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SZPITAL WOJEWODZKI
im. Kardynala Stefana Wyszynskiego
Al Pitsudskiego 11, 18 — 404 Lomza
DZIAL ZAOPATRZENIA TRANSPORTU I MAGAZYNOW
NIP 718-16-89-321 REGON 450665024
fax 86 47 33 210 tel. centr. 86 47 33 900 wew. 314
e —mail: przetargi@szpital-lomza.pl www.szpital-lomza.pl

ZT-SZP-226/01/90/2017 29.11.2017 r.

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia (SIWZ)
w
PRZETARGU NIEOGRANICZONYM

na

ZAKUP | DOSTAWE ZESTAWU DO INTUBACJI I WENTYLACJI Z WORKIEM
SAMOROZPREZALNYM W RAMACH PROJEKTU
nr POI1S.09.01.00-00-0031/16 pn. ,, Przebudowa Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Szpitala
Wojewddzkiego im. K. S. Wyszynskiego w LomzZy wraz 7 doposaZeniem w sprzet i aparature
medyczng”, Znak sprawy: ZT-SZP-226/ 01/90/2017

TERMIN SKEADANIA OFERT: 07.12.2017 r. godz. 10.00
OTWARCIE OFERT: 07.12.2017 r. godz. 10.30

ZamoOwienie o wartosci nieprzekraczajacej kwoty okre$lone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia

29 stycznia 2004r. — Prawo zamowien publicznych ( tj. Dz.U. 2017r. poz. 1579.).

Postgpowanie o udzielenie zamowienia prowadzi si¢ w je¢zyku polskim i zamawiajacy nie wyraza zgody na zlozenie
o$wiadczen, oferty oraz innych dokumentow w jezyku obcym.
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Frastrukbura i Srodowisks Ministerstwo Zdrowia Rozwoju Regionalnego

1. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO
Zamawiajacy: SZPITAL WOJEWODZKI

im. Kardynala Stefana Wyszynskiego

Al. Pitsudskiego 11, 18 — 404 Lomza
Kontakt: Tel. 86 47 33 314

Fax. 86 47 33 210

e-mail: przetargi@szpital-lomza.pl
Strona internetowa:  www.szpital-lomza.pl
Udostepnienie SIWZ w wersji elektronicznej:

www.szpital-lomza.pl

2. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

2.1. Postgpowanie o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu
nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamoéwien publicznych
(tekst jednolity: Dz.U. 2017r. poz. 1579) zwanej dalej ,,Ustawa Pzp” lub ,,Pzp”.

2.2. W sprawach, ktore nie zostaly uregulowane w niniejszej SIWZ, maja zastosowanie przepisy

ustawy PZP i akty wykonawcze do ustawy.

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

3.1. Przedmiotem zamowienia jest zakup i dostawa zestawu do intubacji i wentylacji z workiem

samorozprezalnym w ramach projektu nr POIS.09.01.00-00-0031/16 pn. ,,Przebudowa

Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Szpitala Wojewdodzkiego im. K. S. Wyszynskiego w LomZy

wraz 7 doposaieniem w sprzet i aparature medyczng”, o wymaganiach wg zatgcznika nr 1 do SIWZ.

3.2. Szczegodtowy zakres i opis przedmiotu zamowienia zostat okreslony w Zataczniku nr 1 do SIWZ.

Pozostate warunki dotyczace realizacji zamoOwienia zostaly okreslone w projekcie umowy

stanowigcym zatacznik nr 8 do SIWZ.

3.3. Nazwy i kody dotyczace przedmiotu zaméwienia okreslone we Wspélnym Stowniku

Zaméwienia (CPV):

33.10.00.00-1 Urzadzenia medyczne

33.19.00.00 — 8 — Rozne urzadzenia i produkty medyczne

3.4._Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czesciowych. Oferta, w_ktorej zamoéwienie

nie bedzie wycenione W calo$ci zostanie odrzucona. Wyceny nalezy dokona¢ w cenach brutto.

3.5 Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci ztozenia oferty wariantowej w rozumieniu zapiséw art.

