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Istotnych Warunków Zamówienia 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym zgodnie z art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych  (Dz. U. 2015 r., poz. 2164 ze zm.) w trybie 

przetargu nieograniczonego na:

dostawę urządzeń medycznych w ramach wyposażenia 

Kliniki Chorób Wewnętrznych i Chorób Metabolicznych
Białystok, październik 2017 r
ROZDZIAŁ I

INFORMACJE PODSTAWOWE
1. Nazwa oraz adres Zamawiającego:

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku, ul. M. Skłodowskiej-Curie 24A, 15-276 Białystok, 
REGON: 000288610 NIP: 542-25-34-985
Adres strony internetowej, na której dostępna jest specyfikacja istotnych warunków zamówienia (SIWZ) 
oraz inne dokumenty dotyczące postępowania: www.usk.bialystok.pl
Adres poczty elektronicznej służącej do kontaktów w sprawie niniejszego postępowania:
pszyszlo@poczta-usk.pl
2. Tryb udzielenia zamówienia:

Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego jest prowadzone na zasadach określonych 
w ustawie Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 r., tekst jednolity opublikowany w Dzienniku Ustaw z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm., zwanej dalej „Pzp”.
3. Opis przedmiotu zamówienia: 

1) Przedmiotem zamówienia jest dostawa fabrycznie nowych urządzeń medycznych w ramach pierwszego wyposażenie Kliniki Chorób Wewnętrznych i Chorób Metabolicznych
2) Przedmiot zamówienia posiada kody CPV:
33 10 00 00 - 1 urządzenia medyczne

3) Przedmiot zamówienia jest wyszczególniony w Załączniku nr 1 oraz Załącznikach nr 1.1 – 1.11  do niniejszej specyfikacji.

4) Wykonawca powinien przedłożyć ofertę zgodnie z formularzem cenowym Załącznik nr 1 oraz Załącznikami nr 1.1 – 1.11  (arkusze parametrów granicznych) do niniejszej specyfikacji. Cena oferty winna zawierać w szczególności wartość oferowanego sprzętu, koszty jego dostawy, zainstalowania, serwisowania oraz przeszkolenia personelu. Faktura za realizację przedmiotu umowy musi zawierać wszystkie pozycje wyszczególnione w formularzu cenowym.

Uwaga. Załączniki nr 1.1 – 1.11  stanowią element formularza cenowego.
5) Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć wszelkie dokumenty i certyfikaty niezbędne do wykonywania usług z wykorzystaniem przedmiotu umowy. 
6) Minimalny termin gwarancji oferowanego asortymentu wynosi 36 miesięcy licząc od daty podpisania protokołów realizacji przedmiotu umowy. Uwaga: jest to parametr podlegający ocenie.
4. Dopuszcza się składania ofert częściowych. 
1) Pod pojęciem oferty częściowej należy rozumieć jeden lub kilka pakietów wyszczególnionych w Załączniku nr 1 w ilości i parametrach określonych przez Zamawiającego.

2) Zamawiający będzie rozpatrywał każdą ofertę częściową oddzielnie. Każdy pakiet wskazany w Załączniku nr 1 stanowi odrębną część i będzie podlegał odrębnej procedurze przetargowej związanej z wyborem oferty najkorzystniejszej. 

3) Pakiety wskazane w załączniku nie podlegają podziałowi. Odrębnej części zamówienia nie stanowi pozycja wyodrębniona w Pakiecie. 

4) Oferty na niepełne Pakiety zostaną odrzucone jako niekompletne.

5) W przypadku składania oferty na cały zakres lub na kilka Pakietów, oferowaną cenę należy przedstawić oddzielnie na poszczególne Pakiety zgodnie z załączonym do SIWZ formularzem cenowym (Załącznik nr 1) , arkuszami parametrów granicznych (Załączniki nr 1.1 – 1.11) oraz formularzem ofertowym (Załącznik nr 2).
5. Nie dopuszcza się składania ofert wariantowych.
6. Nie przewiduje się zamówień uzupełniających.
7. Nie przewiduje się zawarcia umowy ramowej, zastosowania aukcji elektronicznej, ani ustanowienia dynamicznego systemu zakupów.
8. Oferty równoważne:
a)
Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne opisywanym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

b)
Wykonawca, który w ofercie powołuje się na rozwiązania równoważne opisywanym przez Zamawiającego jest obowiązany wykazać, że oferowane przez niego dostawy spełniają wymagania określone przez Zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

c)
Ilekroć w niniejszej SIWZ w opisie przedmiotu zamówienia jest mowa o normach, europejskich ocenach technicznych, aprobatach, specyfikacjach technicznych, systemach referencji technicznych to przyjmuje się, że wskazaniom takim towarzyszą wyrazy „lub równoważne”. 

d)
Przez słowo równoważny Zamawiający rozumie produkt o parametrach nie gorszych od opisanych w przedmiotowej SIWZ, tj. o parametrach takich samych lub lepszych w stosunku do podanych w opisie przedmiotu zamówienia (OPZ), a do oceny ich równoważności będzie brał pod uwagę wyłącznie te parametry, które podane są w OPZ.
9. Wykonawca wskaże w formularzu ofertowym, którą część zamówienia powierzy do wykonania Podwykonawcy. Wykonawca odpowiada za czynności podwykonawców w zakresie wykonywania zamówienia. Jeżeli Podwykonawca nie zostanie wskazany w ofercie – przyjmuje się , że  całe zamówienie zrealizuje Wykonawca.

10. Zmiany postanowień umowy zawartej w wyniku niniejszego postępowania będą mogły być wprowadzone wyłącznie w okolicznościach oraz w sposób wskazany w Załączniku nr 5 do SIWZ - Wzór umowy.
ROZDZIAŁ II

OPIS WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ SPOSOBU OCENY ICH SPEŁNIENIA
O zamówienie mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu z postępowania w okolicznościach o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 12) - 23) oraz ust. 5 pkt 1) ustawy Prawo zamówień publicznych oraz spełniają warunki udziału w postępowaniu, o ile zostały one określone przez Zamawiającego.
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy:
a) którzy spełniają warunki dotyczące: 
1) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów
Zamawiający nie stawia wymagań w tym zakresie.
2) sytuacji ekonomicznej lub finansowej
Zamawiający nie stawia wymagań w tym zakresie.
3) zdolność technicznej lub zawodowej
Zamawiający uzna ten warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca przedłoży wykaz wykonanych dostaw, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których te dostawy zostały wykonane oraz załączą dowody czy, że zostały wykonane należycie, przy czym dowodami o których mowa są referencje, bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonane.

Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeśli Wykonawca wykaże, iż wykonał należycie minimum 1 dostawę urządzeń medycznych wielorazowego użytku o wartościach i rodzaju określonych przez Zamawiającego w Rozdziale IX pkt I.1 niniejszej SIWZ,

b) oraz nie podlegają wykluczeniu z postępowania:
Zamawiający uzna ten warunek za spełniony, jeśli Wykonawca wykaże, że nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust.1 pkt 13) - 23) oraz ust. 5 pkt. 1) ustawy Prawo zamówień publicznych.
2. Opis sposobu dokonywania oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia:
1) Ocena spełniania warunków udziału w postępowaniu odbywa się dwuetapowo:

a) Etap I - Ocena wstępna, której poddawani są wszyscy Wykonawcy odbędzie się na podstawie informacji zawartych w Oświadczeniu, w zakresie wskazanym przez Zamawiającego, stanowiącym wstępne potwierdzenie, że Wykonawca o nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu – w formie jednolitego dokumentu – Załącznik nr 3 do SIWZ. 
b) Etap II - Ostateczne potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu zostanie dokonane na podstawie dokumentów określonych w Rozdziale IX. Ocenie na tym etapie podlegać będzie wyłącznie Wykonawca, którego oferta zostanie najwyżej oceniona, spośród tych, które nie zostaną odrzucone po analizie Oświadczenia, wymienionego w Etapie I. 

2) Jeżeli Wykonawca nie złożył Oświadczeń, lub innych dokumentów niezbędnych do przeprowadzenia postępowania lub złożone Oświadczenia lub dokumenty są niekompletne, zawierają błędy lub budzą wskazane przez Zamawiającego wątpliwości, Zamawiający wzywa do ich złożenia, uzupełnienia, poprawienia w terminie przez siebie wskazanym, chyba że mimo ich złożenia oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania.

3) Wykonawca nie jest obowiązany do złożenia oświadczeń lub dokumentów potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu i braku podstaw wykluczenia, jeżeli Zamawiający posiada oświadczenia lub dokumenty dotyczące tego Wykonawcy lub może je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114 oraz z 2016 r. poz. 352). W takiej sytuacji Wykonawca zobowiązany jest do wskazania Zamawiającemu sygnatury postępowania, w którym wymagane dokumenty lub oświadczenia się znajdują. 
4) Jeżeli Wykonawca na wezwanie Zamawiającego nie przedłoży wymaganych oświadczeń lub dokumentów lub nie będzie wynikało z nich, iż Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu lub nie podlega wykluczeniu, wówczas Zamawiający na podstawie art. 26 ust. 2 ustawy Pzp wezwie kolejnego Wykonawcę, który złożył ofertę najwyżej ocenioną spośród pozostałych ofert, do przedłożenia stosownych dokumentów.
5) Zamawiający, wezwie w wyznaczonym przez siebie terminie, do złożenia wyjaśnień dotyczących oświadczeń lub dokumentów, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

3. Zasoby innego podmiotu:
1) Wykonawca może w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu, w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamówienia, lub jego części, polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków prawnych.

2) Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, musi udowodnić Zamawiającemu, ze realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia. Z zobowiązania potwierdzającego udostępnienie zasobów przez inne podmioty musi bezspornie i jednoznacznie wynikać w szczególności:

· zakresu dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu, 

· sposobu wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia, 

· zakresu i okresu udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia.

3) Zamawiający oceni, czy udostępniane Wykonawcy przez inne podmioty zdolności techniczne lub zawodowe lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalają na wykazanie przez Wykonawcę spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz bada, czy nie zachodzą wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13-23 i ust. 5 pkt. 1 ustawy p.z.p.

4)  Wykonawca, który polega na sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, odpowiada solidarnie z podmiotem, który zobowiązał się do udostepnienia zasobów, za szkodę poniesioną przez Zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponosi winy.

5) Jeżeli zdolności techniczne lub zawodowe lub sytuacja ekonomiczna lub finansowa, podmiotu, o którym mowa ust. 1), nie potwierdzą spełnienia przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu lub zachodzą wobec tych podmiotów podstawy wykluczenia, Zamawiający wymaga, aby Wykonawca w terminie określonym przez Zamawiającego:

· zastąpił ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami,

       lub

· zobowiązał się do osobistego wykonania odpowiedniej części zamówienia, jeżeli wykaże zdolności techniczne lub zawodowe lub sytuację finansową lub ekonomiczną, o której mowa w ust. 1 pkt a) .
4. Procedura odwrócona dla prowadzonego postępowania:
Zamawiający przewiduje możliwość zastosowania procedury wskazanej w art.24aa, tj. najpierw dokonanie oceny ofert, a następnie zbadania, czy wykonawca, którego oferta została oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu.
ROZDZIAŁ III

WYMAGANE WARUNKI WYKONANIA ZAMÓWIENIA
1. Realizacja przedmiotu zamówienia, o którym mowa w rozdziale I nastąpi na koszt i ryzyko Wykonawcy, w terminie nie dłuższym niż 6 tygodni od daty zawarcia umowy (Uwaga: jest to parametr podlegający ocenie). Termin ten obejmuje: dostawę i zainstalowanie sprzętu oraz szkolenie personelu. Wykonawca zapewni również serwisowanie sprzętu w okresie gwarancyjnym.

2. Dostawa i wyładunek przedmiotu zamówienia nastąpi do Magazynu Medycznego oraz Magazynu Techniczno - Gospodarczego Szpitala, przy ul. M. Skłodowskiej-Curie 24a, 15-276 Białystok. Zainstalowanie i uruchomienie przedmiotu zamówienia nastąpi w miejscu wskazanym przez Zamawiającego. Wykonawca zobowiązuje się uzgodnić z Zamawiającym datę dostawy, instalacji i szkolenia personelu co najmniej na 5 dni przed jej planowanym terminem. 

ROZDZIAŁ IV

OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY
1. Cena oferty powinna obejmować pełny zakres dostaw określonych w rozdziale I i zawierać wszystkie elementy   niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia.

2. Cena ma być wyrażona w złotych polskich brutto z uwzględnieniem należnego podatku VAT. Formularz cenowy  musi być wypełniony z podaniem ceny jednostkowej netto, stawki podatku VAT w % (np. 8 %), wartości netto i wartości brutto.

3. Wartość brutto dla każdej pozycji pakietu powinna być wyliczona zgodnie ze wzorem:
Jedna jedn. netto  x  ilość  =  wartość netto  +  podatek VAT  = wartość brutto
4. Ceny jednostkowe, wartości netto i brutto muszą być podane w zaokrągleniu do jednego grosza (do drugiego miejsca po przecinku). 
5. Dla porównania ofert Zamawiający przyjmuje łączną wartość brutto danego Pakietu, podaną w formularzu cenowym, uwzględniającą cło, rabaty, koszty dostawy i wyładunku do Zamawiającego. 
Uwaga: W przypadku rozbieżności między zapisami w tabeli i pod tabelą w formularzu cenowego oczywistym dla Zamawiającego będzie, iż ceny w tabeli zostały podane prawidłowo.
6. W przypadku złożenia oferty, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego Zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru, których dostawa będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.
7. Należność za przedmiot zamówienia zostanie uregulowana przez Zamawiającego na podstawie prawidłowo wystawionej faktury, w terminie 60 dni licząc od daty podpisania protokołów realizacji przedmiotu umowy (zdawczo – odbiorczego i szkolenia personelu), na rachunek bankowy Zamawiającego. W przypadku, gdy data wpływu faktury do Zamawiającego jest późniejsza niż data podpisania protokołów realizacji przedmiotu umowy, termin płatności liczony jest od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego
8. Należność za przedmiot zamówienia zostanie uregulowana przez Zamawiającego przelewem bankowym na rachunek Wykonawcy uwidoczniony na fakturze, zgodny z określonym w umowie, po zrealizowaniu przedmiotu umowy, po podpisaniu stosownych protokołów realizacji umowy, po wpłynięciu ostatniego wymaganego dokumentu oraz po przeszkoleniu pracowników Zamawiającego. Termin płatności uważa się za zachowany w dniu obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.



ROZDZIAŁ V

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Oferta musi być sporządzona według załączonego wzoru formularza ofertowego (Załącznik nr 2) na podstawie danych zawartych w formularzu cenowym.

2. Treść oferty musi odpowiadać treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

3. Ofertę składa się w formie pisemnej, pod rygorem nieważności, napisaną w języku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inną trwałą i czytelną techniką oraz podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania firmy na zewnątrz i zaciągania zobowiązań w wysokości odpowiadającej cenie oferty.

4. Upoważnienie do podpisania oferty powinno być dołączone do oferty, o ile upoważnienie nie wynika z innych dokumentów dołączonych do oferty.

5. Dokumenty załączone do oferty powinny być przedstawione w formie oryginału lub kserokopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez wykonawcę.

6. Każda zapisana strona oferty, załączonych dokumentów i oświadczeń musi być ponumerowana kolejnymi numerami a wszystkie kartki muszą być spięte w sposób trwały.

7. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.

8. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę.

9. Ofertę należy złożyć w siedzibie zamawiającego, budynek główny Szpitala przy ul. M. Skłodowskiej – Curie 24a, administracja (V piętro, pok. nr 57, Zamówienia Publiczne), w terminie do 20.10.2017r. do godz. 10.00.
-Kopertę należy zaadresować: 
Oferta: „Dostawa urządzeń medycznych
w ramach wyposażenia Kliniki Chorób Wewnętrznych i Chorób Metabolicznych”

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 24 A

15-276 Białystok
Nie otwierać przed dniem 20.10.2017r. do godz. 1100.

      Uwaga !
Koperta powinna być zamknięta w taki sposób, aby nie było możliwe otwarcie jej bez uszkodzenia przed terminem otwarcia ofert.

Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia wynikające z nieprawidłowego oznakowania opakowania lub braku którejkolwiek z informacji podanych w niniejszym punkcie.

10. Wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełnienia do złożonych ofert pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian, poprawek itp. przed terminem składania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone w kopercie opisanej jak w punkcie 10 oznakowanej z dopiskiem „ZAMIANA”. Koperty oznakowane dopiskiem „ZAMIANA” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, który wprowadził zmiany i po stwierdzeniu poprawności procedury dokonania zmian, zostaną dołączone do oferty.

11. Wykonawca ma prawo, przed upływem terminu składania ofert, wycofać ofertę poprzez złożenie pisemnego powiadomienia (wg takich samych zasad jak wprowadzanie zmian i poprawek) z napisem na kopercie „WYCOFANIE”. Koperty oznakowane w ten sposób będą otwierane w pierwszej kolejności i po stwierdzeniu poprawności postępowania Wykonawcy wcześniejsze koperty ofert wycofywanych nie będą otwierane.

12. Zamawiający niezwłocznie zawiadomi wykonawcę o złożeniu oferty po terminie oraz zwróci ofertę po upływie terminu do wniesienia odwołania.
13. Wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie zamówienia muszą spełniać następujące wymagania:

a) Wykonawcy występujący wspólnie muszą ustanowić pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia lub do reprezentowania ich w postępowaniu oraz zawarcia umowy w sprawie przedmiotowego zamówienia publicznego;
b) w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia kopie dokumentów dotyczących odpowiednio wykonawcy są poświadczane za zgodność z oryginałem przez wykonawcę
14. Tajemnica przedsiębiorstwa:

1) Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, zastrzeżone wyłącznie do wiadomości Zamawiającego Wykonawca winien podać w odrębnej części oferty odpowiednio je zabezpieczając oraz opatrując dopiskiem „Tajemnica przedsiębiorstwa – informacje zastrzeżone do wyłącznej wiadomości Zamawiającego”. 

2) Zamawiający informuje, że zgodnie z art. 96 ustawy, oferty składane w postępowaniu 
o zamówienie publiczne są jawne i podlegają udostępnieniu od chwili ich otwarcia, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeśli Wykonawca, nie później niż w terminie składania ofert zastrzegł, że nie mogą one być udostępnione oraz wykaże , iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.

3) Przez tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 Ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 roku o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. 2003.153.1503 z późniejszymi zmianami) rozumie się nieujawnione do wiadomości publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, co do których przedsiębiorca podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności;

4) Zamawiający zaleca, aby informacje zastrzeżone jako tajemnica przedsiębiorstwa były przez Wykonawcę złożone w oddzielnej wewnętrznej kopercie oznakowane „tajemnica przedsiębiorstwa” lub spięte (zszyte) oddzielnie od pozostałych, jawnych dokumentów oferty;
5) Wykonawca m.in. nie może zastrzec informacji dotyczących ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofercie.
ROZDZIAŁ VI

WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY 
WRAZ Z OFERTĄ W CELU POTWIERDZENIA NIE PODLEGANIU WYKLUCZENIU ORAZ SPELNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Oświadczenie o braku podstaw wykluczenia oraz spełnianiu warunków udziału w postępowaniu – w formie jednolitego dokumentu, stanowiące wstępne potwierdzenie, że Wykonawca spełnia warunki udziału według wzoru stanowiącego Załącznik nr 3 do SIWZ.
UWAGA:

1. Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełniania, w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby, warunków udziału w postępowaniu lub kryteriów selekcji składa także jednolite dokumenty dotyczące tych podmiotów,

2. w przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców, jednolity dokument składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie,

3. dokumenty wskazane w pkt a, b muszę potwierdzać spełnienie warunków udziału w postępowaniu, brak podstaw wykluczenia lub kryteria selekcji w zakresie, w którym każdy z Wykonawców wykazuje spełnienie warunków udziału w postępowaniu,

4. w oświadczeniach należy wypełnić jedynie te działy i sekcje, które dotyczą warunków udziału i potwierdzających brak podstaw do wykluczenia na podstawie treści ogłoszenia o zamówieniu i niniejszej specyfikacji, oraz instrukcji wypełniania oświadczenia. Wypełnienie pozostałych, nie wymaganych działów i sekcji nie będzie miało wpływu na ocenę oferty.
ROZDZIAŁ VII

POZOSTAŁE DOKUMENTY, KTÓRE WYKONAWCA MUSI ZAŁĄCZYĆ WRAZ Z OFERTĄ

1. Wypełniony i podpisany przez Wykonawcę Załącznik nr 1 do SIWZ - Formularz Cenowy (Wykonawca wypełnia dokument tylko w zakresie Pakietów, w którym składana jest oferta – pozostałe Pakiety można usunąć lub wykreślić).

2. Wypełnione i podpisane Arkusze Parametrów Granicznych – Załączniki nr 1.1 – 1.11  (Wykonawca wypełnia dokument tylko w zakresie Pakietów, w którym składana jest oferta – pozostałe Pakiety można usunąć lub wykreślić).
3. Wypełniony i podpisany przez Wykonawcę Załącznik nr 2 do SIWZ - Formularz Ofertowy (Wykonawca wypełnia dokument tylko w zakresie Pakietów, w którym składana jest oferta – pozostałe Pakiety można usunąć lub wykreślić).
4. Oryginał lub poświadczona notarialnie kopia pełnomocnictwa do podpisywania oferty i składania ewentualnych wyjaśnień, jeżeli osobą podpisującą nie jest osoba wskazana w dokumencie wymienionym w Rozdz. IX ust. 1 SIWZ. 
5. Dowód wniesienia wadium (wg zasad określonych w Rozdz. X SIWZ).
6. W przypadku, gdy ofertę składają wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie zamówienia, wymagane jest załączenie dokumentu pełnomocnictwa określającego zakres umocowania pełnomocnika ustanowionego do reprezentowania ich w postępowaniu lub do reprezentowania ich w postępowaniu oraz zawarcia umowy w sprawie przedmiotowego zamówienia publicznego, w myśl art. 23 ustawy Prawo zamówień publicznych.

ROZDZIAŁ VIII

WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, KTÓRE WYKONAWCA PRZEKAZUJE ZAMAWIAJĄCEMU W TERMINIE 3 DNI OD DNIA ZAMIESZCZENIA NA STRONIE INTERNETOWEJ INFORMACJI Z OTWARCIA OFERT, O KTÓREJ MOWA W ART. 86 UST. 5 USTAWY PZP

Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23) – według wzoru stanowiącego Załącznik nr 4 do SIWZ.
Wraz ze złożeniem ww. oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
ROZDZIAŁ IX

WYKAZ DOKUMENTÓW, SKŁADANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ W POSTĘPOWANIU 
NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO, O KTÓRYM MOWA W ART.25 UST.1
Do uzupełnienia dokumentów zostaną wezwani wyłącznie Wykonawcy, których oferta zostanie najwyżej oceniona, spośród tych, które nie zostaną odrzucone po analizie Oświadczenia, wymienionego w Rozdziale VI w zakresie danego Pakietu. 

Jednocześnie Zamawiający, w myśl art.26 ust.2f, zastrzega sobie prawo do wezwania każdego z Wykonawców do złożenia wszystkich lub niektórych oświadczeń lub dokumentów, jeżeli jest to niezbędne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postępowania.
I. 
Dokumenty na potwierdzenie okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1) ustawy Pzp, tj. spełnienia warunków udziału w postępowaniu:
1. W zakresie spełnienia warunku dotyczącego zdolność technicznej lub zawodowej Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeśli Wykonawca wykaże, iż wykonał należycie minimum 1 dostawę – wskazaną wcześniej przez Wykonawcę w Załączniku nr 3 – sprzętu medycznego wielorazowego użytku, o wartościach brutto minimum:

	Pakiet nr
	1
	=
	12.000,00 zł

	Pakiet nr
	2
	=
	10.000,00 zł

	Pakiet nr
	3
	=
	24.000,00 zł

	Pakiet nr
	4
	=
	5.000,00 zł

	Pakiet nr
	5
	=
	12.000,00 zł

	Pakiet nr
	6
	=
	6.000,00 zł

	Pakiet nr
	7
	=
	10.000,00 zł

	Pakiet nr
	8
	=
	4.000,00 zł

	Pakiet nr
	9
	=
	3.000,00 zł

	Pakiet nr
	10
	=
	50.000,00 zł

	Pakiet nr
	11
	=
	30.000,00 zł

	
	
	
	


Wykazanie spełnienia powyższego warunku nastąpi poprzez załączenie dowodów, że dostawy te zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa są referencje, bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonane; jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy.
Uwaga:

W przypadku, kiedy Wykonawca lub podmiot o którym mowa w Rozdz. II ust. 3, otrzymał  wynagrodzenie za  zrealizowane dostawy w walucie innej niż PLN, Wykonawca winien w  wykazie podać wartość brutto w walucie, w której było wykonywane zamówienie oraz podać pełną datę (dzień – miesiąc – rok) dostawy (np. na podstawie protokołu odbioru). Na tej podstawie, Zamawiający dokona przeliczenia wskazanej wartości zrealizowanego zamówienia na walutę polską, po kursie wskazanym w tabeli NBP z dnia zakończenia inwestycji, o której mowa powyżej.
II. 
Dokumenty na potwierdzenie okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 3) ustawy Pzp, tj. braku podstaw do wykluczenia:
1. Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy, wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu.

2. Odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu  do  rejestru  lub  ewidencji,  w celu  potwierdzenia  braku  podstaw  wykluczenia  na  podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy.

3. Oświadczenie wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo – w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności – według wzoru stanowiącego Załącznik nr 6a do SIWZ.
4. Oświadczenia wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o Zamówienia Publiczne – według wzoru stanowiącego Załącznik nr 6b do SIWZ.
III. 
Dokumenty na potwierdzenie okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 2) ustawy Pzp, tj. spełnienia przez oferowane dostawy, usługi lub roboty budowlane wymagań określonych przez Zamawiającego:
1. Oświadczenie Wykonawcy, iż oferowany sprzęt jest dopuszczony do obrotu i używania wyrobem medycznym zgodnie z Ustawą o  wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015r. poz. 876 ze zm.).
2. Opisy techniczne, prospekty producentów, katalogi oferowanego sprzętu medycznego potwierdzające spełnianie warunków/parametrów granicznych, parametrów kryterium jakościowego (ocena techniczna) określonych w Załączniku nr 1 oraz Załącznikach nr: 1.1 – 1.18. Dokumenty sporządzone w języku obcym winny być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez wykonawcę. Zamawiający wymaga, aby parametry techniczne prezentowane w załączonych prospektach odpowiadały parametrom technicznym opisanym Jeżeli w powyższych dokumentach brak opisu danej funkcji lub wartości parametru, dopuszcza się załączenie do oferty innych dokumentów (np. instrukcja użytkowania, oświadczenie producenta), w których Zamawiający będzie w stanie zweryfikować zgodność opisu funkcji lub wartości danego parametru.
Uwaga. 

W przypadku wątpliwości Zamawiający może zażądać dodatkowych dokumentów potwierdzających spełnianie parametrów/warunków, które zostały określone w Załączniku nr 1 oraz Załącznikach nr 1.1 – 1.11. Dokumenty te zostaną udostępnione przez Wykonawców na każde żądanie Zamawiającego
IV. Podmioty zagraniczne: 

1. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zamiast dokumentu, o których mowa: 

a) w pkt II.1 – składa informacje z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny równoważny dokument wydany przez właściwy organ sądowy lub administracyjny kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dotyczy informacja albo dokument, w zakresie określonym  a art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy;

b) w pkt. II.2 – składa dokument wystawiony w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające, że nie otwarto jego likwidacji.

2. Dokument, o którym mowa w ust.1 pkt a) i b) powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed terminem upływu składania ofert. 

3. Jeżeli w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w ust. 1 zastępuje się je dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć, złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania Wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Przepis ust. 2 stosuje się odpowiednio.

4. W przypadku wątpliwości co do treści dokumentu złożonego przez Wykonawcę, Zamawiający może zwrócić się do właściwych organów odpowiednio kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, o udzielenie niezbędnych informacji dotyczących tego dokumentu.
V. Oferta wspólna

1. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie publiczne, do oferty należy dołączyć dokument stwierdzający ustanowienie przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie pełnomocnika (lidera) do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego albo reprezentowania ich w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Dokument potwierdzający ustanowienie pełnomocnika powinien zawierać wskazanie postępowania o zamówienie publiczne, którego dotyczy, Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, dane ustanowionego pełnomocnika oraz zakres jego umocowania, a także oświadczenie o przyjęciu wspólnej solidarnej odpowiedzialności za wykonanie umowy – dokument pełnomocnictwa powinien zostać podpisany przez wszystkich Wykonawców ubiegających się wspólnie o zamówienie publiczne. Podpisy muszą zostać złożone przez osoby uprawnione do składania oświadczeń woli. Dokument pełnomocnictwa należy przedstawić w oryginale lub kserokopii potwierdzonej notarialnie

2. Wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane będą wyłącznie z podmiotem występującym 
jako pełnomocnik (lider).

3. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oraz w przypadku innych podmiotów, na zasobach których Wykonawca polega na zasadach określonych w art. 22 a) ustawy p.z.p., kopie dokumentów dotyczących odpowiednio Wykonawcy lub tych podmiotów są poświadczone za zgodność z oryginałem odpowiednio przez Wykonawcę lub te podmioty.

4. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia solidarnie odpowiadają za realizacje zamówienia.

5. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, których oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, Zamawiający przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego wymaga przedłożenia zawartej umowy konsorcjum. 

ROZDZIAŁ X
WADIUM

1. Każda oferta musi być zabezpieczona wadium o wartości; dla ofert całkowitych 3.800,00 zł (11 Pakietów łącznie), dla ofert częściowych w wysokości:
	Pakiet nr
	1
	=
	300,00 zł

	Pakiet nr
	2
	=
	250,00 zł

	Pakiet nr
	3
	=
	500,00 zł

	Pakiet nr
	4
	=
	100,00 zł

	Pakiet nr
	5
	=
	250,00 zł

	Pakiet nr
	6
	=
	150,00 zł

	Pakiet nr
	7
	=
	250,00 zł

	Pakiet nr
	8
	=
	100,00 zł

	Pakiet nr
	9
	=
	100,00 zł

	Pakiet nr
	10
	=
	1100,00 zł

	Pakiet nr
	11
	=
	700,00 zł

	
	
	
	


2. Wadium może być wniesione w jednej lub kilku następujących formach: pieniądzu; oryginalnych                 poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, z tym że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym lub oryginalnych gwarancjach bankowych; oryginalnych gwarancjach ubezpieczeniowych, poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa  w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz. U. z 2016r. poz. 359, z późn. zm.).

3. Wadium wnoszone w formie pieniężnej należy wpłacić przelewem na rachunek bankowy:

BGK nr konta: 48 1130 1059 0017 3261 1720 0008
4. Wadium musi być wniesione najpóźniej w terminie składania ofert.
5. Za skuteczne wniesienie wadium w pieniądzu Zamawiający uważa wadium, które w oznaczonym terminie znajdzie się na koncie Zamawiającego.

Wniesienie wadium w formie pieniężnej jest skuteczne z chwilą uznania rachunku Zamawiającego kwotą wadium.

6. Wadium wnoszone nie w formie pieniężnej mają być udzielone do końca terminu związania ofertą. 
Wadium wnoszone w innych formach niż pieniężna należy dołączyć do oferty. 
7. Zamawiający zwraca wadium wszystkim wykonawcom niezwłocznie po wyborze oferty lub unieważnieniu postępowania, z wyjątkiem wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, z zastrzeżeniem sytuacji wynikającej z art. 46 ust. 4a ustawy. Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, Zamawiający zwraca wadium niezwłocznie po zawarciu umowy w sprawie zamówienia publicznego
8. Jeżeli wadium było wniesione w pieniądzu, Zamawiający zwraca je wraz z odsetkami wynikającymi z umowy rachunku bankowego, na którym było przechowywane, pomniejszone o koszty prowadzenia rachunku bankowego oraz prowizji za przelew pieniędzy na rachunek bankowy wskazany przez wykonawcę.
9. Zamawiający żąda ponownego wniesienia wadium przez wykonawcę, któremu zwrócono wadium, jeżeli w wyniku ostatecznego rozstrzygnięcia odwołania jego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza. Wykonawca wnosi wadium w terminie określonym przez Zamawiającego.
10. Wykonawca traci wadium na rzecz Zamawiającego w okolicznościach przewidzianych w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, co winno być wskazane w zapisach gwarancji (w przypadku wnoszenia wadiów w formie gwarancji).

11. Oferta Wykonawcy, który nie wniesie wadium w wymaganej Prawem zamówień publicznych i przedmiotową SIWZ treści i formie zostanie odrzucona z postępowania.

ROZDZIAŁ XI

INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI
1. Wszelkie oświadczenia, wnioski, zapytania, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający 
i Wykonawcy przekazują za pomocą poczty elektronicznej (pszyszlo@poczta-usk.pl).

2. Każda ze stron, na żądanie drugiej strony potwierdza w dowolny sposób mailem, fakt otrzymania oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz innych informacji.

3. W przypadku problemów z nadaniem poprzez pocztę elektroniczna oświadczeń, wniosków, zapytań, zawiadomień oraz informacji (np. awarie itp.) dopuszcza się formę: faks (85 831 86 91, 85 831 88 80), poczta, osobiście.

4. W przypadku braku potwierdzenia przez Wykonawcę otrzymania oświadczeń, wniosków, zawiadomień 
oraz informacji (dokumentów), o których mowa w pkt 1, Zamawiający uzna, iż zostały one doręczone 
w sposób umożliwiający zapoznanie się Wykonawcy z treścią pisma w dniu i godzinie ich nadania 
i były czytelne.
5. Osobą uprawnioną przez Zamawiającego do porozumiewania się z wykonawcami w sprawach proceduralnych jest:
Piotr Szyszło – Kierownik Działu Zamówień Publicznych, tel.85 831 88 09, pszyszlo@poczta-usk.pl

ROZDZIAŁ XII

UDZIELANIE WYJAŚNIEŃ ORAZ DOKONYWANIE MODYFIKACJI DOTYCZĄCYCH
 SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
1. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ, w sposób określony w Rozdziale XI.

2. Zamawiający udzieli wyjaśnień, jeżeli prośba o wyjaśnienie SIWZ wpłynęła do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa terminu wyznaczonego na składanie ofert, tj. 11.10.2017r. Termin udzielenia wyjaśnień: niezwłocznie, nie później niż na 6 dni przed terminem składania ofert.

3. Zamawiający prześle treść wyjaśnień wszystkim Wykonawcom, którym w formie pisemnej przekazano SIWZ oraz umieści je na stronie internetowej: www.usk.bialystok.pl 

4. Zamawiający nie organizuje spotkania z Wykonawcami w celu udzielania odpowiedzi na ewentualne pytania.

5. W szczególnie uzasadnionych przypadkach, przed upływem terminu składania ofert, Zamawiający może zmienić treść dokumentów składających się na SIWZ.

6. O każdej zmianie Zamawiający zawiadomi wszystkich Wykonawców, którym w formie pisemnej przekazano SIWZ oraz umieści treść zmiany na stronie internetowej: www.usk.bialystok.pl , a także wykona czynności o których mowa w art. 38 ust. 4a pkt 1 ustawy Pzp.

7. Zamawiający przedłuży określony w Rozdział XIV ust. 1 termin składania ofert, jeżeli w wyniku zmiany treści SIWZ niezbędny jest dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach. 
Celem przyspieszenia pracy Komisji Przetargowej Wykonawcy są proszeni o przysyłanie zapytań -  oprócz wersji podpisanej i zeskanowanej - w programie Microsoft Word.
ROZDZIAŁ XIII

TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ
1. Termin związania ofertą wynosi 60 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
2.
Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, z tym że Zamawiający może tylko raz co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu  o oznaczony czas, nie dłuższy jednak niż 60 dni. Odmowa wyrażenia zgody nie powoduje utraty wadium. Przedłużenie okresu związania ofertą jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedłużeniem okresu ważności wadium albo, jeżeli jest to możliwe, z wniesieniem nowego wadium na przedłużony okres związania ofertą. Jeżeli przedłużenie terminu związania ofertą dokonywane jest po wyborze oferty najkorzystniejszej, obowiązek wniesienia nowego wadium lub jego przedłużenia dotyczy jedynie wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza.
ROZDZIAŁ XIV

MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT.

1. 
Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego w Pokoju Zamówień Publicznych (Administracja Szpitala) Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku do dnia 20.10.2017r. do godz. 10:00.
a) doręczenie oferty do innego miejsca niż wskazane w ust. 1 nie jest równoznaczne ze złożeniem oferty w sposób skuteczny.
b) oferta złożona po terminie zostanie zwrócona przez Zamawiającego zgodnie z art. 84 ust. 2 Pzp.
2. 
Otwarcie ofert nastąpi dnia 20.10.2017r. o godz. 11:00, w siedzibie Zamawiającego budynek główny Szpitala przy ul. M. Skłodowskiej – Curie 24a, administracja (V piętro, pok. nr 57, Zamówienia Publiczne).
a) 
bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę, jaka zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia;

b) 
otwarcie ofert jest jawne;
c) 
po otwarciu ofert zamawiający poda: nazwę (firmę) oraz adres wykonawcy, którego oferta jest otwierana, a także informacje dotyczące ceny oferty i kryteriów oceny ofert;

d)
informacje, o których mowa w punkcie c) doręcza się wykonawcom, którzy nie byli obecni na otwarciu ofert, na ich wniosek. 

ROZDZIAŁ XV

OPIS KRYTERIÓW OCENY OFERT, ICH ZNACZENIE ORAZ SPOSÓB OCENY OFERT
1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty, w zakresie każdej z części zamówienia, Zamawiający kierować się będzie kryterium:

a) Cena – 60 %

b) Termin realizacji zamówienia – 20 %
c) Termin gwarancji – 20 %

Oferty będą oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych warunków przedstawionych przez oferentów w zakresie każdego ww. kryterium.

Oferta wypełniająca w najwyższym stopniu wymagania określonego kryterium, otrzyma maksymalną ilość punktów.

Pozostałym oferentom, spełniającym wymagania kryteria przypisana zostanie odpowiednio mniejsza liczba punktów.
Ad. a) algorytm oceny kryterium „cena”:
                     Cena minimalna
Wp (C)  = ------------------------------- x 60 (znaczenie % kryterium „cena” podane w pkt), gdzie:

                         Cena oferty badanej
Cena minimalna – najniższa cena spośród wszystkich ocenianych ofert w danym Pakiecie.

Ad. b) algorytm oceny kryterium „termin realizacji zamówienia”:

               Liczba punktów oferty badanej
Wp (R)  = ------------------------------------------- x 20 (znaczenie % kryterium „termin realizacji zamówienia” 
                     Liczba punktów maksymalna 




podane w  pkt)., gdzie:
Liczba punktów maksymalna – maksymalna liczba punktów możliwa do uzyskania w tym kryterium – 10 pkt.
Termin realizacji zamówienia – do 1 tygodnia – 10 pkt
Termin realizacji zamówienia – do 2 tygodni  – 8 pkt

Termin realizacji zamówienia – do 3 tygodni  – 6 pkt

Termin realizacji zamówienia – do 4 tygodni  – 4 pkt

Termin realizacji zamówienia – do 5 tygodni  – 2 pkt

Termin realizacji zamówienia – do 6 tygodni  – 1 pkt

Uwaga! Graniczny termin realizacji zamówienia 6 tygodni od daty podpisania umowy. Oferty z dłuższym terminem realizacji umowy zostaną odrzucone.
Ocena wg kryterium „termin realizacji zamówienia” dokonana zostanie w oparciu o informację zawartą w Formularzu ofertowym.

Ad. c) algorytm oceny kryterium „termin gwarancji”:
               Liczba punktów oferty badanej
Wp (G)  = ------------------------------------------- x 20 (znaczenie % kryterium „termin gwarancji” podane w pkt), 
                        Liczba punktów maksymalna                                                                                           gdzie:
Liczba punktów maksymalna – maksymalna liczba punktów możliwa do uzyskania w danym kryterium (5 pkt.)
· termin gwarancji wynoszący od 36 do 47  miesięcy - 1 pkt,
· termin gwarancji wynoszący od 48 do 59 miesięcy - 3 pkt,
· termin gwarancji wynoszący 60 miesięcy i więcej - 5 pkt,
Zgodnie z warunkami SIWZ minimalny termin graniczny gwarancji wynosi 36 miesięcy.
Ocena wg kryterium „termin gwarancji” dokonana zostanie w oparciu o informację zawartą w Załączniku nr 1 „formularz ofertowy”, do niniejszej SIWZ. 
Uwaga! Wykonawca winien podać jeden termin gwarancji (np.. 36 m-c, 46 m-cy, 48 m-cy, 55 m-cy itd.). Podanie tzw. „widełek” (np. 36 -47; 48-59 itd.)  jest niedopuszczalne. Podane przez Zamawiającego „widełki” służą wyłącznie do oceny kryterium, do umowy zaś musi być wpisany jeden termin. 

Ocena wg kryterium „aspekty ekologiczne” dokonana zostanie w oparciu o informację zawartą w Załączniku nr 1 „formularz ofertowy”, do niniejszej SIWZ.
Suma punktów ocenianej oferty według wzoru:
W = Wp (C) + Wp (R) + Wp (G) 
2. Oferta, która uzyska największą ilość punktów zostanie wybrana jako najkorzystniejsza.
3. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od wykonawcy wyjaśnień dotyczących treści złożonej oferty, w tym w szczególności do załączenia dodatkowych dokumentów producenta oferowanego przedmiotu zamówienia, potwierdzających spełnienie budzących wątpliwości parametrów technicznych określonych w ofercie Wykonacy, w których Zamawiający będzie w stanie zweryfikować zgodność opisu danego parametru.
4. Zamawiający w treści oferty poprawi oczywiste omyłki pisarskie oraz oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek.
W przypadku omyłek rachunkowych tj. wadliwego wyniku działania arytmetycznego oczywistym dla Zamawiającego będzie, iż cena jednostkowa netto została podana prawidłowo.
5. Zamawiający poprawi również inne omyłki polegające na niezgodności oferty z przedmiotową SIWZ, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty.  

6. poprawionych omyłkach Zamawiający powiadomi niezwłocznie wykonawcę, którego oferta została poprawiona

ROZDZIAŁ XVI

INFORMACJA O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY
1. O wyniku postępowania Zamawiający powiadomi Wykonawcę wykonując czynności, o których mowa 
w art. 92 ust. 1 i 2 p.z.p. 

2. Umowa z Wykonawcą, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, zostanie zawarta 
w terminie nie krótszym, niż 10 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty, z zastrzeżeniem 
art. 94 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych.

ROZDZIAŁ XVII

WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY
Zamawiający nie będzie wymagać zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
ROZDZIAŁ XVIII

ŚRODKI OCHRONY PRAWNEJ
Wykonawcy i innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł 
lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 ze zm), przysługują środki ochrony prawnej w postaci odwołania i skargi do sądu, na zasadach określonych w Dziale VI tej ustawy (art. 179 – 198g).

ROZDZIAŁ XIX.
Zamawiający nie przewiduje rozliczeń z wykonawcą w walutach obcych.
ROZDZIAŁ XX

Wzór umowy 
1. Wykonawca, który przedstawił najkorzystniejszą ofertę, będzie zobowiązany do podpisania umowy zgodnie 
z załączonym wzorem umowy (Załącznik nr 5).
2. Złożenie oferty jest równoznaczne z pełną akceptacją umowy przez wykonawcę.
ROZDZIAŁ XXI

W sprawach nieuregulowanych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia zastosowanie mają przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 2015 r., poz. 2164 ze zm.).) oraz przepisy Kodeksu Cywilnego (Dz. U. z 1964 r., nr 16, poz. 93 ze zm.).

Wykaz załączników do siwz:
Załącznik nr 1 - Formularz Cenowy

Załączniki nr 1.1 – 1.11 - Arkusze Parametrów Granicznych
Załącznik nr 2 - Formularz Ofertowy

Załącznik nr 3 - JEDZ

Załącznik nr 4 - Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej

Załącznik nr 5 - Wzór umowy

Załącznik nr 6a i 6b - Oświadczenia na potwierdzenie okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 3).

Uwaga: Wszystkie załączniki stanowią integralną część treści SIWZ.

Załącznik nr 1

FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 1
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy

/W przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery/
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Aparat EKG
- o parametrach technicznych określonych w  Załączniku nr 1.1
	
	1 szt.
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 1 wynosi:................................................... zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 1 wynosi:.................................................. zł, słownie złotych:...............................................................................................................

Pakiet nr 2
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy

/W przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery/
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Kardiomonitor
- o parametrach technicznych określonych w  Załączniku nr 1.2
	
	2 szt.
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 2 wynosi:................................................... zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 2 wynosi:.................................................. zł, słownie złotych:...............................................................................................................

Pakiet nr 3
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy

/W przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery/
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Defibrylator
- o parametrach technicznych określonych w  Załączniku nr 1.3
	
	1 szt.
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 3 wynosi:................................................... zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 3 wynosi:.................................................. zł, słownie złotych:...............................................................................................................

Pakiet nr 4
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy

/W przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery/
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Fotel transportowy
- o parametrach technicznych określonych w  Załączniku nr 1.4
	
	1 szt.
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 4 wynosi:................................................... zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 4 wynosi:.................................................. zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Pakiet nr 5
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy

/W przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery/
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Wózek hydrauliczny do transportu chorych w pozycji leżącej
- o parametrach technicznych określonych w  Załączniku nr 1.5
	
	1 szt.
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 5 wynosi:................................................... zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 5 wynosi:.................................................. zł, słownie złotych:...............................................................................................................

Pakiet nr 6
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy

/W przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery/
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Ssak elektryczny
- o parametrach technicznych określonych w  Załączniku nr 1.6
	
	2 szt.
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 6 wynosi:................................................... zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 6 wynosi:.................................................. zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Pakiet nr 7
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy

/W przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery/
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Pompa strzykawkowa jednotorowa 
- o parametrach technicznych określonych w  Załączniku nr 1.7
	
	4 szt.
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 7 wynosi:................................................... zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 7 wynosi:.................................................. zł, słownie złotych:...............................................................................................................

Pakiet nr 8
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy

/W przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery/
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Pompa objętościowa
- o parametrach technicznych określonych w  Załączniku nr 1.8
	
	1 szt.
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 8 wynosi:................................................... zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 8 wynosi:.................................................. zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Pakiet nr 9
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy

/W przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery/
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Aparat do 24 godzinnego pomiaru ciśnienia tętniczego
- o parametrach technicznych określonych w  Załączniku nr 1.9
	
	1 szt.
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 9 wynosi:................................................... zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 9 wynosi:.................................................. zł, słownie złotych:...............................................................................................................

Pakiet nr 10
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy

/W przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery/
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Łóżka 4-sekcyjne elektryczne ze statywami
- o parametrach technicznych określonych w  Załączniku nr 1.10
	
	7 szt.
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr  10 wynosi:................................................... zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 10 wynosi:.................................................. zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Pakiet nr 11
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy

/W przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery/
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Analizator składu ciała
- o parametrach technicznych określonych w  Załączniku nr 1.11
	
	1 szt.
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 11 wynosi:................................................... zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 11 wynosi:.................................................. zł, słownie złotych:...............................................................................................................

