6. 
	Zabezpieczenie przed przepełnieniem pojemnika odbiorczego, przenikaniem płynów do wnętrza aparatu.
	 

	7. 
	Pojemność odbiorcza ssaka min. 2 litry
	 

	8. 
	Wydajność ssania min. 38 l/min
	 

	9. 
	Butle do ssaka: przeźroczyste, nietłukące, nadające się do sterylizacji w temp. 134 st. C, o pojemności min. 2 l, 
	

	10. 
	Dreny do odsysania silikonowe, przystosowane do sterylizacji parowej
	

	11. 
	Wyposażenie dodatkowe: 2 butle pojemność min 2 L 

I 10 szt. worków jednorazowych do ssaka
	

	12. 
	Gwarancja 24 miesiące
	

	13. 
	Szkolenie personelu z zakresu użytkowania ssaka
	


Potwierdzamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wszystkie opisane powyżej warunki. 

	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Ilość/j.m.
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Ssak elektryczny
	1 szt.
	
	
	

	
	RAZEM:
	-
	
	-
	


Termin realizacji zamówienia: ………………..  (max 6 tyg. Tygodni - 42 dni od daty zawarcia umowy). 

Termin płatności: w trzech równych ratach płatnych po 25-tym każdego miesiąca. 

POMPA INFUZYJNA DWUSTRZYKAWKOWA 

Producent: …………………………………….

Model/typ: …………………………………….
	L.p.
	Parametry wymagane
	Spełnia/nie spełnia; podać jakie

	1. 
	Zasilanie elektryczne 230V 50Hz lub 11-15 V DC
	

	2. 
	Zabezpieczone akumulatorem min.na 4 h przy prędkości 100 ml/h
	

	3. 
	Pompa wyposażona w dwa niezależne tory dla strzykawek 
	

	4. 
	Maksymalna szybkość dozowania dawki uderzeniowej (bolus): programowana co 1 ml min. do:

2000 ml/h dla strzykawki 50/60 ml

1200 ml/h dla strzykawki 30 ml

1000 ml/h dla strzykawki 20 ml

  600 ml/h dla strzykawki 10 ml
	

	5. 
	Szybkość dozowania nastawiana co 0.1 ml/h w zakresie 0.1 ÷ 99.9 ml/h i co 1 ml/h w zakresie 100-500 ml/h dokładność min.2%
	

	6. 
	Obsługująca strzykawki 50/60 ml, 30 ml, 20 ml, 10 ml załączyć listę typy i producent min.:30 typów
	

	7. 
	Dawka podtrzymująca KVO:

Min.:0 ÷ 5ml/h, programowana co 0,1ml/h
	

	8. 
	Objętość infuzji:0.1 ÷ 99.9ml, programowana co 0.1 ml i co 1 ml od 100 do 1000 ml min.: 999ml
	

	9. 
	Ciśnienie okluzji ustawiane: min.3 stopnie ustawienia  
	

	10.       
	System programowania dawki z możliwością ustawiania min.: prędkości, prędkości i objętości, prędkości i czasu lub objętości i czasu.
	

	11. 
	Autotest urządzenia 
	

	12. 
	Likwidacja bolusa okluzyjnego (ABS)
	

	13. 
	Automatyczne rozpoznawanie strzykawek
	

	14. 
	Wskaźnik ciśnienia infuzji
	

	15. 
	Funkcja wypełniania drenu
	

	16. 
	Funkcja STAND-BY
	

	17. 
	Gwarancja min. 24 m-ce
	

	18. 
	Szkolenie personelu z zakresu użytkowania pompy infuzyjnej 
	


Potwierdzamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wszystkie opisane powyżej warunki. 

	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Ilość/j.m.
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa
	2 szt.
	
	
	

	
	RAZEM:
	-
	
	-
	


Termin realizacji zamówienia: ………………..  (max 6 tyg. tygodni - 42 dni od daty zawarcia umowy). 

Termin płatności: w trzech równych ratach płatnych po 25-tym każdego miesiąca. 

PULSOKSYMETR

Producent: …………………………………….

Model/typ: …………………………………….

