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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia

dotyczy: postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego powyzej kwoty 207 000 EURO na dostawe wyposazenia dla
Oddziatu Hematologii w postaci: té6zek do intensywnej terapii z materacem przeciwodlezynowym oraz wdzka do
przewozenia chorych w pozycji lezacej dla WSS im. M. Kopernika w todzi.
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llekro¢ w niniejszej specyfikacji jest mowa o ,ustawie” nalezy przez to rozumied¢ Ustawe z dnig 29 stycznia 2004r. Prawo
Zamdwien Publicznych, opublikowang w Dzienniku Ustaw RP tj. Dz. U. z 2013r. pod pozycjg 907 - tekst jednolity z péZn. zm.

Specyfikacje sporzqgdzono wg dyspozycji art. 36 Ustawy.



WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY n
im. M. Kopernika w ’codziQ

Dziat Zamowien Publicznych

Sl
KO PE R N l K tel. 042 689 59 12, 59 10, faks 042 689 54 09

I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

10.

Przedmiotem zamdwienia publicznego jest dostawa wyposazenia dla Oddziatu Hematologii w postaci:
Pakiet nr 1: tdZko do intensywnej terapii z materacem przeciwodlezynowym — 2 szt.
Pakiet nr 2: Wdzek do przewozenia chorych w pozycji leiqcej — 1 szt.

Zamawiajgcy dopuszcza sktadanie ofert na poszczegdline pakiety. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert na pozycje
w ramach pakietéw.

Szczegdlowy opis przedmiotu zamdwienia oraz warunkdw gwarancji opisany zostat w zataczniku nr 3 do SIWZ.

Przedmiot zamdwienia okreslony jest we Wspélnym Stowniku Zamdwien pod pojeciem:

Kod CPV Opis
33.19.21.20-9 téika szpitalne
33.16.21.00-4 Dostawy urzadzen uzywanych na salach operacyjnych

Przedmiotowy zakup wspoffinansowany jest przez Ministra Zdrowia w ramach programu zdrowotnego ,Narodowy Program
Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej” w zakresie zadania dotyczgcego wyposazenia i doposazenia w wysokospecjalistyczny
sprzet dla osrodkéw transplantacyjnych, bankdw tkanek i komdrek oraz medycznych laboratoridw testujgcych tkanki,
narzady i komorki.

. Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowigzany jest przeprowadzi¢ szkolenie oséb sposrdd personelu

Zamawiajgcego w zakresie zapewniajacym bezpieczng obstuge oraz efektywne wykorzystanie urzadzen, w terminie
uzgodnionym z Zamawiajacym tj. nie pdiniej niz w ciagu 30 dni od daty podpisania protokotu odbioru technicznego
w nastepujgcym wymiarze osob i godzin:

* 5 0s6b sposrdd wyznaczonego personelu Zamawiajgcego 1 godzina kazda z osdb Pakiet nr 1
¢ 5 0s6b sposrod wyznaczonego personelu Zamawiajacego 1 godzina kazda z oséb Pakiet nr 2

Zaoferowany sprzet musi byé zgodny ze szczegdtowym opisem przedmiotu zamédwienia. Nie spefnienie wszystkich
wymaganych parametrow spowoduje odrzucenie oferty w trybie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy.

Oferowany sprzet bedzie kompletny i gotowy do uzycia po zainstalowaniu bez zadnych dodatkowych zakupéw i inwestycji po
stronie Zamawiajgcego.

Zamawiajgcy wymaga, aby minimalny okres gwarancji wynosit min. 24 miesigce, z tym zastrzeZeniem iz Wykonawcy moga
zaoferowad dtuzszy okres gwarancji niz wskazany powyze]. Okres gwarancji rozpoczyna sie w momencie oddania przedmiotu
do uzytkowania w W.S.S. im. M. Kopernika w todzi tj. podpisaniu protokotu odbioru technicznego przez osoby umocowane
po stronie Zamawiajgcego do tej czynnosci.

Uwaga! Okres gwarancji stanowi kryterium oceny ofert w zakresie pakietu nr 2. Kryteria oceny ofert zostaty szczegétowo
opisane w Rozdziale VIl SIWZ.

Do przedmiotu zamdwienia musi by¢ dotaczona instrukcja obstugi w jezyku polskim do wszystkich oferowanych sktadowych
systemu (po dwa egzemplarze) ze szczegbélnym uwzglednieniem wymogdw zapewnienia bezpieczeristwa pacjentow
i personelu. Instrukcja obsiugi musi zostaé przekazana Zamawiajagcemu w dniu odbioru sprzetu na nosniku cyfrowym
w formacie pdf.

Wykanawca wyposazy urzgdzenia w paszport techniczny. Paszport bedzie zawieral nastgpujgce informacje: rodzaj
urzadzenia, typ, nr fabryczny, nazwa producenta i date produkcji. Dokument ten powinien posiadac takie rubryki
przeznaczone dla dokonywania aktualnych wpisdw przez uprawniony personel techniczny w celu potwierdzenia naprawy,
przegladu i konserwacji.
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11.Wykonawca do realizacji instalacji, uruchomienia i serwisowania bedzie bazowat na wiasnej organizacji serwisowej
posiadajgcej potwierdzone przez producenta sprzetu uprawnienia do instalacji, uruchomienia i serwisowania przedmiotu

zamoéwienia.
12.Zamawiajacy nie dopuszcza skfadania ofert wariantowych zgodnie z art. 83 ust. 1 ustawy PZP.
13. Zamawiajacy nie przewiduje aukcji elektronicznej w niniejszym postepowaniu.

14. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu.

15.Zamawiajgcy dopuszcza udziat podwykonawcdw w realizacji niniejszego zamowienia. Ziozenie zatgcznika w zakresie
podwykonawstwa jest fakultatywne. W przypadku, gdy Wykonawca przewiduje wykonanie zamoéwienia z udziatem
podwykonawcow naleiy zafgczy¢é wypetniony — Zatgcznik nr 6 do SIWZ 2z wykazem zakresu zadar zlecanych
Podwykonawcom, a w przypadku, gdy Wykonawca powotuje sie, na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b Pzp, w celu
wykazania spefniania warunkdéw udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 Pzp, na zasoby takiego
podwykonawcy, zobowigzany jest podac nazwe (firme) takiego podwykonawcdéw. W przypadku nie ztozenia w/w zatgcznika

Zamawiajacy uzna, iz Wykonawca zamierza wykonac zadanie samodzielnie.
-6. Zamawiajgcy nie przewiduje udzielania zamdéwien uzupetniajacych.
Il. WARUNKI REALIZACII ZAMOWIENIA

1. Wymagany termin wykonania zamdwienia: do dnia 11.12.2015r.

2. W zaoferowana przez Wykonawce cene przedmiotu zamdwienia wliczone winny by¢ wszystkie, bez wyjatku, koszty zwigzane
zaréwno z dostawa, instalacjg jak i szkoleniem uzytkownikéw (personel medyczny, pielegniarki, obstuga techniczna),
dostarczeniem wszystkich niezbednych do prawidtowe] pracy podzespotéw i elementdw, ktdre gwarantujg spetnienie

opisanych przez Zamawiajacego parametréw i funkcji.

3. Realizacja przysziej umowy bedzie nadzorowana przez: Dziat Zaopatrzenia i Transportu.

4. Miejsce realizacji dostawy — WSS im. M. Kopernika w todzi (Oddziat Hematologii — odcinek przeszczepowy).

5. Zamawiajgcy dokona zaptaty za wystawiong fakture przelewem bankowym w terminie 60 dni od daty doreczenia faktury, na

rachunek bankowy Wykonawcy.

“Yl. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawca przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w ustawie Prawo Zamodwienn Publicznych z dnia

29.01.2004r. (tj. Dz. U. 2013r. poz. 907 z pdin. zm.) oraz niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia (SIWZ).

2. Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3. Jezeli oferta zawiera dokumenty, ktdre stanowia tajemnice przedsiebiorstw w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r.

o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, sktadajacy oferte zobowigzany jest do umieszczenia ich jako ostatnie stronice oferty

oraz poprzedzenia p$wiadczeniem o zakazie udostepniania odpowiednich oznaczonych numerycznie stron.

4. Nie ujawnia sie informacji stanowiacych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej

konkurencji, jezeli wykonawca, nie pdiniej niz w terminie skiadania ofert fub wnioskdw o dopuszczenie do udziatu

w

postepowaniu, zastrzegt, ze nie mogg by¢ one udostepniane oraz wykazal, iz zastrzeione informacje stanowia tajemnice

przedsigbiorstwa. Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o ktorych mowa w art. 86 ust. 4.

5. Oferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim (zgodnie z art. 9 ust. 2 ustawy), na maszynie lub komputerze albo czytelnym

pismem_recznym oraz podpisana przez osobe upowainiong do reprezentowania Wykonawcy. Dokumenty zioione
w jezykach obcych powinny byé przettumaczone, a kserokopia ttumaczenia oraz kserokopia oryginatu dokumentu

przettumaczonego {potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem) stanowi¢ beda zatgczniki do oferty.
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Upowaznienie do podpisania oferty (w oryginale lub poswiadczone przez notariusza) powinno by¢ do niej dotaczone, o ile

nie wynika z innych dokumentdw zatgczonych przez Wykonawce.

Oferta, powinna zawiera¢ formularz oferty na zataczonym formularzu lub wg jego wzoru — zatacznik nr 2 do SIwWZ
(UWAGA!! formularz oferty nie jest uwazany za strone tytutows).

Zamawiajgcy wymaga, aby w formularzu oferty wypeinione byly wszystkie kolumny. Oferte {formularz oferty) naleiy
podpisac na kazdej stronie.

Zamawiajgcy zwraca sie z proshg do wykonawcéw o zlozenie wraz z pisemng ofertg wersjg elektroniczng formularza
oferty — w_szczegdlnodci zatacznik nr: 3. Zamawiajgcy zamiesci odpowiedni plik w formacie .doc na swojej stronie
internetowej: www.kopernik.lodz.pl. Uzupetniony plik nalezy nagra¢ na opisany danymi Wykonawcy nosnik cyfrowy

i zatgczy¢ do oferty.

Oferta musi zawieraé strone tytutowg — zal. nr 1 do SIWZ (podpisang na konicu przez osobe upowainiong do
reprezentowania Wykonawcy) z nazwa postepowania i nastepujacymi danymi Wykonawcy:

a) oznaczenie Wykonawcy,

b) adres siedziby firmy lub miejsca zamieszkania,

¢} numer telefonu stuzbowego,

d) numer faksu stuzbowego czynnego przez calg dobe, przy pomocy ktérego Zamawiajacy bedzie mdgt przesytad
Wykonawcy informacie i dokumenty zwigzane z postepowaniem,

e) adres poczty elektronicznej przy ___pomocy, ktérego  Zamawiajacy bedzie moégt  przesytad
Wykonawcy informacie | dokumenty zwigzane z postepowaniem,

f)  NIP Wykonawcy,

g) REGON Wykonawcy,

Oferte w jednym egzemplarzu wraz ze wszystkimi zatgcznikami na_ponumerowanych kartkach zawierajgcych informacie
nalezy umiesci¢ w kopercie, ktdra bedzie zaadresowana do Zamawiajgcego i opatrzona danymi Wykonawcy oraz napisem:

Dla uzyskania wainosci oferta musi zawieraé wszystkie wymagane oswiadczenia i dokumenty wymienione w pkt. IV i V

SIWZ. Dokumenty muszg byé w formie oryginatu lub poswiadczone] za zgodnos$¢ z oryginatem kserokopii. Poswiadczenie
musi by¢ dokonane przez Wykonawce tj. osobe upowainiong do jego reprezentacji.

Forma: wilasnoreczny podpis {jesli jest to z pieczatka), data i napis ,,za zgodnos¢ z oryginatem”,

Podwiadczenia dokumentow nalezy dokonaé na tej samej stronie, na ktdrej dokument kserowano. Nie dopuszcza sie
potwierdzania na nastepnej, pustej stronie.

W przypadku nieczytelnej kserokopii, lub gdy kopia budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci, Zamawiajacy wezwie
Wykonawce do okazania oryginatu dokumentu lub notarialnie poswiadczonej kopii tego dokumentu.

Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane i datowane przez osobe podpisujaca oferte.

IV. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU, ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEENIANIA TYCH
WARUNKOW

A. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

1.

0 udzielenie zamdwienia moga ubiegac sie wykonawcy, ktory spetniajg warunki, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy
Prawo zamowien publicznych tj.:
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posiadania uprawniert do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa nakiadajg
obowiazek ich posiadania;

posiadania wiedzy i doswiadczenia;

dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia;

sytuacji ekonomicznej i finansowej.

O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie wykonawcy, ktdrzy nie podlegajg wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust. 1 2 ustawy Prawo zamodwien publicznych tj.:

Z postepowania o udzielenie zamdwienia wyklucza sie:

1)

2)

8)

10

~

11

——

Wykonawedw, w stosunku do ktérych otwarto likwidacje lub ktérych upadtosé ogtoszono, z wyjatkiem wykonawcéw,
ktorzy po ogtoszeniu upadtosci zawarli ukfad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli ukiad nie
przewiduje zaspokojenia wierzycieli poprzez likwidacje majgtku upadtego;

Wykonawcdw, ktdrzy zalegajg z uiszczeniem podatkdw, opfat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne, z
wyjatkiem przypadkdéw gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, roziozenie na raty zaleglych
ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu;

osoby fizyczne, ktére prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie
zaméwienia, przestepstwo przeciwko prawom os6b wykonujacych prace zarobkowa, przestepstwo przeciwko
Srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo
popetnione w celu osiggniecia korzysci majgtkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w
zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na celu popeltnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;
spotki_jawne, ktorych wspdlnika prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o
udzielenie zamodwienia, przestepstwo przeciwko prawom oséb wykonujacych prace zarobkows, przestepstwo
przeciwko Srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne
przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majgtkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo
udziatlu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majgcych na celu popeinienie przestepstwa lub przestepstwa
skarbowego;

spotki partnerskie, ktdrych partnera lub cztonka zarzadu prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w zwigzku z
postepowaniem o udzielenie zamdwienia, przestepstwo przeciwko prawom osob wykonujgcych prace zarobkowa,
przestepstwo przeciwko $rodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub
inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych, a takie za przestepstwo skarbowe lub
przestepstwo udzialu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majgcych na celu popetnienie przestepstwa lub
przestepstwa skarbowego;

spdtki komandytowe oraz_spétki komandytowo-akcyine, ktérych komplementariusza prawomocnie skazano za
przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdwienia, przestepstwo przeciwko prawom oséb
wykonujacych prace zarobkows, przestepstwo przeciwko srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzy$ci majatkowych, a
takze za przestepstwo skarbowe lub przestgpstwo udzialu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majgcych na celu
popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

osoby prawne, ktdrych urzedujgcego cztonka organu zarzadzajgcego prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione
w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdwienia, przestepstwo przeciwko prawom o0s6b wykonujgcych prace
zarobkowa, przestepstwo przeciwko Srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majgtkowych, a takze za przestepstwo
skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na celu popetnienie przestepstwa
lub przestepstwa skarbowego;

podmioty zbiorowe, wobec ktdrych sad orzekt zakaz ubiegania sie o zamdwienia, na podstawie przepisow o
odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary;

Wykonawcéw bedacych osobami fizycznymi, ktdre prawomocnie skazano za przestepstwo, o ktdrym mowa w art. 9 lub
art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym
whrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769) — przez okres 1 roku od dnia
uprawomocnienia sie wyroku;

Wykonawcdéw bedacych spotka jawna, spdtka partnerska, spdtka komandytowa, spétka komandytowo-akeyjna lub
osoba prawna, ktérych odpowiednio wspdinika, partnera, cztonka zarzadu, komplementariusza lub urzedujgcego
cztonka organu zarzgdzajacego prawomochie skazano za przestepstwo, o ktdérym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z
dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej — przez okres 1 roku od dnia uprawomocnienia sie wyroku.