Arkusze Parametrów Granicznych

Załącznik nr 1.1
Aparat EKG – 1 szt (Pakiet nr 1)
`
	Lp. 
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne 
	Parametry oferowane

(podać zakres lub opisać)

	1. 
	Nazwa
	Podać
	

	2. 
	Typ
	Podać
	

	3. 
	Producent 
	Podać
	

	4. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	5. 
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/podać
	

	
	SYSTEM
	
	

	6. 
	Zapis 12 odprowadzeń EKG
	TAK
	

	7. 
	Odrzucanie sygnałów

powszechnych >135 dB
	TAK/podać
	

	8. 
	System oparty o szybki procesor  32 bitowy ARM9
	TAK
	

	9. 
	Możliwość pracy w trybie Auto, Manual, lub Arytmia (z definiowalnym czasem pomiaru)
	TAK
	

	10. 
	Rozpoczęcie akwizycji sygnału poprzez jeden przycisk
	TAK
	

	11. 
	Detekcja stymulatora serca z możliwością włączenia/wyłączenia tej opcji
	TAK
	

	12. 
	Automatyczna regulacja linii izoelektrycznej, Cyfrowa filtracja zakłóceń sieciowych i mięśniowych
	TAK
	

	13. 
	Pomiar akcji serca w zakresie minimum 30 – 300/min
	TAK/podać
	

	14. 
	Możliwość uaktualniania oprogramowania w razie konieczności, za pośrednictwem nośników danych
	TAK
	

	15. 
	Obwody wejściowe odporne na impuls defibrylujący
	TAK
	

	16. 
	Próbkowanie stymulatora serca minimum 75 000Hz
	TAK/podać
	

	17. 
	Próbkowanie sygnału EKG min. 16 000Hz
	TAK/podać
	

	18. 
	Filtry dolnoprzepustowe 20/40/100/150HZ
	TAK
	

	19. 
	Korekcja QT wedle  Bazett, Framingham, Fridericia
	TAK
	

	20. 
	Możliwość włączenia drukowania diagnoz prawidłowych w automatycznym opisie badania.
	TAK
	

	21. 
	Możliwość ustawienia standardu odprowadzeń: 

• Standard, Cabrera, NEHB, SEQ4
	TAK
	

	22. 
	Możliwość ustawienia drukowania automatycznych kopi raportu do 5 sztuk
	TAK/podać
	

	23. 
	Analiza i interpretacja wyników EKG.
	TAK
	

	24. 
	Interpretacja i analiza słowna dostosowana do wieku, płci pacjenta
	TAK
	

	
	DRUKARKA
	
	

	25. 
	Prędkość zapisu 5, 12,5, 25, 50 mm/s
	TAK
	

	26. 
	Możliwość przeglądu zapisu EKG przed wydrukiem w celu wizualnej inspekcji jakości zapisu 
	TAK
	

	27. 
	Wydruk na wbudowanej drukarce na papierze termicznym A4 (do 12 krzywych) z automatycznym opisem parametrów rejestracji, datą i godziną badania
	TAK/podać
	

	28. 
	Możliwość trwałego odłączenia w systemie opcji wydruku i automatycznego zapisu badań tylko do pamięci aparatu
	TAK
	

	
	EKRAN
	
	

	29. 
	Urządzenie wyposażone w kolorowy ekran umożliwiający jednoczesny podgląd 12 kanałów EKG
	TAK
	

	30. 
	Ekran o przekątnej minimum 7 cali, rozdzielczość, minimum 800x480
	TAK/podać
	

	31. 
	Podczas pomiaru EKG na ekranie widoczne dane demograficzne pacjenta: nazwisko, numer identyfikacyjny
	TAK
	

	32. 
	Informacja na ekranie o stanie naładowania akumulatora oraz o podłączeniu do sieci
	TAK
	

	33. 
	Sygnalizacja braku kontaktu elektrod z pacjentem lub złej jakości sygnału za pomocą wizualnych sygnałów na ekranie
	TAK
	

	34. 
	Podczas pomiaru EKG na ekranie widoczna wartość częstości serca (w uderzeniach na minutę) 
	TAK
	

	35. 
	Podczas pomiaru EKG na ekranie widoczny komunikat tekstowy o awarii odprowadzenia
	TAK
	

	
	KLAWIATURA
	
	

	36. 
	Pełna klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych demograficznych badanych pacjentów z możliwością wpisywania wielkich liter, wyposażona w definiowalne klawisze funkcyjne do bezpośredniego dostępu do: zmiana trybu pracy systemu, zapis EKG, stop zapisu EKG, zmiana krzywych EKG na ekranie, manualne ustawienia zapisu EKG, etc
	TAK
	

	37. 
	Klawiatura odporna na mycie wodą i detergentami bez konieczności użycia specjalnych przyrządów, podejmowania dodatkowych czynności (demontaż)
	TAK
	

	
	WYPOSAŻENIE TECHNICZNE
	
	

	38. 
	Ergonomiczna konstrukcja przewodów pacjenta składających się z dwóch części: multi-link i 10-odprowadzeń, sposób konstrukcji umożliwiający wymianę tylko pojedynczych uszkodzonych przewodów
	TAK
	

	39. 
	Zasilanie sieciowe i akumulatorowe. Zasilanie akumulatorowe, pozwalające na wykonanie minimum 90 badań EKG lub co najmniej  3 godzin ciągłego monitorowania pacjenta.
	TAK/podać
	

	40. 
	Łatwy dostęp do akumulatora.
	TAK
	

	41. 
	Możliwość podłączenia kabla pacjenta z wymiennymi przewodami elektrod na wypadek uszkodzenia jednego przewodu
	TAK
	

	42. 
	Masa urządzenia gotowego do pracy (bez papieru) max. 5,5 kg
	TAK/podać
	

	43. 
	System operacyjny urządzenia oparty na Windows
	TAK
	

	44. 
	Urządzenie wyposażone w minimum 1 port USB do bezpośredniego podłączenia zewnętrznej klawiatury, lub opcjonalnego czytnika kodów kreskowych
	TAK/podać
	

	45. 
	Urządzenie wyposażone w wbudowany czytnik kart SD
	TAK
	

	46. 
	Interfejs komunikacyjny: RS 232 i LAN
	TAK
	

	47. 
	Możliwość rozbudowy o opcję wysiłkową oraz sterowanie bieżnią i ergometrem rowerowym
	TAK
	

	48. 
	Komunikacja z aparatem w języku polskim
	TAK
	

	49. 
	Aparat wyposażony w dedykowany wózek z wysięgnikiem na przewody pacjenta, koszykiem na akcesoria
	TAK
	

	50. 
	Z aparatem zestaw akcesoriów – przewód pacjenta, elektrody klamrowe oraz przyssawkowe, co najmniej 1 karton papieru.
	TAK/podać
	


UWAGA:

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

2.  Wszystkie parametry, których wartość określona jest jako „TAK”  stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.2
Kardiomonitor – 2 szt (Pakiet nr 2)
	LP
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Parametry oferowane

(podać zakres lub opisać)

	
	Nazwa
	Podać
	

	
	Typ, model
	Podać
	

	
	Producent
	Podać
	

	
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/podać
	

	WYMAGANIA OGÓLNE I SZCZEGÓŁOWE

	1.
	Kardiomonitor stacjonarno-przenośny o masie nie większej 4 kg
	TAK/podać
	

	2
	Kardiomonitor wyposażony w uchwyt służący do przenoszenia 
	TAK
	

	3.
	Kardiomonitor kolorowy z ekranem LCD z podświetleniem LED, o przekątnej ekranu nie mniejszej niż 12 cali, rozdzielczości co najmniej 800x600 pikseli. 
	TAK/podać
	

	4.
	Jednoczesna prezentacja na ekranie co najmniej pięciu różnych krzywych dynamicznych.
	TAK
	

	5.
	Trendy wszystkich mierzonych parametrów: co najmniej 100-godzinne z rozdzielczością nie gorszą niż 1 minuta i co najmniej 1000 godzin z rozdzielczością nie gorszą niż 10 minut. 
	TAK/podać
	

	6.
	Zapamiętywanie zdarzeń alarmowych oraz zdarzeń wpisanych przez użytkownika
	TAK
	

	7.
	Kategorie wiekowe pacjentów: dorośli
	TAK
	

	8.
	Pomiar i monitorowanie co najmniej następujących parametrów: 

a) EKG; 

b) Odchylenie odcinka ST;

c) Liczba oddechów (RESP); 

d) Saturacja (Spo2);

e) Ciśnienie krwi, mierzone metodą nieinwazyjną (NIBP); 

f) Temperatura (T1,T2,TD).
	TAK/podać
	

	9.
	Pomiar EKG
	-
	-

	
	1. Zakres częstości rytmu serca: minimum 15÷300 bpm.
	TAK/podać
	

	
	2. Monitorowanie EKG przy wykorzystaniu przewodu 3. i 5. końcówkowego odprowadzeń. 
	TAK
	

	
	3. Dokładność pomiaru częstości rytmu: nie gorsza niż+/- 1%. 
	TAK/podać
	

	
	4. Prędkości kreślenia co najmniej do wyboru: 

6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25 mm/s; 50 mm/s.
	TAK/podać
	

	
	5. Detekcja stymulatora z graficznym zaznaczeniem na krzywej EKG. 
	TAK
	

	
	6. Analiza odchylenia odcinka ST w siedmiu odprowadzeniach jednocześnie w zakresie od -2,0 do +2,0 mV. Możliwość ustawienia jednostki pomiarowej mm.
	TAK/podać
	

	
	7. Monitorowanie odcinka QT
	TAK
	

	
	8. Analiza zaburzeń rytmu (co najmniej 23), z rozpoznawaniem co najmniej następujących zaburzeń: 

a) Bradykardia

b) Tachykardia

c) Asystolia

d) Tachykardia komorowa

e) Migotanie komór

f) Migotanie przedsionków

g) Stymulator nie przechwytuje

h) Stymulator nie generuje impulsów

i) Salwa komorowa

j) PVC/min wysokie
	TAK/podać
	

	10.
	Pomiar oddechów (RESP).
	-
	-

	
	1. Zakres pomiaru: minimum 5-120 oddechów /min  
	TAK/podać
	

	
	2. Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/-2 oddech /min
	TAK/podać
	

	
	3. Możliwość wyboru odprowadzeń do monitorowania respiracji
	TAK
	

	11.
	Pomiar saturacji (SpO2).
	-
	-

	
	1. Zakres pomiaru saturacji: 0÷100%
	TAK
	

	
	2. Zakres pomiaru pulsu: co najmniej 20÷300/min.
	TAK/podać
	

	
	3. Dokładność pomiaru saturacji w zakresie 70÷100%: nie gorsza niż +/- 3%.
	TAK/podać
	

	
	4. Funkcja pozwalająca na jednoczesny pomiar SpO2 i nieinwazyjnego ciśnienia bez wywoływania alarmu SpO2 w momencie pompowania mankietu na kończynie na której założony jest czujnik
	TAK
	

	
	5. Alarm desaturacji
	TAK
	

	12.
	Pomiar ciśnienia krwi metodą nieinwazyjną (NIBP).
	-
	-

	
	1. Oscylometryczna metoda pomiaru. 
	TAK
	

	
	2. Zakres pomiaru ciśnienia: co najmniej 15÷270 mmHg.
	TAK/podać
	

	
	3. Zakres pomiaru pulsu wraz z NIBP: co najmniej 40÷240 bpm.
	TAK/podać
	

	
	4. Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/- 5mmHg.
	TAK/podać
	

	
	5. Tryb pomiaru: 

a) AUTO; 

b) Ręczny.
	TAK
	

	
	6. Zakres programowania interwałów w trybie AUTO: co najmniej 1÷480 minut. 
	TAK/podać
	

	
	7. Możliwość wstępnego ustawienia ciśnienia w mankiecie
	TAK
	

	13.
	Pomiar temperatury (TEMP) 
	-
	-

	
	1. Zakres pomiarowy: co najmniej 25÷42˚C. 
	TAK/podać
	

	
	2. Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/- 0,1˚C.
	TAK/podać
	

	
	3. Jednoczesne wyświetlanie co najmniej trzech wartości : 2 temperatury ciała i temperatura różnicowa
	TAK/podać
	

	14.
	Wyposażenie kardiomonitora w akcesoria pomiarowe. Możliwość zastosowania akcesoriów w posiadanych przez szpital kardiomonitorów serii BV i defibrylatorów serii BH
	-
	-

	
	1. Kabel EKG 5-odprowadzeniowy 
	TAK
	

	
	2. Przewód łączący do mankietów do pomiaru NIBP 
	TAK
	

	
	3. Mankiet do pomiaru NIBP: średni
	TAK
	

	
	4. Czujnik SpO2 na palec dla dorosłych typu klips  
	TAK
	

	15.
	Obsługa kardiomonitora przy pomocy, pokrętła, przycisków oraz poprzez ekran dotykowy. 
	TAK
	

	16.
	3-stopniowy system alarmów monitorowanych parametrów.
	-
	-

	
	1. Akustyczne i wizualne sygnalizowanie wszystkich alarmów.
	TAK
	

	
	2. Możliwość zawieszenia stałego lub czasowego alarmów. 
	TAK/podać
	

	
	3. Wybór czasowego zawieszenia alarmów – co najmniej 5 czasów do wyboru.
	TAK/podać
	

	
	4. Ustawianie różnych poziomów alarmowania dla poszczególnych parametrów.
	TAK/podać
	

	
	5. Ustawianie głośności sygnalizacji alarmowej (co najmniej 10 poziomów do wyboru) oraz wzorca dźwiękowej sygnalizacji (co najmniej 3 wzorce do wyboru)
	TAK/podać
	

	17.
	Ręczne i automatyczne (na żądanie obsługi) ustawienie granic alarmowych w odniesieniu do aktualnego stanu monitorowanego pacjenta. 
	TAK
	

	18.
	Funkcja analizy zmian częstości akcji serca z ostatnich 24 godzin informacje o wartościach HR: średniej, średniej za dnia, średniej w nocy, maksymalnej, minimalnej oraz prawidłowej (w granicach ustawionych alarmów).
	TAK
	

	19.
	Funkcja analizy NIBP z ostatnich 24 godzin informacje o wartościach ciśnienia: średniej, średniej za dnia, średniej w nocy, maksymalnej za dnia, maksymalnej w nocy, minimalnej za dnia, minimalnej w nocy oraz prawidłowej (w granicach ustawionych alarmów).
	TAK
	

	20.
	Zasilanie kardiomonitora z sieci elektroenergetycznej 230V AC 50Hz i akumulatora, wbudowanego w kardiomonitor.
	-
	-

	
	1. Czas pracy kardiomonitora, zasilanego z akumulatora (przy braku napięcia elektroenergetycznej sieci zasilającej, pomiar NIBP co 15 min): nie krótszy niż 4 godziny. 
	TAK/podać
	

	
	2. Czas ładowania akumulatora: nie dłuższy niż 6 godzin. 
	TAK/podać
	

	
	3. Graficzny wskaźnik stanu naładowania akumulatora. 
	TAK
	

	22.
	Port  USB 
	TAK
	

	23. 
	Cicha praca urządzenia – chłodzenie bez wentylatora
	TAK
	

	24.
	Monitor zabezpieczony przed zalaniem wodą – stopień ochrony co najmniej IPX1
	TAK
	

	25.
	Wózek do przewożenia kardiomonitora z szufladą na akcesoria. Jednoetapowy mechanizm zwalniający – zdjęcie kardiomonitora bez udziału dodatkowych narzędzi poprzez kliknięcie przycisku
	TAK
	


UWAGA:

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

2.  Wszystkie parametry, których wartość określona jest jako „TAK”  stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

         3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta
Załącznik nr 1.2
Defibrylator – 1 szt (Pakiet nr 3)
	LP
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Parametry oferowane

(podać zakres lub opisać)

	1
	Nazwa
	Podać
	

	2
	Typ, model
	Podać
	

	3
	Producent
	Podać
	

	4
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	5
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/podać
	

	WYMAGANIA OGÓLNE I SZCZEGÓLOWE

	1. 
	Urządzenie do monitorowania i defibrylacji 
	TAK
	

	2. 
	Ekran kolorowy typu TFT o przekątnej minimum 7’’
	TAK/podać
	

	3. 
	Możliwość wyświetlania na ekranie 3 krzywych dynamicznych.
	TAK
	

	4. 
	Wyświetlanie wszystkich monitorowanych parametrów w formie cyfrowej
	TAK
	

	5. 
	Dwufazowa fala defibrylacji
	TAK
	

	6. 
	Defibrylacje ręczna w zakresie min. od 1 do 360 J
	TAK/podać
	

	7. 
	Możliwość wykonania defibrylacji wewnętrznej
	TAK
	

	8. 
	Czas ładowania do energii maksymalnej 200J max. 5 sekund
	TAK/podać
	

	9. 
	Możliwość wyboru jednego spośród min. 20 poziomów energii defibrylacji
	TAK/podać
	

	10. 
	Defibrylacja półautomatyczna (AED) z systemem doradczym w języku polskim zgodny z aktualnymi wytycznymi AHA/ERC 
	TAK
	

	11. 
	Energia defibrylacji w trybie AED  min. od 100 do 360 J
	TAK/podać
	

	12. 
	W trybie AED - programowane przez użytkownika wartości energii dla 1, 2 i 3 defibrylacji z energią od 100 do 360J
	TAK
	

	13. 
	Możliwość wykonania defibrylacji w trybie AED za pomocą elektrod jednorazowych
	TAK
	

	14. 
	Dźwiękowe i tekstowe komunikaty w języku polskim prowadzące  użytkownika przez proces defibrylacji półautomatycznej
	TAK
	

	15. 
	Wydzielony na defibrylatorze przycisk rozładowania energii
	TAK
	

	16. 
	Ustawianie energii defibrylacji, ładowania i wstrząsu na łyżkach defibrylacyjnych
	TAK
	

	17. 
	Wskaźnik impedancji kontaktu elektrod z ciałem pacjenta na ekranie defibrylatora
	TAK
	

	18. 
	Możliwość wykonania kardiowersji
	TAK
	

	19. 
	Monitorowanie EKG min. z 3 odprowadzeń
	TAK/podać
	

	20. 
	a. Zakres pomiaru częstości akcji serca w zakresie od 15-350 B/min.
	TAK/podać
	

	21. 
	b. Wzmocnienie sygnału: x0,25; x0,5; x1; x2; x4;
	TAK
	

	22. 
	Stymulacja zewnętrzna nieinwazyjna
	TAK
	

	23. 
	a.tryby stymulacji: sztywny i na żądanie
	TAK
	

	24. 
	b.natężenie prądu stymulacji w zakresie min. od 5 do 200 mA
	TAK/podać
	

	25. 
	c.zakres częstości stymulacji w zakresie min. od 40 do 170 imp/min
	TAK/podać
	

	26. 
	Pomiar saturacji za pomocą czujnika na palec dla dorosłych
	TAK
	

	27. 
	a. Prezentacja wartości saturacji oraz krzywej pletyzmograficznej na ekranie
	TAK
	

	28. 
	Pomiar nieinwazyjnego ciśnienia krwi (NIBP):metoda pomiaru oscylometryczna, zakres pomiaru od 10-270 mmHg, pomiar ręczny i automatyczny
	TAK/podać
	

	29. 
	Ręczne i automatyczne ustawianie granic alarmowych wszystkich monitorowanych parametrów
	TAK
	

	30. 
	Wbudowana drukarka termiczna
	TAK
	

	31. 
	Papier do drukarki o szerokości min. 50 mm
	TAK/podać
	

	32. 
	Możliwość wydruku w czasie rzeczywistym min. 3 krzywych 
	TAK/podać
	

	33. 
	Archiwizacja danych: min. 100 pacjentów, min. 72 godzinne trendy, 24 godz. ciągły zapis EKG
	TAK/podać
	

	34. 
	Eksport danych za pomocą pamięci typu Pendrive
	TAK
	

	35. 
	Ładowanie akumulatora od 0 do 100 % pojemności w czasie do 3 godzin
	TAK/podać
	

	36. 
	Urządzenie wyposażone w uniwersalne łyżki defibrylacyjne dla dorosłych i dzieci
	TAK
	

	37. 
	Możliwość zastosowania łyżek z posiadanych defibrylatorów serii BH
	TAK
	

	38. 
	Akumulator litowo-jonowy bez efektu pamięci z możliwością wymiany bez użycia dodatkowych narzędzi
	TAK
	

	39. 
	Wskaźnik naładowania w postaci diod led na akumulatorze
	TAK
	

	40. 
	Czas pracy na bateriach dla urządzenia min. 150 minut monitorowania
	TAK/podać
	

	41. 
	Zasilanie i ładowanie akumulatorów bezpośrednio z sieci napięcia zmiennego 230 V 
	TAK
	

	42. 
	Możliwość wykonania min. 200 defibrylacji z energią 200J na w pełni naładowanych akumulatorach
	TAK/podać
	

	43. 
	Programowanie automatycznie codziennie wykonywanego testów bez włączenia defibrylatora przy zamontowanych akumulatorach i podłączeniu do sieci elektrycznej (pełny test)
	TAK
	

	44. 
	Uchwyt na ramę łóżka
	TAK
	

	45. 
	Masa defibrylatora z akumulatorem i łyżkami max. 6 kg
	TAK/podać
	

	46. 
	Kompatybilność akcesoriów z systemem monitorowania posiadanym przez szpital 
	TAK
	


UWAGA:

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

2.  Wszystkie parametry, których wartość określona jest jako „TAK”  stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

         3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta
Załącznik nr 1.4
Fotel transportowy – 1 szt (Pakiet nr 4)
	Lp
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Parametry oferowane

(podać zakres lub opisać)

	1. 
	Nazwa
	Podać
	

	2. 
	Typ, model
	Podać
	

	3. 
	Producent
	Podać
	

	4. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	5. 
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/podać
	

	6. 
	Fotel przeznaczony do przewożenia pacjentów w pozycji siedzącej 
	TAK
	

	7. 
	Konstrukcja fotela wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo w kolorze białym.
	TAK
	

	8. 
	Wyprofilowane siedzisko i oparcie fotela wykonane z wytłaczanego, zmywalnego tworzywa sztucznego bez szwów i łączeń, o gładkiej powierzchni łatwej do dezynfekcji
	TAK
	

	9. 
	Dopuszczalne obciążenie – 230kg
	TAK/podać
	

	10. 
	Wysokość siedziska od podłoża: 53 cm (+/- 5cm), od podnóżków: 38 (+/- 5cm)
	TAK/podać
	

	11. 
	Możliwość mycia ciśnieniowego fotela
	TAK
	

	12. 
	Wyprofilowane rączki do prowadzenia fotela powlekane materiałem antypoślizgowym, umożliwiające personelowi ustawienie łokci pod ergonomicznym kątem 90 stopni podczas transportu, niezależnie od wzrostu personelu
	TAK
	

	13. 
	Wózek wyposażony w duże pełne koła tylne o średnicy co najmniej 30 cm zwiększające manewrowość fotela, antystatyczne, bez widocznej metalowej osi obrotu zaopatrzone w osłony zabezpieczające mechanizm kół przed zanieczyszczeniem  
	TAK
	

	14. 
	Wózek wyposażony w centralny hamulec nożny uruchamiany jednym dotknięciem stopy. Zamknięta konstrukcja chroni mechanizm hamulca przed wpływem zmiennych czynników zewnętrznych
	TAK
	

	15. 
	Wózek wyposażony w 2 przyciski funkcyjne nożne: hamulec i jazda kierunkowa
	TAK
	

	16. 
	Odchylane podłokietniki o unikalnej konstrukcji zapewniające wyższy i dłuższy punkt podparcia dla pacjenta ułatwiające wsiadanie oraz zsiadanie z fotela podłokietniki odchylane poza oparcie pleców zapewniające lepszy dostęp do pacjenta
	TAK
	

	17. 
	Automatycznie składane  podnóżki  
	TAK
	

	18. 
	Kółka przeciwwywrotne wbudowane w ramię fotela zwiększające stabilność i bezpieczeństwo pacjenta i personelu
	TAK
	

	19. 
	Sztywna rama umożliwiające wsuwanie jednego fotela w drugi, zmniejsza ryzyko kradzieży i oszczędza miejsce w placówce
	TAK
	

	20. 
	Uchwyt na kartę montowany za oparciem fotela 
	TAK
	

	21. 
	Uchwyty na worki na mocz montowane pod siedziskiem
	TAK
	

	22. 
	Chromowany stojak na kroplówki montowany na stałe, odporny na rdzewienie 
	TAK
	


UWAGA:

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

2.  Wszystkie parametry, których wartość określona jest jako „TAK”  stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

         3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta 
Załącznik nr 1.5

Wózek hydrauliczny do pozycji chorych w pozycji leżacej – 1 szt. (pakiet nr 5)

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Parametry oferowane

(podać zakres lub opisać)

	1
	Nazwa
	Podać
	

	2
	Typ, model
	Podać
	

	2
	Producent
	Podać
	

	4
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	5
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/podać
	

	WYMAGANIA OGÓLNE I SZCZEGÓŁOWE

	1. 
	Wózek przeznaczony do przewożenia pacjentów w pozycji leżącej, drobnych zabiegów i krótkiego pobytu ( leczenia i rekonwalescencji)
	TAK
	

	2. 
	Konstrukcja wózka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo oparta na 2 kolumnach. Leże podzielone na min. 2 segmenty wypełnione płytami stalowymi lakierowanymi proszkowo zapewniającymi stabilną podstawę dla materaca.
	TAK/podać
	

	3. 
	Podwozie zabudowane pokrywą z tworzywa sztucznego  z dostosowanym miejscem na butlę z tlenem oraz z miejscem do przechowywania rzeczy pacjenta lub dodatkowego sprzętu.
	TAK/podać
	

	4. 
	Dopuszczalne obciążenie min. 227 kg 
	TAK/podać
	

	5. 
	Długość całkowita wózka: 2150mm (+/- 50mm)
	TAK/podać
	

	6. 
	Szerokość całkowita wózka: 760mm (+/- 40mm)
	TAK/podać
	

	7. 
	Wymiary leża (powierzchnia dla pacjenta): długość min. 1920 mm (+/- 20mm), szerokość min. 660 mm (+/-20mm)
	TAK/podać
	

	8. 
	Składane ergonomiczne rączki do prowadzenia wózka zlokalizowane od strony głowy i/lub nóg pacjenta ułatwiające dostęp do pacjenta (m.in. podczas akcji reanimacyjnej). Rączki składane poniżej poziomu materaca.
	TAK
	

	9. 
	Wózek wyposażony w piąte koło kierunkowe z funkcją jazdy swobodnej bądź kierunkowej, realizowaną poprzez uniesienie lub dociśnięcie koła do podłoża. Piąte koło zapewnia znacznie lepsze manewrowanie i sterowanie wózkiem.  
	TAK
	