	L.p.
	Parametry wymagane
	Spełnia/nie spełnia; podać jakie

	1
	Prezentacja na wyświetlaczu:

· SPO2

· częstotliwości pulsu

· fala pletyzmograficzna

· wykresy
	

	2
	Pomiar częstotliwości tętna w zakresie od 30 do 235 uderzeń na minutę
	

	3
	Alarmy wizualny i dźwiękowy:

· niskiego poziomu baterii

· niskiego poziomu SPO2

· niskiego poziomu pulsu

· odłączenia czujnika

· wysunięcia palca z czujnika
	

	4
	Wbudowany akumulator
	

	5
	Zasilanie z sieci 230V 50/60Hz
	

	6
	Pamięć 100 ostatnich pomiarów, trendów do 48 godzin
	

	7
	24 godzinny nieprzerywalnej pracy na zasilaniu z akumulatora
	

	8
	Wysoka jakość odczytu przy niskiej perfuzji i ruchach pacjenta
	

	9
	Zestaw kabli:

· zasilający prądowy 
· kabel pacjenta

· czujnik pacjenta
	

	10
	Gwarancja 24 miesiące
	

	11
	Przeszkolenie personelu z zakresu użytkowania pulsoksymetru 
	


Potwierdzamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wszystkie opisane powyżej warunki. 

	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Ilość/j.m.
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Pulsoksymetr
	2 szt.
	
	
	

	
	RAZEM:
	-
	
	-
	


Termin realizacji zamówienia: ………………..  (max 6 tyg. tygodni - 42 dni od daty zawarcia umowy). 

Termin płatności: w trzech równych ratach płatnych po 25-tym każdego miesiąca. 

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej
 do działania w imieniu Wykonawcy

PAKIET -4 MIERNIK DAWKI PACJENTA DAP
MIERNIK DAWKI PACJENTA DAP KOMPATYBILNY Z APARATEM RTG SIMENS SIREMOBIL COMPACT Z RAMIENIEM C
	L.p.
	Parametry wymagane
	Spełnia/nie spełnia; podać jakie

	1. 
	Miernik monitorujący dawkę pacjenta DAP kompatybilny z aparatem RTG Simens Siremobil Compact z ramieniem C .
	

	2. 
	Okrągła komora jonizująca
	

	3. 
	Zewnętrzny wyświetlacz LCD
	

	4. 
	Zasilacz
	

	5. 
	Montaż w aparacie RTG Simens Siremobil Compact z ramieniem C
	

	6. 
	Okres gwarancji 24 miesiące
	


Potwierdzamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wszystkie opisane powyżej warunki. 

	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Ilość/j.m.
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Miernik dawki pacjenta DAP
	1 szt.
	
	
	

	
	RAZEM:
	-
	
	-
	


Termin realizacji zamówienia: ………………..  (max 6 tyg. tygodni - 42 dni od daty zawarcia umowy). 

Termin płatności: w trzech równych ratach płatnych po 25-tym każdego miesiąca. 

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej
 do działania w imieniu Wykonawcy

Data, miejscowość

Załącznik nr 2 do SIWZ

do SIWZ przetarg nieograniczony nr 37/PN/11 

na dostawę sprzętu medycznego
Nazwa i adres Wykonawcy

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o. 
Ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze
DOTYCZY: Przetarg nieograniczony nr 37/PN/11
OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY 

NA PODSTAWIE ART. 24 PRAWA ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

Wykonawca oświadcza, (e nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 prawo zamówień publicznych z późniejszymi zmianami. 

Wykonawca oświadcza, że spełnia warunki udziału w postępowaniu zgodnie z art. 44 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 prawo zamówień publicznych z późniejszymi zmianami. 

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej
 do działania w imieniu Wykonawcy

data, miejscowość 

Załącznik nr 3 

do SIWZ przetarg nieograniczony nr 37/PN/11 

na dostawę sprzętu medycznego
	  Nazwa i adres Wykonawcy 




Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o. 
ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

DOTYCZY: Przetarg nieograniczony nr 37/PN/11
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIENIU PRZEZ OFEROWANE DOSTAWY WYMAGAŃ OKREŚLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO

Wykonawca o(wiadcza, że:

· oferowane produkty dopuszczone są do obrotu w Polsce zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r.             o wyrobach medycznych (DZ. U. Nr 107, poz. 679); 
· na każde wezwanie Zamawiającego dostarczy dokumenty na podstawie, których  w/w przedmiot zamówienia został dopuszczony do obrotu; 
· w przypadku wyboru jego oferty jako najkorzystniejszej,  dostarczy przed zawarciem umowy dokumenty potwierdzające, dopuszczenie do obrotu na cały asortyment będący przedmiotem umowy.