Wykonawcow, ktérzy wykonywali bezposrednio czynnosci zwigzane z przygotowaniem prowadzonego postepowania, z
wylgczeniem czynnosci wykonywanych podczas dialogu technicznego, o ktdrych mowa w art. 31a ust. 1 lub postugiwali
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sie w celu sporzadzenia oferty osobami uczestniczagcymi w dokonywaniu tych czynnosci, chyba Ze udziat tych
wykonawcdw w postepowaniu nie utrudni uczciwej konkurencji; przepisu nie stosuje sie do wykonawcéw, ktérym
udziela sie zamodwienia na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 2 lub art. 67 ust. 1 pkt 1 2;

12) Wykonawcéw, ktérzy nie wniesli wadium do uptywu terminu sktadania ofert, na przedtuzony okres zwigzania ofertg lub

w terminie o ktérym mowa w art. 46 ust 3 albo nie zgodzili sie na przedtuzenie okresu zwigzania ofertg;

13} Wykonawcdw, ktdrzy ztozyli nieprawdziwe informacje majgce wplyw lub moggce mieé wptyw na wynik prowadzonego

postepowania;

14) Wykonawcow; ktdrzy nie wykazali spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu;
15) Wykonawcdw, ktérzy nalezac do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie

konkurencji i konsumentdw (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z pdin. zm.) ztozyli odrebne oferty lub wnioski o dopuszczenie do
udziatu w tym samym postepowaniu, chyba ze wykazg, Ze istniejgce miedzy nimi powiazania nie prowadza do
zachwiania uczciwej konkurencji pomiedzy Wykonawcami w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.

16) Zamawiajacy wyklucza z postepowania o udzielenie zamdwienia Wykonawce, ktory w okresie 3 lat przed wszczeciem

postepowania, w sposéb zawiniony powaznie naruszyt obowigzki zawodowe, w szczegdlnosci, gdy wykonawca w
wyniku zamierzonego dziatania lub razgcego niedbalstwa nie wykonat fub nienaleiycie wykonat zamdwienie, co
zamawiajacy jest w stanie wykazac za pomoca dowolnych srodkéw dowodowych, jezeli zamawiajacy przewidziat takg
mozliwosé wykluczenia wykonawcy w ogtoszeniu o zamdwieniu, w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia lub w
zaproszeniu do negocjacji. Zamawiajgcy nie wyklucza z postepowania o udzielenie zamodwienia wykonawcy, ktéry
udowodni, ze podjat konkretne $rodki techniczne, organizacyjne i kadrowe, ktdre majg zapobiec zawinionemu i
powainemu naruszaniu obowigzkow zawodowych w przysztosci oraz naprawit szkody powstate w wyniku naruszenia
obowigzkéw zawodowych lub zobowigzat sie do ich naprawienia.

B. OPIS SPOSOBU DOKONANIA OCENY SPEENIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU :

1.

Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jeeli przepisy prawa nakladajg obowigzek ich
posiadania.

Zamawiajgcy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktérych spetnianie Wykonawca zobowigzany jest wykaza¢
w sposob szczegdlny. Spetnienie warunku zostanie dokonane na podstawie oswiadczenia o spefnianiu warunkdw
udziatu w postepowaniu.

Wiedza i doswiadczenie,

Spetnienie warunku zostanie dokonane na podstawie o$wiadczenia o spetnianiu warunkdéw udziatu w postepowaniu
oraz jezeli Wykonawca wykaze, ie wykonal co najmniej 1 dostawe rodzajowo odpowiadajgcg przedmiotowi
zamowienia o wartosci brutto minimum:

Pakiet nr 1: 60 000,00 zt

Pakiet nr 2: 5 000,00 zt

w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krétszy — w tym okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy
zostaty wykonane oraz zataczenie dowoddw czy zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie.

Dla potrzeb oceny spetniania warunku okreslonego w pkt. IV. B.2. jesli wartosci zostang podane w walutach innych niz
PLN, Zamawiajgcy przyjmie sredni kurs PLN do tej waluty podawany przez NBP na dzieri opublikowania ogfoszenia w
Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej. Jezeli w dniu publikacji ogfoszenia o zamdwieniu, Narodowy Bank Polski nie
publikuje Sredniego kursu danej waluty, za podstawe przeliczenia przyjmuje sie Sredni kurs waluty publikowany
pierwszego dnia, po dniu publikacji ogtoszenia o zamdwieniu w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej, w ktérym
zostanie on opublikowany.

Potencjat techniczny oraz osoby zdolne do wykonania zamdwienia.

Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktérych spetnianie Wykonawca zobowiazany jest wykaza¢
w sposob szczegdlny. Spetnienie warunku zostanie dokonane na podstawie o$wiadczenia o spetnianiu warunkdw
udziatu w postepowaniu.

Sytuacja ekonomiczna i finansowa.

Zamawiajgcy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktérych spetnianie Wykonawca zobowigzany jest wykazad
w sposéb szczegdiny. Spetnienie warunku zostanie dokonane na podstawie o$wiadczenia o spetnianiu warunkéw
udziatu w postepowaniu.
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Zamawiajacy dokona oceny spetnienia w/w warunkéw udziatu w postepowaniu na podstawie o$wiadczers oraz dokumentéw
o ktérych mowa w rozdziale V niniejszej SIWZ.

Wykonawca moie polegac na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamdwienia,
zdolnosciach finansowych lub ekonomicznych innych podmiotdw, niezaleinie od charakteru prawnego tqczqcych go z nimi
stosunkow. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiqzany jest udowodnic zamawiajgcemu, iz bedzie dysponowat tymi zasobami
w trakcie realizacji zamdwienia, w szczegdlnosci przedstawiajgc w tym celu pisemne zobowiqgzanie tych podmiotéw do
oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdw na potrzeby wykonania zamdwienia. Podmiot, ktéry zobowigzal sie do
udostepnienia zasobdw zgodnie z ust. 2b, odpowiada solidarnie z wykonawcq za szkode zamawiajgcego powstafq wskutek
nieudostepnienia tych zasobow, chyba Ze za nieudostepnienie zasobéw nie ponosi winy.

V. WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA
SPEENIENIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU ORAZ POTWIERDZENIA NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU Z
POSTEPOWANIA NA PODSTAWIE ART. 24 ust. 1

1. W zakresie wykazania speinienia przez Wykonawce warunkdéw, o ktérych mowa w art. 22 ust.1 ustawy nalezy przedtoiyé:

a) oswiadczenie z art. 22 ust. 1 ustawy PZP — zgodnie z zatgcznikiem nr 4 do SIWZ

b) wykaz wykonanych, a w przypadku Swiadczen okresowych lub cigglych réwniez wykonywanych, giéwnych dostaw,
w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skiadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krétszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych
dostawy zostaty wykonane oraz zataczeniem dowoddw, czy zostaly wykonane lub sg wykonywane nalezycie — zatgcznik
nr 6 do SIWZ;

Dowodami o ktdrych mowa wyzej s3:

a. poswiadczenie, z tym Ze w odniesieniu do nadal wykonywanych dostaw lub ustug okresowych lub ciaglych
poswiadczenie powinno by¢ wydane nie wczesdniej niz na 3 miesigce przed uplywem terminu skfadania wnioskéw
o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu albo ofert;

b. w przypadku zamdwier na dostawy lub ustugi — oswiadczenie wykonawcy — jezeli z uzasadnionych przyczyn
o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskaé poswiadczenia, o ktérym mowa w pkt. 1

¢. w przypadku gdy zamawiajacy jest podmiotem, na rzecz ktérego roboty budowlane, dostawy lub ustugi wskazane
w wykazie, o ktdrym mowa w punkcie b) zostaly wczesniej wykonane, wykonawca nie ma obowigzku przedkiadania
dowoddw, o ktérych mowa w punkcie b).

Uwaga:
W wykazie Wykonawca winien ujaé gtdwne dostawy w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania

ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatainosci jest krétszy - w tym okresie odpowiadajace swoim zakresem dostawom
okreslonym w warunku posiadania wiedzy i doswiadczenia w pkt. IV.B.2 SIWZ,

Jezeli Wykonawca wykazujgc spetnienie warunkdw, o ktdrych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, polega na zasobach innych
podmiotdéw na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy, zamawiajacy w celu oceny, czy wykonawca bedzie
dysponowat zasobami innych podmiotéw w stopniu niezbednym dla nalezytego wykonania zamdwienia oraz oceny, czy
stosunek faczacy wykonawce z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostep do ich zasobdw, zada:

1. w przypadku warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 pkt 4 ustawy — dokumentdw, o kidérych mowa w ust. 1
pkt 9-11 rozporzadzenia, a takie innych dokumentdw, dotyczacych sytuacji ekonomicznej i finansowej,
okreslonych w ogtoszeniu o zamdwieniu lub w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia

2. dokumentdw dotyczacych w szczegdinosci:

a. zakresu dostepnych wykonawcy zasobdw innego podmiotu,

b. sposobu wykorzystania zasobdw innego podmiotu, przez wykonawce, przy wykonywaniu zamdwienia,
c.  charakteru stosunku, jaki bedzie taczyt wykonawce z innym podmiotem,

d.  zakresu i okresu udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zamdwienia.

W3zér zobowigzania stanowi zalgcznik nr 9 do SIWZ. Zobowigzanie lub kazdy inny dokument, z ktérego bedzie jednoznacznie
wynika¢ uprawnienie do dysponowania zasobami niezbednymi do realizacji zaméwienia nalezy ztozy¢ w formie oryginatu.
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2. W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1i 2 ustawy PZP nale?y przedlozyé:

a)

b)

oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia — Zatgcznik nr 5 do SIWZ

aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci gospodarczej, jezeli odrebne
przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24
ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywemn terminu skladania wnioskéw
o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo sktadania ofert;

aktualne zaswiadczenie wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego, potwierdzajgcego, ze Wykonawca nie zalega
z optacaniem podatkdw lub zaswiadczenia, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty
zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wiasciwego organu — wystawione nie wczesniej niz 3
miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert,

aktualne zaswiadczenie wilasciwego oddziatu ZUS lub KRUS, potwierdzajacego, ze Wykonawca nie zalega
z opfacaniem skiadek na ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenia, ze uzyskat przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w calosci wykonania decyzji
wiasciwego organu — wystawione nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu do skfadania ofert,

aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okre$lonym w art, 24 ust. 1 pkt 4 — 8 ustawy, wystawiong
nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu skiadania ofert,

aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy, wystawiong nie
wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu skfadania ofert.

aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 10§ 11 ustawy, wystawiong
nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skiadania ofert.

W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania na podstawie art. 24b ust. 3 ustawy, Wykonawca sktada
wraz z ofertg liste podmiotéw nalezgcych do tej samej grupy kapitatlowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r.
o ochronie konkurencji i konsumentdw (Dz. U. Nr 50, pdz. 331 z pdin. zm.) lub informacje o tym, ze Wykonawca nie
nalezy do grupy kapitalowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy, zgodnie ze wzorem stanowigcym Zatgcznik nr 2
do SIWZ. Wyiej wymieniony dokument musi by¢ ztozony w formie pisemnei tj. oryginale). W przypadku Wykonawcow
wspdlinie ubiegajacych sie o udzielenie zamdéwienia powyzszy dokument sktada kazdy z Wykonawcdw.

3. Informacja o dokumentach potwierdzajacych, ze oferowane dostawy odpowiadaja okreslonym wymaganiom nalezy
przedtozy¢:

a)

b)

Oryginalne ulotki producenta, katalogi, dokumentacje techniczng w jezyku polskim potwierdzajace wymagane
parametry zamawianego sprzetu medycznego (jesli oryginalna dokumentacja jest w innym jezyku niz to Wykonawca
dostarczy wraz z oryginatem ttumaczenie na jezyk polski) wraz z oferta.

w zakresie wyrobéw medycznych wprowadzonych do obrotu i uzywania do 17.09.2010r, wiacznie oraz w zakresie
wyrobéw medycznych wprowadzonych do obrotu i uzywania po 17.09.2010r. w tym zakresie Zamawiajacy wymaga
ztozenia wraz z dostawg do siedziby Zamawiajgcego:

»  Deklaracjg Zgodnosci Producenta — dla wyrobdw medycznych wszystkich klas;

> Certyfikat jednostki notyfikowanej biorgcej udziat przy ocenie zgodnosci wyrobu medycznego (Certyfikaty CE)
— dla klasy wyrobu | sterylna, | z funkcjg pomiarowa, lia, lib, Iii;

> dla wyrobow medycznych klasy Ha, lib lub I — oswiadczenie wytworey lub autoryzowanego przedstawiciela
wystawionego po przeprowadzeniu odpowiedniej dla danego wyrobu procedury oceny zgodnosci
i potwierdzajgcego, ze wyrdéb speinia odnoszace sie do niego wymagania zasadnicze, lub wskazujgce, ktore
z wymagan zasadniczych nie zostaly spetnione, z podaniem przyczyn - obowiqzek ztozenia przez Wykonawce
w przypadku, gdy przedmiot zamdwienia jest wyrobem medycznym wykonanym na zamowienie ;

» w przypadku wyrobdw medycznych wprowadzonych do obrotu i uzywania do 17.09.2010 r. wigcznie wniosek
o przeniesienie danych do bazy danych gromadzonych przez Prezesa Urzedu na informatycznych nosnikach
danych zgodnie z art. 64 ust. 1 ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 r. (Dz. U. z 2010 r. nr 107, poz.
679);
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>

w przypadku wytwdredw i autoryzowanych przedstawicieli majacy miejsce zamieszkania lub siedzibe na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej - zgtoszenie wyrobu do Prezesa Urzedu (obowigzek ztozenia kopii zgtoszenia
do Prezesa Urzedu dotyczy wylgcznie wytworcow i autoryzowanych przedstawicieli, w przypadkach wskazanych w
ustawie);

lub

w przypadku dystrybutordw i importerdw majgcych miejsce zamieszkania lub siedzibe na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, ktérzy wprowadzili na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wyrob przeznaczony do
uzywania na tym terytorium - powiadomienie o tym wprowadzeniu Prezesa Urzedu (obowigzek ztozenia kopi
zgtoszenia do Prezesa Urzedu dotyczy wytgcznie dystrybutordw i importerdw, w przypadkach wskazanych w
ustawie).

Oswiadczenie Wykonawcy dotyczgce wyrobdw medycznych — Zatgcznik nr 8 do SIWZ,

Formularz oferty — Zatacznik nr 2 do SIWZ.

Zestawienie parametrow technicznych, warunkdw gwarancji oraz szkolen pracownikéw — zatgcznik nr 3 do SIWZ.