	10. 
	Pojedyncze koła o średnicy co najmniej 20 cm, antystatyczne, bez widocznej metalowej osi obrotu zaopatrzone w osłony zabezpieczające mechanizm kół przed zanieczyszczeniem
	TAK/podać
	

	11. 
	Wózek wyposażony w centralny system hamulcowy, z jednoczesnym blokowaniem wszystkich kół, co do obrotu wokół osi, toczenia i sterowania kierunkiem jazdy, obsługiwany z obu stron wózka dźwigniami nożnymi z wyraźnym zaznaczeniem kolorystycznym blokady hamulców i funkcji jazdy kierunkowej.
	TAK
	

	12. 
	Centralny system blokowania kół  obsługiwany z obu stron wózka jedną dźwignią nożną, trójpozycyjny – jazda swobodna, jazda kierunkowa, hamulec.
	TAK
	

	13. 
	Barierki boczne, chromowane, składane wzdłuż leża, wysokości co najmniej 33 cm i długości co najmniej 140 cm (długości ok. ¾ leża) zlokalizowane po obu stronach wózka. Zewnętrzne wykończenie barierek bocznych z tworzywa sztucznego zapobiegające otarciu i uszkodzeniu ścian i wózka.
	TAK/podać
	

	14. 
	Hydrauliczna regulacja wysokości leża dostępna z obu stron wózka, za pomocą dźwigni nożnej w zakresie co najmniej od 55 do 91 cm (mierzone od podłoża do górnej płaszczyzny leża bez materaca)
	TAK/podać
	

	15. 
	Manualna regulacja segmentu pleców ze wspomaganiem sprężyn gazowych w zakresie co najmniej 0(-90(.
	TAK/podać
	

	16. 
	Pozycja Trendelenburg/ anty Trendelenburg regulowana hydraulicznie w zakresie co najmniej  (18( przy użyciu pedałów nożnych z obu stron wózka
	TAK/podać
	

	17. 
	Narożniki wózka wyposażone w 4 odbojniki rolkowe chroniące wózek i ściany przed otarciami oraz listwy odbojowe na całej długości leża po obu stronach
	TAK
	

	18. 
	Tuleje na wieszaki infuzyjne  lub  na inne akcesoria każdym narożu wózka  
	TAK/podać
	

	19. 
	Odbojniki nad kołami min. 3 kolory do wyboru w celu odróżnienia na oddziałach
	TAK
	

	20. 
	Materac piankowy, w pokrowcu winylowym, nieprzemakalnym, paro przepuszczalny, o grubości ok. 8, 10 lub  12 cm, niepalny. Materac mocowany na rzepy,  w sposób uniemożliwiający samoczynne przesuwanie
	TAK/podać
	

	21. 
	Teleskopowy chromowany składany wieszak infuzyjny 2 lub 3 częściowy z regulacja wysokości (montaż stały) min. 2 haki. Łatwość użycia jedną ręką. Max. obciążenie do 18 kg.
	TAK/podać
	


UWAGA:

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

2.  Wszystkie parametry, których wartość określona jest jako „TAK”  stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

         3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta 

Załącznik nr 1.6
Ssak elektryczny – 2 szt. (pakiet nr 6)
	LP
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Parametry oferowane

(podać zakres lub opisać)

	
	Nazwa
	Podać
	

	
	Typ, model
	Podać
	

	
	Producent
	Podać
	

	
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/podac
	

	WYMAGANIA OGÓLNE I SZCZEGÓŁOWE

	1.
	Zasilanie  230 VAC 50 Hz+/-10%
	TAK
	

	2.
	Klasa zabezpieczenia IIa, typ CF
	TAK
	

	3.
	Podciśnienie max. nie mniejsze niż 75 kPa
	TAK/podac
	

	4.
	Wydajność ssania co najmniej 18 l/min
	TAK/podac
	

	5.
	Precyzyjny membranowy regulator podciśnienia z zabezpieczeniem przed przypadkowym przestawieniem podciśnienia
	TAK
	

	6.
	Wielostopniowe zabezpieczenie przed przelaniem pompy
	TAK
	

	7.
	Przystosowany do pracy ciągłej
	TAK
	

	8.
	Pompa, bezolejowa, tłokowa, niskoobrotowa,  nie wymagająca konserwacji
	TAK
	

	9.
	Cicha praca 
	TAK/podac dB
	

	10.
	Lekki (do 3,5 kg), mały (max 40 x 20 x 30 cm), wygodny do przenoszenia z uchwytem do przenoszenia oraz z możliwością zawieszenia na szynie  
	TAK/podac
	

	11.
	Uchwyt boczny do zawieszenia zbiornika lub pojemnika na cewniki
	TAK
	

	12.
	Zbiornik  1,5 litrowy wielorazowy z poliwęglanu, nietłukący z tworzywa z podziałką, do wkładów jednorazowych z blokadą zabezpieczającą wysuwanie się zbiornika z uchwytu w czasie wymiany wkładu
	TAK
	

	13.
	Wkłady jednorazowe 1,5 litrowe z substancją żelującą kompatybilne do w/w zbiornika – min. 15 szt.
	TAK/podac
	

	14.
	Zbiornik 1 litrowy wielorazowy z polisulfonianu na wydzielinę, nietłukący z tworzywa z podziałką,  do sterylizacji w temperaturze do 134°C z pokrywą.
	TAK/podac
	

	15.
	Filtry antybakteryjne z zabezpieczeniem przed przelaniem – min. 5 szt.
	TAK/podac
	

	16.
	Dren silikonowy autoklawowalny do pacjenta  z łącznikiem do cewników – min. 2 m
	TAK/podac
	

	17.
	Uchwyt na dren
	TAK
	


UWAGA:

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

2.  Wszystkie parametry, których wartość określona jest jako „TAK”  stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

         3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta 

Załącznik nr 1.7
Pompa strzykawkowa jednotorowa  – 4 szt. (pakiet nr 7)
	LP
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Parametry oferowane

(podac zakres lub opisać)

	1
	Nazwa
	Podać
	

	2
	Typ, model
	Podać
	

	3
	Producent
	Podać
	

	4
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	5
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/podać
	

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	
	

	1.
	Spełnia wymagania „CE”, nr certyfikatu
	TAK/podać
	

	2.
	Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami obowiązującymi w Polsce, AC 230 V 50 Hz
	TAK
	

	3.
	Ochrona przed wilgocią wg EN 6060529 min IP 22
	TAK
	

	4.
	Klasa ochronności zgodnie z IEC/EN60601-1 : Klasa II, typ CF
	TAK
	

	5.
	Urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane, rok produkcji 2017
	TAK/podać
	

	
	WYMAGANIA PODSTAWOWE
	
	

	6.
	Pompa strzykawkowa jednotorowa do podawania dożylnego, dotętniczego sterowana elektronicznie umożliwiająca współpracę z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi
	TAK
	

	7.
	Zasilanie pompy bezpośrednio z sieci za pomocą kabla
	TAK
	

	8.
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min. 10 godz. przy przepływie 

5 ml/godz.
	TAK/podać
	

	9.
	Masa pompy wraz z uchwytem do mocowania na stojaku lub szynie maksymalnie 2,2 kg
	TAK/podać
	

	10.
	Możliwość mocowania pompy do rury pionowej, kolumny lub poziomej szyny przy pomocy uchwytu na stałe wbudowanego w pompę.
	TAK
	

	11.
	Zatrzaskowe mocowanie w opcjonalnej stacji dokującej wraz z zaciskiem i uchwytem do przenoszenia.
	TAK
	

	12.
	Zintegrowana z obudową rączka do przenoszenia urządzenia
	TAK
	

	
	MOCOWANIE STRZYKAWKI
	
	

	13.
	Mocowanie strzykawki do czoła pompy
	TAK
	

	14.
	Cała strzykawka stale widoczna podczas pracy pompy – możliwość odczytania objętości ze skali oraz wizualnej kontroli procesu infuzji
	TAK
	

	15.
	Pełne mocowanie strzykawki możliwe za równo przy włączonej jak i wyłączonej pompie – system obsługiwany całkowicie manualnie
	TAK
	

	16.
	Osłona tłoka strzykawki uniemożliwiająca wciśnięcie tłoka strzykawki zamontowanej w pompie.
	TAK
	

	17.
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objętości 5, 10, 20, 30/35  i 50/60 ml, oferująca listę minimum 48 strzykawek różnych marek, typów i rozmiarów (obowiązkowa obsługa strzykawek  Margomed)
	TAK/podać
	

	18.
	Mechanizm blokujący tłok zapobiegający samoczynnemu opróżnianiu strzykawki
	TAK
	

	19.
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji, ograniczenie bolusa < 0,2 ml
	TAK/podać
	

	
	PROGRAMOWANIE INFUZJI
	
	

	20.
	Zakres szybkości infuzji  max. 1200 ml/godz.
	TAK/podać
	

	21.
	Funkcja programowania infuzji co 0,01 w zakresie min. 0,1 – 9,99 ml/godz
	TAK/podać
	

	22.
	Zmiana szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu
	TAK
	

	23.
	Możliwość programowania infuzji w jednostkach masy: ng, μg, mg, U, kU, mmol, mol, Kmol, cal i kcal –  na kg masy ciała pacjenta lub nie, na czas (na 24godziny, godzinę oraz minutę).
	TAK/podać
	

	24.
	Bolus podawany na żądanie bez konieczności wstrzymywania trwającej infuzji
	TAK
	

	25.
	Trzy rodzaje bolusa:

a) Ręczny - szybkości podaży 50 – 1200 ml/h;

b) Programowany - dawka lub objętość/czas: 0,1-99,9 jednostek / 0,1  - 1200 ml, automatyczne wyliczenie czasu
	TAK/podać
	

	26.
	Dokładność mechanizmu pompy +/- 1%
	TAK/podać
	

	27.
	Wypełnienie lini 3 tryby

- Obowiązkowy

- Nieobowiązkowy

- Zalecany
	TAK
	

	28.
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 0,1- 999,9 ml
	TAK/podać
	

	29.
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min – 96 godzin
	TAK/podać
	

	30.
	Dawka inicjująca. Dawka lub objętość/ czas: 0,1-99,9 jednostek /1- 59 minut, automatyczne obliczanie infuzji.
	TAK/podać
	

	31.
	Ciągły pomiar ciśnienia w linii zobrazowany  w postaci piktograsmu na ekranie pompy.
	TAK
	

	32.
	Ustawianie poziomu ciśnienia okluzji – przynajmniej 20 poziomów
	TAK/podać
	

	33.
	Funkcja KVO (Keep Vein Open)
	TAK
	

	34.
	Zróżnicowana prędkość KVO z możliwością programowania szybkości

- od 0,1 do 5 ml/h, 

- zapis ustawień.
	TAK
	

	35.
	Sygnalizacja wahań ciśnienia w linii. Pozwalająca przewidzieć niebezpieczeństwo pojawienia się okluzji lub nieszczelności.
	TAK
	

	36.
	Rejestr zdarzeń – max. 1500, zapisywany w czasie rzeczywistym.
	TAK/podać
	

	37.
	Funkcja – przerwa (standby) w zakresie od 1min do 24 godzin programowany co 1 minutę z funkcją automatycznego startu infuzji po zaprogramowanej przerwie.
	TAK
	

	
	PANEL STEROWANIA
	
	

	38.
	Specjalny sposób wyświetlania parametrów dostosowany do pracy przy słabym oświetleniu (tzw. Tryb nocny)
	TAK
	

	39.
	Wskaźnik pracy pompy widoczne z min. 4,5 metrów 
	TAK/podać
	

	40.
	Klawiatura symboliczna
	TAK
	

	41.
	Komunikaty tekstowe w języku polskim
	TAK
	

	42.
	Funkcja wyświetlania trendów objętości, szybkości infuzji oraz ciśnienia
	TAK
	

	43.
	Wbudowana w pompę możliwość dopasowana ustawień oraz zawartości menu do potrzeb oddziału
	TAK
	

	44.
	Biblioteka leków, min. 110 leków wraz z protokołami infuzji (domyślne przepływy, dawki, prędkości bolusa, stężenia itp.) 
	TAK/podać
	

	
	UKŁAD ALARMÓW
	TAK
	

	45.
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń
	TAK
	

	46.
	Alarm pustej strzykawki
	TAK
	

	47.
	Alarm przypominający –zatrzymana infuzja
	TAK
	

	48.
	Alarm okluzji
	TAK
	

	49.
	Alarm rozłączenia linii – spadku ciśnienia
	TAK
	

	50.
	Alarm rozładowanego akumulatora
	TAK
	

	51.
	Alarm braku lub źle założonej strzykawki
	TAK
	

	52.
	Alarm otwartego uchwytu komory strzykawki
	TAK
	

	53.
	Alarm informujący o uszkodzeniu urządzenia
	TAK
	

	54.
	Alarm wstępny zbliżającego się rozładowania akumulatora
	TAK
	

	55.
	Alarm wstępny przed opróżnieniem strzykawki.
	TAK 
	

	56.
	Alarm wstępny przed końcem infuzji.
	TAK
	

	
	POZOSTAŁE
	TAK
	

	57.
	Możliwość łączenia pomp w moduły po 2 lub 3 sztuki bez użycia dodatkowych elementów
	TAK
	


UWAGA:

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

2.  Wszystkie parametry, których wartość określona jest jako „TAK”  stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

         3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta 

Załącznik nr 1.8
Pompa objętościowa  – 1 szt. (pakiet nr 8)
	LP
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Parametry oferowane

(podać zakres lub opisac)

	
	Nazwa
	Podać
	

	
	Typ, model
	Podać
	

	
	Producent 
	Podać
	

	
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/podać
	

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	
	

	1. 
	Spełnia wymagania „CE”, nr certyfikatu
	TAK/podać
	

	2
	Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami obowiązującymi w Polsce, AC 230 V 50 Hz
	TAK
	

	3
	Ochrona przed wilgocią wg EN 6060529 min IP 22
	TAK
	

	4
	Klasa ochronności zgodnie z IEC/EN60601-1 : Klasa II, typ CF
	TAK
	

	
	WYMAGANIA PODSTAWOWE
	
	

	5
	Pompa infuzyjna objętościowa do podawania dożylnego i dotętniczego sterowana elektronicznie umożliwiająca współpracę z systemem centralnego zasilania
	TAK
	

	6
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min 8 godz. przy przepływie 125 ml/godz., z wyświetlaniem na ekranie pozostałego czasu pracy przy zasilaniu z akumulatora oraz poziomu naładowania akumulatora
	TAK
	

	7
	Masa pompy wraz z uchwytem mocującym oraz transportowym  max. 2.1 kg
	TAK/podać
	

	8
	Automatyczne zabezpieczenie przed swobodnym przepływem podczas otwarcia drzwiczek pompy
	TAK
	

	9
	Możliwość mocowania pompy do rury pionowej przy pomocy elementu na stałe wbudowanego w pompę.
	TAK
	

	10
	Możliwość mocowania pompy do szyny poziomej przy pomocy elementu na stałe wbudowanego w pompę.
	TAK
	

	11
	Ręczne (nieautomatyczne) zamykanie drzwiczek
	TAK
	

	12
	Funkcja programowania infuzji bez założonego drenu – przygotowanie pompy na przyjście pacjenta
	
	

	13
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji
	TAK
	

	14
	Zakres szybkości infuzji max. 1500 ml/godz.
	TAK/podać
	

	15
	Zmiana szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu
	TAK
	

	16
	Bolus podawany na żądanie, w dowolnym momencie infuzji.
	TAK
	

	17
	Regulacja szybkości podaży bolusa min 50 – 1500 ml/h
	TAK/podać
	

	18
	Dokładność pompy +/- 5%
	TAK/podać
	

	19
	Auto-test uruchamiany automatycznie po założeniu drenu sprawdzający prawidłową pracę pompy w połączeniu z weryfikacją założenia zestawu infuzyjnego – eliminacja ryzyka niekontrolowanego przepływu
	TAK
	

	20
	Praca w oparciu o dedykowane linie infuzyjne wyposażone w zastawkę silikonową, nie posiadające w swoim składzie lateksu, DEHP oraz nie zawierające PVC, wyposażone w co najmniej dwa kolory ułatwiające intuicyjne zakładanie linii
	TAK
	

	21
	Wszystkie zestawy współpracujące z pompą wyposażone są w automatycznie blokowany zacisk, zapobiegający swobodnemu przepływowi po otwarciu drzwiczek pompy oraz zacisk rolkowy na drenie
	TAK
	

	22
	Mechanizm nie wywołujący hemolizy – dedykowane dreny do transfuzji oraz podaży leków krwiopochodnych
	TAK
	

	23
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 0,1- 9999 ml
	TAK
	

	24
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min – 168 godzin
	TAK
	

	25
	Ciągły pomiar i wizualizacja ciśnienia w linii
	TAK
	

	26
	Ustawianie poziomu ciśnienia okluzji – min. 14 poziomów
	TAK/podać
	

	27
	Funkcja KVO 
	TAK
	

	28
	Zróżnicowana prędkość KVO programowana przez użytkownika
	TAK
	

	29
	Funkcja – przerwa (standby) w zakresie od 1min do 24 godz.
	TAK
	

	30
	Automatyczne wznowienie infuzji po pauzie – opóźniony start
	TAK
	

	31
	Ciśnienie okluzji programowane w zakresie od 50 – 750 mmHg
	TAK
	

	32
	Wskaźnik pracy pompy widoczny z min.4,5 metra
	TAK/podać
	

	33
	Rejestr zdarzeń max. 1500 – zdarzenia zapisywane w czasie rzeczywistym
	TAK/podać
	


	34
	Biblioteka leków, min. 110 leków wraz z protokołami infuzji (domyślne przepływy, dawki, prędkości bolusa, stężenia itp.) 
	TAK/podać
	

	35
	Funkcja wykrywania powietrza w linii z możliwością programowania rozmiaru wykrywanego pęcherzyka lub skumulowanego powietrza zmierzonego w ciągu 15 minut
	TAK
	

	36
	Specjalny sposób wyświetlania parametrów dostosowany do pracy przy słabym oświetleniu (tzw. Tryb nocny)
	TAK
	

	
	ALARMY I OSTRZEŻENIA
	
	

	37
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń
	TAK
	

	38
	Alarm przypominający–zatrzymana infuzja
	TAK
	

	39
	Alarm okluzji z sygnalizacją miejsca wystąpienia okluzji (przed lub za pompą)
	TAK
	

	40
	Alarm rozłączenia linii – spadku ciśnienia
	TAK
	

	41
	Alarm rozładowanego akumulatora
	TAK
	

	42
	Alarm wstępny zbliżającego się rozładowania akumulatora
	TAK
	

	43
	Alarm braku lub źle założonego zestawu infuzyjnego
	TAK
	

	44
	Alarm informujący o uszkodzeniu sprzętu.
	TAK
	

	45
	Alarm wstępny przed końcem infuzji z możliwością zaprogramowania czasu przed końcem infuzji, w którym pojawi się alarm
	TAK
	

	46
	Alarm powietrza w linii
	TAK
	

	
	POZOSTAŁE
	
	

	47
	Port komunikacji RS232, USB, Ethernet
	TAK
	

	48
	Możliwość łączenia pomp w moduły po 2 lub 3 szt. bez użycia dodatkowych elementów
	                TAK
	


UWAGA:

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

2.  Wszystkie parametry, których wartość określona jest jako „TAK”  stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

         3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do  weryfikacji danych \technicznych u producenta 

Załącznik nr 1.9
Aparat do 24 godzinnego pomiaru ciśnienia tętniczego  – 1 szt. (pakiet nr 9)
	LP
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Parametry oferowane
(podać zakres lub opisać)

	1
	 Nazwa
	Podać
	

	2
	Typ, model
	Podać
	

	3
	Producent
	Podać
	

	4
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	5
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK, podać
	

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	
	

	1. 
	Zakres mierzonego ciśnienia od 0 do 300 mm Hg (względem ciśnienia atmosferycznego) 
	TAK
	

	2. 
	Automatyczne dobieranie ciśnienia 
	TAK
	

	3. 
	Pomiar na żądanie
	TAK
	

	4. 
	Metoda pomiaru - oscylometryczna 
	TAK
	

	5. 
	Pomiar i rejestrację ciśnienia skurczowego, rozkurczowego, średniego krwi oraz częstotliwości rytmu serca 
	TAK
	

	6. 
	Możliwość podziału doby na min. 6 podokresów pomiarowych 
	TAK, podać
	

	7. 
	Analiza wyników obejmują statystyki: Max., Min., zakres, UQ, LQ, Mediana, Średnie, SD dla ciśnienia skurczowego, rozkurczowego, średniego oraz częstości rytmu 
	TAK
	

	8. 
	Statystyka dostępną dla całego badania oraz dla każdego z sześciu okresów pomiarowych 
	TAK
	

	9. 
	Rejestracja ciśnienia tętniczego krwi w ciągu tygodnia (500 pomiarów) z dowolnymi odstępami pomiarów 
	TAK
	

	10. 
	Automatyczne określenie zakresu pompowanego ciśnienia 
	TAK
	

	11. 
	Graficzna i tabelaryczna prezentacja wyników pomiarów 
	TAK
	

	12. 
	Rozpoczęcie rejestracji poza systemem komputerowym 
	TAK
	

	13. 
	Zasilanie: 4 x AA baterie lub akumulatory (do tygodnia pracy lub 500 badań) 
	TAK, podać
	

	14. 
	Nieograniczony czas przechowywania badań w pamięci 
	TAK
	

	15. 
	Wewnętrzny zegar czasu rzeczywistego 
	TAK
	

	16. 
	Wyświetlacz znakowy LCD, bezpośredni odczyt ostatniego badania 
	TAK
	

	17. 
	Sygnalizacja obniżenia napięcia baterii (akumulatorów) 
	TAK
	

	18. 
	Klawiatura funkcyjna 
	TAK
	

	19. 
	Gniazdo zewnętrzne USB do komunikacji z PC poprzez kabel USB 
	TAK
	

	20. 
	Kabel połączeniowy USB 
	TAK
	

	21. 
	Mankiet dla dorosłych rozmiar średni 
	TAK
	

	22. 
	Mankiet dla dorosłych rozmiar duży 
	TAK
	

	23. 
	Łącznik do mankietów
	TAK
	

	24. 
	Torba na rejestrator z pasem
	TAK
	


UWAGA:

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

2.  Wszystkie parametry, których wartość określona jest jako „TAK”  stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

         3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do  weryfikacji danych \technicznych u producenta 

Załącznik nr 1.10
Łóżka 4-sekcyjne elektryczne ze statywami – 7 szt (pakiet nr 10)

	LP
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Parametry oferowane

(podac zakres lub opisać)

	1
	Nazwa
	Podac
	

	2
	Typ, model
	Podac
	

	3
	Producent
	Podać
	

	4
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	5
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/podać
	

	PARAMETRY OGÓLNE I SZCZEGÓŁOWE

	1. 
	Szczyty łóżka

·  Tworzywowe z jednolitego odlewu bez miejsc klejenia/skręcania,

· Wyjmowane od strony nóg i głowy,

· Montowane do ramy leża. Szczyty wsuwa się do tulei zlokalizowanych w  ramie łóżka. Nie dopuszcza się szczytów przykręcanych/montowanych do metalowej rury w kształcie litery C.