…………………………………….

Podpis osoby upoważnionej
do działania w imieniu wykonawcy

Załącznik nr 4
do SIWZ przetarg nieograniczony nr 37/PN/11 

na dostawę sprzętu medycznego
UMOWA 37/PN/11 - WZÓR

W SPRAWIE UDZIELENIA ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 

na dostawę sprzętu medycznego
zawarta dnia…….........w Zabrzu

pomiędzy:

Szpitalem Miejskim w Zabrzu Sp. z o.o. ul. Zamkowa 4,  41-803 Zabrze,

wpisanym do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Gliwicach, X Wydział Gospodarczy pod numerem KRS 0000328484,  o kapitale zakładowym w wysokości 15732600  zł, o numerze NIP: 648-270-05-83 i REGON 241127857

reprezentowanym przez:
Prezesa Zarządu – dr n. med. Mariusza Kazimierza Wójtowicza
Członka Zarządu – lek. med. Piotra Trybalskiego

zwanym dalej Zamawiającym

oraz

WYKONAWCĄ

wpisanym do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez……………...pod numerem ……………………………/wpisanego do ewidencji działalności gospodarczej pod numerem……………………. 

posiadającym NIP: .................oraz REGON: ..................
reprezentowanym przez                 ___________________________________

zwanym dalej Wykonawcą.

Strony umowy zgodnie postanowi(y, co następuje:

PRZEDMIOT UMOWY

( 1

1. Zgodnie z ustaw( z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz.U. nr 113, poz. 759 ze zm.), po przeprowadzeniu przetargu nieograniczonego nr 37/PN/11, Zamawiający udziela zamówienia na dostawę sprzętu medycznego, a Wykonawca zobowiązuje się wykonać przedmiot umowy szczegółowo opisany w załączniku nr 1 do umowy - Formularzu ofertowym.

2. Przedmiotem niniejszej umowy jest zobowiązanie Wykonawcy do dostarczenia Zamawiającemu  sprzętu medycznego szczegółowo opisanego w Formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 1 do umowy
3. Zakres przedmiotu zamówienia określa treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia sporządzonej przez Zamawiającego w postępowaniu o udzielenie zamówienia poprzedzającym zawarcie umowy, treść oferty Wykonawcy, złożonej w poprzedzającym zawarcie umowy postępowaniu o udzielenie zamówienia, a w szczególności treść Formularza ofertowego, jak również treść niniejszej umowy.

WARTOŚĆ UMOWY

§ 2

Tytułem ceny za dostawę przedmiotu umowy oznaczonego w załączniku nr 1 do umowy Zamawiający zapłaci Wykonawcy kwotę ..............brutto (maksymalna wartość nominalna zobowiązania Zamawiającego brutto wynikająca z niniejszej umowy), w tym kwotę ...................... netto wraz z ... % podatkiem od towarów i usług w kwocie ..... złotych, w tym pakiet 1…………………………………...

OKRES OBOWIĄZYWANIA UMOWY

( 3

1. Termin realizacji zamówienia: dostawę należy zrealizować w ciągu maksymalnie sześciu tygodni (42 dni) od daty zawarcia umowy.
2. Zamawiaj(cy zastrzega sobie mo(liwo(( natychmiastowego rozwiązania umowy w przypadku niewykonania lub nienale(ytego wykonania umowy. Zamawiający może skorzystać ze swego prawa do rozwiązania umowy bez uprzedniego wezwania Wykonawcy do należytego wywiązania się z umowy i bez wyznaczania Wykonawcy dodatkowego terminu w tym celu. Rozwiązanie umowy przez Zamawiającego ze sktukiem natychmiastowym ma ten skutek, że umowa przestaje wiązać strony od chwli jej rozwiązania. Czynności stron związane z wykonywaniem umowy przed jej rozwiązaniem pozostają w mocy, w szczególności strony nie są zobowiązane zwracać sobie świadczeń spełnionych przed rozwiązaniem umowy i każda ze stron zachowuje roszczenia przysługujące jej z tytułu nienależytego wykonania umowy mającego miejsce przed jej rozwiązaniem.

3. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach.