Oswiadczenie zgodnie z art. 36a ust. 1 i art. 36b ust. 1 ustawy w zakresie wskazania czesci zamdwienia, ktorej

wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcom — tres¢ oswiadczenia stanowi Zatacznik nr 6 do SIWZ,

Dokumenty podmiotéw zagranicznych:

A. Dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania potwierdzajgce

a)

b)

odpowiednio, ze:

nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadiosci — wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu skiadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadania
ofert

nie zalega z uiszczaniem podatkdw, optat, skiadek na ubezpieczenie spofeczne i zdrowotne albo Ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wiasciwego organu - wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skiadania
wnioskdw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo skfadania ofert.

nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie 0 zamdwienie - wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu skiadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo
sktadania ofert.

zaswiadczenie wiasciwego organu sadowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby,
ktérej dokumenty dotycza, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4 — 8 , 10-11 ustawy — wystawione nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
w postepowaniu o udzielenie zamodwienia albo sktadania ofert — albo o$wiadczenie ziozone przed notariuszem,
wiasciwym organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego
odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania,
jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, nie
wydaje sie takiego zaswiadczenia.

Jezeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, nie
wydaje sie dokumentéw o ktdrych mowa w punkcie A, zastepuje sie je dokumentem oswiadczenie, w ktérym okresia sie
takie osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy, ziozone przed wiasciwym organem sadowym, administracyjnym albo
organem samorzgdu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktorym
wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, lub przed notariuszem — wystawione z odpowiednig datg wymagang dla
tych dokumentow.

B.

Dokument lub dokumenty wystawione dia wykonawcy, ktory ma siedzibe na terytorium Rzeczypospolite] Polskiej,
a osoby o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 5-8, 10-11 ustawy PZP majg miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Poiskiej.

lezeli, w przypadku Wykonawcy majgcego siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osoby, o ktérych mowa w art.
24 ust. 1 pkt. 5-8, 10 i 11 ustawy PZP maja miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Wykonawca
sktada w odniesieniu do nich zaswiadczenie wiasciwego organu sgdowego albo administracyjnego miejsca zamieszkania
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dotyczace niekaralnosci tych oséb w zakresie okreslonym w art. 24 ust 1 pkt 5-8, 10 i 11 ustawy PZP, wystawione nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu skiadania ofert, z tym, ze w przypadku, gdy w miejscu zamieszkania tych
0s6b nie wydaje sie takich zaswiadczen — zastepuje sie je dokumentem zawierajacym oswiadczenie ztozone przed
wiasciwym organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego miejsca
zamieszkania tych oséb lub przed notariuszem z zachowaniem w/w terminu.

W przypadku watpliwoéci co do tresci dokumentu zloZonego przez Wykonawce majgcego siedzibe lub miejsce zamieszkania
poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Zamawiajacy moze zwrdcic sie do whasciwych organdéw odpowiednio kraju miejsca
zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, z wnioskiem o udzielenie
niezbednych informacji dotyczacych przediozonego dokumentu.

5. Warunki wymagane przy zioZeniu oferty wspdinej kilku przedsiebiorcéw (konsorcjum, spéika cywilna).

1. Wykonawcy moga wspdlnie ubiegac sie o udzielenie zamdwienia. Wykonawcy wystepujgcy wspélnie muszg ustanowié
petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie niniejszego zamdwienia lub do reprezentowania
ich w postepowaniu oraz zawarcia umowy o udzielenie przedmiotowego zamdwienia publicznego.
Petnomocnictwo musi by¢é ztozone w formie oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii. Uwaga: tresé
petnomocnictwa powinna doktadnie okreslaé zakres umocowania.

2. W przypadku Wykonawcdw wspdinie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia:
1) zaden z Wykonawcow nie moie podlegac wykluczeniu z powodu niespetnienia warunkdéw, o ktérych mowa w art. 24
ust. 1 ustawy;
2) przynajmniej jeden z Wykonawcow lub wszyscy Wykonawecy tagcznie musza spetniaé warunki udziatu w postepowaniu.

3. Dokumenty nalezy ztozyC¢ zgodnie z §7 ust. 1 i 2 rozporzadzenia, tj. w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej
ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM" przez Wykonawce, w przypadku sktadania elektronicznych dokumentéw powinny byé
one opatrzone przez Wykonawce bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocg wainego
kwalifikowanego certyfikatu.

VI. WARUNKI WPLATY | ZWROTU WADIUM

1. Przystepujgc do przetargu Wykonawca jest obowigzany wnies¢ wadium w wysokosci 2 150,00 z¢ {stownie: dwa tysigce sto
piecdziesigt zt 00/100).
Jezeli Wykonawca skltada oferte na jeden lub wiecej pakietdw zamodwienia, zobowigzany jest wniesé wadium sumujac
poszczegdlne wartosci pakietdw. tgczna kwota wadium jest sumg kwot za poszczegdlne pakiety zamdwienia wynosi
Wadium w podziale na poszczegdlne pakiety:

, Pakiet  Wadium
1 2000,00 #
2 150,00 zt

2.  Wadium nalezy wpftaci¢ przelewem na konto Zamawiajacego:
PeKaO S.A. V Oddziat/tédi 78 1240 1545 1111 0000 1166 9960

do dnia sktadania ofert z zaznaczeniem:
~Wadium w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na dostawe téiek do intensywnej terapii z materacem

przeciwodlezynowym oraz wézka do przewozenia chorych w pozycji lezqcej ~ nr sprawy 196/ZP/15”.

3. Oferta zostanie uznana za zabezpieczong, jezeli $rodki z tytutu wadium faktycznie wptyna na konto Zamawiajacego do dnia
i godziny sktadania oferty. Dowdd wniesienia wadium nalezy dotaczy¢ do oferty.

4. Wadium moze by¢ wniesione w pienigdzu lub innych przewidzianych w art. 45 ust. 6 ustawy Prawo Zamdwien Publicznych
formach. Jezeli wadium bedzie wniesione w formie gwarancji albo poreczenia to jego oryginat musi byc¢ zatgczony do oferty.

5. Wadium wnoszone w pienigdzu wpfaca sie przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Zamawiajacego w pkt. 2.



WOIEWODZKI SZPITAL SPECIALISTYCZNY
im. M. Kopernika w £odzi2

Dziat Zamowien Publicznych

KO P E R N l K tel. 042 689 59 12, 59 10, faks 042 689 54 09

Oferta nie zabezpieczona wymaganym przez ustawe wadium zostanie odrzucona.

Zamawiajacy zobowigzany jest zwrdci¢ wadium na warunkach okreslonych w art. 46 ust. 1, 1a, 2, i 4 ustawy Prawo
Zamdwien Publicznych.

Wykonawca traci wadium na rzecz Zamawiajgcego, jezeli zaistnieje ktdrakolwiek z przestanek wymienionych w art. 46 ust.
4a i ust. 5 ustawy Prawo Zamowien Publicznych.

VIl. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA ZOBOWIAZANIA

Zamawiajgcy nie zgda od Wykonawcy, wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

VIIl. OPIS KRYTERIOW | SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY OFERT

1.

f)

Zamawiajgcy bedzie oceniat kazda z ofert na podstawie nastepujacych kryteridw:

Pakiet nr 1: tdzko do intensywnej terapii z materacem przeciwodlezynowym — 2 szt.

Lp. Kryterium Ranga
1. Cena 70 %
2. Ocena techniczna 30%
RAZEM: 100 %

Pakiet nr 2: Wézek do przewozenia chorych w pozycji lezacej — 1 szt.

Lp. | Kryterium Ranga
1. |Cena 98 %
2. | Warunki gwarancji 2%
RAZEM: 100 %

Sposéb obliczenia ceny oferty dotyczy obu pakietéw:
Na cene ofert skfadaé sie beda wszystkie koszty ponoszone przez Wykonawce do tego nalezy doliczy¢ podatek od towardéw

i ustug konsumpcyjnych (VAT).
Wszystkie ceny maja byé zaokraglone do dwéch miejsc po przecinku, z uwzglednieniem zasad zaokraglania liczb {tj. 5
i powyzej w gbre, ponizej w dot) — dotyczy to w szczegdlnosci wartosci okreslonych w Zataczniku nr 2 do SIWZ.
Wykonawca poda wartosci netto i brutto w ztotych polskich.
Oferowana cena, ktdra bedzie brana pod uwage przy ocenie ofert to cena brutto, traktowana jako ostateczna do zaptaty
przez Zamawiajgcego, okres$lona do dwodch miejsc po przecinku, zawierajgca wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
zamdodwienia, wartos¢ netto, podatek VAT.
Wykonaweca, sktadajac oferte, jest zobowigzany poinformowa¢ zamawiajgcego (w Formularzu oferty), czy wybdr jego oferty
bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku VAT, wskazujac
nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujac ich
warto$é bez kwoty podatku VAT.
lezeli ztozono oferte, ktdrej wybdr prowadzitby do powstania obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od
towardw i ustug, do ceny najkorzystniejszej oferty lub oferty z najnizszg ceng Zamawiajacy doliczy podatek od towardw i
ustug, ktéry Zamawiajacy ma obowigzek rozliczy¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Sposob obliczenia wartosci punktowej poszczegéinych kryteridw:
pakiet nr 1: tézko do intensywnej terapii z materacem przeciwodlezynowym — 2 szt.
Sposdb oceny ofert:

Przy dokonywaniu oceny ofert Zamawiajacy bedzie stosowat nastepujgce zasady:

W kryterium cena zastosowany zostanie nastepujacy wzdr arytmetyczny:

C=N/W*A
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Gdzie:

C - liczba punktéw otrzymanych w danym kryterium,
N — najniisza wartos¢ z zaoferowanych,

W — wartosc badanej oferty,

A —waga danego kryterium

Kryterium ocena techniczna — bedzie podlegac ocenie przez cztonkow Komisji Przetargowej w oparciu o parametry
oceniane wyszczegolnione w zatgczniku nr 3 do niniejszej SIWZ

Ocena ostateczna dla tego kryterium bedzie obliczana wg wzoru:

OT = OTb*A/OTn
Gdzie:
OT -~ punkty otrzymane za ocene techniczng
OTn ~ ilo$¢ punktéw oferty najkorzystniejszej
OTb - ilo$¢ punktdw uzyskania przez badang oferte
A —waga danego kryterium

Wykonawca, ktory zaoferuje sprzet zapewniajacy najkorzystniejsze parametry w zakresie kryterium oceny technicznej
zostanie najwyzej oceniony przez Cztonkdw Komisji i otrzyma najwyzszg ilo$¢ punktéw w w/w kryterium inni Wykonawcy
uzyskajg odpowiednio mniej, stosownie do w/w wzoru.

Ocene koncowy oferty stanowic¢ bedzie suma punktdw poszczegdinych kryteridw obliczonych zgodnie z wyiej opisanymi
wzorami.

Ocena konicowa = C+ OT

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktdra otrzyma najwiekszg faczng ilos¢ punktdw.

Gdzie:

ocena koricowa oferty

C —ilos¢ punktow przyznanych w kryterium cena,

OT —ilo$¢ punktdw przyznanych w kryterium ocena techniczna

Pakiet nr 2: Wozek do przewozenia chorych w pozycji lezacej — 1 szt.

A) SPOSOB OBLICZENIA CENY.

C
C — MIN ® 98 %
Cp
C — wartos¢ punktowa ceny;

Cwvin— cena najnizsza sposréd wszystkich ofert;
Cg — cena badanej oferty.

B) SPOSOB OBLICZENIA WARUNKOW GWARANCII (WG):

wG = lci_i__* 29
WG MAX

WG — wartos$¢ punktowa za warunki gwarancji

WG - liczba punktdw czastkowych przyznanych badanej ofercie

WGpax — Najwieksza liczba punktow czastkowych sposréd wszystkich ofert

Punkty zostang przyznane za warunki gwarancji.

Przy przyznawaniu punktow za warunki gwarancji Zamawiajgcy bedzie sie postugiwat systemem:

24 miesigce - 0 pkt.
25 - 35 miesiecy — 1 pkt.
36 miesiecy i wiecej — 2 pkt.

A1
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Jezeli nie zostanie wybrana Zadna z powyiszych opcji Zamawiajgcy przyjmie, ze Wykonawca oferuje minimalny okres
gwarancji tj. 24 miesigce.
Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci przyznawania punktow posrednich.

Ostateczng ocene oferty bedzie stanowita suma punktéw uzyskanych w poszczegdlnych kryteriach.

Jezeli Zamawiajgcy nie bedzie mégt wybraé oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert przedstawia
taki sam bilans ceny i innych kryteridw oceny ofert, Zamawiajacy sposréd tych ofert wybierze oferte z najnizsza cena.

Punkty przyznane przez Komisje zostang nastepnie podstawione do ogdlnego wzoru opisanego w pkt. ,B"

Ocena koricowa oferty:
Ox=C +WG

Gdzie:

OK — ocena koricowa oferty,

C —ilos¢ punktdw przyznanych w kryterium cena,

WG —ilos$¢ punktéw przyznanych w kryterium warunki gwarancji

"4, Zamawiajgcy zawrze umowe w przedmiocie przetargu z tym Wykonawca, ktérego oferta:

a} odpowiadaé¢ bedzie wymaganiom okreslonym w ustawie Prawo zaméwien publicznych i Specyfikacji Istotnych
Warunkdéw Zamdwienia,

b) zostanie uznana za najkorzystniejszg w oparciu o podane kryteria wyboru — zdobedzie najwiekszg ilo$¢ punktdow,

5. lezeli cena oferty wydaje sie razgco niska w stosunku do przedmiotu zamdwienia i budzi watpliwosci Zamawiajacego co do
mozliwosci wykonania przedmiotu zamdwienia zgodnie z wymogami okreslonymi przez Zamawiajgcego lub wynikajgcymi z
odrebnych przepisdw, w szczegdlnosci jest nizsza o 30% od wartosci zamowienia lub $redniej arytmetycznej cen wszystkich
ztozonych ofert, Zamawiajacy zwrdéci sie o udzielnie wyjasnien, w tym zlozenie dowoddw, dotyczacych elementéw oferty
majacych wplyw na wysokosé ceny, w szczegélnosci w zakresie:

1) oszczednosci metody wykonania zamowienia, wybranych rozwigzart technicznych, wyjatkowo sprzyjajacych
warunkéw wykonania zamowienia dostepnych dla wykonawcy, oryginalnosci projektu wykonawcy, kosztéw pracy,
ktérych wartos$¢ przyjeta do ustalenia nie moze byé nizsza od minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na
podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 paidziernika 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz. U. NR 200,
POZ. 1679, Z 2004 R. NR 240, POZ. 2407 ORAZ Z 2005 R. NR 157, POZ. 1314).

2) pomocy publicznej udzielonej na podstawie odrebnych przepisdw.

OBOWIAZEK WYKAZANIA, ZE OFERTA NIE ZAWIERA RAZACO NISKIEJ CENY, SPOCZYWA NA WYKONAWCY.
IX. MIEJSCE | TERMIN SKtADANIA OFERT

1. Oferte w zapieczetowanej, opatrzonej danymi Wykonawcy jak w pkt. Ill. 10 SIWZ i zaadresowanej na zamawiajgcego
kopercie nalezy ztozy¢ w Kancelarii Szpitala - ul. Pabianicka 62 w godz. 8.00 -15.00.