· Posiadające wyprofilowane uchwyty do łatwego prowadzenia łóżka. Szczyt łóżka od strony nóg z możliwością blokowania przed wypadnięciem na czas transportu.  
	TAK
	

	2. 
	Barierki boczne tworzywowe, dzielone, dwuczęściowe, w pełni zabezpieczające pacjenta. Składane poniżej poziomu leża nie powodujące poszerzenia łóżka po złożeniu, mechanizm zwalniania barierki w jej dolnej części, w miejscu niedostępnym dla pacjenta w celu bezpieczeństwa. W celach bezpieczeństwa barierki odblokowywane w min dwóch ruchach, tj. w pierwszej kolejności należy docisnąć barierkę do leża, następnie zwolnić blokadę. Barierki wykonane jako jednorodny odlew /bez wolnych przestrzeni wewnątrz czy dodatkowych rur wzmacniających. 
	TAK
	

	3. 
	Barierki boczne segmentu oparcia pleców unoszone wraz z tym segmentem dla zapewnienia bezpieczeństwa w każdej pozycji pacjenta
	TAK
	

	4. 
	Barierki boczne z wyprofilowanymi uchwytami mogącymi służyć jako podparcie dla pacjenta podczas wstawania
	TAK
	

	5. 
	Leże łóżka  4 – sekcyjne, w tym 3 ruchome. Leże wypełnienie panelami tworzywowymi. Po kilka paneli w segmencie pleców i podudzia. Panele gładkie, łatwo demontowalne, lekkie (maksymalna waga pojedynczego panelu poniżej 1kg) nadające się do dezynfekcji. Panele zabezpieczone przed przesuwaniem się i wypadnięciem poprzez system zatrzaskowy. Leże podparte w 8pkt, gwarantujące stabilność w każdym położeniu. Segmenty leża osadzone na dwóch wzdłużnych profilach stalowych, lakierowanych proszkowo, brak zewnętrznej ramy przy segmentach leża.
	TAK
	

	6. 
	Koła metalowe o średnicy 125mm. Wewnętrzna część koła zabezpieczona tworzywowym spodkiem. Koła zamontowane za pomocą metalowego uchwytu, gwarantujące wysoką odporność na uszkodzenia mechaniczne, np. w trakcie wjeżdżania do windy.
	TAK
	

	7. 
	Centralna oraz kierunkowa blokada kół uruchamiana za pomocą jednej z dwóch dźwigni zlokalizowanych bezpośrednio przy kołach od strony nóg, po obu stronach łóżka. 
	TAK
	

	8. 
	Sterowanie elektryczne łóżka przy pomocy:

· Zintegrowanego sterowania w barierkach bocznych zarówno od strony wewnętrznej dla pacjenta jak i zewnętrznej dla personelu, sterowanie regulacji wysokości leża, kąta nachylenia segmentu pleców oraz uda, a także funkcji Autokontur wraz z przyciskiem aktywującym sterowniki. Brak przycisków do regulacji pozycji  krzesła kardiologicznego, Trendelenburga, Antyszokowej w barierkach bocznych w celach bezpieczeństwa, 

· Przewodowego panelu sterowania dla     personelu: min. regulacja kąta nachylenia segmentu pleców, ud oraz wysokości, funkcji przechyłów wzdłużnych, autokontur, pozycja antyszokowa, pozycja krzesła kardiologicznego i pozycja CPR. Panel z możliwością zawieszenia na szczycie od strony nóg oraz schowania w półce na pościel. Min. 3 oznaczone innymi kolorami strefy w panelu sterowania w celu bardziej intuicyjnej obsługi.
	TAK
	

	9. 
	Długość zewnętrzna łóżka –  2150mm (+/- 30mm)
	TAK/podać
	

	10. 
	Funkcja przedłużenia leża min 150mm (+/-20mm). 
	TAK/podać
	

	11. 
	Szerokość zewnętrzna łóżka – 990mm (+/-10mm)
	TAK/podać
	

	12. 
	Wymiary leża 2000mm x 900mm (+/- 20mm)
	TAK/podać
	

	13. 
	Regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie 350 mm do 750 mm (+/- 20mm), gwarantująca bezpieczne opuszczanie łóżka i zapobiegająca „zeskakiwaniu z łóżka” /nie dotykaniu pełnymi stopami podłogi podczas opuszczania łóżka/. Nie dopuszcza się rozwiązań o wysokości minimalnej wyższej narażającej pacjenta na ryzyko upadków
	TAK/podać
	

	14. 
	Regulacja elektryczna części plecowej w zakresie  70( (+/-5o)
	TAK/podać
	

	15. 
	Regulacja elektryczna części nożnej w zakresie 30( (+/-5o)
	TAK/podać
	

	16. 
	Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacją włączenia do sieci w celu uniknięcia nieświadomego wyrwania kabla z gniazdka i uszkodzenia łóżka lub gniazdka. 

Kabel zasilający w przewodzie skręcanym rozciągliwym. Nie dopuszcza się przewodów prostych.
	TAK
	

	17. 
	Wbudowany akumulator do zasilania podczas transportu lub w sytuacjach zaniku prądu. Diodowy wskaźnik stanu naładowania akumulatora w panelu sterowania dla personelu. Diodowy wskaźnik informujący dodatkowo o konieczności wymiany baterii.
	TAK
	

	18. 
	Regulacja elektryczna funkcji autokontur, sterowanie przy pomocy przycisków w barierkach i z panelu sterowania dla personelu montowanego na szczycie łóżka od strony nóg.
	TAK
	

	19. 
	Funkcja autoregresji segmentu pleców oraz uda, niwelująca ryzyko powstawania odleżyn dzięki minimalizacji nacisku w odcinku krzyżowo-lędźwiowym a tym samym pełniąca funkcje profilaktyczną  przeciwko odleżynom stopnia 1-4. W segmencie pleców: min.9cm, w segmencie uda: min.5cm.
	TAK/podać
	

	20. 
	Funkcja zaawansowanej autoregresji, system teleskopowego odsuwania się segmentu pleców oraz uda nie tylko do tyłu, ale i do góry (ruch po okręgu) podczas podnoszenia segmentów, w celu eliminacji sił tarcia będącymi potencjalnym zagrożeniem powstawania odleżyn stopnia 1:4.
	TAK
	

	21. 
	regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga 15( – sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg
	TAK
	

	22. 
	regulacja elektryczna pozycji anty-Trendelenburga  15( – sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg. 
	TAK
	

	23. 
	Regulacja elektryczna do pozycji krzesła kardiologicznego – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg. 
	TAK
	

	24. 
	Regulacja elektryczna do pozycji CPR, – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg. 
	TAK
	

	25. 
	Regulacja elektryczna do pozycji  antyszokowej – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg. Oznaczony innym kolorem niż funkcja Trendelenburga. 
	TAK
	

	26. 
	Wyłączniki/blokady funkcji elektrycznych (uruchamiane na panelu sterowniczym dla personelu) dla poszczególnych regulacji:

- regulacji wysokości

- regulacji części plecowej 

- regulacji części nożnej

- przechyłu Trendelenburga i anty-Trendelenburga

- pozycji krzesła kardiologicznego.

Diodowe wskaźniki informujące o zablokowanych regulacjach w panelu centralnym dla personelu oraz w sterownikach wbudowanych w barierki
	TAK
	

	27. 
	Zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem funkcji poprzez konieczność wciśnięcia przycisku uruchamiającego dostępność funkcji. Przycisk aktywacji na panelu dla personelu i w barierkach. Naciśnięcie przycisku aktywacji w barierkach lub panelu sterowania aktywuje wszystkie sterowniki.
	TAK
	

	28. 
	Odłączenie wszelkich regulacji po min. 180 sekundach nieużywania regulacji, za wyjątkiem funkcji ratujących życie
	TAK/podać
	

	29. 
	Przycisk bezpieczeństwa (oznaczony charakterystycznie: STOP lub tez o innym oznaczeniu) natychmiastowe odłączenie wszystkich (za wyjątkiem funkcji ratujących życie)  funkcji elektrycznych w przypadku wystąpienia zagrożenia dla pacjenta lub personelu również odcinający funkcje w przypadku braku podłączenia do sieci – pracy na akumulatorze. 
	TAK
	

	30. 
	Elektryczna i mechaniczna funkcja CPR,
	TAK
	

	31. 
	Bezpieczne obciążenie robocze dla każdej pozycji leża i segmentów na poziomie minimum 250kg. Pozwalające na wszystkie możliwe regulacje przy tym obciążeniu bez narażenia bezpieczeństwa pacjenta i powstanie incydentu medycznego. 
	
	

	32. 
	Wysuwana spod szczytu od strony nóg rozkładana półka na pościel
	TAK
	

	33. 
	Tuleje do montowania wysięgnika ręki lub kroplówki w każdym narożniku, w tulejach tworzywowy wkład
	TAK
	

	34. 
	System elektrycznej ochrony przed uszkodzeniem łóżka w wyniku przeciążenia, polegający na wyłączeniu regulacji łóżka w przypadku przekroczenia dopuszczalnego obciążenia 
	TAK
	

	35. 
	Złącze wyrównania potencjału
	TAK
	

	36. 
	Wyposażenie łóżka:

· Barierki opisane powyżej,

· Materac w pokrowcu paroprzepuszczalnym, nie przepuszczającym wody. Pokrowiec odpinany 180o. Zamek zabezpieczony przed wnikaniem płynów. Wysokość materaca 100mm. Materac posiadający nacięcia w okolicy uda dla lepszej dystrybucji ciężaru pacjenta
	TAK
	


UWAGA:

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

2.  Wszystkie parametry, których wartość określona jest jako „TAK”  stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

         3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do  weryfikacji danych \technicznych u producenta 

Załącznik nr 1.11
Analizator składu ciała – 1 szt (Pakiet nr 11)
	LP
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Parametry oferowane

(podać zakres lub opisac)

	1
	 Nazwa
	Podac
	

	2
	Typ, model
	Podać
	

	3
	Producent
	Podać
	

	4
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	5
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/podać
	

	
	PARAMETRY POMIARU
	
	

	51. 
	Pomiar masy ciała
	TAK
	

	52. 
	Pomiar miękkiej szczupłej masy ciała
	TAK
	

	53. 
	Pomiar masy mięśni szkieletowych
	TAK
	

	54. 
	Pomiar masy tkanki tłuszczowej
	TAK
	

	55. 
	Pomiar całkowitej objętości wody w organizmie
	TAK
	

	56. 
	Pomiar wody wewnątrzkomórkowej
	TAK
	

	57. 
	Pomiar wody zewnątrzkomórkowej
	TAK
	

	58. 
	Pomiar beztłuszczowej masy ciała
	TAK
	

	59. 
	Pomiar tłuszczowej masy ciała
	TAK
	

	60. 
	Pomiar wskaźnika masy ciała
	TAK
	

	61. 
	Pomiar masy komórkowej
	TAK
	

	62. 
	Pomiar obwodu ramienia
	TAK
	

	63. 
	Pomiar mięśni ramienia
	TAK
	

	64. 
	Pomiar procentowej zawartości tkanki tłuszczowej
	TAK
	

	65. 
	Pomiar wskaźnika talia-biodra
	TAK
	

	66. 
	Pomiar podstawowej przemiany materii
	TAK
	

	67. 
	Kontrola tkanki tłuszczowej
	TAK
	

	68. 
	Kontrola mięśni
	TAK
	

	69. 
	Kontrola masy ciała
	TAK
	

	70. 
	Ocena docelowej masy ciała
	TAK
	

	71. 
	Ocena balansu ciała
	TAK
	

	72. 
	Segmentalna analiza beztłuszczowa
	TAK
	

	73. 
	Segmentalna analiza tłuszczowa
	TAK
	

	74. 
	Analiza współczynnika ECW
	TAK
	

	75. 
	Poziom trzewnej tkanki tłuszczowej
	TAK
	

	76. 
	Ocena stopnia otyłości
	TAK
	

	77. 
	Ocena zawartości białka
	TAK
	

	78. 
	Ocena zawartości minerałów
	TAK
	

	
	WYPOSAŻENIE TECHNICZNE
	
	

	79. 
	Możliwość zapisu danych w postaci Exel na nośniku zewnętrznym
	TAK
	

	80. 
	System: wieloczęstotliwościowa analiza bioimpedancji 

8- punktowy system elektrod dotykowych.

Pomiar segmentowy (prawa i lewa kończyna górna i dolna oraz tułów) 
	TAK
	

	81. 
	Pozycje pomiarów: 15 pomiarów impedancji przy użyciu 3 różnych częstotliwości (1kHz, 5kHz, 50kHz, 500kHz) każdej z 5 części ciała (prawa i lewa kończyna górna i dolna oraz tułów) 
	TAK
	

	82. 
	Klawiatura- ekran dotykowy, kolorowy
	TAK
	

	83. 
	Waga urządzenia do 25 kg
	TAK/podać
	

	84. 
	Nośność od około 10 do około 250 kg (dokładność pomiarów do 100g)
	TAK
	

	85. 
	Granica wieku  do 99 lat
	TAK
	

	86. 
	Granica wzrostu 95-220 cm
	TAK
	

	87. 
	Dokładność klasy MDD, CE
	TAK
	

	88. 
	Min. 2 złącza USB
	TAK/podać
	

	89. 
	Możliwość podłączenia do sieci internetowej i zdalnego monitoringu 
	TAK
	

	90. 
	Możliwość podłączenia do drukarki
	TAK
	

	91. 
	Możliwość archiwizacji danych na komputerze zdalnym
	TAK
	

	92. 
	Możliwość archiwizacji danych na nośniku zewnętrznym
	TAK
	

	93. 
	Historia wskaźnika masy ciała, mięśni i tkanki tłuszczowej
	TAK
	

	94. 
	Historia wskaźnika wody wewnątrzkomórkowej
	TAK
	


UWAGA:

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

2.  Wszystkie parametry, których wartość określona jest jako „TAK”  stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

         3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do  weryfikacji danych \technicznych u producenta 

Załącznik nr 2
FORMULARZ OFERTOWY
Dane Wykonawcy ( przypadku konsorcjum-lidera konsorcjum):

       Nazwa …………………………………………………………………………………………

       Adres …………………………………………………………………………………………..


 Numer REGON ............................................       NIP: ..............................................................


E-mail: .....................................................


Fax: ……………………………………..  

Dane partnera lidera Konsorcjum (jeżeli dotyczy):
      Nazwa …………………………………………………………………………………………

      Adres ……………………………………………………………………………………………


 Numer REGON ............................................       NIP: ..............................................................

zwanego/zwanych dalej w niniejszym formularzu ofertowym Wykonawcą.
OFERTA
do Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 24 A, 15-276 Białystok

Działając w imieniu i na rzecz ww. Wykonawcy, odpowiadając na ogłoszenie - o przetargu nieograniczonym na dostawę fabrycznie nowych urządzeń medycznych w ramach  wyposażenia Kliniki Chorób Wewnętrznych i Chorób Metabolicznych , zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ (nr sprawy 60/2017):

1.    Oferujemy:

1.1.
Realizację dostawy będącej Pakietem nr 1 za łączną wartość brutto: .........................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty*.

1.2.
Realizację dostawy będącej Pakietem nr 2 za łączną wartość brutto: .........................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty*.

1.3.
Realizację dostawy będącej Pakietem nr 3 za łączną wartość brutto: .........................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty*.

1.4.
Realizację dostawy będącej Pakietem nr 4 za łączną wartość brutto: ..........................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty*.

1.5.
Realizację dostawy będącej Pakietem nr 5 za łączną wartość brutto: .........................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty*.

1.6.
Realizację dostawy będącej Pakietem nr 6 za łączną wartość brutto: .........................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty*.

1.7.
Realizację dostawy będącej Pakietem nr 7 za łączną wartość brutto: .........................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty*.

1.8.
Realizację dostawy będącej Pakietem nr 8 za łączną wartość brutto: .......................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty*.

1.9.
Realizację dostawy będącej Pakietem nr 9 za łączną wartość brutto: .......................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty*.

1.10.Realizację dostawy będącej Pakietem nr 10 za łączną wartość brutto: ......................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty*.

1.11.Realizację dostawy będącej Pakietem nr 11 za łączną wartość brutto: ......................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty*.

2. Oferowany przez nas termin płatności wynosi 60 dni licząc od daty podpisania protokołów realizacji przedmiotu umowy (zdawczo-odbiorczego i szkolenia personelu), przelewem bankowym na rachunek Wykonawcy wskazany na fakturze, zgodny z określonym w umowie. W przypadku, gdy data wpływu faktury do Zamawiającego jest późniejsza niż data podpisania protokołów realizacji przedmiotu umowy, termin płatności liczony jest od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego
3. Należność za przedmiot zamówienia zostanie uregulowana przez Zamawiającego przelewem bankowym na rachunek Wykonawcy uwidoczniony na fakturze, po zrealizowaniu przedmiotu umowy, po podpisaniu stosownych protokołów realizacji umowy, po wpłynięciu ostatniego wymaganego dokumentu oraz po przeszkoleniu pracowników Zamawiającego. Termin płatności uważa się za zachowany w dniu obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

4. Oferowany przez nas termin realizacji przedmiotu zamówienia wynosi ............. (maksymalnie 6 tygodni) od daty podpisania umowy, (termin ten obejmuje: dostawę i zainstalowanie sprzętu oraz szkolenie personelu). Dodatkowo Wykonawca zapewni serwisowanie sprzętu w okresie gwarancyjnym.
Uwaga: jest to parametr podlegający ocenie. W przypadku nie wypełnienia tego punktu – przyjmuje się, iż Wykonawca zaoferował termin dostawy  podany w nawiasie.

5. Oferowany przez nas termin gwarancji wraz z serwisem oferowanego przedmiotu zamówienia wynosić będzie minimum ………  miesięcy (minimum 36 miesięcy) licząc od daty podpisania protokołów realizacji umowy. 
Uwaga: jest to parametr podlegający ocenie. W przypadku nie wypełnienia tego punktu – przyjmuje się, iż Wykonawca zaoferował termin gwarancji podany w nawiasie.
6. Oświadczamy, że w ramach realizacji przedmiotu zamówienia dostarczymy i zainstalujemy przedmiot zamówienia u Zamawiającego, zapewnimy serwis w okresie gwarancyjnym, oraz przeszkolenie personelu, na swój koszt i ryzyko.
7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

8. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.

9. Oświadczamy, iż oferowany przez nas przedmiot zamówienia jest fabrycznie nowy, wyprodukowany w 2017r., kompletny, gotowy do użytkowania, nie wymaga dodatkowych zakupów i inwestycji, pozbawiony wad technicznych i prawnych.

10. W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy, wg załączonego do SIWZ wzoru umowy, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego (Załącznik nr 5).

11. Oświadczamy, że oferowane wyroby medyczne zostały dopuszczone do obrotu i używania oraz posiadają aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na zasadach określonych ustawą (Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010, Dz. U.  Nr 107, poz. 679) - w przypadku składania oferty na wyrób medyczny.
12. Oświadczamy, iż część zamówienia ...................... (wskazać jaką) powierzymy następującym podwykonawcom: …………… (podać nazwę firmy) (w przypadku nie powierzenia podwykonawcom żadnej części zamówienia należy wpisać „0”,„-„bądź pozostawić puste miejsce. W przypadku nie wypełnienia pkt. 3 oferty – Zamawiający przyjmuje się, iż Wykonawca nie powierzy części zamówienia podwykonawcom).
13. W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy wg załączonego do SIWZ wzoru umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego (Załączniki nr 5).

14. Oferta została złożona na ...... zapisanych stronach, podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr  ..... do nr.....

15. Wadium o wartości ......................................................... PLN zostało wniesione w dniu ......................... na Pakiety nr .................................................... w formie ................................................................ .

16. Po zakończeniu postępowania przetargowego prosimy zwrócić wadium na nasze konto nr ........................................................................................................................................................................................

Nazwa banku ........................................................................ /dotyczy wykonawców, którzy wnieśli wadium w formie pieniężnej/

17. Informujemy, iż oświadczenia lub dokumenty potwierdzające spełnianie warunków udziału w postępowaniu i braku podstaw wykluczenia, nie znajdują się/znajdują się* w posiadaniu Zamawiającego w postępowaniu nr ………………. z roku ………………… (należy wypełnić tylko w przypadku zaznaczenia opcji „znajdują”. W przypadku , kiedy Wykonawca nie zaznaczy żadnej opcji, Zamawiający uzna, że ww. dokumenty nie znajdują się w jego posiadaniu)
18. Nasz numer REGON ..............................................         NIP: ..............................................................


E-mail: ..............................................


Fax:  ……………………………….                  Tel (do działu przetargów) ………………………….


Osoba upoważniona do koordynowania dostaw z zamawiającym w przypadku udzielenia nam zamówienia to: .......................................................... nr tel. .............................................................

19. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1/ .................................................................................

2/ .................................................................................

3/ ................................................................................. etc.

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







/upełnomocnieni przedstawiciele oferenta/

* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 3

Standardowy formularz jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia

Część I: Informacje dotyczące postępowania o udzielenie zamówienia oraz instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego

 W przypadku postępowań o udzielenie zamówienia, w ramach których zaproszenie do ubiegania się o zamówienie opublikowano w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, informacje wymagane w części I zostaną automatycznie wyszukane, pod warunkiem że do utworzenia i wypełnienia jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia wykorzystany zostanie elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia
. Adres publikacyjny stosownego ogłoszenia
 w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej:

Dz.U. UE S  ……., ……/……/2017 http://ted.europa.eu/TED 

Numer ogłoszenia w Dz.U. S: 2017/S ………. - ………..
Jeżeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania się o zamówienie w Dz.U., instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający muszą wypełnić informacje umożliwiające jednoznaczne zidentyfikowanie postępowania o udzielenie zamówienia:
W przypadku gdy publikacja ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej nie jest wymagana, proszę podać inne informacje umożliwiające jednoznaczne zidentyfikowanie postępowania o udzielenie zamówienia (np. adres publikacyjny na poziomie krajowym): [….]

Informacje na temat postępowania o udzielenie zamówienia

Informacje wymagane w części I zostaną automatycznie wyszukane, pod warunkiem że wyżej wymieniony elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia zostanie wykorzystany do utworzenia i wypełnienia tego dokumentu. W przeciwnym przypadku informacje te musi wypełnić wykonawca.
	Tożsamość zamawiającego

	Odpowiedź:

	Nazwa: 
	Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku

	Jakiego zamówienia dotyczy niniejszy dokument?
	Odpowiedź:

	Tytuł lub krótki opis udzielanego zamówienia
:
	

	Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający (jeżeli dotyczy)
:
	60/2017


Wszystkie pozostałe informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia powinien wypełnić wykonawca.
Część II: Informacje dotyczące wykonawcy

A: Informacje na temat wykonawcy

	Identyfikacja:
	Odpowiedź:

	Nazwa:
	[   ]

	Numer VAT, jeżeli dotyczy: (*1)
Jeżeli numer VAT nie ma zastosowania, proszę podać inny krajowy numer identyfikacyjny, jeżeli jest wymagany i ma zastosowanie. (*2)
	[   ]

[   ]

	Adres pocztowy: 
	[……]

	Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów
:

Telefon:

Adres e-mail:

Adres internetowy (adres www) (jeżeli dotyczy):
	[……]

[……]

[……]

[……]

	Informacje ogólne:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
?
	[] Tak [] Nie

	Jedynie w przypadku gdy zamówienie jest zastrzeżone
: czy wykonawca jest zakładem pracy chronionej, „przedsiębiorstwem społecznym”
 lub czy będzie realizował zamówienie w ramach programów zatrudnienia chronionego?
Jeżeli tak,
jaki jest odpowiedni odsetek pracowników niepełnosprawnych lub defaworyzowanych?
Jeżeli jest to wymagane, proszę określić, do której kategorii lub których kategorii pracowników niepełnosprawnych lub defaworyzowanych należą dani pracownicy.
	[] Tak [] Nie





[…]


[….]


	Jeżeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do urzędowego wykazu zatwierdzonych wykonawców lub posiada równoważne zaświadczenie (np. w ramach krajowego systemu (wstępnego) kwalifikowania)?
	[] Tak [] Nie [] Nie dotyczy


	Jeżeli tak:

Proszę udzielić odpowiedzi w pozostałych fragmentach niniejszej sekcji, w sekcji B i, w odpowiednich przypadkach, sekcji C niniejszej części, uzupełnić część V (w stosownych przypadkach) oraz w każdym przypadku wypełnić i podpisać część VI. 

a) Proszę podać nazwę wykazu lub zaświadczenia i odpowiedni numer rejestracyjny lub numer zaświadczenia, jeżeli dotyczy:
b) Jeżeli poświadczenie wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia jest dostępne w formie elektronicznej, proszę podać:
c) Proszę podać dane referencyjne stanowiące podstawę wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia oraz, w stosownych przypadkach, klasyfikację nadaną w urzędowym wykazie
:
d) Czy wpis do wykazu lub wydane zaświadczenie obejmują wszystkie wymagane kryteria kwalifikacji?
Jeżeli nie:
Proszę dodatkowo uzupełnić brakujące informacje w części IV w sekcjach A, B, C lub D, w zależności od przypadku. 
WYŁĄCZNIE jeżeli jest to wymagane w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia:
e) Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenie odnoszące się do płatności składek na ubezpieczenie społeczne i podatków lub przedstawić informacje, które umożliwią instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu uzyskanie tego zaświadczenia bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim?
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: 
	a) [……]

b) (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]
c) [……]



d) [] Tak [] Nie








e) [] Tak [] Nie






(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]

	Rodzaj uczestnictwa:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca bierze udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia wspólnie z innymi wykonawcami
?
	[] Tak [] Nie

	Jeżeli tak, proszę dopilnować, aby pozostali uczestnicy przedstawili odrębne jednolite europejskie dokumenty zamówienia.