WARUNKI REALIZACJI UMOWY

( 4

1. Dostawa defibrylatora i kardiomonitora nastąpi na Oddział Neonatologiczny, przy pl. Traugutta 6 w Zabrzu, transportem i na koszt Wykonawcy. Dostawa defibrylatora nastąpi na Oddział Chorób Wewnętrznych II przy ul. Zamkowej 4 w Zabrzu. Dostawa insuflatora i miernika dwaki pacjenta DAP nastąpi na Blok Operacyjny przy ul. Zamkowej 4 w Zabrzu. Wykonawca zobowiązany jest zamontować/zainstalować dostarczone urządzenia w miejscach wskazanych przez Zamawiającego. 

2. Dostawę należy koordynować we współpracy z Działem Techniczno - Gospodarczym – Kierownikiem lub osobą upoważnioną: 032-277-61-23 lub 32-277-61-30.  

3. Przedmiot zamówienia zostanie przekazany protokołem zdawczo-odbiorczym podpisanym przez przedstawicieli obydwu stron. 

4. Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć wraz z dostawą urządzeń karty gwarancyjne zawierające warunki gwarancji dla poszczególnych sprzętów, a także (wydrukowaną) instrukcję obsługi w języku polskim dla sprzętów, które wymagają instrukcji obsługi. 

WARUNKI PŁATNOŚCI

( 5

1. Zamawiający zobowiązany jest do zapłaty należności za wykonanie przedmiotu umowy według cen określonych w załączniku nr 1 do umowy, na podstawie faktury, w trzech równych ratach płatnych po 25-tym każdego miesiąca. 
2. Za dotrzymanie terminu płatności uważa się datę obciążenia rachunku Zamawiającego. 
3. Zapłata nastąpi na konto Wykonawcy ………………………………………………….......................
4. Zamawiający oświadcza, że jest podatnikiem podatku od towar(w i usług o numerze ewidencyjnym NIP 648-270-05-83 i jednocześnie upoważnia Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez podpisu osoby upoważnionej do jej otrzymania.
KARY UMOWNE

( 6

1. W razie niewykonania umowy lub jej nienależytego wykonania Wykonawca zobowiązany jest zapłacić Zamawiającemu kary umowne w wysokości 3 % maksymalnej wartości nominalnej zobowiązania brutto Zamawiającego wynikającej z niniejszej umowy wskazanej w § 2 ust. 1 umowy z zastrzeżeniem §6 ust 3.

2. W przypadku wielokrotnego nienależytego wykonania umowy Zamawiający może żądać kary umownej w wysokości 3% maksymalnej wartości nominalnej zobowiązania brutto Zamawiającego wynikającej z niniejszej umowy wskazanej w § 2 ust. 1 umowy za każdy przypadek nienależytego wykonania umowy odrębnie, z zastrzeżeniem § 6 ust 3.
3. W razie opóźnienia w realizacji przedmiotu umowy, Zamawiający może żądać od Wykonawcy zapłacenia kary umownej w wysokości 0,5 % maksymalnej wartości nominalnej zobowiązania Zamawiającego brutto, wynikającego z niniejszej umowy i wskazanego w § 2 ust. 1 umowy, za każdy dzień opóźnienia. 

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość kary umownej na zasadach określonych w Kodeksie Cywilnym.
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

( 7

1. Zgodnie z treścią art. 144 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 prawo zamówień publicznych z późniejszymi zmianami zakazuje się istotnych  zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy. Zmiana umowy może nastąpić m.in. w przypadkach wskazanych poniżej:

a) obniżenie ceny przedmiotu umowy przez Wykonawcę może nastąpić w każdym czasie i nie wymaga zgody Zamawiającego, 
b) Zamawiający, za uprzednią zgodą, dopuszcza zmianę modelu, typu itp. lub jakiegoś rozwiązania technicznego urządzenia będącego przedmiotem umowy, pod warunkiem zaoferowania produktu o parametrach identycznych lub lepszych. 

2. Zamawiający zastrzega sobie, że przeniesienie wierzytelności przysługujących Wykonawcy z niniejszej umowy jest niedopuszczalne bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego. 

3. Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności (z wyj. pkt 1 lit a,b).
4. Ewentualne spory wynikłe z realizacji niniejszej umowy rozstrzygał będzie sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego. 

5. W kwestiach nie uregulowanych niniejszą umową znajduj( zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych, Kodeksu Cywilnego oraz inne ogólnie obowiązujące. 

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

Integralną część umowy stanowi Załącznik nr 1 – formularz ofertowy stanowiący załącznik nr 1 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

ZAMAWIAJĄCY                                                                                 
                    WYKONAWCA
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