2. Ostateczny termin skfadania ofert uptywa dnia 04.11.2015r. do godz. 10:00.

3. W przypadku ofert nadestanych lub dostarczonych po terminie sktadania ofert Zamawiajacy niezwlocznie zawiadomi
Wykonawece o zlozeniu oferty po terminie oraz zwréci oferte po uptywie terminu do wniesienia odwotania.

4. W przypadku przestania oferty decyduje dzien i godzina doreczenia.

5. Wykonawca moze przed uptywem terminu do skfadania ofert, zmieni¢ lub wycofa¢ oferte. Wprowadzenie zmian musi by¢
ztozone wedtug takich samych zasad, jak skfadana oferta, odpowiednio oznakowana dodatkowo napisem ,ZMIANA”.
Koperty oznaczone dopiskiem ,ZMIANA” zostang otwarte przy otwieraniu oferty wykonawcy, ktéry wprowadzit zmiany i po
stwierdzeniu poprawnosci procedury dokonywania zmian, zostang dofgczone do oferty. Wycofanie oferty winno by¢
poprzedzone pisemnym powiadomieniem zamawiajgcego o wycofaniu oferty. Oferty, ktdre zostaly wycofane nie beda
otwierane i zostang niezwiocznie odestane do wykonawcy.

Ad
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X. INFORMACIE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA
OSWIADCZEN | DOKUMENTOW, A TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z
WYKONAWCAMI

1. Wykonawcy moga zwraca¢ sie o wyjasnienia dotyczace wszelkich zwigzanych ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw
Zaméwienia, sposobem przygotowania i ztozenia oferty.

2. Wykonawca moze zwrdcié sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie treSci SIWZ. Zamawiajgcy udzieli wyjasnien niezwtocznie
jednak nie pdiniej niz: na 6 dni przed uptywem terminu sktadania ofert — pod warunkiem ze wniosek o wyjasnienie tresci
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia wplynat do Zamawiajgcego nie péiniej niz do korica dnia, w ktdrym uptywa
potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.

Pisemna odpowied?Z zostanie przestana wszystkim, ktdrzy pobrali pisemng wersje SIWZ, ponadto odpowiedzi ukazg sie na
stronie internetowej: www.kopernik.lodz.pl.

3. Do kontaktow z wykonawcami w sprawach j.w. upowaznieni sg:
s Piotr Lewandowski — Dziat Zaopatrzenia i Transportu — £odZ, ul. Pabianicka 62, tel. 042 689 57 94 — (w sprawach
merytorycznych)
* Agnieszka Guzicka — Dziat Zamdwien Publicznych — t&dZ, ul. Pabianicka 62, tel. 042 689 59 10, fax. 042 689 54 09
{w sprawach formaino — organizacyjnych).

4. Zamawiajacy, zgodnie z art. 27 ust. 1 ustawy dopuszcza mozliwosé przekazywania oswiadczen, wnioskéw, zawiadomien oraz
informacji za pomoca:

1. formy pisemnej (ustuga pocztows),
lub
2. faksu: 0 42 689 54 09,
fub
3. poczty elektronicznej: (e~mail: przetargi@kopernik.lodz.pl)

Jednakie w zakresie uzupetnienia oferty w trybie art. 26 ust. 3 Wykonawca moie w pierwszej kolejnosci dostarczyé
dokumenty faksem lub skan dokumentéw drogg elektroniczng, jednak do uptywu wyznaczonego przez Zamawiajgcego
terminu uzupetnienia dokumentdw muszg one wptynaé w formie pisemne;j.

Xl. INFORMACIE DOTYCZACE WALUT OBCYCH
amawiajacy nie przewiduje mozliwosci rozliczania sie z Wykonawcg w walutach obcych,
Xll. TERMIN ZWIAZANIA WARUNKAMI OFERT
Wykonawca zwigzany jest ofertg przez okres 60 dni, liczac od dnia uptywu terminu do sktadania ofert.
Xill. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT

Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu komisji przetargowej, ktore odbedzie sie w siedzibie Zamawiajgcego - £6d?, ul.
Pabianicka 62, sala wyktadowa w dniu 04.11.2015r. o godz. 11.00.

XIV. ISTOTNE WARUNKI PRZYSZLE] UMOWY
1. Istotne warunki przysztej umowy zostaty okreslone w zatgczniku nr 10 do SIWZ.

2. Przed podpisaniem umowy wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢é Zamawiajgcemu:
+ dokument dotyczgcy nadania podmiotowi numeru NIP
» dokument dotyczacy nadania podmiotowi numeru REGON
e odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej
e oraz wszystkie inne dokumenty wymagane w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia (w szczegodlnosci
w zatgczonym wzorze umowy) niezbedne do zawarcia waznej umowy, a takie do jej pdiniejszej realizacji.
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XV. OBOWIAZKI ZAMAWIAJACEGO

1.

2.

Zamawiajgcy po otwarciu ofert, w obecnosci wszystkich obecnych Wykonawcéw, przekaize informacje, o ktdrych mowa w
art. 86 ust. 4 ustawy PZP.
Niezwitocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej oferty zamawiajgcy zawiadomi Wykonawcow, ktérzy ztoiyli oferty o:
a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe (firme), adres Wykonawcy, ktérego oferte wybrano i uzasadnienie jej
wyboru,
b) adresy Wykonawcéw, ktérzy ziozyli oferty wraz ze streszczeniem oceny i pordwnania ztozonych ofert zawierajgcych
punktacje przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i tgczng punktacje.
¢}  Wykonawecach, ktérych oferty zostaty odrzucone, podajgc uzasadnienie faktyczne i prawne,
d}  Wykonawcach ktdrzy zostali wykluczeni z postgpowania o udzielenie zamdéwienia, podajgc uzasadnienie faktyczne i
prawne,
e} terminie, okre$lonym zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2, po ktdrego uptywie umowa w sprawie zamdwienia publicznego
moze by¢ zawarta.
Wszyscy Wykonawcy bedg informowani o ztoionych zapytaniach, zmianach termindw postepowania lub o jego
uniewaznieniu.
Umowa z Wykonawcg, ktdrego oferte uznano za najkorzystniejszg zostanie zawarta niezwlocznie po zakoiczeniu
postgpowania o zamdwienie publiczne, zatwierdzeniu wynikéw przez Dyrektora WSS im. M. Kopernika i po uptywie
termindw, o ktdrych mowa w art. 94 ust. 1 lub 2 ustawy PZP.

XVI. SRODKI ODWOtAWCZE PRZYStUGUJACE WYKONAWCOM W TOKU POSTEPOWANIA

Wykonawcom przystugujg Sradki ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI ustawy Prawo Zamdwien Publicznych.

1.

10.

11
12,

Srodki ochrony prawnej przystuguja Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes prawny w uzyskaniu
zamowienia oraz poniost lub moze poniesé szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajgcego przepiséw ustawy Prawo
zamowien publicznych.
Srodki ochrony prawnej wobec ogloszenia o zaméwieniu oraz Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia przystuguja
réwniez organizacjom wpisanym na liste, o ktérej mowa w art. 154 pkt. 5 ustawy Prawo zamowien publicznych.
Odwotanie przystuguje wylacznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci Zamawiajgcego podjetej w postepowaniu o
udzielenie zamdwienia lub zaniechania czynnosci, do ktdrej Zamawiajgcy jest zobowigzany na podstawie ustawy.
Odwotanie powinno wskazywac czynnosé lub zaniechanie czynnosci Zamawiajgcego, ktérej zarzuca sie niezgodnosé z
przepisami ustawy, zawieral zwigzle przedstawienie zarzutdw, okreslaé¢ zadania oraz wskazywac okolicznosci faktyczne i
prawne uzasadniajgce wniesienie odwotania.
Odwotanie wnosi sie do Prezesa lzby w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem
elektronicznym weryfikowanym za pomoca waznego kwalifikowanego certyfikatu.
Odwotujacy przesyta kopie odwotania Zamawiajacemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotania w taki sposdb, aby
mégt on zapoznad sie z jego trescig przed uptywem tego terminu.
Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci Zamawiajgcego stanowigcej podstawe
jego whniesienia - jezeli zostatly przestane w sposéb okresiony w art. 27 ust. 2 ustawy Prawo zamowien publicznych albo w
terminie 15 dni - jezeli zostaly przestane w inny sposob — w przypadku gdy warto$é zamowienia jest rowna lub przekracza
kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamdwien publicznych.
Odwotanie wobec tresci ogloszenia o zamodwieniu, a jezeli postepowanie jest prowadzone w trybie przetargu
nieograniczonego, takze wobec postanowien specyfikacji istotnych warunkdéw zamdwienia, wnosi sie w terminie: 10 dni od
dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunkow
zamodwienia na stronie internetowe]j - jezeli warto$¢ zamdwienia jest rowna lub przekracza kwoty okreslone w przepisach
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamowieri publicznych.
Odwotanie wobec czynnosci innych niz okreslone w punktach 7 i 8 wnosi sie, w przypadku zamdwien, ktérych wartosé jest
réowna lub przekracza kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamdwien
publicznych - w terminie 10 dni od dnia, w ktérym powzigto lub przy zachowaniu nalezytej starannosci mozna bylo powzigé
wiadomos¢ o okolicznosciach stanowiacych podstawe jego wniesienia;
Jezeli zamawiajgcy nie opublikowat ogloszenia o zamiarze zawarcia umowy lub mimo takiego obowigzku nie przestat
wykonawcy zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej, odwotanie wnosi sig nie pdiniej niz w terminie:

1) 30 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej ogtoszenia o udzieleniu zamdwienia;

2) 6 miesiecy od dnia zawarcia umowy, jezeli zamawiajacy: nie opublikowat w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej

ogtoszenia o udzieleniu zaméwienia;

Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom postepowania odwotawczego przystuguje skarga do sgdu.
Skarge wnosi sie do sadu okregowego wilasciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania Zamawiajgcego.
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WOIEWODZKI SZPITAL SPECIJALISTYCZNY ®

im. M. Kopernika w todzi
Dziat Zamdwien Publicznych

Skarge wnosi sig za posrednictwem Prezesa Izby w terminie 7 dni od dnia dorgczenia orzeczenia lzby, przesylajac
jednoczesnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Ztozenie skargi w placéwce pocztowej operatora publicznego jest
réwnoznaczne z jej wniesieniem.

W postepowaniu toczacym sie wskutek wniesienia skargi stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17 listopada 1964
r. — Kodeks postepowania cywilnego o apelacji, jezeli przepisy niniejszego rozdziafu nie stanowig inaczej.

Od wyroku sadu fub postanowienia koriczacego postepowanie w sprawie nie przystuguje skarga kasacyjna. Przepisu nie
stosuje sie do Prezesa Urzedu.

Do czynnosci podejmowanych przez Prezesa Urzedu stosuje sie odpowiednio przepisy o Prokuratorze Generalnym,
okredlone w czesci | w ksiedze | w tytule VI w dziale Va ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. z péin.zm. — Kodeks
postepowania cywilnego.

Na Specyfikacje Istotnych Warunkow Zamowienia sktadajg sie nastepujgce zatgczniki:

Zatgcznik nr 1 — Formularz strony tytutowej
Zatqcznik nr2  —Formularz oferty
Zafgcznik nr3 - Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia oraz warunkéw gwarancji oraz szkolen
Zalgczniknr4  — Oswiadczenie z art. 22 ust. 1 ustawy
Zalgcznik nr5  — Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

. Zatgceznik nr 6 -~ O$wiadczenie Wykonawcy — podwykonawcy
latgcznik nr7  — Wykaz wykonanych dostaw

- Zatgcznik nr 8 -~ Qswiadczenie dot. wyrobow medycznych

Zafqgcznik nr9  — Wz6r zobowigzania

Zatgcznik nr 10— Wz6r umowy

Podpisy komisji przetargowej:
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Zatacznik nr1do SIWZ

®

STRONA TYTULOWA OFERTY
Nr sprawy 196/ZP/15

dotyczy: postgpowanie o udzielenie zamdwienia publicznego powyiej kwoty 207 000 EURO na dostawe wyposazenia dla
Oddziatu Hematologii w postaci: {6zek do intensywnej terapii z materacem przeciwodlezynowym oraz wozka do
przewozenia chorych w pozycji lezgcej dla WSS im. M. Kopernika w todzi.

Oznaczenie wykonawcy — nazwa NIP
Adres {ulica, miejscowos$¢, powiat, wojewddztwo) Regon
Imie i nazwisko osoby prowadzacej sprawe oraz nr telefonu: Nr faksu stuzbowego, czynnego catg dobe, za pomoca
ktérego zamawiajgcy bedzie przysytat stosowne
Imie I NAZWISKO: vt dokumenty dotyczgce przedmiotowego postepowania:
Nr telefonu: . e ssssas e rassses NE FAX! oviiinicinmmenmernniirinseiemiisisnmmmeiesissrmees

Numer konta bankowego na, ktdére nalezy zwrdcié
wadium (jezeli bylo wymagane i zostato wptacone
w pienigdzu);

Kontakt internetowy (strona www., e-mail}

E-mail stuzbowy osoby prowadzacej sprawe:

Podpis{y) osoby(oséb) upowainionej{ych) do podpisania niniejszej oferty
w imieniu Wykonawcy({dw)

Miejscowosé / Data

Al
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Zatgcznik nr 2 do SIWZ
Nr sprawy 196/ZP/15

(pieczec firmowa Wykonawcy)

Zamawiajgcy

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. M. Kopernika w todzi

ul, Pabianicka 62

93 ~ 513 £6di

OFERTA

1. W odpowiedzi na ogfoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawe wyposazenia dla Oddziatu Hematologii — t62ek do
intensywnej terapii z materacem przeciwodlezynowym dla WSS im. M. Kopernika w todzi sktadam/y niniejszg oferte.

2. Oferujemy dostawe przedmiotu zamdwienia w petnym zakresie rzeczowym objetym w Specyfikacji Istotnych Warunkdw
Zamodwienia za kwote:

Jedn. Wartosé netto Wartos¢ brutto
Nazwa przedmiotu zamodwienia losé V
p 6 osé miary (PLN) Stawka VAT (PLN)
16zek do intensywnej terapii z materacem 2 st
przeciwodleiynowym )
Wartos$E OFrty BrULLO! et cerereeeensans e reeesnes e s essssessssensassanesnnens Ze
STOWNIB! <ottt iertece it crr et et e s s et s e te e ssan e e s st beeseasnrae s eeansntaeeeesanrarnararasrenesarnns zt.

Powyisza cena uwzglednia wszystkie koszty, ktore zostang poniesione przez Wykonawce w tym koszty transportu wraz
z ubezpieczeniem, montaz i uruchomienie oraz przeszkolenie personelu Zamawiajgcego.

3. Niniejsza oferta speinia wszystkie wymagania Specyfikacji Istotnych Warunkdw Zaméwienia. Gwarantuje(emy)} wykonanie
niniejszego zamdwienia zgodnie z trescig SIWZ, wyjasnieniami do SIWZ oraz wprowadzonymi do niej zmianami.