	Jeżeli tak:
a) Proszę wskazać rolę wykonawcy w grupie (lider, odpowiedzialny za określone zadania itd.):
b) Proszę wskazać pozostałych wykonawców biorących wspólnie udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia:
c) W stosownych przypadkach nazwa grupy biorącej udział:
	
a): [……]


b): [……]


c): [……]

	Części
	Odpowiedź:

	W stosownych przypadkach wskazanie części zamówienia, w odniesieniu do której (których) wykonawca zamierza złożyć ofertę.
	[   ]


B: Informacje na temat przedstawicieli wykonawcy

W stosownych przypadkach proszę podać imię i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby (osób) upoważnionej(-ych) do reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia:

	Osoby upoważnione do reprezentowania, o ile istnieją: (*3)
	Odpowiedź:

	Imię i nazwisko, wraz z datą i miejscem urodzenia, jeżeli są wymagane: 
	[……],
[……]

	Stanowisko/Działający(-a) jako:
	[……]

	Adres pocztowy:
	[……]

	Telefon:
	[……]

	Adres e-mail:
	[……]

	W razie potrzeby proszę podać szczegółowe informacje dotyczące przedstawicielstwa (jego form, zakresu, celu itd.):
	[……]


C: Informacje na temat polegania na zdolności innych podmiotów

	Zależność od innych podmiotów:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca polega na zdolności innych podmiotów w celu spełnienia kryteriów kwalifikacji określonych poniżej w części IV oraz (ewentualnych) kryteriów i zasad określonych poniżej w części V? 
	[] Tak [] Nie


Jeżeli tak, proszę przedstawić – dla każdego z podmiotów, których to dotyczy – odrębny formularz jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia zawierający informacje wymagane w niniejszej części sekcja A i B oraz w części III, należycie wypełniony i podpisany przez dane podmioty. 
Należy zauważyć, że dotyczy to również wszystkich pracowników technicznych lub służb technicznych, nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstwa danego wykonawcy, w szczególności tych odpowiedzialnych za kontrolę jakości, a w przypadku zamówień publicznych na roboty budowlane – tych, do których wykonawca będzie mógł się zwrócić o wykonanie robót budowlanych. 
O ile ma to znaczenie dla określonych zdolności, na których polega wykonawca, proszę dołączyć – dla każdego z podmiotów, których to dotyczy – informacje wymagane w częściach IV i V
.

D: Informacje dotyczące podwykonawców, na których zdolności wykonawca nie polega

(Sekcja, którą należy wypełnić jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wprost tego zażąda.)

	Podwykonawstwo:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca zamierza zlecić osobom trzecim podwykonawstwo jakiejkolwiek części zamówienia?
	[] Tak [] Nie Jeżeli tak i o ile jest to wiadome, proszę podać wykaz proponowanych podwykonawców: […]


Jeżeli instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wyraźnie żąda przedstawienia tych informacji oprócz informacji wymaganych w niniejszej sekcji, proszę przedstawić – dla każdego podwykonawcy (każdej kategorii podwykonawców), których to dotyczy – informacje wymagane w niniejszej części sekcja A i B oraz w części III.

Część III: Podstawy wykluczenia

A: Podstawy związane z wyrokami skazującymi za przestępstwo

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE określono następujące powody wykluczenia:

udział w organizacji przestępczej
;
korupcja
;
nadużycie finansowe
;
przestępstwa terrorystyczne lub przestępstwa związane z działalnością terrorystyczną

pranie pieniędzy lub finansowanie terroryzmu

praca dzieci i inne formy handlu ludźmi
.
	Podstawy związane z wyrokami skazującymi za przestępstwo na podstawie przepisów krajowych stanowiących wdrożenie podstaw określonych w art. 57 ust. 1 wspomnianej dyrektywy:
	Odpowiedź:

	Czy w stosunku do samego wykonawcy bądź jakiejkolwiek osoby będącej członkiem organów administracyjnych, zarządzających lub nadzorczych wykonawcy, lub posiadającej w przedsiębiorstwie wykonawcy uprawnienia do reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub kontrolne, wydany został prawomocny wyrok z jednego z wyżej wymienionych powodów, orzeczeniem sprzed najwyżej pięciu lat lub w którym okres wykluczenia określony bezpośrednio w wyroku nadal obowiązuje? 
	[] Tak [] Nie

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]


	Jeżeli tak, proszę podać
:
a) datę wyroku, określić, których spośród punktów 1–6 on dotyczy, oraz podać powód(-ody) skazania;
b) wskazać, kto został skazany [ ];
c) w zakresie, w jakim zostało to bezpośrednio ustalone w wyroku:
	
a) data: [   ], punkt(-y): [   ], powód(-ody): [   ] 


b) [……]
c) długość okresu wykluczenia [……] oraz punkt(-y), którego(-ych) to dotyczy.

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……][……]


	W przypadku skazania, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu wykazania swojej rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia
 („samooczyszczenie”)?
	[] Tak [] Nie 

	Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki
:
	[……]


B: Podstawy związane z płatnością podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne

	Płatność podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca wywiązał się ze wszystkich obowiązków dotyczących płatności podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne, zarówno w państwie, w którym ma siedzibę, jak i w państwie członkowskim instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego, jeżeli jest ono inne niż państwo siedziby?
	[] Tak [] Nie

	


Jeżeli nie, proszę wskazać:
a) państwo lub państwo członkowskie, którego to dotyczy;
b) jakiej kwoty to dotyczy?
c) w jaki sposób zostało ustalone to naruszenie obowiązków:
1) w trybie decyzji sądowej lub administracyjnej:

· Czy ta decyzja jest ostateczna i wiążąca?

· Proszę podać datę wyroku lub decyzji.

· W przypadku wyroku, o ile została w nim bezpośrednio określona, długość okresu wykluczenia:
	Podatki
	Składki na ubezpieczenia społeczne

	
	
a) [……]

b) [……]


c1) [] Tak [] Nie

[] Tak [] Nie

[……]


[……]

c2) [ …]

	
a) [……]

b) [……]


c1) [] Tak [] Nie

[] Tak [] Nie

[……]


[……]

c2) [ …]


	2) w inny sposób? Proszę sprecyzować, w jaki:
d) Czy wykonawca spełnił lub spełni swoje obowiązki, dokonując płatności należnych podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne, lub też zawierając wiążące porozumienia w celu spłaty tych należności, obejmujące w stosownych przypadkach narosłe odsetki lub grzywny?
	d) [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat: [……]
	d) [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat: [……]

	Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca płatności podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): 

[……][……][……]


C: Podstawy związane z niewypłacalnością, konfliktem interesów lub wykroczeniami zawodowymi

Należy zauważyć, że do celów niniejszego zamówienia niektóre z poniższych podstaw wykluczenia mogą być zdefiniowane bardziej precyzyjnie w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia. Tak więc prawo krajowe może na przykład stanowić, że pojęcie „poważnego wykroczenia zawodowego” może obejmować kilka różnych postaci zachowania stanowiącego wykroczenie. 

	Informacje dotyczące ewentualnej niewypłacalności, konfliktu interesów lub wykroczeń zawodowych
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca, wedle własnej wiedzy, naruszył swoje obowiązki w dziedzinie prawa środowiska, prawa socjalnego i prawa pracy
?
	[] Tak [] Nie

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu wykazania swojej rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia („samooczyszczenie”)?
[] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca znajduje się w jednej z następujących sytuacji:
a) zbankrutował; lub
b) prowadzone jest wobec niego postępowanie upadłościowe lub likwidacyjne; lub
c) zawarł układ z wierzycielami; lub
d) znajduje się w innej tego rodzaju sytuacji wynikającej z podobnej procedury przewidzianej w krajowych przepisach ustawowych i wykonawczych
; lub
e) jego aktywami zarządza likwidator lub sąd; lub
f) jego działalność gospodarcza jest zawieszona?
Jeżeli tak:

Proszę podać szczegółowe informacje:

Proszę podać powody, które pomimo powyższej sytuacji umożliwiają realizację zamówienia, z uwzględnieniem mających zastosowanie przepisów krajowych i środków dotyczących kontynuowania działalności gospodarczej
.

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie













[……]

[……]


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	Czy wykonawca jest winien poważnego wykroczenia zawodowego
? 
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie
 [……]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca zawarł z innymi wykonawcami porozumienia mające na celu zakłócenie konkurencji?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie


[…]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie interesów
 spowodowanym jego udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie


[…]

	Czy wykonawca lub przedsiębiorstwo związane z wykonawcą doradzał(-o) instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu bądź był(-o) w inny sposób zaangażowany(-e) w przygotowanie postępowania o udzielenie zamówienia?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie



[…]

	Czy wykonawca znajdował się w sytuacji, w której wcześniejsza umowa w sprawie zamówienia publicznego, wcześniejsza umowa z podmiotem zamawiającym lub wcześniejsza umowa w sprawie koncesji została rozwiązana przed czasem, lub w której nałożone zostało odszkodowanie bądź inne porównywalne sankcje w związku z tą wcześniejszą umową?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie





[…]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca może potwierdzić, że:
nie jest winny poważnego wprowadzenia w błąd przy dostarczaniu informacji wymaganych do weryfikacji braku podstaw wykluczenia lub do weryfikacji spełnienia kryteriów kwalifikacji;
b) nie zataił tych informacji;
c) jest w stanie niezwłocznie przedstawić dokumenty potwierdzające wymagane przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający; oraz
d) nie przedsięwziął kroków, aby w bezprawny sposób wpłynąć na proces podejmowania decyzji przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający, pozyskać informacje poufne, które mogą dać mu nienależną przewagę w postępowaniu o udzielenie zamówienia, lub wskutek zaniedbania przedstawić wprowadzające w błąd informacje, które mogą mieć istotny wpływ na decyzje w sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub udzielenia zamówienia?
	[] Tak [] Nie


D: Inne podstawy wykluczenia, które mogą być przewidziane w przepisach krajowych państwa członkowskiego instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego

	Podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym: (*4)
	Odpowiedź:

	Czy mają zastosowanie podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym określone w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia?
Jeżeli dokumentacja wymagana w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……]


	W przypadku gdy ma zastosowanie którakolwiek z podstaw wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? 
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: 
	[] Tak [] Nie


[……]


Część IV: Kryteria kwalifikacji

W odniesieniu do kryteriów kwalifikacji (sekcja( lub sekcjeA–D w niniejszej części) wykonawca oświadcza, że:

(: Ogólne oświadczenie dotyczące wszystkich kryteriów kwalifikacji

Wykonawca powinien wypełnić to pole jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wskazały w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu, że wykonawca może ograniczyć się do wypełnienia sekcji ( w części IV i nie musi wypełniać żadnej z pozostałych sekcji w części IV:

	Spełnienie wszystkich wymaganych kryteriów kwalifikacji
	Odpowiedź

	Spełnia wymagane kryteria kwalifikacji:
	[] Tak [] Nie


A: Kompetencje

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Kompetencje
	Odpowiedź

	1) Figuruje w odpowiednim rejestrze zawodowym lub handlowym prowadzonym w państwie członkowskim siedziby wykonawcy
:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[…]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	2) W odniesieniu do zamówień publicznych na usługi:
Czy konieczne jest posiadanie określonego zezwolenia lub bycie członkiem określonej organizacji, aby mieć możliwość świadczenia usługi, o której mowa, w państwie siedziby wykonawcy? 

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie

Jeżeli tak, proszę określić, o jakie zezwolenie lub status członkowski chodzi, i wskazać, czy wykonawca je posiada: [ …] [] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


B: Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Sytuacja ekonomiczna i finansowa
	Odpowiedź:

	1a) Jego („ogólny”) roczny obrót w ciągu określonej liczby lat obrotowych wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący:
i/lub
1b) Jego średni roczny obrót w ciągu określonej liczby lat wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący
 ():
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta


(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	2a) Jego roczny („specyficzny”) obrót w obszarze działalności gospodarczej objętym zamówieniem i określonym w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia w ciągu wymaganej liczby lat obrotowych jest następujący:
i/lub
2b) Jego średni roczny obrót w przedmiotowym obszarze i w ciągu określonej liczby lat wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący
:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta




(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	3) W przypadku gdy informacje dotyczące obrotu (ogólnego lub specyficznego) nie są dostępne za cały wymagany okres, proszę podać datę założenia przedsiębiorstwa wykonawcy lub rozpoczęcia działalności przez wykonawcę:
	[……]

	4) W odniesieniu do wskaźników finansowych
 określonych w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia wykonawca oświadcza, że aktualna(-e) wartość(-ci) wymaganego(-ych) wskaźnika(-ów) jest (są) następująca(-e):
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	(określenie wymaganego wskaźnika – stosunek X do Y
 – oraz wartość):
[……], [……]


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	5) W ramach ubezpieczenia z tytułu ryzyka zawodowego wykonawca jest ubezpieczony na następującą kwotę:
Jeżeli te informacje są dostępne w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[……] […] waluta

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	6) W odniesieniu do innych ewentualnych wymogów ekonomicznych lub finansowych, które mogły zostać określone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia, wykonawca oświadcza, że
Jeżeli odnośna dokumentacja, która mogła zostać określona w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[……]





(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


C: Zdolność techniczna i zawodowa

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Zdolność techniczna i zawodowa
	Odpowiedź:

	1a) Jedynie w odniesieniu do zamówień publicznych na roboty budowlane:
W okresie odniesienia
 wykonawca wykonał następujące roboty budowlane określonego rodzaju: 
Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca zadowalającego wykonania i rezultatu w odniesieniu do najważniejszych robót budowlanych jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	Liczba lat (okres ten został wskazany w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia): […]
Roboty budowlane: [……]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	1b) Jedynie w odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy i zamówień publicznych na usługi:
W okresie odniesienia
 wykonawca zrealizował następujące główne dostawy określonego rodzaju lub wyświadczył następujące główne usługi określonego rodzaju: Przy sporządzaniu wykazu proszę podać kwoty, daty i odbiorców, zarówno publicznych, jak i prywatnych
:
	
Liczba lat (okres ten został wskazany w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia): […]

Opis

Kwoty

Daty

Odbiorcy



	2) Może skorzystać z usług następujących pracowników technicznych lub służb technicznych
, w szczególności tych odpowiedzialnych za kontrolę jakości:
W przypadku zamówień publicznych na roboty budowlane wykonawca będzie mógł się zwrócić do następujących pracowników technicznych lub służb technicznych o wykonanie robót:
	[……]


[……]

	3) Korzysta z następujących urządzeń technicznych oraz środków w celu zapewnienia jakości, a jego zaplecze naukowo-badawcze jest następujące: 
	[……]

	4) Podczas realizacji zamówienia będzie mógł stosować następujące systemy zarządzania łańcuchem dostaw i śledzenia łańcucha dostaw:
	[……]

	5) W odniesieniu do produktów lub usług o złożonym charakterze, które mają zostać dostarczone, lub – wyjątkowo – w odniesieniu do produktów lub usług o szczególnym przeznaczeniu:
Czy wykonawca zezwoli na przeprowadzenie kontroli
 swoich zdolności produkcyjnych lub zdolności technicznych, a w razie konieczności także dostępnych mu środków naukowych i badawczych, jak również środków kontroli jakości?
	


[] Tak [] Nie

	6) Następującym wykształceniem i kwalifikacjami zawodowymi legitymuje się:
a) sam usługodawca lub wykonawca:
lub (w zależności od wymogów określonych w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia):
b) jego kadra kierownicza:
	

a) [……]



b) [……]

	7) Podczas realizacji zamówienia wykonawca będzie mógł stosować następujące środki zarządzania środowiskowego:
	[……]

	8) Wielkość średniego rocznego zatrudnienia u wykonawcy oraz liczebność kadry kierowniczej w ostatnich trzech latach są następujące
	Rok, średnie roczne zatrudnienie:
[……], [……]
[……], [……]
[……], [……]
Rok, liczebność kadry kierowniczej:
[……], [……]
[……], [……]
[……], [……]

	9) Będzie dysponował następującymi narzędziami, wyposażeniem zakładu i urządzeniami technicznymi na potrzeby realizacji zamówienia:
	[……]

	10) Wykonawca zamierza ewentualnie zlecić podwykonawcom
 następującą część (procentową) zamówienia:
	[……]

	11) W odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy:
Wykonawca dostarczy wymagane próbki, opisy lub fotografie produktów, które mają być dostarczone i którym nie musi towarzyszyć świadectwo autentyczności.
	
[] Tak [] Nie



	Wykonawca oświadcza ponadto, że w stosownych przypadkach przedstawi wymagane świadectwa autentyczności.
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	12) W odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy:
Czy wykonawca może przedstawić wymagane zaświadczenia sporządzone przez urzędowe instytuty lub agencje kontroli jakości o uznanych kompetencjach, potwierdzające zgodność produktów poprzez wyraźne odniesienie do specyfikacji technicznych lub norm, które zostały określone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i wskazać, jakie inne środki dowodowe mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie








[…]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


D: Systemy zapewniania jakości i normy zarządzania środowiskowego

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają systemów zapewniania jakości lub norm zarządzania środowiskowego w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Systemy zapewniania jakości i normy zarządzania środowiskowego
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenia sporządzone przez niezależne jednostki, poświadczające spełnienie przez wykonawcę wymaganych norm zapewniania jakości, w tym w zakresie dostępności dla osób niepełnosprawnych?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, jakie inne środki dowodowe dotyczące systemu zapewniania jakości mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie




[……] [……]


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenia sporządzone przez niezależne jednostki, poświadczające spełnienie przez wykonawcę wymogów określonych systemów lub norm zarządzania środowiskowego?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, jakie inne środki dowodowe dotyczące systemów lub norm zarządzania środowiskowego mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie




[……] [……]


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


Część V: Ograniczanie liczby kwalifikujących się kandydatów

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający określiły obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, które mają być stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatów, którzy zostaną zaproszeni do złożenia ofert lub prowadzenia dialogu. Te informacje, którym mogą towarzyszyć wymogi dotyczące (rodzajów) zaświadczeń lub rodzajów dowodów w formie dokumentów, które ewentualnie należy przedstawić, określono w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.
Dotyczy jedynie procedury ograniczonej, procedury konkurencyjnej z negocjacjami, dialogu konkurencyjnego i partnerstwa innowacyjnego:
Wykonawca oświadcza, że:

	Ograniczanie liczby kandydatów
	Odpowiedź:

	W następujący sposób spełnia obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, które mają być stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatów:
W przypadku gdy wymagane są określone zaświadczenia lub inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, proszę wskazać dla każdego z nich, czy wykonawca posiada wymagane dokumenty:
Jeżeli niektóre z tych zaświadczeń lub rodzajów dowodów w formie dokumentów są dostępne w postaci elektronicznej
, proszę wskazać dla każdego z nich:
	[….]



[] Tak [] Nie






(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]



Część VI: Oświadczenia końcowe

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że informacje podane powyżej w częściach II–V są dokładne i prawidłowe oraz że zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji poważnego wprowadzenia w błąd.

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że jest (są) w stanie, na żądanie i bez zwłoki, przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, z wyjątkiem przypadków, w których:

a) instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający ma możliwość uzyskania odpowiednich dokumentów potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim
, lub 

b) najpóźniej od dnia 18 kwietnia 2018 r.
, instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający już posiada odpowiednią dokumentację.
Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraża(-ją) zgodę na to, aby Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku uzyskał dostęp do dokumentów potwierdzających informacje, które zostały przedstawione w [wskazać część/sekcję/punkt(-y), których to dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia, na potrzeby przetargu nieograniczonego na dostawę asortymentu do chirurgii serca, numer ogłoszenia w Dz.U.: 2017/S …….. - ………… nr referencyjny 60/2017.
Data, miejscowość oraz – jeżeli jest to wymagane lub konieczne – podpis(-y): [……]

Instrukcja wypełniania Załącznika nr 3 – JEDZ:

Sekcje zaznaczone w ramce na żółto:”    xyz     „ wypełnia Wykonawca.

Sekcje zaznaczone w ramce na szaro, z przekreślonym tekstem:”    xyz     „ należy pozostawić bez wypełniania.

Wyjaśnienia dotyczące wybranych części JEDZ:

(*1) - W przypadku wykonawców posługujących się numerem VAT należy wpisać ten numer (Numer Identyfikacji Podatkowej poprzedzony symbolem kraju).

(*2) - W przypadku wykonawców nie posługujących się numerem VAT należy wpisać numer, którym wykonawca posługuje się w związku z prowadzoną działalnością: odpowiednio REGON, Numer Identyfikacji Podatkowej. W przypadku osób fizycznych nie prowadzących działalności gospodarczej, które do celów podatkowych posługują się numerem ewidencyjnym PESEL, należy wpisać ten numer.

(*3) – Proszę wpisać dane osoby/osób upoważnionych do podpisania oferty.

(*4) – Przez podstawę do wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym, należy rozumieć przesłanki wymienione w art.24 ust.1 pkt 21) i 22) ustawy Pzp.

 Załącznik nr 4 
Oświadczenie o przynależności, lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej
Po zapoznaniu się z informacją z otwarcia ofert, zamieszczoną na stronie internetowej Zamawiającego, w postępowania w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę wyposażenia do Kliniki Chorób Wewnętrznych i Chorób Metabolicznych (nr sprawy 60/2017), działając w imieniu i na rzecz: 

Nazwa …………………………………………………………………………………………

Adres …………………………………………………………………………………………..
 (nazwa wykonawcy/wykonawców)
 zwanego /zwanych dalej w niniejszym piśmie Wykonawcą, informuję/informujemy, iż Wykonawca:

· nie należy do tej samej grupy kapitałowej z żadnym z Wykonawców w niniejszym postępowaniu, w zakresie Pakietów nr: ……………………………………. *

· należy do tej samej grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów) w zakresie Pakietów nr: ……………………………………. * z Wykonawcą/-ami: ………………………………………………………………………..……………………. (nazwa Wykonawcy/Wykonawców, z którym Wykonawca składający oświadczenie, należy do tej samej grupy kapitałowej); 

W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, Wykonawca może przedstawić dowody, że istniejące z innym wykonawcą powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

* właściwą odpowiedź należy znaczyć/niepotrzebne skreślić

 dnia 



                                                                                                                  /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
Załącznik nr 5

Wzór umowy nr .... /ZP/17

zawarta w dniu …………...2017 r. w wyniku przetargu nieograniczonego, pomiędzy:

Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym w Białymstoku, ul. M. Curie-Skłodowskiej 24A, 15-276 Białystok, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego - rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Białymstoku, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem: 0000002254, NIP: 542-25-34-985, REGON: 000288610, reprezentowanym przez: 

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

zwanym dalej Zamawiającym,

a

............................................................................................................................. reprezentowaną przez:

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

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

zwaną dalej w tekście Wykonawcą,

zwanymi dalej Stronami, o następującej treści:
§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy, zwanej dalej Umową, jest dostawa, zainstalowanie i serwisowanie fabrycznie nowego/ych: ........................................................... zwanych/ego dalej Sprzętem, w zakresie Pakietu/ów nr: ….. (1, 2, 3…, 11)*, wyszczególnionego/ych w Załączniku nr 1 (Formularz cenowy) oraz Załącznikach nr 1.1 - 1.11 (Arkusze parametrów granicznych), oraz przeprowadzenie szkolenia personelu w zakresie użytkowania Sprzętu. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć Zamawiającemu wraz z Sprzętem instrukcje obsługi w języku polskim oraz karty gwarancyjne na poszczególne elementy Sprzętu.
2. Zamawiający zapłaci Wykonawcy za wykonanie Przedmiotu Umowy cenę zawartą w Ofercie zgodnie z „Formularzem cenowym” na łączną wartość brutto: ………………… zł (słownie: ……………………………………………………………………………….……...… ), tj:

1) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 1 brutto: …………… zł (słownie: ………….……...… ),

2) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 2 brutto: …………… zł (słownie: ………….……...… ),

3) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 3 brutto: …………… zł (słownie: ………….……...… ),

4) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 4 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

5) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 5 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

6) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 6 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

7) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 7 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

8) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 8 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

9) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 9 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

10) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 10 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

11) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 11 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

,
3. Zamawiający dopuszcza możliwość zmniejszenia ceny określonej w Umowie w przypadku zaistnienia okoliczności wynikających z zasad funkcjonowania rynku takich jak np. zmniejszenie ceny producenckiej, zmiana stawki podatku VAT. Zmiana taka wymaga formy pisemnej w postaci aneksu do Umowy, uzgodnionego i podpisanego przez obie Strony, pod rygorem nieważności.

4. Cena określona w ust. 2 nie wzrośnie, również w przypadku istotnej lub nadzwyczajnej zmiany okoliczności. 

5. W przypadku zakończenia produkcji lub wycofania z rynku określonego modelu Sprzętu dopuszcza się za zgodą Zamawiającego zmianę na produkt o tych samych albo lepszych parametrach po cenie jednostkowej nie wyższej, niż zawarta w ofercie. Zmiana taka wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 2

1. Wykonawca oświadcza, że posiada:
1) odpowiednią wiedzę, doświadczenie oraz potencjał techniczny i organizacyjny konieczne do należytego wykonania Przedmiotu Umowy;
2) jeżeli są wymagane przepisami prawa, odpowiednie koncesje, zezwolenia, zgody lub licencje albo wpisy do właściwych rejestrów uprawniające do prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie objętym Przedmiotem Umowy.

2. Wykonawca oświadcza, że Sprzęt jest:

1) zgodny z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) i załącznikach do niej oraz ofertą Wykonawcy;

2) wolny od wad technicznych, materiałowych, fizycznych i prawnych;

3) fabrycznie nowy, nieużywany, niepowystawowy;

4) wyprodukowany w 2017 r.; 

5) zgodny z właściwymi normami i przepisami prawa, w tym w szczególności w zakresie dopuszczenia do obrotu i użytkowania, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2010 roku o wyrobach medycznych, w celu wykazania tego Wykonawca posiada wszystkie aktualne dokumenty, a do przedstawienia których w terminie 5 dni jest zobowiązany na pisemne żądanie Zamawiającego;
6) kompletny i po zamontowaniu, zainstalowaniu, ustawieniu gotowy do używania zgodnie z jego przeznaczeniem bez konieczności ponoszenia przez Zamawiającego dodatkowych nakładów finansowych, organizacyjnych lub technicznych.
3. Wykonawca oświadcza, że Sprzęt:

1) posiada wszelkie parametry techniczne oraz funkcje niezbędne do korzystania z niego zgodnie z jego przeznaczeniem;

2) odpowiada standardom jakościowym, funkcjonalnym i technicznym, wynikającym z jego funkcji i przeznaczenia;

3) spełnia warunki uprawniające do posługiwania się oznakowaniem CE w rozumieniu Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 765/2008 z dnia 9 lipca 2008 r. ustanawiające wymagania w zakresie akredytacji i nadzoru rynku odnoszące się do warunków wprowadzania produktów do obrotu i uchylające rozporządzenie (EWG) nr 339/93 i ustawy z dnia 13 kwietnia 2016 r. o systemach oceny zgodności i nadzoru rynku;

4) gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów oraz personelu medycznego;

5) zapewnia wymagany poziom udzielanych świadczeń zdrowotnych;

6) nie jest przedmiotem jakichkolwiek ograniczonych praw rzeczowych ustanowionych na rzecz osób trzecich, jak również nie jest przedmiotem jakichkolwiek postępowań sądowych, administracyjnych, czy też sądowo-administracyjnych, których konsekwencją jest (mogłoby być) ograniczenie czy też wyłączenie prawa Wykonawcy do rozporządzenia nim;

7) wyposażony jest w najaktualniejszą, pełną i polskojęzyczną wersję oprogramowania (menu obsługi, klawisze pulpitu itd.), uzupełnione o polskojęzyczną instrukcję obsługi w formie papierowej i elektronicznej,  niezbędnego do jego funkcjonowania (wyklucza się możliwość instalacji wersji demonstracyjnych, testowych itp.) – jeżeli dotyczy.

§ 3

1. Wykonawca zobowiązuje się wykonać Umowę przy zachowaniu należytej staranności profesjonalisty, zachowując wszelkie parametry oraz wymagania i warunki techniczne, funkcjonalne i jakościowe.
2. Wykonawca zobowiązuje się zrealizować wszelkie niezbędne czynności konieczne do należytego wykonania Przedmiotu Umowy z uwzględnieniem potrzeb Zamawiającego i celu Umowy.

3. Wykonawca zobowiązuje się zapewnić wzajemną kompatybilność Sprzętu oraz do dołożenia wszelkich koniecznych starań w celu zapewnienia kompatybilności Sprzętu z wyposażeniem, urządzeniami i instalacjami Zamawiającego.
4. Wykonawca gwarantuje prawidłowe działanie Sprzętu i jego współdziałanie z określonymi instalacjami Zamawiającego po ich montażu i uruchomieniu, w szczególności w przypadku zaoferowania całości lub części Sprzętu, elementów, podzespołów itp. równoważnych w stosunku do opisanych w SIWZ. 
5. W przypadku zakłóceń lub niemożności uruchomienia określonych instalacji, w szczególności wskutek dostarczenia całości lub części Sprzętu, elementów, podzespołów itp. składających się na Przedmiot Umowy równoważnych w stosunku do opisanych w SIWZ, Wykonawca zobowiązany jest do niezwłocznej ich wymiany oraz montażu innych, nowych zapewniających prawidłowe działanie Sprzętu i jego współdziałanie z instalacjami, urządzeniami i wyposażeniem Zamawiającego, w terminie 14 dni roboczych od dnia zgłoszenia przez Zamawiającego wadliwości w funkcjonowaniu Sprzętu lub innych instalacji Zamawiającego.
§ 4
1. Wykonując Przedmiot Umowy, Wykonawca jest zobowiązany, w szczególności do:
1) dostarczenia, rozładunku, montażu i pierwszego uruchomienia Sprzętu;
2) zabezpieczenia Sprzętu i mienia Zamawiającego przed uszkodzeniem, zniszczeniem lub zdekompletowaniem w związku z czynnościami określonymi w pkt 1 oraz pkt 3 - 6;

3) zainstalowania oprogramowania we wszystkich tego wymagających elementach Sprzętu;
4) instalacji Sprzętu;

5) zainstalowania i podłączenia wymagających tego elementów Sprzętu do infrastruktury Zamawiającego w miejscu wskazanym przez Zamawiającego;
6) właściwego oznakowania Sprzętu oznaczeniami licencyjnymi;
7) dostarczenia wypełnionych paszportów technicznych Sprzętu i pozostałej jego dokumentacji, najpóźniej z momentem przystąpienia do odbioru przez Zamawiającego;

8) nieodpłatnego przeszkolenia personelu medycznego i technicznego Zamawiającego w zakresie obsługi Sprzętu stanowiącego Przedmiot Umowy oraz w zakresie jego podstawowej konserwacji, drobnych napraw i przeglądów, które zgodnie z instrukcją użytkowania nie są zastrzeżone dla innych podmiotów;

9) usunięcia na swój koszt wszelkich śmieci (opakowania, taśmy, itp.), zanieczyszczeń i innych zbędnych Zamawiającemu rzeczy pozostałych po wykonaniu czynności określonych w pkt 1 - 8.

2. Wykonawca we własnym zakresie i na swój koszt zapewni wszelkie materiały niezbędne do pierwszego uruchomienia Sprzętu, jego sprawdzenia oraz przeprowadzenia szkolenia pracowników Zamawiającego.

3. Przez instalacje Sprzętu należy rozumieć: ustawienie Sprzętu we wskazanym przez Zamawiającego miejscu, podłączenie do instalacji i urządzeń współpracujących, jeżeli jest to wymagane oraz sprawdzenie prawidłowości ich działania.
4. Przez pierwsze uruchomienie Sprzętu należy rozumieć takie uruchomienie jego elementów po uprzedniej instalacji, które zapewnia prawidłowe i bezawaryjne funkcjonowanie z użyciem wszystkich funkcji Sprzętu i wyposażenia dodatkowego oraz zainstalowanego oprogramowania. 

5. Wykonawca odpowiada w szczególności za:

1) uszkodzenie, zdekompletowanie lub zniszczenie Sprzętu oraz szkodę w mieniu Zamawiającego spowodowane przez Wykonawcę lub osoby, którymi Wykonawca posługuje się przy wykonywaniu Umowy, chociażby szkoda ta została wyrządzona wyłącznie przy okazji bez bezpośredniego związku z wykonywaniem Umowy. Nienaprawienie przez Wykonawcę szkody powstałej w okolicznościach określonych w zdaniu poprzednim, stanowi przeszkodę do podpisania protokołu odbioru. Wartość szkody może zostać ustalona w protokole podpisanym przez Strony, a Wykonawca niniejszym wyraża zgodę na pomniejszenie jego wynagrodzenia o wartość tak ustalonej szkody;

2) wszelkie szkody powstałe u Zamawiającego lub osób trzecich w przypadku, gdy Wykonawca nie wykona lub nienależycie wykona Umowę z tym, że dla przypisania Wykonawcy odpowiedzialności wystarczającym jest stwierdzenie, że jego działanie naruszające Umowę skutkowało chociażby nieznacznym wzrostem prawdopodobieństwa szkody.

§ 5

1. Wykonawca wykona Umowę:
1) samodzielnie (bez udziału podwykonawców).*
2) przy pomocy podwykonawcy/ów w zakresie  …………………………. , zawierając z nimi stosowne umowy w formie pisemnej pod rygorem nieważności.*
*Zgodnie z oświadczeniem złożonym w ofercie

2. Jeżeli w wykonywaniu Przedmiotu Umowy uczestniczy podwykonawca, Wykonawca:
1) zobowiązuje się do dostarczenia Zamawiającemu odpisu umów zawartych z podwykonawcami w terminie 7 dni od dnia podpisania Umowy lub podpisania Umowy z podwykonawcą, nie później niż na 7 dni przed dniem zgłoszenia gotowości do odbioru;
2) przedstawi wraz z przesłaną fakturą oświadczenie Podwykonawcy o dokonaniu zapłaty na  jego rzecz;
3) ponosi odpowiedzialność za działania i zaniechania Podwykonawcy, w szczególności za zgodność zachowań podwykonawcy z Umową.
3. Jeżeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego zasoby Wykonawca powoływał się, na zasadach określonych w art. 22a ust. 1 ustawy PZP, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, Wykonawca jest obowiązany wykazać Zamawiającemu, że proponowany inny podwykonawca lub wykonawca samodzielnie spełnia je w stopniu nie mniejszym niż podwykonawca, na którego zasoby Wykonawca powoływał się w trakcie postępowania o udzielenie zamówienia. 
§ 6

1. Przedmiot Umowy w zakresie dostawy, zainstalowania i pierwszego uruchomienia Sprzętu oraz szkolenia personelu zostanie wykonany w terminie ..................... (maksymalnie …….  tygodni) od daty podpisania Umowy.

2. Wykonawca dostarczy Przedmiot Umowy wraz z fakturą lub dokumentem WZ określającym ilość 
i cenę jednostkową Sprzętu do Magazynu Medycznego lub Magazynu Techniczno - Gospodarczego Szpitala przy ul. M. Skłodowskiej-Curie 24a, 15-276 Białystok, a następnie zainstaluje Sprzęt w miejscu wskazanym przez Zamawiającego. Wykonawca zobowiązuje się uzgodnić z Zamawiającym datę dostawy, instalacji i szkolenia personelu co najmniej na 5 dni przed ich planowanym terminem
3. Odbiór Przedmiotu Umowy odbędzie się na podstawie prawidłowo wystawionej faktury oraz protokołu realizacji umowy (dostawa i zainstalowanie sprzętu, oraz szkolenie personelu). Zamawiający wymaga 
3 egzemplarzy oryginałów protokołu: 2 egz. dla Zamawiającego, 1 egz. dla Wykonawcy. 

4. Faktura za realizację Przedmiotu Umowy musi zawierać wszystkie pozycje wyszczególnione w Załączniku nr 1 - Formularzu cenowym.

5. Nazwa sprzętu, oraz pozostałych pozycji zawartych w formularzu cenowym, uwidocznionych na fakturze i wszystkich protokołach musi być identyczna jak podana przez Zamawiającego w tabeli w Załączniku nr 1 - Formularzu cenowym.

6. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć wszelkie wymagane przepisami prawa i przez producenta dokumenty i certyfikaty niezbędne do wykonywania świadczeń medycznych na Sprzęcie.

7. Zamawiający może odstąpić od Umowy w terminie 60 dni od dnia uchybienia przez Wykonawcę terminowi określonemu w ust. 1. 

§ 7

1. Wykonawca nieodpłatnie przeszkoli personel medyczny i techniczny Zamawiającego w zakresie obsługi Sprzętu oraz jego podstawowej konserwacji, drobnych napraw i przeglądów, które zgodnie z instrukcją użytkowania nie są zastrzeżone dla innych podmiotów. 

2. Wykonawca zobowiązany jest do przeszkolenia w czasie uzgodnionym z Zamawiającym osób wskazanych przez Zamawiającego, nie później niż w terminie określonym w § 6 ust. 1.

3. Każde szkolenie zostanie potwierdzone protokołem, zawierającym w szczególności zakres szkolenia (konspekt i odpisy materiałów przekazanych uczestnikom), ilość godzin, datę i podpisy osób uczestniczących w szkoleniu oraz podpis osób szkolących. Protokół sporządza Wykonawca. Protokół szkolenia podlega zatwierdzeniu przez Zamawiającego; Zamawiający może odmówić zatwierdzenia protokołu w sytuacji stwierdzenia niezgodności przeprowadzonego szkolenia z warunkami wynikającymi w Umowy.

4. Dokumenty przekazane przez Wykonawcę oraz informacje (materiały) przekazane w trakcie szkolenia muszą pozwolić jednoznacznie ustalić, które czynności konserwacyjne, naprawy i przeglądy są zastrzeżone dla podmiotów innych niż Zamawiający. W przypadku nienależytego wykonania obowiązku określonego w zdaniu poprzednim Wykonawca odpowiada za wszelkie skutki wykonania przez Zamawiającego czynności do których nie był uprawniony, a w szczególności ich wadliwe wykonanie.  

5. Wykonawca odpowiada za uszkodzenie Sprzętu, spowodowanie wadliwego jego działania lub wywołania innych niekorzystnych skutków w następstwie używania Sprzętu, jego konserwacji, wykonywania drobnych napraw lub przeglądów zgodnie z przekazaną przez Wykonawcę instrukcją obsługi lub innymi informacjami w tym przedmiocie (zwłaszcza przekazanymi w czasie szkolenia).

6. Wykonawca odpowiada za wszystkie dalsze konsekwencje zdarzeń określonych w ust. 5.

§ 8

1. Po wykonaniu czynności określonych w Umowie, Wykonawca powiadomi pisemnie Zamawiającego o gotowości przystąpienia do odbioru Przedmiotu Umowy.

2. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć, najpóźniej w dniu odbioru Sprzętu, następujące dokumenty sporządzone w języku polskim (zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych):

1) instrukcję używania Sprzętu oraz zainstalowanego oprogramowania;

2) deklaracje zgodności CE (chyba że została złożona wraz z dokumentacja przetargową);

3) karty gwarancyjne producenta;
4) paszporty techniczne (wypełnione po uruchomieniu Sprzętu);

5) niezbędną dokumentację techniczną zawierającą zalecenia dotyczące konserwacji, wykonania przeglądów technicznych, kalibracji (zakres i terminy).

6) wykaz wszystkich podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania czynności obsługi serwisowej Sprzętu;

7) wykaz dostawców części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych do poszczególnych typów Sprzętu;

8) pełne oprogramowanie potrzebne do używania Sprzętu  zgodnie z przeznaczeniem i z wykorzystaniem jego wszystkich możliwości, na odpowiednich nośnikach (płyty instalacyjne);

9) umowy licencyjne oprogramowania określonego w pkt 8 – licencje powinny być nieograniczone czasowo ani terytorialnie i upoważniać  do korzystania z oprogramowania w zakresie niezbędnym do osiągnięcia celu Umowy – jeżeli dotyczy;

10) całość dokumentacji przekazywanej przez producenta.

3. Zamawiający dokona odbioru po pierwszym uruchomieniu Sprzętu  i spełnieniu przez Wykonawcę innych warunków określonych w Umowie, w terminie do 3 dni roboczych od dnia zgłoszenia przez Wykonawcę gotowości do przystąpienia do odbioru Przedmiotu Umowy.

4. Odbioru ze strony Zamawiającego dokona ……………………………………………….. 

5. W trakcie odbioru Zamawiający dokona, w szczególności sprawdzenia prawidłowości instalacji i uruchomienia Sprzętu.

6. Jeżeli w toku czynności odbiorowych stwierdzone zostaną okoliczności uniemożliwiające dokonanie odbioru z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, Zamawiający przedstawi je Wykonawcy na piśmie. Do czasu usunięcia przeszkód w odbiorze zostaną przerwane czynności związane z odbiorem, a Wykonawca zobowiązany jest do niezwłocznego usunięcia przeszkód w realizacji odbioru w terminie nie dłuższym nie 7 dni od dnia zgłoszenia nieprawidłowości.

7. Przeszkodą w dokonaniu odbioru leżącą po stronie Wykonawcy jest w szczególności każda niezgodność Sprzętu z warunkami określonymi w SIWZ wraz z załącznikami i Umowie wraz z załącznikami, niedostarczenie dokumentu w języku polskim określonego w ust. 2, jak też nieprzeprowadzenie wszystkich szkoleń zgodnie z Umową oraz niezapewnienie kompatybilności Sprzętu zgodnie z § 3 ust. 3 – 5. Po usunięciu przeszkód w realizacji odbioru Wykonawca ponownie zgłosi Zamawiającemu na piśmie gotowość przystąpienia do odbioru. 

8. Odbiór Przedmiotu Umowy zostanie potwierdzony Protokołem zdawczo-odbiorczym. Wzór Protokołu stanowi Załącznik nr 3 do Umowy.

9. Ryzyko zniszczenia lub uszkodzenia Sprzętu, jak również zaginięcia przechodzi na Zamawiającego z chwilą podpisania Protokołu zdawczo-odbiorczego potwierdzającego należyte wykonanie Umowy przez Wykonawcę.

10. W przypadku uzasadnionych wątpliwości Zamawiającego, co do potencjalnej niezgodności przedmiotu umowy ze SIWZ, Zamawiającemu przysługuje prawo praktycznej weryfikacji dostarczonego przedmiotu umowy poprzez wykonanie badania przez niezależną jednostkę naukowo-badawczą (tj. ekspertów, rzeczoznawców, biegłych sądowych itp.) w terminie uzgodnionym z Zamawiającym. Wykonawca ponosi koszt ekspertyzy, jeśli okaże się, że przedmiot umowy jest niezgodny ze SIWZ. 
§ 9

1. Z tytułu należytego wykonania Umowy, w tym wykonania wszystkich obowiązków określonych w Umowie, przysługuje Wykonawcy wynagrodzenie w wysokości:

1) netto: ..............................  (słownie: …………………………………………… …/100) złotych;

2) VAT - stawka........ %, co stanowi: ……………………(słownie: ………………………… …/100) złotych;

3) brutto: ..............................  (słownie: …………………………………………… …/100) złotych.

2. Wynagrodzenie określone w ust. 1 zaspokaja wszelkie roszczenia Wykonawcy związane z prawidłowym wykonaniem Umowy, w szczególności: koszty dostawy Sprzętu, uruchomienia, opakowania, załadunku, transportu aż do miejsca zainstalowania z rozładunkiem, ceł, opłat granicznych, montażu i ubezpieczenia na okres do czasu podpisania przez obie strony  protokołu zdawczo-odbiorczego potwierdzającego należyte wykonanie Umowy oraz uwzględnia rabaty, upusty i marże.
3. Wykonawca nie może żądać podwyższenia wynagrodzenia. Strony wykluczają dopuszczalność waloryzacji wynagrodzenia Wykonawcy.
4. Wynagrodzenie Wykonawcy jest płatne na podstawie prawidłowo wystawionej faktury, w terminie 60 dni od daty podpisania przez Strony Protokołu zdawczo – odbiorczego potwierdzającego należyte wykonanie Umowy oraz po zatwierdzeniu przez Zamawiającego protokołów z przeprowadzonych szkoleń, na rachunek bankowy Wykonawcy w …………………………………………..…..  nr …………………………zgodny ze wskazaniem na fakturze. W przypadku wskazania w treści faktury numeru rachunku bankowego innego niż określony w zdaniu poprzednim, Zamawiający wzywa wykonawcę do doprowadzenia jej zgodności z umową i wstrzymuje się z zapłatą do czasu doręczenia faktury zawierającej prawidłowy numer rachunku bankowego – zgodny z umową.

5. W przypadku, gdy daty podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego i protokołu szkolenia nie są jednakowe, termin płatności liczony jest od daty protokołu podpisanego z datą późniejszą. W przypadku, gdy data wpływu faktury do Zamawiającego jest późniejsza niż data podpisania protokołów zdawczo – odbiorczego i szkolenia personelu, termin płatności liczony jest od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego.

6. Wykonawca powiadomi na piśmie Zamawiającego o każdorazowej zmianie numeru bankowego i konieczności zmiany umowy z tego wynikającej.

7. Dniem zapłaty jest dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
§ 10

1. Wykonawca udziela ............ miesięcznej gwarancji na Sprzęt. Okres gwarancji biegnie od dnia podpisania przez Strony Protokołu zdawczo – odbiorczego potwierdzającego należyte wykonanie Umowy. W okresie gwarancji Wykonawca odpowiada za serwis, konserwację, przeglądy i naprawy Sprzętu.
2. W okresie gwarancji przeglądy konserwacyjne / serwisowe wynikające z wymagań producenta Sprzętu, zasad wiedzy technicznej lub doświadczenia zawodowego oraz naprawy Sprzętu będą wykonane na koszt Wykonawcy, w szczególności koszt części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych użytych do napraw, przeglądów stanu technicznego, konserwacji, regulacji oraz praca i dojazd zespołu serwisowego w okresie gwarancyjnym obciążają Wykonawcę. 

3. Zakres i wstępne terminy przeglądów zostaną określone w instrukcjach obsługi 
dostarczonych wraz z Sprzętem. 

4. Przeglądy konserwacyjne / serwisowe będą przeprowadzane w terminie uzgodnionym 
z bezpośrednim użytkownikiem danego Sprzętu wskazanym przez Zamawiającego. Jeżeli zgodnie z ust. 2 – 3, przeglądy należy Wykonywać rzadziej niż raz w roku, Wykonawca przeglądy wykonuje co najmniej raz w roku.

5. Ostatni obowiązkowy przegląd stanu technicznego w okresie gwarancji, będzie zrealizowany nie wcześniej, niż 14 dni przed terminem zakończenia okresu gwarancji. Jeżeli Wykonawca nie wykona ostatniego przeglądu stanu technicznego do końca okresu gwarancji określonego w ust. 1 w czasie określonym w zdaniu poprzednim, gwarancja obowiązuje nadal do czasu wykonania przez Wykonawcę ostatniego przeglądu stanu technicznego i usunięcia stwierdzonych w jego czasie wad lub usterek.

6. Podczas ostatniego przeglądu stanu technicznego, Wykonawca zapewni nieodpłatne zainstalowanie najnowszej wersji oprogramowania Sprzętu. 

7. Przeglądy i naprawy wykonuje serwis Wykonawcy potwierdzający każdorazowo swoje czynności w dostarczonych wraz ze Sprzętem paszportach technicznych. W okresie gwarancji Wykonawca prowadzi paszporty techniczne Sprzętu i pozostałą dokumentację Sprzętu – w taki sposób, aby wskazane dokumenty spełniały wymogi określone w art. 90 ust. 6 – 7 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych; 

8. W przypadku rozbieżności pomiędzy warunkami gwarancji określonymi przez producenta (kartą gwarancyjną), a warunkami gwarancji określonymi w Umowie, stosuje się warunki korzystniejsze dla Zamawiającego.

§ 11

1. Celem wykonania usług konserwacyjnych / serwisowych lub naprawy, serwis Wykonawcy uzyska dostęp do Sprzętu w terminie ustalonym z bezpośrednim użytkownikiem Sprzętu.

2. W przypadku konieczności naprawy w okresie gwarancyjnym czas reakcji serwisu, tj. od chwili powiadomienia do rozpoczęcia naprawy wyniesie maksymalnie 48 godzin; za reakcje serwisu uważa się także kontakt telefoniczny lub zdalną diagnozę.

3. Naprawa, tj. usunięcie wad lub usterek, zakończy się w terminie 7 dni roboczych od podjęcia naprawy, a w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych spoza terenu Polski 
– do 15 dni roboczych. Konieczność importu i jego dokonanie Wykonawca musi udokumentować w postaci załączników do protokołu naprawy. 

4. W przypadku, gdy naprawa nie zakończy się w terminie określonym w ust. 3, Wykonawca zapewni element zastępczy lub sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy celem zapewnienia niezakłóconej pracy. Element zastępczy lub sprzęt zastępczy musi być dostarczone nie później, 
niż w dniu upływu terminu określonego w ust. 3. Parametry elementu / sprzętu zastępczego
nie mogą być gorsze / niższe, niż Sprzętu naprawianego. 

5. Zamawiający może na umotywowany wniosek Wykonawcy oznaczyć dłuższy termin dostarczenia elementu / Sprzętu  zastępczego, a nawet zwolnić Wykonawcę z tego obowiązku w części lub w całości. Zwolnienie określone w zdaniu poprzednim powinno zostać połączone z określeniem czasu na jaki zwolnienie to zostaje udzielone; w braku takiego zastrzeżenia wynosi ono 3 dni.

6. W przypadku uchybienia przez Wykonawcę obowiązkowi dostarczenia elementu / Sprzętu zastępczego, Zamawiający może podjąć na koszt i ryzyko Wykonawcy wszelkie działania konieczne dla zapewnienia zaspokojenia potrzeb Zamawiającego, które zaspokajał Sprzęt, w szczególności może we własnym zakresie nająć/wydzierżawić element / sprzęt zastępczy albo zlecać udzielanie świadczeń, do wykonywania których konieczny jest Sprzęt innemu podmiotowi.