4. Oferujemy termin dostawy do dnia .............. {max. do dnia 11.12.2015r.)
5. Oferujemy termin ptatnosci (min. 60 dni) .......... dni od dnia doreczenia faktury VAT do siedziby Zamawiajgcego.
N, Udzielamy gwarancji na przedmiot zamdwienia na okres .......coeo.e... miesiecy {min. 24 miesigce)

7. Oferowany sprzet bedzie kompletny i gotowy do uzycia po zainstalowaniu bez zadnych dodatkowych zakupdw i inwestycji po
stronie Zamawiajacego.

8. Oswiadczam, ie oferowany przeze mnie przedmiot zamdwienia w przypadku wyboru naszej oferty bedzie dostarczony
fabrycznie nowy oraz wolny od wad fizycznych i prawnych.

9. Oswiadczam, iz zaoferowany przedmiot zamdwienia zostanie wykonany zgodnie z opisem i wymaganiami zamawiajgcego
zawartymi w SIWZ,

10. Osobg upowainiona do podpisania UMOWY JEST: v enerseer s reesseessssasnnessorsesesonnes

11. Osoba wyznaczong do kontaktdw z Zamawiajageym jJESt: v, el e
e-Maill v e

12. Adres e-mail, numer telefonu i faksu, na ktére Zamawiajacy bedzie zgtaszat reklamacje/awarie......cccccovveenneen.

Oswiadczamy, ze:
1. Zapoznalidmy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamodwienia (SIWZ) i nie wnosimy do niej zastrzeien, oraz
o$wiadczamy, ze uzyskaliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
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2. Akceptujemy w catosci i bez zastrzezen warunki umowy zawarte we wzorze — zat. nr 10 do SIWZ oraz zobowigzujemy sie
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w takim ksztatcie.

3. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w SIWZ.

4. Pod groibg odpowiedzialnosci karnej zataczone do oferty dokumenty opisujg stan prawny i faktyczny, aktualny na dzied
otwarcia ofert {(art. 233 K.K.}.

5. Nie nalezymy / nalezymy* do grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 o ochronie konkurencji
i konsumentéw (Dz. U. nr 50 poz. 331 z p6in. zm.). W przypadku przynaleznosci do grupy kapitatowej zataczamy liste
podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5.

6. Oswiadczamy, ze wybdr oferty nie bedzie/bedzie ** prowadzit do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego w
VAT (ustawa z dnia 09.04.2015r. o zmianie ustawy o podatku od towardw i ustug oraz ustawy Prawo zamdwien
publicznych). W przypadku powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego w VAT informacja winna wskazywac:
nazwe, ktérej Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego oraz warto$é tej ustugi bez kwoty
podatku.

Nazwa {rodzaj) towaru/ustugi, ktérych dostawa/$wiadczenie
Lp. bgdzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego u Wartosé bez kwoty podatku VAT towaru/ustugi
zamawiajacego

* niepotrzebne skresli¢
**  Uwaga niezaznaczenie przez wykonawce powyiszej informacji i nie wypetnienie tabeli rozumiane bedzie przez zamawiajgcego jako
informacja o tym ,ze wybdr oferty wykonawcy nie bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego.

Podpisly) osoby{osob) upowainionej(ych) do podpisania niniejszej oferty

Miej $¢ / Data ... .
iejscowosc / w imieniu Wykonawcy(ow)
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Zatacznik nr 2 do SIWZ
Nr sprawy 196/ZP/15

{pieczgc firmowa Wykonawcy)

Zamawiajgcy

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. M. Kopernika w todzi

ul. Pabianicka 62

93 ~513 t6di

OFERTA

1. W odpowiedzi na ogloszenie o przetargu nieograniczonym na dostawe wyposazenia dla Oddziatu Hematologii — wézka do
przewozenia chorych w pozycji lezacej dla WSS im. M. Kopernika w todzi sktadam/y niniejszg oferte.

2. Oferujemy dostawe przedmiotu zamdwienia w pefnym zakresie rzeczowym objetym w Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamodwienia za kwote:

Jedn. Wartosé netto Wartosé brutto
Nazwa przedmiotu zamodwienia Hosé , ka VAT
P ° 95| miary (PLN) Staw (PLN)
wézka do przewozenia chorych w pozycji lezacej 1 szt.
WaArtos$€ OFITY DIULTLOL ot e eve s s n e er e reseessneaesetnnsrsaenebin zt.
SHOWIHIE! oovirierreie et e e sere e ste e e bt e b e sae et e e sabaeeabaesabebesasanssseareeebssesanseanressraeans zt.

Powyisza cena uwzglednia wszystkie koszty, ktdre zostang poniesione przez Wykonawce w tym koszty transportu wraz
z ubezpieczeniem, montai i uruchomienie oraz przeszkolenie personelu Zamawiajgcego.

3. Niniejsza oferta spetnia wszystkie wymagania Specyfikacji Istotnych Warunkdéw Zamodwienia. Gwarantuje(emy) wykonanie
niniejszego zamowienia zgodnie z trescig SIWZ, wyjasnieniami do SIWZ oraz wprowadzonymi do niej zmianami.

4. Oferujemy termin dostawy do dnia ............ {max, do dnia 11.12.2015r.)
5. Oferujemy termin ptatnosci (min. 60 dni) .......... dni od dnia doreczenia faktury VAT do siedziby Zamawiajgcego.
{ . Udzielamy gwarancji na przedmiot zamdwienia na okres ......c.eeu... miesiecy (min. 24 miesigce)

Uwaga: okres gwarancji stanowi kryterium oceny ofert:
24 miesigce ~ 0 pkt.

25 — 35 miesiecy — 1 pkt.

36 miesiecy i wiecej ~ 2 pkt.

* Jezeli nie zostanie wybrana zadna z powyiszych opcji Zamawiajacy przyjmie, ze Wykonawca oferuje minimalny okres
gwarancji tj. 24 miesigce.

7. Oferowany sprzet bedzie kompletny i gotowy do uzycia po zainstalowaniu bez zadnych dodatkowych zakupdw i inwestycji po
stronie Zamawiajgcego.

8. Oswiadczam, ze oferowany przeze mnie przedmiot zamdwienia w przypadku wyboru naszej oferty bedzie dostarczony
fabrycznie nowy oraz wolny od wad fizycznych i prawnych.

9. Oswiadczam, iz zaoferowany przedmiot zamdwienia zostanie wykonany zgodnie z opisem i wymaganiami zamawiajgcego
zawartymi w SIWZ.

10. Osobg upowaizniong do podpisania UMOWY JESLI i e e eecenrresreesre e ree s ressree e
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11. Osobg wyznaczong do kontakidw z Zamawiajgcym  JESt: v tel. e
e-Maill e

12. Adres e-mail, numer telefonu i faksu, na ktére Zamawiajacy bedzie zgtaszat reklamacje/awarie.....c.ovreeennnn.

Oswiadczamy, ze:

7. ZapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamdwienia (SIWZ) i nie wnosimy do niej zastrzezen, oraz
oswiadczamy, ze uzyskaliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

8. Akceptujemy w cafosci i bez zastrzezett warunki umowy zawarte we wzorze — zat. nr 10 do SIWZ oraz zobowigzujemy sie
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w takim ksztatcie.

9. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w SIWZ.

10. Pod groZbg odpowiedzialnosci karnej zataczone do oferty dokumenty opisujg stan prawny i faktyczny, aktualny na dzien
otwarcia ofert (art. 233 K.K.}.

11. Nie nalezymy / nalezymy* do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 o ochronie konkurencji
i konsumentdéw (Dz. U. nr 50 poz. 331 z pdin. zm.). W przypadku przynaleznosci do grupy kapitatowej zatagczamy liste
podmiotéw nalezgcych do tej samej grupy kapitalowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5.

12. Odwiadczamy, ze wybdr oferty nie bedzie/bedzie ** prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowiazku podatkowego w
VAT (ustawa z dnia 09.04.2015r. o zmianie ustawy o podatku od towardéw i ustug oraz ustawy Prawo zamoéwien
publicznych). W przypadku powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego w VAT informacja winna wskazywaé:
nazwe, ktérej Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego oraz wartosé tej ustugi bez kwoty
podatku.

Nazwa (rodzaj) towaru/ustugi, ktérych dostawa/$wiadczenie
Lp. bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego u Wartos$¢ bez kwoty podatku VAT towaru/ustugi
zamawiajgcego

* niepotrzebne skresli¢
** Uwaga niezaznaczenie przez wykonawce powyiszej informacji i nie wypetnienie tabeli rozumiane bedzie przez zamawiajacego jako
informacja o tym ,ze wybdr oferty wykonawcy nie bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajacego obowigzku podatkowego.

Podpis({y} osoby{osdb) upowaznionej{ych) do podpisania niniejszej oferty

. . /D ¢
Miejscowosc / Data w imieniu Wykonawcy(ow)

24
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Zatacznik nr 3 do SIWZ
Nr sprawy 196/ZP/15

(pieczed firmowa Wykonawcy)
Zestawienie parametrdéw technicznych, warunkdw gwarancji oraz szkolen pracownikow

dotyczy: postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego powyzej kwoty 207 000 EURO na dostawe wyposazenia dla
Oddziatu Hematologii w postaci: 16zek do intensywnej terapii z materacem przeciwodlezynowym oraz wozka do
przewozenia chorych w pozycji lezacej dla WSS im. M. Kopernika w todzi.

Pakiet nr 1: tdZko do intensywnej terapii z materacem przeciwodlezynowym — 2 szt.

DANE OGOLNE
PEENA NAZWA /TYP Podacé
PRODUCENT Podac
KRAIJ Podac
. DYSTRYBUTOR/WYKONAWCA Podac
{OK PRODUKCII Podaé
Lp. Parametry techniczne Parametry Punktacja Parametry
wymagany oferowane
e . o _— . 218 cm+ 5cm
1. Dlugosc catkowita t0zka bez przediuzenia leza PODAL
2 . s 100 cm+ 5¢cm
2, Szerokosé catkowita tozka PODAL
3. £ézko wyposazone w indykator wizualny najnizszej pozycji téika TAK
4 Wysokos¢ minimalna leza mierzona od podioza do goérnej 42 cm 2cm
) ptaszczyzny segmentow leza bez materaca PODAC
Wysokos¢ maksymalna leza mierzona od podioza do gérnej 81cm# 2cm
5. . . ”
ptaszczyzny segmentdw leza bez materaca PODAC
Konstrukcja t6ika wykonana ze stali weglowej lakierowanej
6. proszkowo oparta na kolumnach. Leze podzielone na 4 segmenty TAK

z czego min. 3 ruchome. Segmenty wypetnione sztywnymi ptytami
ze zmywalnego tworzywa sztucznego

Leze t6zka oparte na min, dwéch kolumnach prostopadiosciennych
7. o podstawie prostokata lub cylindrycznych zapewniajgce stabilno$é | TAK/PODAC
leza w kazdej pozycji t6zka

Kota tézka znajdujg sie przed kolumnami wznoszacymi, chronigc
kolumny przed uderzeniem podczas jazdy, utatwiajac pokonywanie

8. progdéw lub przeswit pod kolumng gwarantujacy brak ryzyka TAK
uderzenia o prog

9. Elektryczna regulacja segmentu oparcia plecéw TAK
Zakres regulacji kata nachylenia segmentu oparcia plecow w min. 0 - 66°

10. . .
stosunku do poziomu ramy leza PODACL

11. | Elektryczna regulacja segmentu uda wraz z autokonturem TAK .

12. | Zakres regulacji segmentu uda w stosunku do poziomu ramy leza ma:bg/;gs

13. | Elektryczna regulacja segmentu podudzia TAK
Zakres regulacji segmentu podudzia w stosunku do poziomu ramy min. 0 - 23°

181 ez PODAC

15. | Autoregresja segmentu oparcia i uda TAK

16. | Segment oparcia przezierny dla promieni RTG TAK
Uchwyt mocujacy na kasete z dostepem z obu stron tozka lub kaseta

17. | wsuwana z boku segmentu plecéw z mozliwoscig wsuniecia w TAK
pozycji horyzontalnej.

18. | Dostep do uchwytu mocujacego kasete RTG, niezaleiny od pozycji TAK

i
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nachylenia segmentu oparcia.

19. Ruch wsteczny segmentu oparcia TAK

Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga.
Szezyt t6zka od strony glowy pozostaje nieruchomy — rozwigzanie

20. | zapobiegajace uszkodzeniu tdzka i sSciany przy przechodzeniu do TAK
pozycji Trendelenburga. Pozycje dostepne po nacisnieciu jednego
przycisku
0160 (+30)

21. | Zakres regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga PODACL

Elektrycznie regulowana pozycja krzesta kardiologicznego. toiko
rozpoczyna serie skoordynowanych ruchdw, wigczajac pozycje
22, | anty-Trendelenburga, przeksztatcajgcych pozycie tézka do pozycji TAK
siedzgcej z opuszczonymi nogami.

Pozycja uzyskiwana za pomocg jednego przycisku.

Elektrycznie regulowana pozycja szokowa, pozycja zasilana z
akumulatora. téiko rozpoczyna serie skoordynowanych ruchdw
23. | poziomujacych segmenty leza, a nastepnie przechyla sie do pozycji TAK
Trendelenburga.

Pozycja uzyskiwana za pomoca jednego przycisku.