7. Jeżeli zajdzie konieczność naprawy poza miejscem zainstalowania Sprzętu, Wykonawca odbierze uszkodzoną część składową Sprzętu i dostarczy ją do bezpośredniego 
do użytkownika po zakończonej naprawie na własny koszt i ryzyko.

8. Wykonawca zobowiązuje się do wymiany Sprzętu na nowy (fabrycznie identyczny egzemplarz lub lepszy zaakceptowany przez Zamawiającego) po 3 nieskutecznych naprawach gwarancyjnych tego samego elementu Sprzętu, wykonanych w celu usunięcia uszkodzeń i / lub wad uniemożliwiających pracę całego Sprzętu - w terminie 30 dni, liczonym od dnia czwartego zgłoszenia przez Zamawiającego  do Wykonawcy uszkodzenia / wady uniemożliwiających użycie Sprzętu zgodnie z przeznaczeniem.

9. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania przeglądu, konserwacji, serwisu i naprawy:

1) zgodnie z aktualnym poziomem wiedzy technicznej;

2) z należytą starannością profesjonalisty;

3) w sposób niezakłócający pracy Zamawiającego, a w przypadku, gdy zakłóceń nie da się uniknąć, Wykonawca zobowiązuje się do podjęcia skutecznych działań celem minimalizacji wywołanych zakłóceń; 

4) zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, w tym z zakresu BHP i ppoż.;

5) zgodnie z właściwościami Sprzętu;

6) z wykorzystaniem materiałów eksploatacyjnych (części zamiennych i innych materiałów wykorzystywanych do konserwacji i naprawy) nowych, oryginalnych i odpowiedniej jakości.

10. Wykonawca nie może odmówić usunięcia wad bez względu na wysokość związanych z tym kosztów.

11. Okres gwarancji ulega przedłużeniu o czas, w którym niemożliwe było używanie Sprzętu
ze względu na jego niesprawność, przy czym każda rozpoczęta doba niesprawności Sprzętu powoduje przedłużenie okresu gwarancji o jeden dzień. Czas planowych przeglądów Sprzętu przeprowadzanych bez zwłoki, nie wydłuża okresu gwarancji.

12. Zamawiający może dochodzić roszczeń z tytułu gwarancji również po upływie okresu jej obowiązywania, jeżeli wadę, usterkę lub inną niesprawność zgłosił w okresie gwarancji. Zastrzeżenie zdania poprzedniego stosuje się również w sytuacji, gdy nieusunięcie lub nienależyte usunięcie usterki zgłoszonej w okresie gwarancji, skutkowało dalej idącym uszkodzeniem rzeczy lub pogłębieniem niesprawności nawet po upływie okresu gwarancji.

§ 12
1. Wykonawca ponosi względem Zamawiającego odpowiedzialność z tytułu rękojmi za wady Sprzętu przez czas równy okresowi udzielonej gwarancji, nie krócej niż przez 24 miesiące od dnia podpisania protokołu odbioru potwierdzającego należyte wykonanie Przedmiotu Umowy.

2. W przypadku zwłoki Wykonawcy, jak również w przypadku opóźnienia przenoszącego 5 dni roboczych, Zamawiający może zlecić na koszt i ryzyko Wykonawcy naprawę, serwis, konserwację lub przegląd osobie trzeciej. Należności określone w zdaniu poprzednim są płatne w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania do zapłaty przez Wykonawcę; postanowienie § 14 ust. 4 stosuje się odpowiednio.

3. Po okresie gwarancyjnym Wykonawca zapewnia, na warunkach określonych w odrębnej umowie, odpłatny serwis obejmujący naprawy i sprzedaż części zamiennych przez okres co najmniej 8 lat od dnia zakończenia okresu gwarancyjnego.

4. Mając na uwadze postęp technologiczny, Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć części zamienne dostępne na rynku w dniu naprawy, zapewniające niezakłóconą pracę sprzętu, gdy niemożliwa będzie wymiana uszkodzonych części na takie same.

§ 13

1. Zamawiający może odstąpić od Umowy, ze skutkiem ex tunc w przypadku:

1) opóźnienia Wykonawcy w należytym wykonaniu Umowy przenoszącego 10 dni roboczych;

2) powzięcia przez Zamawiającego wiedzy o złożeniu przez Wykonawcę nieprawdziwych oświadczeń w toku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego stanowiącego Przedmiot Umowy, jak też oświadczeń określonych w § 2;

3) niezgodności Sprzętu zaoferowanego w toku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego stanowiącego Przedmiot Umowy albo Sprzętu dostarczonego przez Wykonawcę w wykonaniu Umowy z warunkami określonymi w SIWZ i załącznikach do niego lub w Umowie i załącznikach do niej;

4) zniszczenia, zdekompletowania lub uszkodzenia Sprzętu przez Wykonawcę lub wskutek okoliczności leżących po stronie Wykonawcy;

5) wystąpienia okoliczności uniemożliwiającej należyte wykonanie Umowy, a w szczególności zajęcie znacznej części majątku w postępowaniu egzekucyjnym, utraty możności dysponowania nim w celu wykonania Umowy z innych przyczyn, jak też wszczęcia likwidacji lub postępowań określonych w ustawie z dnia 28 lutego 2003 r. Prawo upadłościowe oraz ustawie z dnia 15 maja 2015 r. Prawo restrukturyzacyjne - w zakresie dopuszczonym przez te ustawy;

6) innego rażącego naruszenia Umowy.

2. Oświadczenie o odstąpieniu od Umowy Zamawiający składa zachowując formę pisemną nie później niż w terminie 60 dni od dnia powzięcia przez Zamawiajacego informacji o zajściu okoliczności określonej w ust. 1. 
3. W przypadkach określonych w ust. 1, jeżeli Zamawiający stwierdzi, że naruszenie jest tego rodzaju, iż nie stoi na przeszkodzie odstąpieniu od Umowy tylko w części, Zamawiający może odstąpić od Umowy w części w zakresie tych elementów Sprzętu, co do których nastąpiło bezpośrednio naruszenie Umowy określone w ust. 1.
4. Wykonawca nie może dochodzić od Zamawiającego naprawienia szkody powstałej w związku z odstąpieniem przez Zamawiającego od Umowy z powodu okoliczności leżących po stronie Wykonawcy.
§ 14

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości:

1) 0,2 % wartości Umowy brutto, określonej w § 9 ust. 1 za każdy dzień opóźnienia Wykonawcy względem terminów określonych w Umowie, a w szczególności w:

a) § 2 ust. 2 pkt 5,

b) § 3 ust. 5,
c) § 6 ust. 1;
d) § 8 ust. 2,

e) § 10 ust. 4;

f) § 11 ust. 2 – 4,

g) § 11 ust. 8;

2) 2 % wartości Umowy brutto, określonej w § 9 ust. 1 za każdy przypadek uchybienia obowiązkowi określonemu w § 11 ust. 9 - 10 lub § 12 ust. 3;
3) 5 % wartości Umowy brutto, określonej w § 9 ust. 1 za każdy przypadek uchybienia warunkom określonym w § 2;
4) 10 % wartości Umowy brutto, określonej w § 9 ust. 1 w przypadku niezapewnienia kompatybilności Sprzętu zgodnie z § 3 ust. 3 – 5;
5) 5 % wartości Umowy brutto, określonej w § 9 ust. 1 za każdy niedostarczony w terminie dokument określony w § 8 ust. 2, jeżeli pomimo jego braku doszło do odbioru;
6) 10 % wartości Umowy brutto, określonej w § 9 ust. 1, w przypadku odstąpienia od Umowy przez Stronę z powodu okoliczności leżących po stronie Wykonawcy.

2. Strony dopuszczają możliwość kumulowania kar umownych.

3. W przypadku zaistnienia okoliczności wymienionych w ust. 1, Zamawiający wystawi i przesyła dokument obciążeniowy z terminem płatności 10 dni od daty wystawienia tego dokumentu.

4. Po upływie terminu określonego w ust. 3 Zamawiający może potrącić naliczoną karę umowną z wynagrodzenia należnego Wykonawcy, pomniejszając płatność za fakturę, na co Wykonawca niniejszym wyraża zgodę. Potrącenie jest potwierdzane przesłaniem Wykonawcy dokumentu obciążeniowego wskazującego: podstawę naliczenia kary umownej, wysokość naliczonej kary umownej i fakturę, która zostanie (została) pomniejszona.

5. Jeżeli Wykonawca uchybił terminowi określonemu w § 11 ust. 3 (z zastrzeżeniem § 11 ust. 5) dochowując jednak terminu określonego w § 11 ust. 4, kary umownej określonej w ust. 1 pkt 1 lit. f za naruszenie § 11 ust. 3 nie nalicza się.

6. Zamawiający może dochodzić odszkodowania przenoszącego wysokość zastrzeżonych na jego rzecz kar umownych.

§ 15

1) Zamawiający przewiduje możliwość zmiany postanowień Umowy w okolicznościach określonych w art. 144 ustawy Prawo Zamówień Publicznych, w tym na zasadzie art. 144 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawa Zamówień Publicznych w zakresie: 

1) wynagrodzenia netto lub brutto w przypadku, gdy zmiana ta jest korzystna dla Zamawiającego tj. w przypadku obniżenia wartości netto lub brutto wynagrodzenia Wykonawcy, bez równoczesnej zmiany zakresu Przedmiotu umowy także w wypadku zmian w obowiązujących przepisach prawa, mających wpływ na wartość dostawy objętej Umową;

2) dostosowania postanowień Umowy do zmiany przepisów prawa w przypadku wystąpienia zmian powszechnie obowiązujących przepisów prawa w zakresie mającym wpływ na wykonywanie Umowy;

3) w zakresie terminów wykonania Umowy przez Wykonawcę, w przypadku opóźnienia Wykonawcy w wykonaniu Umowy, jeżeli taka zmiana prowadzi do zmiany innych postanowień Umowy korzystnych dla Zamawiającego, w szczególności poprzez obniżenie wynagrodzenia Wykonawcy;

4) warunków realizacji Umowy, gdy zmiana taka jest niezbędna do prawidłowego wykonania Umowy zgodnie z jej celem wskutek nieprzewidzianej przez Strony zmiany okoliczności;

5) numeru rachunku bankowego Wykonawcy wskazanego Umowie;
6) zmiany postanowień Umowy korzystnej dla Zamawiającego, a polegające w szczególności na wydłużeniu okresu gwarancji, zastąpienia Sprzętu urządzeniami o wyższych parametrach lub funkcjonalności;
7) zmiany terminu wykonania Umowy wskutek wystąpienia okoliczności leżących wyłącznie po stronie Zamawiającego;
8) zmiany terminu wykonania Umowy, jeżeli jest połączona z inną zmianą Umowy korzystną dla Zamawiającego;
9) zmiany parametrów lub innych cech charakterystycznych Sprzętu, w tym zmiana numeru katalogowego produktu bądź nazwy własnej produktu, zmiana elementów składowych przedmiotu zamówienia na zasadzie ich uzupełnienia lub wymiany, zmiana sposobu konfekcjonowania – tj. zamienny/równoważny produkt o niegorszych parametrach technicznych, produkt zmodyfikowany bądź udoskonalony po cenie nie wyższej niż cena określona w Umowie.
1) Zmiany określone w ust. 1 nie mogą skutkować wzrostem wartości wynagrodzenia Wykonawcy i nie mogą być niekorzystne dla Zamawiającego.

1) Wprowadzenie zmian określonych w ust. 1 na wniosek Wykonawcy wymaga uzasadnienia przez niego konieczności zmiany oraz udokumentowania okoliczności uzasadniających dopuszczalność zmiany Umowy.

§ 16

1. Osobą odpowiedzialną za realizację Umowy ze strony Wykonawcy jest w zakresie: 
1) dostawy, zainstalowania i pierwszego uruchomienia Sprzętu oraz szkolenia personelu …………………….………… tel.: ………………, fax:………….…….. lub w przypadku nieobecności inna osoba upoważniona przez Wykonawcę;
2) serwisu Sprzętu i obowiązków gwarancyjnych…………………………….………… tel.: …………………, fax: ……….…….. lub w przypadku nieobecności inna osoba upoważniona przez Wykonawcę.
2. Osobą uprawnioną ze strony Zamawiającego do kontaktów z Wykonawcą w sprawach dotyczących umowy  jest: ...................... tel.: ............................ lub w przypadku nieobecności inna osoba upoważniona przez Zamawiającego.

3. Osobą uprawnioną ze strony Zamawiającego do podpisania protokołów  jest: ...................... tel.: ............................ lub w przypadku nieobecności inna osoba upoważniona przez Zamawiającego.

§ 17
1. Wykonawca nie może dokonać przeniesienia praw lub obowiązków określonych Umową na osobę trzecią bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego, z zastrzeżeniem ust. 2. 

2. Wykonawca zobowiązuje się nie dokonywać bez pisemnej zgody Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku oraz Zamawiającego czynności prawnych lub faktycznych, których skutkiem byłaby zmiana wierzyciela Zamawiającego albo upoważnienie osoby trzeciej do zarządzania wierzytelnością Wykonawcy względem Zamawiającego.

§ 18

1. Mając na uwadze, że realizacja przez Wykonawcę umowy jest związana z wykonywaniem przez Wykonawcę czynności przetwarzania danych osobowych należących do Zamawiającego, Zamawiający, będący Administratorem danych osobowych w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922), w celu prawidłowego wykonania przez Wykonawcę obowiązków wynikających z Umowy i wyłącznie w zakresie niezbędnym dla wykonania przez Wykonawcę takich obowiązków, powierza Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych.

2. Zamawiający wyraża zgodę na dalsze powierzenie przez Wykonawcę innym podmiotom czynności przetwarzania danych osobowych wyłącznie w przypadku konieczności dokonania przez te podmioty napraw, przeglądów i konserwacji z zastrzeżeniem, iż podmioty te będą spełniały warunki określone w poniższych ustępach.

3. Wykonawca oświadcza, iż zastosuje środki zabezpieczające, o których mowa w art. 36-39 ustawy o ochronie danych osobowych oraz w rozporządzeniu Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. z 2004 r. nr l00 poz.1024).

4. Zamawiający oświadcza, że przetwarza powierzone dane osobowe na podstawie art. 27 ust. 2 pkt ustawy o ochronie danych osobowych.

§ 19

1. Załączniki do Umowy oraz dokumentacja postępowania o nr 60/2017 istotna dla określenia zakresu zobowiązania Wykonawcy (Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia oraz odpowiedzi udzielane w toku postępowania na pytania Wykonawców) stanowią integralną cześć Umowy.

2. Wszelkie zmiany Umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.

3. W sprawach nieuregulowanych Umową stosuje się przepisy prawa powszechnie obowiązującego, w szczególności ustawy Prawo zamówień publicznych i Kodeksu cywilnego.

4. Wszelkie spory, które mogą wyniknąć przy wykonywaniu Umowy będą rozwiązywane polubownie. W przypadku braku porozumienia w terminie 30 dni od dnia zgłoszenia żądania drugiej Stronie, zostaną poddane pod rozstrzygnięcie sądu właściwego miejscowo dla Zamawiającego.

5. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

WYKONAWCA






ZAMAWIAJĄCY

* niepotrzebne skreślić 

Załącznik nr 3 do Umowy ……………………………
Oznaczenie postępowania: ……………….
PROTOKÓŁ ZDAWCZO –ODBIORCZY 
sporządzony w dniu …………………

	ZAMAWIAJĄCY:
	WYKONAWCA:

	Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku
	

	ul. M. Skłodowskiej-Curie 24A
	

	15-276 Białystok
	 


1. Zamawiający na podstawie umowy nr ………………… z dnia ………… odbiera następujący Sprzęt:

	Lp.
	Producent sprzętu/urządzenia
	Dokładny opis dostarczonego i uruchomionego urządzenia, zgodnego z ofertą i umową: określający nazwę, typ, model, nr katalogowy, producenta, rok produkcji
	Nr fabryczny/ seryjny
	Ilość

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	


2. Zamawiający oświadcza, że:

1) Wykonawca dokonał instalacji i uruchomienia w/w urządzeń w dniu ……………………………….;

Uwagi:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2) Wykonawca w dniach …………………………………….. przeprowadził szkolenie z zakresu prawidłowej obsługi i podstawowych zasad eksploatacji i konserwacji w/w urządzeń,

Uwagi:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3) dostarczony Sprzęt jest zgodny w zakresie ilościowym i rzeczowym oraz spełnia wszystkie parametry techniczne i inne wymogi określone szczegółowo w SIWZ wraz z załącznikami oraz Umowie wraz z załącznikami;
Uwagi:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….

4) Wykonawca przekazał Zamawiającemu wszystkie wymagane dokumenty określone w SIWZ wraz z załącznikami oraz Umowie wraz z załącznikami, sporządzone w języku polskim i prawidłowo uzupełnione;
Uwagi:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….

5) Wykonawca wykonał inne obowiązki określone w Umowie, wg wiedzy Zamawiającego na dzień podpisania niniejszego protokołu;

Uwagi:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….

6) Zamawiający nie wnosi zastrzeżeń do dostarczonego Sprzętu oraz wykonania innych obowiązków Wykonawcy

Uwagi:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………….

3. Wykonawca oświadcza, że Sprzęt jest produktem fabrycznie nowym, a data jego produkcji nie jest wcześniejsza niż 2017 r.

Uwagi:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

4. Do dnia podpisania niniejszego protokołu zostały dostarczone Zamawiającemu następujące dokumenty, do w/w Sprzętu:

1. …

2. …

5. Zamawiający odmawia podpisania Protokołu (wstrzymuje czynności odbiorowe) z uwagi na:

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

	ZAMAWIAJĄCY
	WYKONAWCA


Załącznik nr 6a
Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia
Działając w imieniu i na rzecz: 

Nazwa …………………………………………………………………………………………

Adres …………………………………………………………………………………………..
 (nazwa i adres wykonawcy/wykonawców)
zwanego /zwanych dalej w niniejszym piśmie Wykonawcą, składając ofertę do Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku, w przetargu nieograniczonym na dostawę urządzeń medycznych w ramach wyposażenia Kliniki Chorób Wewnętrznych i Chorób Metabolicznych(nr sprawy 60/2017),  oświadczam, że: 
· wobec ww. Wykonawcy nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne;*
· w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – w załączeniu przedstawiam dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności.*
* właściwą odpowiedź należy znaczyć/niepotrzebne skreślić


 dnia 



                                                                                                                  /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela
Załącznik nr 6b
Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia
Działając w imieniu i na rzecz: 

Nazwa …………………………………………………………………………………………

Adres …………………………………………………………………………………………..
 (nazwa i adres wykonawcy/wykonawców)
zwanego /zwanych dalej w niniejszym piśmie Wykonawcą, składając ofertę do Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku, w przetargu nieograniczonym na dostawę urządzeń medycznych w ramach wyposażenia Kliniki Chorób Wewnętrznych i Chorób Metabolicznych (nr sprawy 60/2017),  oświadczam, że wobec ww. Wykonawcy nie wydano orzeczenia tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o Zamówienia Publiczne.

 dnia 



                                                                                                                  /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
�	Służby Komisji udostępnią instytucjom zamawiającym, podmiotom zamawiającym, wykonawcom, dostawcom usług elektronicznych i innym zainteresowanym stronom bezpłatny elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia.


�	W przypadku instytucji zamawiających: wstępne ogłoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania się o zamówienie albo ogłoszenie o zamówieniu.�W przypadku podmiotów zamawiających: okresowe ogłoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania się o zamówienie, ogłoszenie o zamówieniu lub ogłoszenie o istnieniu systemu kwalifikowania.


�	Informacje te należy skopiować z sekcji I pkt I.1 stosownego ogłoszenia. W przypadku wspólnego zamówienia proszę podać nazwy wszystkich uczestniczących zamawiających.


�	Zob. pkt II.1.1 i II.1.3 stosownego ogłoszenia.


�	Zob. pkt II.1.1 stosownego ogłoszenia.


�	Proszę powtórzyć informacje dotyczące osób wyznaczonych do kontaktów tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.


�	Zob. ogłoszenie o zamówieniu, pkt III.1.5.


�	Tj. przedsiębiorstwem, którego głównym celem jest społeczna i zawodowa integracja osób niepełnosprawnych lub defaworyzowanych.


�	Dane referencyjne i klasyfikacja, o ile istnieją, są określone na zaświadczeniu.


�	Zwłaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spółki joint venture lub podobnego podmiotu.


�	Np. dla służb technicznych zaangażowanych w kontrolę jakości: część IV, sekcja C, pkt 3.


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 października 2008 r. w sprawie zwalczania przestępczości zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzędników Wspólnot Europejskich i urzędników państw członkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195 z 25.6.1997, s. 1) i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowej Rady 2003/568/WSiSW z dnia 22 lipca 2003 r. w sprawie zwalczania korupcji w sektorze prywatnym (Dz.U. L 192 z 31.7.2003, s. 54). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również korupcję zdefiniowaną w prawie krajowym instytucji zamawiającej (podmiotu zamawiającego) lub wykonawcy.


�	W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony interesów finansowych Wspólnot Europejskich (Dz.U. C 316 z 27.11.1995, s. 48).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 i 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002 r. w sprawie zwalczania terroryzmu (Dz.U. L 164 z 22.6.2002, s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również podżeganie do popełnienia przestępstwa, pomocnictwo, współsprawstwo lub usiłowanie popełnienia przestępstwa, o których mowa w art. 4 tejże decyzji ramowej.


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 października 2005 r. w sprawie przeciwdziałania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pieniędzy oraz finansowania terroryzmu (Dz.U. L 309 z 25.11.2005, s. 15).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwietnia 2011 r. w sprawie zapobiegania handlowi ludźmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastępującej decyzję ramową Rady 2002/629/WSiSW (Dz.U. L 101 z 15.4.2011, s. 1).


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zgodnie z przepisami krajowymi wdrażającymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.


�	Uwzględniając charakter popełnionych przestępstw (jednorazowe, powtarzające się, systematyczne itd.), objaśnienie powinno wykazywać stosowność przedsięwziętych środków. 


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE.


�	O których mowa, do celów niniejszego zamówienia, w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia bądź w art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.


�	Zob. przepisy krajowe, stosowne ogłoszenie lub dokumenty zamówienia.


�	Nie trzeba podawać tych informacji, jeżeli wykluczenie wykonawców w jednym z przypadków wymienionych w lit. a)–f) stało się obowiązkowe na mocy obowiązującego prawa krajowego bez żadnej możliwości odstępstwa w sytuacji, gdy wykonawcy są pomimo to w stanie zrealizować zamówienie.


�	W stosownych przypadkach zob. definicje w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zgodnie z opisem w załączniku XI do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektórych państw członkowskich mogą być zobowiązani do spełnienia innych wymogów określonych w tym załączniku.


�	Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Np. stosunek aktywów do zobowiązań.


�	Np. stosunek aktywów do zobowiązań.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Instytucje zamawiające mogą wymagać, aby okres ten wynosił do pięciu lat, i dopuszczać legitymowanie się doświadczeniem sprzed ponad pięciu lat.


�	Instytucje zamawiające mogą wymagać, aby okres ten wynosił do trzech lat, i dopuszczać legitymowanie się doświadczeniem sprzed ponad trzech lat.


�	Innymi słowy, należy wymienić wszystkich odbiorców, a wykaz powinien obejmować zarówno klientów publicznych, jak i prywatnych w odniesieniu do przedmiotowych dostaw lub usług.


�	W przypadku pracowników technicznych lub służb technicznych nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstwa danego wykonawcy, lecz na których zdolności wykonawca ten polega, jak określono w części II sekcja C, należy wypełnić odrębne formularze jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia.


�	Kontrolę ma przeprowadzać instytucja zamawiająca lub – w przypadku gdy instytucja ta wyrazi na to zgodę – w jej imieniu, właściwy organ urzędowy państwa, w którym dostawca lub usługodawca ma siedzibę.


�	Należy zauważyć, że jeżeli wykonawca postanowił zlecić podwykonawcom realizację części zamówienia oraz polega na zdolności podwykonawców na potrzeby realizacji tej części, to należy wypełnić odrębny jednolity europejski dokument zamówienia dla tych podwykonawców (zob. powyżej, część II sekcja C).


�	Proszę jasno wskazać, do której z pozycji odnosi się odpowiedź.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Pod warunkiem że wykonawca przekazał niezbędne informacje (adres internetowy, dane wydającego urzędu lub organu, dokładne dane referencyjne dokumentacji) umożliwiające instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu tę czynność. W razie potrzeby musi temu towarzyszyć odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego dostępu. 


�	W zależności od wdrożenia w danym kraju artykułu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE.
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