Elektrycznie regulowana pozycja horyzontalna — pozioma. tdiko
rozpoczyna serie skoordynowanych ruchdéw  poziomujgcych
24, | segmenty leza z dowolnego ustawienia tdzka obnizajac leze, do

- . ) . TAK
najnizszej, bezpiecznej pozycji.
Pozycja uzyskiwana za pomocg jednego przycisku.
25, Elekirycznie regulowany segment podudzia z mozliwoscia TAK
ustawienia pozycji naczyniowej.
Regulacje elektrycznych funkcji tézka dostepne obustronnie z paneli
26. wbudowanych w barierki boczne od strony zewnetrznej dla TAK
personelu medycznego, z mozliwoscig blokowania. Wszystkie
przyciski membranowe, wodoodporne,
Regulacje niektérych funkcji elektrycznych dostepne z paneli
27 wbudowanych w barierki boczne od strony wewnetrznej dla TAK
" | pacjenta, z motliwoscia blokowania przez personel medyczny.
Przyciski membranowe wodoodporne.
Regulacje niektdrych funkcji tozka {segment oparcia, ud i podudzia, z
klawiszami selektywnej blokady. Pozycja dostepne z jednego
przycisku - krzesto kardiologiczne, Trendelenburg,
28. . TAK
antyTrendelenburg, pozycja horyzontalna) dostepne z bocznego
modutu sterowania, ktdéry mozna zamocowac na barierce bocznej
lub szczycie nég.
29. | Dwustronny pedat do regulacji wysokosci tozka TAK
1 akumulator -
30. Whbudowany jeden lub dwa akumulatory do zasilania tézka w TAK / PODAC 0 pkt
przypadku braku pradu lub podczas transportu. 2 akumulatory
- 10pkt
31. | 4 zintegrowane, podwdjne, antystatyczne kotka o srednicy 150 mm. TAK
32. | Dodatkowe pigte koto kierunkowe umiejscowione centralnie TAK
Centralna blokada wszystkich két jednoczesnie  uruchamiana
33. po . ‘s . . TAK
diwignia zlokalizowana pod szczytem tézka od strony ndg pacjenta.
Mechaniczna funkcja CPR segmentu oparcia dostepna z obu stron
34. .. TAK
{6zka.
Barierki boczne podwdjne, dzielone, poruszajgce sie wraz z
segmentami leza , zgodne z normga dla tdzek szpitalnych (norma EN
35, 60601-2-52), zapewniajace ochrone pacjenta przed zakleszczeniem. TAK

Barierki wyposazone w wizualne wskainiki kata nachylenia
segmentu oparcia oraz kagta nachylenia ramy tézka dla terapii
utozeniowej. WskaZniki stanowiace integralny element barierki. Nie
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dopuszcza sig stosowania wskaznikdw kata nachylenia ramy tdika
niemontowanych fabrycznie, przyklejanych lub podobnych
Blokowanie na
dwdch rdoznych
Konstrukcja barierek bocznych umoiliwiajgca ich opuszczanie przy wysokosciach
uzyciu jednej reki oraz zablokowanie na min. 2 rdinych TAK / PODAC ~ 0 pkt
36. | wysokosciach. Barierki stuzg jako podparcie podczas wychodzenia Blokowanie na
pacjenta z tdika. Konstrukcja barierek nie wymagajaca przy ich trzech i wiecej
podnoszeniu lub opuszczaniu duzej przestrzeni obok tézka. réznych
wysokosciach
- 10 pkt
Zewnetrzne wykonczenie barierek bocznych oraz zdejmowanych
37. | szczytow {ozka wykonane z tworzywa sztucznego bez widocznych TAK
elementow metalowych
tozko wyposazone we wskainik pozycji bioder do witasiciwego
utozenia pacjenta na powierzchni leza. Wskazniki pozycji bioder
38. | stanowiace integralny element tdzka. Nie dopuszcza sie stosowania TAK
rozwigzan naklejanych lub podobnych. Dopuszcza sie segment staty
jako wskaznik wtasciwego utozenia bioder
39 tézko wyposazone w system pomiaru masy ciala pacjenta objety TAK
T | certyfikacja.
40. | Moiliwosé wyswietlania wagi z doktadnoscig min. 100 g TAK
Waga wyposazona w system autokompensacji masy przedmiotéw
dodawanych i odejmowanych na leze w trakcie pobytu pacjenta na
tézku tak, by wyswietlana waga pacjenta pozostata bez zmian lub
41. | system wazenia wyposazony w funkcje zamrazania wagi. TAK
System sterowania waga wbudowany w barierki boczne. Nie
dopuszcza sie sterowania wagag na panelu centralnym - pilocie
przewodowym.
a2, Automatycznie wygaszana po max 60 s wartos¢ masy ciata pacjenta TAK / PODAC
w celu ochrony danych osobowych pacjenta
Ze wzgleddw klinicznych nie dopuszcza sie systemu pomiaru masy
43. | ciafa uwzgledniajgcego wage workdw drenazowych oraz obcigzenie TAK
statywu infuzyjnego mocowanego w naroznikach tozka.
44, | tdézko wyposaione w wieszak infuzyjny min. 2 haki TAK / PODAC
45, | Uchwyty na akcesoria (min 4 haki) po obu stronach tézka. TAK / PODAC
{46, | Odbojniki w 4 naroénikach f6zka. TAK
"1 47. | Pétka na monitor, montowana na szczycie od strony nég TAK
48. | Min 4 uchwyty na pasy do unieruchomienia pacjenta. TAK / PODAC
49, | 4 gniazda na statywy infuzyjne. TAK
50. | Potka na posciel TAK
. . min. 17 cm
51. | Przediuzenie leza PODAC
52. | Kolorystyka {6zka dostepna w min. dwdch kolorach TAK
. e min. 220k
53. | Dopuszczalne bezpieczne obcigzenie robocze PODAC &
400 kg - 0 pkt
401 - 600 kg ~
54. | Dopuszczalne bezpieczne obciazenie statyczne (kg) ml:éé(fékg odlgoil:g i
powyiej — 20
pkt
55. | Zasilanie elektryczne 220-240 V;60 Hz/ 50 Hz TAK
56. | MATERAC PRZECIWODLEZYNOWY TAK
57. | Ditugo$é materaca [cm] 200
s 90cm * 5cm
58. | Szerokos¢ materaca [cm] PODAC
59. | Grubosé materaca [cm] 16 +1
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PODACL

Max 13 kg

60. | Waga materaca z pompg [kg] PODAC

Materac jednostrefowy wyposazony w min 15 poliuretanowych
komér powietrznych. Podkiad piankowy zintegrowany z materacem
pod powlokg komér powietrznych. Podaé zalecang forme
dezynfekcji materaca oraz warunki dezynfekcji.

61. TAK / PODAC

Materac wyposazony w czujnik pomiaru ciSnienia, ktéry
automatycznie i w czasie rzeczywistym, bez udziatu personelu
62. | dobiera ciSnienie w komorach niezaleinie od wagi i pozycji pacjenta | TAK/PODACL
lub regulacja ci$nienia nastepuje za pomocg czujnika whudowanego
w pompe zewngtrzng

Materac pracujgcy w trybie ciggtego niskiego ciSnienia lub trybie

. . TAK / PODAL
Zmiennodcisnieniowym.

63.

po 30 min.
Materac z mozliwoscig natychmiastowego utwardzenia powierzchni - 0pkt

materaca w celu utatwienia procedur pielegnacyjnych, powracajacy TAK / PODAC po 20 min,
automatycznie do trybu terapeutycznego po maksymalnie 30 - 10 pkt

minutach do 10 min.
- 20 pkt

64.

Alarm diwiekowy przy braku zasilania i awarii z mozliwoscig

. . . . TAK
wyciszenia, wraz z indykatorem diodowym

65.

Limit wagowy gwarantujgcy skutecznosé prewencji w pozycji lezgcej

[kg] 150 +/-10 TAK / PODAC

66.

67. | Maksymalne obcigzenie robocze min. 160 [kg] TAK / PODAC

Manualny zawdr CPR tatwy do otwarcia oraz tatwy do zamkniecia po
68. | zakonczonej akcji resuscytacji, nie wymaga odpinania pokrowca TAK
materaca.

Pokrowiec, rozciggliwy w dwdéch kierunkach, oddychajacy,
bakteriostatyczny, grzybostatyczny i przeciwbakteryjny, nie
przepuszczajacy cieczy. Podaé zalecana forme dezynfekcji pokrowca
oraz warunki dezynfekcii.

69. TAK

WARUNKI GWARANCII

1. Okres gwarancji min. 24 miesigce TAK / PODAC

2. Czas reakgcji ,Przyjecie zgtoszenia — podjeta naprawa” — 48 godzin TAK

Mozliwosé zgtoszenia naprawy — 24 godziny na dobe / dotyczy dni

TAK
roboczych

Liczba napraw gwarancyjnych zobowigzujacych dostawce do
wymiany sprzetu na nowy —3

TAK

5. Minimalny okres naprawy przediuzajgcy gwarancje — 3 dni. TAK

6. Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej — 14 dni kalendarzowych TAK

W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej diuzszej niz 14
7. dni roboczych — Wykonawca zapewnia sprzet zastepczy na czas TAK
trwania naprawy.

SZKOLENIA

Szkolenie oséb sposréd personelu Zamawiajacego w zakresie
zapewniajagcym bezpieczng obstuge oraz efektywne wykorzystanie
urzadzen, w terminie uzgodnionym z Zamawiajgcym tj. nie pdiniej
1. niz w ciggu 30 dni od daty podpisania protokolu odbioru TAK
technicznego

w nastepujgcym wymiarze oséb i godzin: 5 oséb sposréd
wyznaczonego personelu Zamawiajacego 1 godzina kazda z oséb

Podpis{y) osoby(oséb) upowainionej{ych) do podpisania niniejszej oferty
Miejscowosé / Data w imieniu Wykonawcy{ow)
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Zatgcznik nr 3 do SIWZ
Nr sprawy 196/ZP/15

{pieczec firmowa Wykonawcy)
Zestawienie parametrow technicznych, warunkéw gwarancji oraz szkolei pracownikéw

dotyczy: postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego powyzej kwoty 207 000 EURO na dostawe wyposazenia dla
Oddziatu Hematologii w postaci: {6zek do intensywnej terapii z materacem przeciwodlezynowym oraz wézka do
przewozenia chorych w pozycji lezacej dla WSS im. M. Kopernika w todzi.

Pakiet nr 2: Wdzek do przewozenia chorych w pozycji lezqcej — 1 szt.

DANE OGOLNE

PEENA NAZWA /TYP Podaé

PRODUCENT Podac

KRAJ Podac

DYSTRYBUTOR/WYKONAWCA Podac

{ "OKPRODUKCI Podac
Lp. Parametry techniczne Parametry Parametry
wymagany oferowane

Konstrukcja wykonana z ksztattownikéw stalowych pokrytych fakierem
1. proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz TAK
promieniowanie UV

Szerokosc catkowita: 850 mm {+ 30 mm)

i . AK / PODAC
Diugosc catkowita: 2150 mm (+ 30 mm) TAK /PO

Wysokosc¢ regulowana noznie za pomoca pompy hydraulicznej w zakresie:
3. 420 - 820 mm (30 mm), regulacja odbywa sie za pomocg 2 pedatow TAK / PODAC
umieszczonych z boku wézka.

Pozycja Trendelenburga uzyskiwana za pomocg spreizyny gazowej z

4. blokada: 0° - 12° ( 2°) - regulacja ptynna TAK/PODAC
Pozycja anty-Trendelenburga uzyskiwana za pomocg sprezyny gazowej z .
> blolzlacjja w zikresie: 0°- 12°g(i 2(}; —regulacja F[:))fynnaEl PRV 8 J TAK / PODAC
Diwignia regulacji przechytéw wzdtuznych dostepna od strony wezgtowia
6. | ndg. TAK
( Nie dopuszcza sie regulacji przechytéw wzdtuznych dostepnych z boku
wozka oraz regulowanych noznie.
7. Leze czterosegmentowe z czego trzy segmenty ruchome wypetnione piyta TAK
tworzywowg HPL przezierng dla promieni RTG
8. Pod lezem prowadnica na kasete RTG umozliwiajgca jej przesuniecie w TAK

celu wykonania zdjecia

Pod lezem listwa aluminiowe o dtugosci min. 600 mm wyposazona w 2
9. przesuwne uchwyty do mocowania wyposazenia dodatkowego {po obu TAK
stronach wozka).

Wozek dodatkowo wyposazony w nierdzewne szyny o diugosci min. 750
10. mm umieszczone pod diwigniami przechytéw wzdtuznych na szczytach TAK / PODAC
wdzka w celu zamontowania dodatkowej aparatury medycznej.

Na szczytach wozka uchwyty chromowane z tworzywowymi wstawkami
11. ufatwiajgce fatwe prowadzenie oraz manewrowanie wézkiem. Uchwyty z TAK / PODAC
mozliwoscia blokady podczas transportu.

Wazek wyposazony w uchwyt do montazu przescieradet jednorazowego

. TAK
12 uzytku
13 Ruchomy segment oparcia Plecow :eguI?wany za p'omoca sprezyny TAK / PODAC
gazowej z blokada w zakresie: 0-70° (£ 3°) - regulacja ptynna
14, Ruchomy segment uda regulowany za pomocg sprezyny gazowej z TAK / PODAC

blokadg w zakresie: 0-42° (£ 3°) - regulacja ptynna

15, Wodzek wyposazony w 6 krgzkdw odbojowych w tym min. 4 dwuosiowe TAK
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Barierki boczne o dtugosci min. 1400 mm sktadajace sie z 3 poziomych
poprzeczek o wysokosci min. 350 mm powyzej leza.
16. Barierki boczne lakierowane z tworzywowymi elementami w tym dolna TAK
poprzeczka dodatkowo wyposazona w liste odbojowg na catej dtugosci.
Speiniajgce wymagania normy PN EN 60601-2-52
17. Barierki boczne opuszczane za pomoca jednego przycisku TAK
charakterystycznie oznaczonego kolorem czerwonym.
18, Wdzek wyposazony w elastyczne listwy odbojowe zapobiegajace przed TAK
uderzeniami
19, Mozliwos¢ montazu wieszaka kropldwki w czterech naroznikach leza TAK
Wyposazenie wozka:
1. wieszak kroplowki wyposazony w 4 haczyki,
2. materac sktadajacy sie:
- obicia tapicerskiego pokrytego pianka poliuretanowg, antystatyczne,
20. - wktad zimna pianka poliestrowa. TAK
- grubos¢ materaca min. 8 cm.
3.Pojemnik na dokumentacje medyczng zawieszany na szczycie wozka
wykonany
z tworzywa ABS z mozliwosciag jego demontazu
2 Wézek posiadajgcy mozliwosé zamocowania materaca na woézku w TAK
) sposéb uniemozliwiajagcy samoczynne przesuwanie
Podstawa wozka ostonieta obudowg wykonana z tworzywa ABS z
wyprofilowanym miejscem na min. 2-litrowa butle z gazem z
zabezpieczajacym paskiem z zapieciem na rzepy oraz wyprofilowanym
22, miejscem na osobiste rzeczy pacjenta. Ostona podwozia tatwo TAK / PODAC
demontowana bez uzycia narzedzi w celu tatwej dezynfekcji.
Nie dopuszcza sie ostony przymocowanej na state badiz demontowanej za
pomoca narzedzi
23. Diwignia blokady centralnej dostepna przy kazdym kole TAK
Podstawa wdzka ostonieta obudowa wykonang z tworzywa ABS,
24, umotzliwia nam zamontowanie butli z tlenem oraz peini funkcje kosza na TAK
podreczne rzeczy pacjenta.
25 Bezpieczne obcigzenie robocze wozka min. 200 kg potwierdzone przez TAK
! niezalezny instytut badawczy
26 Mozliwos¢ wyboru koloru obié tapicerowanych z min. 10 kolordw oraz TAK
) ramy wozka w tym kolor szary.
VARUNK!I GWARANCIJI
‘ TAK / PODAC
24 - 29 miesigcy -
0 pkt.
1. Okres gwarancji min. 24 miesigce 30-35 ";Le:iecy -1
36 miesigcy | powyiej
2 pkt,
2. Czas reakcji , Przyjecie zgloszenia — podjeta naprawa” — 48 godzin TAK
3 Mozliwosé zgtoszenia naprawy — 24 godziny na dobe / dotyczy dni TAK
) roboczych
4 Liczba napraw gwarancyjnych zobowigzujgcych dostawce do wymiany TAK
) sprzetu na nowy —3
5. Minimalny okres naprawy przediuzajgcy gwarancje — 3 dni. TAK
6. Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej — 14 dni kalendarzowych TAK
W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej diuzszej niz 14 dni
7. roboczych — Wykonawca zapewnia sprzet zastepczy na czas trwania TAK
naprawy.
SZKOLENIA
Szkolenie o0sOb  sposrdd personelu  Zamawiajacego w  zakresie
1. zapewniajacym bezpieczng obstuge oraz efektywne wykorzystanie TAK
urzgdzen, w terminie uzgodnionym z Zamawiajgcym tj. nie pdiniej niz w
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ciggu 30 dni od daty podpisania protokotu odbioru technicznego
w nastepujacym wymiarze oséb i godzin: 5 oséb sposréd wyznaczonego
personelu Zamawiajacego 1 godzina kazda z oséb

Podpis{y) osoby({osdb) upowainionej{ych} do podpisania niniejszej oferty
Miejscowosé / Data w imieniu Wykonawcy({ow)
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Zatacznik nr 4 do SIWZ
Nr sprawy 196/ZP/15

{pieczed firmowa Wykonawcy)

OSWIADCZENIE

Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych z dnia 29.01.2004 r. (tj. Dz. U. z 2013r poz. 907 z pdin zm.)
oswiadczam, w imieniu Wykonawcy, ze Wykonawca:

1. posiada uprawnienia do wykonywania okreslone] dziatalnodci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadaja obowigzek ich

posiadania.
2.
posiada Wiedze i dos’wiadczeniel .....................................................................
tak/nie
zatgcza do oferty pisemne zobowigzanie innych podmiotéw do
. . . . .. DO OO P P TP
udostepnienia wiedzy i doswiadczenia tak/nie
3.
dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami| .
zdolnymi do wykonania zméwienia® tak/nie
zatgcza do oferty pisemne zobowigzanie innych podmiotdéw do
udostepnienia potencjatu technicznego | oséb zdolnych do
. . S (P A T T I T T
wykonania zamdwienia tak/nie
4,
spefnia warunek dotyczacy sytuacji ekonomicznej i ﬁnansowejs ............................. tak/me .............................
zafacza do oferty pisemne zobowiazanie innych podmiotOW dO | .
udostepnienia sytuacji ekonomicznej i finansowej 6 tak/nie

Podpis{y) osoby(os6b) upowaznionej{ych) do podpisania niniejszej oferty
w imieniu Wykonawcy{éw)

Miejscowo$é / Data

Uwaga: w przypadku Wykonawcéw wspdinie ubiegajacych sig o udzielenie zamdwienia niniejsze oswiadczenie winno by¢
z{ozone w imieniu wszystkich Wykonawcow.

! Nalezy wpisa¢ , Tak” lub ,Nie”.
2 Nalezy wpisa¢ ,Tak” lub ,Nie” i zatgczy¢ do oferty odpowiednie zobowigzanie.
3 Nalezy wpisaé , Tak” lub ,Nie” .
4 Nalezy wpisa¢ ,Tak” lub ,Nie” i zatgczy¢ do oferty odpowiednie zobowigzanie.
3 Nalezy wpisac , Tak” lub , Nie”.
¢ Nalezy wpisaé , Tak” lub ,Nie” i zatagczy¢ do oferty odpowiednie zobowigzanie.
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Zatgcznik nr 5 do SIW2Z
Nr sprawy 196/ZP/15

(pieczed firmowa Wykonawcy)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy z dnia
29 stycznia 2004r. Prawo Zamodwien Publicznych (. Dz. U. z 2013r. poz. 907 z pdin. zm.) wediug ktdrego wyklucza sie:

Z postepowania o udzielenie zamoéwienia wyklucza sie:

1)

7)

9)

10)

Wykonawcow, w stosunku do ktérych otwarto likwidacje lub ktérych upadto$é ogtoszono, z wyjatkiem wykonawcdw,
ktérzy po ogloszeniu upaditosci zawarli uktad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu, jeieli ukfad nie
przewiduje zaspokojenia wierzycieli poprzez likwidacje majatku upadiego;

Wykonawcdéw, ktdrzy zalegaja z uiszczeniem podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne, z
wyijatkiem przypadkdéw gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, roztozenie na raty zalegtych
ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wiasciwego organu;

osoby fizyczne, ktdére prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie
zamdwienia, przestepstwo przeciwko prawom os6b wykonujacych prace zarobkows, przestepstwo przeciwko
Srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo
popetnione w celu osiagnigcia korzy$ci majgtkowych, a takie za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w
zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

spotki jawne, ktdrych wspdlnika prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o
udzielenie zamodwienia, przestepstwo przeciwko prawom os6b wykonujgcych prace zarobkows, przestepstwo
przeciwko Srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu fub inne
przestepstwo popeinione w celu osiggniecia korzysci majgtkowych, a takie za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo
udzialu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa
skarbowego;

spotki partnerskie, ktérych partnera lub cztonka zarzadu prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w zwigzku z
postepowaniem o udzielenie zamdwienia, przestepstwo przeciwko prawom osdb wykonujgcych prace zarobkows,
przestepstwo przeciwko srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub
inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzy$ci majatkowych, a takie za przestepstwo skarbowe lub
przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majgcych na celu popetnienie przestepstwa lub
przestepstwa skarbowego;

spétki komandytowe oraz_spétki _komandytowo-akcyine, ktdérych komplementariusza prawomocnie skazano za
przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamoéwienia, przestepstwo przeciwko prawom osdb
wykonujgcych prace zarobkowg, przestepstwo przeciwko srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popeinione w celu osiagniecia korzysci majatkowych, a
takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majgcych na celu
popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

osoby prawne, ktérych urzedujgcego cztonka organu zarzgdzajgcego prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione
w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamodwienia, przestepstwo przeciwko prawom oséb wykonujgcych prace
zarobkowaq, przestepstwo przeciwko Srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu [ub inne przestepstwo popeinione w celu osiaggniecia korzysci majgtkowych, a takze za przestepstwo
skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na celu popetnienie przestepstwa
lub przestepstwa skarbowego;

podmioty zbiorowe, wobec ktdrych sad orzekt zakaz ubiegania sie o zamodwienia, na podstawie przepiséw o
odpowiedzialnosci podmiotdw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary;

Wykonawcdéw bedgacych osobami fizycznymi, ktére prawomocnie skazano za przestepstwo, o ktérym mowa w art. 9 lub
art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym
wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769) — przez okres 1 roku od dnia
uprawomocnienia sie wyroku;

Wykonawcdéw bedacych spdtka jawna, spotka partnerska, spdtka komandytowa, spotka komandytowo-akcyjna lub
osoba prawna, ktdrych odpowiednio wspdinika, partnera, cztonka zarzadu, komplementarijusza lub urzedujgcego
cztonka organu zarzgdzajgcego prawomochie skazano za przestepstwo, o ktérym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z
dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej — przez okres 1 roku od dnia uprawomocnienia sig wyroku.




WOIEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

. . @
im. M. Kopernika w todch
Dziat Zamodwien Publicznych

.
L
B KOPE RN l K tel. 042 689 59 12, 59 10, faks 042 689 54 09

11) Wykonawcow, ktérzy wykonywali bezposrednio czynnoéci zwigzane z przygotowaniem prowadzonego postepowania, z
wytgczeniem czynnosci wykonywanych podczas dialogu technicznego, o ktdrych mowa w art. 31a ust. 1 lub postugiwali
sie w celu sporzadzenia oferty osobami uczestniczacymi w dokonywaniu tych czynnosci, chyba Ze udziat tych
wykonawcow w postepowaniu nie utrudni uczciwej konkurencji; przepisu nie stosuje sie do wykonawcow, ktérym
udziela sie zamdwienia na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 2 fub art. 67 ust. 1 pkt 1§ 2;

12) Wykonawcow, ktdrzy nie wniesli wadium do uptywu terminu sktadania ofert, na przediuzony okres zwigzania oferta lub
w terminie o ktdrym mowa w art. 46 ust 3 albo nie zgodzili sie na przedtuzenie okresu zwigzania ofertg;

13) Wykonawcdw, ktorzy ztozyli nieprawdziwe informacje majgce wptyw lub moggce mieé wplyw na wynik prowadzonego
postepowania;

14) Wykonawcdw; ktérzy nie wykazali spetniania warunkow udziatu w postepowaniu;

15) Wykonawcdw, ktdrzy nalezac do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentdw {Dz. U. Nr 50, poz. 331, z pdin. zm.) ztozyli odrebne oferty lub wnioski o dopuszczenie do
udziatu w tym samym postepowaniu, chyba ze wykazg, ze istniejagce miedzy nimi powiazania nie prowadza do
zachwiania uczciwej konkurencji pomiedzy Wykonawcami w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.

16) Zamawiajgcy wyklucza z postepowania o udzielenie zamdwienia wykonawce, ktéry w okresie 3 lat przed wszczeciem
postepowania, w sposob zawiniony powainie naruszyt obowigzki zawodowe, w szczegdinosci, gdy wykonawca w
wyniku zamierzonego dziatania lub raigcego niedbalstwa nie wykonat lub nienalezycie wykonal zamowienie, co
zamawiajgcy jest w stanie wykazaé za pomocy dowolnych Srodkdéw dowodowych, jezeli zamawiajgcy przewidziat taka
mozliwos¢ wykluczenia wykonawcy w ogtoszeniu o zamowieniu, w specyfikacji istotnych warunkéw zamédwienia lub w
zaproszeniu do negocjacji. Zamawiajgcy nie wyklucza z postepowania o udzielenie zamdwienia wykonawcy, ktory
udowodni, ze podjat konkretne s$rodki techniczne, organizacyjne i kadrowe, ktére maja zapobiec zawinionemu i
powaznemu naruszaniu obowigzkéw zawodowych w przysztosci oraz naprawit szkody powstate w wyniku naruszenia
ohowiagzkdw zawodowych lub zobowigzat sie do ich naprawienia.

=

Uwaga: Niniejsze oswiadczenie sktada kazdy z Wykonawcow wspélnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia

Podpis(y) osoby{osdb) upowainionej{ych) do podpisania niniejszej oferty

Miejscowo$é / Data oL .
} / w imieniu Wykonawcy(éw)
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Zalgcznik nr 6 do SIWZ
Nr sprawy 196/ZP/15

(pieczed firmowa Wykonawcy)

WSKAZANIE CZESCI ZAMOWIENIA, KTORE] WYKONANIE WYKONAWCA POWIERZY PODWYKONAWCOM

Osdwiadczam, ze nie powierze podwykonawcom wykonania zadnej cze$ci zamdwienia.*

Oswiadczam, ze powierze podwykonawcom wykonanie zaméwienia w nastepujacym zakresie:*

Rodzaj czesci zamdwienia przewidzianej do wykonania przez podwykonawce

Nazwa podwykonawcy, o ktérym mowa w art. 36b Pzp 1
{jesli dotyczy, zgodnie z rozdziatem | pkt. 15 SIWZ )

*nalezy skresli¢ niewtasciwy wariant

Miejscowosé / Data Podpis{y) osoby{osob) up.ovsfai?ionej(ych) do pf)dpisania niniejszej oferty
w imieniu Wykonawcy({ow)
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Zatacznik nr 7 do SIWZ
Nr sprawy 196/ZP/15

OSWIADCZENIE

dotyczy: postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego powyzej kwoty 207 000 EURO na dostawe wyposazenia dla

Oddziatu Hematologii w postaci: t162zek do intensywnej terapii z materacem przeciwodlezynowym oraz wézka do
przewozenia chorych w pozycji lezacej dla WSS im. M. Kopernika w todzi.

Dotyczy pakietu nr.....cveenee.

1.

Oswiadczam, ze wszystkie oferowane przez firme ....cvvevveenn, wyroby medyczne sg dopuszczone do
uzywania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz posiadajg aktualne dokumenty potwierdzajgce
dopuszczenie ich do obrotu na terenie RP zgodnie z ustawg z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z
2010r. nr 107, poz. 679).

Zobowigzujemy sie do przedioienia powyzszych dokumentéw {oryginat lub kopia poswiadczona za zgodno$é
z oryginatem) w zakresie objetym umowa wraz z pierwszg dostawg sprzetu medycznego oraz na kazde zadanie

Zamawiajgcego w wyznaczonym przez Zamawiajgcego terminie.

Zobowigzujemy sie bez wezwania, przy kazdorazowej zmianie stanu prawnego zwigzanego z dopuszczeniem do

obrotu jak i uzytkowania na terytorium RP, dostarczanych przez firme ......cvvveneenen,, W ramach niniejszej
umowy Zamawiajacemu, wyrobéw medycznych niezwlocznie poinformowaé Zamawiajgcego o jakiejkolwiek
zmianie, pod rygorem catkowitej odpowiedzialnosci firmy .....covvvnnne za wszystkie mogace wystgpi¢ dla

Zamawiajacego negatywne skutki powstate w wyniku braku przekazania mu takich informacji.

Podpis(y) osoby{os6b) upowaznionej{ych) do podpisania niniejszej oferty
w imieniu Wykonawcy(éw})

Miejscowos$é / Data

m
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Zatacznik nr 8 do SIWZ
Nr sprawy 196/ZP/15

(pieczed firmowa Wykonawcy)

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

postepowanie o udzielenie zamowienia publicznego powyzej kwoty 207 000 EURO na dostawe wyposazenia dla

dotyczy:
Oddziatu Hematologii w postaci: t6zek do intensywnej terapii z materacem przeciwodleiynowym oraz wézka do
przewozenia chorych w pozycji lezacej dla WSS im. M. Kopernika w todzi.
. Numer
Wartogé Data wykonania pakietu,
. Odbiorca ktdrego
Lp. Przedmiot dostawy brutto
w PLN Poczatek Zakoriczenie | (nazwa, adres) dotyczy
{data — mc/rok) | {data — mc/rok) wykazana
dostawa
1.
2.

Miejscowos¢ / Data Podpis{y) osoby(oséb) uponazr.uonej(ych) do p'odptsama niniejszej oferty
w imieniu Wykonawcy(ow)
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Zatgcznik nr 9 do SIWZ
Nr sprawy 196/ZP/15

{pieczed firmowa Wykonawcy)

Zohowigzanie do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasobdéw na potrzeby wykonania zamdéwienia

Swiadom, e na podstawie art. 26 ust. 2e ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. prawo zamdwien publicznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2013r. poz. 907 ze zm.), zwanej dalej ustawa, odpowiadam solidarnie z wykonawca za
szkode Zamawiajacego powstata wskutek nieudostepnienia nizej wymienionych zasobdw, chyba ie za
nieudostepnienie zasobdw nie ponosze winy.

Oswiadczam, ze na podstawie art. 26 ust. 2b ustawy, oddaje do dyspozycji Wykonawcy:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- vesnasruns s recresearrerase

(petna nazwa i adres Wykonawcy)

niezbedne, nizej wymienione, zasoby na potrzeby wykonania zamdéwienia publicznego na dostawe wyposazenia dia
Oddziatu Hematologii w postaci: 16zek do intensywnej terapii z materacem przeciwodleiynowym oraz wdzka do
przewozenia chorych w pozycji lezacej, nr sprawy 196/ZP/15:

1. wiedza i doswiadczenie*

2. potencjaf techniczny*

3. osoby zdolne do wykonania zamodwienia*

4. zdolnosc¢ finansowa lub ekonomiczna*®
*niepotrzebna skresli¢

W celu oceny przez Zamawiajgcego, czy wykonawca bedzie dysponowat moimi, wyzej wymienionymi zasobami
w stopniu niezbednym dia nalezytego wykonania zamdwienia oraz oceny, czy stosunek tgczacy mnie z wykonawcg
gwarantuje rzeczywisty dostep do moich zasobdw, informuje ze:

1. zakres dostepnych Wykonawcy moich zasobow to:

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

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

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

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

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

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

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

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

Podpis{y) osoby({os6b) upowaznionej{ych) do oddania Wykonawcy do

Miejscowos¢ / Data dyspozycji niezbednych zasobdw na potrzeby wykonania zamdwienia



WOJIEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY X
im. M. Kopernika w todziQ

Dziat Zamdwien Publicznych

n KOWERN I K tel. 042 689 59 12, 59 10, faks 042 689 54 09

Zatacznik nr 10 do SIWZ — wzér umowy
Nr sprawy 196/ZP/15

zawarta przez:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi

wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego Rejestru Stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej w Sadzie Rejonowym dla todzi — Srédmiescia w todzi, XX Wydziat KRS pod
numerem 0000004955 , REGON 000295403, NIP 729 - 23 - 45 - 599)

z siedzibg w todzi, ul. Pabianicka 62

TEPFEZENTOWANY PIZEZ iwinriveinmressisicseriririensenaressssnossrersnssssssssrsssssssene

zwany dalej Zamawiajgcym

z
FIFING ceiirerinniiire s e st essree s e tre e re s e s saes s b ee s ans s re v Rnserebaesraresanas
{REGON oot NIP e e s s esnees }

Z siedzibg W e, 3 UCE e ,

WPISANG 00 i PO NUMETEM ceveereeceecteccer e e

L BPIEZENTOWENG PIZEZecuivieereereirereerieiteireseintetesesseeeesseseesressssteseaseeseseeesesssesssesessens ,

\ ‘zwang dalej Wykonawca

w wyniku przetargu nieograniczonego na podstawie art. 39 w zwigzku z art. 10 Ustawy Prawo Zamdwien Publicznych z dnia

29.01.2004r. (tj. Dz. U. z 2013r. poz. 907 z pdin. zm.), Na UOSLAWE .cereevrreerinssssssmessmsnesesnsssasesesns dla WSS im. M. Kopernika
w  todzi, od dnia ... do dnia .. ofacznej wartosci brutto .., .
(STOWNIR ittt )
§1
1. Przedmiotem zamoéwienia jest dOStaWa: .....oeeiniiriee v esonesnes , wyszczegdlnionego asortymentowo i cenowo
w zatgezniku nr 1 do umowy 0 13CZNEj  WAFLOSCH v zt netto (stownie:
............................................... zt) co stanowi wWartos$e ......coweveneennenes DRULEO zh {STOWNIE: ooiiviviiicccecce. 28,

zwany w dalszej czeSci umowy przedmiotem zamdwienia lub sprzetem medycznym.

2. Przedmiotowy zakup wspdtfinansowany jest przez Ministra Zdrowia w ramach programu zdrowotnego ,, Narodowy Program
Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej” w zakresie zadania dotyczqcego wyposazenia i doposazenia w wysokospecjalistyczny
sprzet dla osrodkéw transplantacyjnych, bankéw tkanek i komdrek oraz medycznych laboratoriéw testujgcych tkanki,
narzgdy i komorki”.

§2

1. Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ przedmiot zamdwienia w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. M. Kopernika
w todzi - £6dzZ, ul. Pabianicka 62 w terminie do 11.12.2015r.

2. Przedmiot zamdwienia zostanie dostarczony przez Wykonawcg do siedziby Zamawiajgcego tj. do Oddziatu Hematologii WSS
im. M. Kopernika w todzi.

3.  Wykonawca dostarczy towar fabrycznie nowy, oryginalnie zapakowany w dniach roboczych w godzinach 7.30 —15.00. Koszty
transportu i ubezpieczenia pokrywa Wykonawca.

4. Wykonawca zawiadomi telefonicznie Dzial Zaopatrzenia i Transportu /42 689 57 94 /o przewidywanym terminie
dostarczenia przedmiotu zamodwienia do siedziby Zamawiajgcego, najpoiniej na dzied przed dostawa i montazem.

5. Zamawiajacy upowaznia nastepujgce osoby do odbioru przedmiotu zamdwienia:
a) Przemystaw Frackiewicz — Dziat Zaopatrzenia i Transportu
b)Katarzyna Stepien — pielegniarak Oddziatowa Kliniki Hematologii

6. Koszty iryzyko zwigzane z wykonaniem catosci przedmiotu zamdwienia ponosi Wykonawca.

7. Przedmiot zamdwienia staje sie wlasnoscig Zamawiajgcego z dniem podpisania protokotu odbioru.

8. Osobg merytorycznie odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony Zamawiajgcego jest P. Przemystaw Frackiewicz — tel.
42 689 57 94, e-mail: p.frackiewicz@kopernik.lodz.pl, lub osoba przez niego upowazniona.

9. Osobg merytorycznie odpowiedzialng za realizacie umowy ze strony Wykonawcy jest ..., el e
e-Maill e

10. Wykonawca zobowigzany jest wraz z dostawa towaru dostarczy¢ Zamawiajgcemu komplet aktualnych dokumentéw
(oryginat lub poswiadczong za zgodno$¢ z oryginatem kopie) dopuszczajgcych do obrotu i uzytkowania na terytorium RP
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wyrobdw medycznych, ktérych dostawa stanowi przedmiot niniejszej umowy. W przypadku nie dostarczenia przez
Wykonawce petnej dokumentacji opisanej w zdaniu poprzednim wraz z dostawa, Zamawiajacy moze dokonad rozwigzania
umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia z winy Wykonawcy oraz uprawniony jest do odmowy przyjecia dostawy
przedmiotu niniejszej umowy. W takim przypadku przyjmuje sie, iz nastgpito opdinienie w dostawie przedmiotu umowy
zawinione przez Wykonawce.

Wykonawca, bez wezwania, przy kazdorazowej zmianie stanu prawnego zwigzanego z dopuszczeniem do obrotu jak i
uzytkowania na terytorium RP, dostarczanych przez niego, w ramach niniejsze] umowy Zamawiajgcemu wyrobéw
medycznych zobowigzany jest niezwiocznie poinformowac Zamawiajacego o jakiejkolwiek zmianie w ww. zakresie, pod
rygorem catkowite] i wytgcznej odpowiedzialnosci Wykonawcy za wszystkie moggce wystapic dla Zamawiajgcego negatywne
skutki powstate w wyniku braku przekazania mu takich informacji.

§3

Ptatnos$é za zrealizowang dostawe nastapi po podpisaniu protokotu odbioru i wystawieniu faktury VAT.

Zamawiajacy dokona zaptaty za wystawiong fakture przelewem bankowym w terminie 60 dni od daty doreczenia faktury, na
rachunek bankowy Wykonawcy.

Podstawg do wystawienia faktury bedzie wykonanie prawidtowo i w catosci przedmiotu zamdwienia potwierdzonego
protokotem odbioru.

Wykonawca o$wiadcza, ze jest podatnikiem podatku od towardw i ustug VAT zobowigzanym do zaptaty i odprowadzenia
tego podatku.

Za dzien zaptaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku Zamawiajacego.

54

Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu w dniu podpisania protokotu odbioru dokumentacje dotyczacg zakupionego
przedmiotu zamoéwienia w jezyku polskim wedtug nastepujacej specyfikacji:

a. paszport techniczny , w ktérym beda rejestrowane wszelkie czynnosci serwisowe w okresie gwarancji i po gwarancji.

b. instrukcja obstugi (w dwdch egzemplarzach) wraz z parametrami technicznymi okredlonymi przez producenta w jezyku
polskim {po dwa egzemplarze), instrukcja obstugi urzadzenia musi zostaé przekazana Zamawiajagcemu w dniu odbioru
sprzetu,

c. karty gwarancyjne.

d. stanowiskowg instrukcje BHP

Wykonawca zobowigzuje sig, zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do niniejszej umowy, w terminie 30 dni od daty podpisania
protokotu odbioru przeszkolié personel Zamawiajacego w zakresie bezpiecznej obstugi oraz efektywnego wykorzystania
przedmiotu zamdwienia.

§5

Wykonawca zobowigzuje sie do dostarczenia Zamawiajgcemu fabrycznie nowego, wyprodukowanego w r.
przedmiotu zamdwienia | gwarantuje, ze przedmiot umowy jest wolny od wad fizycznych i nie jest obcigzony jakimikolwiek
prawami 0séb trzecich.

Wykonawca udziela Zamawiajgcemu gwarancji petnej, liczonej od daty podpisania protokotu odbioru na caty przedmiot
zamowienia na okres ... /min, 24 miesigce/.

Szczegdtowe warunki gwarancji zostang okreslone w kartach gwarancyjnych sprzetu i winny uwzglednia¢ postanowienia
warunkéw gwarancji, okreslone w zatgczniku nr 3 do niniejszej umowy. Karty gwarancyjne zostang przekazane przez
Wykonawce Zamawiajgcemu w dniu podpisania protokotu odbioru przedmiotu zamdwienia.

W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej diuzszej niz 14 dni roboczych — Wykonawca zapewnia sprzet zastgpczy na
czas trwania naprawy.

Zgtoszenia wszelkich awarii dokona upowazniony pracownik Zamawiajacego na numer faksu: .....eiereneren, lub adres e-mail
......................... Wykonawcy, w formie faksu fub poczty elektronicznej, przy czym Wykonawca zapewnia odbiér zgtoszenia
przez catg dobe i przez 365 dni w roku.

W razie wystapienia potrzeby, Zamawiajgcy zwrdci sie do Wykonawcy z proshg o sporzadzenie wykazu biezacych
i okresowych zasad postepowania z urzadzeniem w okresie pogwarancyjnym.

§6

. W przypadku stwierdzenia wad fizycznych w dostarczonym przedmiocie zaméwienia, Zamawiajacy niezwfocznie zawiadomi o

tym Wykonawce, ktéry bezzwiocznie nie péiniej niz w terminie 7 dni od zawiadomienia wymieni wadliwy towar na towar
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sprawny. Za towar wadliwy uwaza sie, miedzy innymi, towar niezgodny asortymentowo lub ilosciowo ze ziozonym
zaméwieniem.

Reklamacje Zamawiajgcego skiadane bedg w formie faksu na numer: ...ccccvvinninns . Reklamacja uznana zostanie za ztozong
w sytuacji posiadania przez Zamawiajgcego dowodu jej przestania na ustalony przez strony numer faksu.

. Termin ptatnosci faktur dotyczacych dostawy w kidrej zostat stwierdzony wadliwy towar rozpoczyna swoj bieg od dnia

wymiany wadliwego towaru na wolny od wad.
Dostawa faktur korygujacych nastapi razem z dostawa towaru wolnego od wad.

§7

Wykonaweca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne z nastepujgcych tytutéw i w wysokosciach:

a) wrazie odstgpienia od umowy przez Zamawiajgcego z winy Wykonawcy — w wysckosci 10% wartosci brutto przedmiotu
zamowienia;

b} niedotrzymanie terminu wykonania umowy (§2 ust. 1) —w wysokosci 0,1% wartosci brutto niedostarczonego towaruy, za
kazdy dzier zwioki;

¢) za dostarczenie towaru z wadami w wysokos$ci 2% wartosci brutto towaru dostarczonego z wadami za kazdy dzien, az
do dnia wymiany wadliwego towaru na zgodny z zamdwieniem;

d) za zwioke w wymianie wadliwego towaru na nowy i wolny od wad, zgodny z zaméwieniem co do ilosci i jakosci — w
wysokosci 2% wartosci brutto towaru dostarczonego z wadg, za kazdy dziert zwtoki;

e} za niedostarczenie dokumentdw, o ktérych mowa w § 2 ust. 10 — 20% wartosci brutto umowy.

Zamawiajgcy moze dochodzié na zasadach ogdinych odszkodowania przewyzszajgcego kare umowna.

Zamawiajgcemu przystuguje prawo potracenia kar umownych z wynagrodzenia Wykonawcy, na co Wykonawca wyraza

zgode.

§8

Zamawiajgcy dopuszcza zmiane istotnych postanowie’t umowy na podstawie Art. 144 Ustawy Prawo Zamdéwien
Publicznych w przypadku zmiany stawki podatku VAT. Zmieniona stawka podatku VAT obowiazuje strony od dnia wejscia w
zycie odpowiednich przepisow prawa i nastepuje automatycznie. Cena netto pozostaje bez zmian, cena brutto ulega
odpowiedniemu zwiekszeniu lub zmniejszeniu.

Zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci (aneks do umowy).

§9

Wykonawca o$wiadcza, ze jest mu znany stan majatkowy Zamawiajgcego w rozumieniu dyspozycji z art. 490 § 2 ustawy kodeksu

2.
a)

b)

cywilnego.

§10

Wykonawca nie moze w jakikolwiek sposéb, pod rygorem niewainosci takie] czynnosci, przenies¢ wierzytelnosci
wynikajgcej z niniejsze] umowy, w szczegdlnosci w drodze cesji, poreczenia lub factoringu, na osobe trzecig bez uprzedniej
pisemnej zgody Zamawiajgcego oraz bez speinienia warunkéw wynikajgcych z przepiséw powszechnie obowigzujacego
prawa. Kazda czynnos$¢ majaca na celu zmiane wierzyciela Zamawiajacego moze nastgpié dopiero po uprzednim wyrazeniu
zgody przez podmiot tworzacy, zgodnie w art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej {Dz. U. z 2015
poz. 618 ze zm.)

Kazda ze stron zobowigzana jest:

powiadomié¢ niezwtocznie drugg strone o zmianach organizacyjno — prawnych, ktére miaty miejsce w okresie zwigzania

umowa, jesli majg wplyw na realizacje umowy lub sposéb wystawiania dokumentdw rozliczeniowych,

ztozy¢ komplet dokumentéw wskazujacych nastepce prawnego.

§11

W ramach nadzoru nad Wykonawcg Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ wykonania auditu w zakresie realizacji

przedmiotu umowy;
Wszelkie informacje, uzyskane przez Wykonawce w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy, Wykonawca powinien traktowac
jako poufne. Wykonawca zobowigzany jest do zachowania poufnosdci informacji w trakcie obowigzywania umowy oraz po

jej zakoniczeniu;
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3.  Wykonawca zobowigzuje sie do przestrzegania, w zakresie adekwatnym do przedmiotu niniejszej Umowy, Polityki
Bezpieczenstwa Informacji obowigzujacej u Zamawiajgcego oraz dokumentach powigzanych;

4. W sytuacji, w ktérej naruszenie poufnosci informacji fub Polityki Bezpieczenistwa Informacji spowoduje szkode po stronie
Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany jest do jej naprawienia na zasadach ogdinych, niezaleznie od przewidzianych kar
umownych.

§12

W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie
mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajgcy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia
wiadomosci o tych okolicznosciach.

§13

W kwestiach spornych wyniktych w zwigzku z trescig lub realizacjg niniejszej umowy strony bedg dazyly do polubownego
zatatwienia sprawy, a gdy okaze sie to niemozliwe, whasciwym miejscowo bedzie sad powszechny dla Zamawiajgcego.

§14

"W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa, zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego i Ustawy Prawo
Zamowien Publicznych. Strony wytaczajg jednak miedzy sobg zastosowanie art. 552 KC.

§15
1. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, 2 egzemplarze dla Zamawiajgcego i jeden egzemplarz dla

Wykonawcy.
2. Zataczniki wymienione w tresci umowy stanowig jej integraing czesé.

Zatgczniki:
1) Formularz asortymentowo-cenowy
2) Warunki szkolen pracownikéw Zamawiajgcego
3)  Warunki gwarancji i serwisu

kopia dokumentu nadania podmiotowi numeru NIP
Kopia dokumentu nadania podmiotowi numeru REGON
Kopia wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub z centrainej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej
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Wykonawca Zamawiajacy
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