2 pkt. 7 ustawy Prawo zamowien publicznych.

3.6 Zamawiajacy dopuszcza rozwiazania rownowazne.

Wskazanie nazw zwyczajowych czy producentdéw w zamieszczonych elementach opisu przedmiotu

zamowienia SIWZ stuzy wylacznie okresleniu standardu.

Zamawiajacy dopuszcza rozwigzania roéwnowazne opisywanym (nie znaczy, ze identycznie

opisywanym), a wigc przykladowo takie, ktore spelniajg te same funkcje przy zastosowaniu innej

technologii. Wykonaweca, ktory powotuje si¢ na rozwigzania rownowazne, jest obowigzany wykazac,

ze oferowane przez niego dostawy spetniajg wymagania okre§lone przez Zamawiajacego w SIWZ. W

takiej sytuacji w celu wykazania réwnowaznosci Zamawiajacy wymaga ztozenia na etapie sktadania

oferty stosownych dokumentow takich jak deklaracje zgodno$ci, aprobaty techniczne, atesty,
certyfikaty, karty techniczne itp. lub innych dokumentéw potwierdzajacych spelnienie wymagan,
ktorych wybor lezy po stronie Wykonawcy.

Wykazanie rownowaznosci nie polega rowniez na dowodzeniu, ze zaoferowany produkt jest lepszy,
lub Ze nie jest gorszy niz ten, ktorego wymaga Zamawiajacy, ale ze umozliwia uzyskanie efektu
zalozonego przez Zamawiajacego za pomocg innych rozwigzan technicznych.

3.7 Zamawiajacy zada wskazania przez Wykonawce czgsci zamowienia, ktorych wykonanie zamierza

powierzy¢ podwykonawcom, i podania przez Wykonawce firm podwykonawcow.
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4. MIEJSCE | CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA
4.1 Czas trwania zamowienia: dostawa w terminie do 18 grudnia 2017 r.

4.2 Miejsce: Magazyn Szpitala Wojewodzkiego im. Kardynata Stefana Wyszynskiego,
Al. Pilsudskiego 11, 18 — 404 L.omza

5. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPEENIANIA TYCH WARUNKOW

5.1. O udzielenie zamdéwienia mogg ubiegac si¢ Wykonawcy, ktorzy nie podlegaja wykluczeniu zgodnie
z art. 24 ust. 1 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy PZP oraz spetniaja warunki udzialu w postepowaniu
w zakresie, w jakim zostaty okreslone przez Zamawiajacego i dotycza:

5.1.1 kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okre§lonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika
to z odrebnych przepisow:

Zamawiajqcy nie precyzuje szczegotowo warunku w tym zakresie.

5.1.2 sytuacji ekonomicznej lub finansowej:

Zamawiajqcy nie precyzuje szczegotowo warunku w tym zakresie.

5.1.3 zdolnosci technicznej lub zawodowe;:

Zamawiajqcy nie precyzuje szczegotowo warunku w tym zakresie.

6. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU ORAZ BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA

6.1 Wykaz oswiadczen w celu wstepnego potwierdzenia, Ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu
oraz spelnia warunki udzialu w postepowaniu:

- do oferty Wykonawca dolacza aktualne na dzien sktadania ofert o§wiadczenie o niepodleganiu
wykluczeniu oraz spetnianiu warunkoéw udzialu w postepowaniu.

6.2 Wykaz dokumentow i oSwiadczen, ktore Wykonawca sklada w postepowaniu na wezwanie
Zamawiajacego na potwierdzenie okoliczno$ci, o ktérych mowa w art. 25 ust.1 pkt 3 ustawy
PZP:

6.2.1 W celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy z udzialu
W postepowaniu Zamawiajacy Zada nastepujacych dokumentow:

6.2.1.a odpisu z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalno$ci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy;

6.2.1.b oswiadczenia wykonawcy o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy
kapitatowej; w przypadku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej Wykonawca moze ztozy¢
wraz z oswiadczeniem dokumenty badz informacje potwierdzajace, Zze powigzania z innym
Wykonawca nie prowadza do zaktocenia konkurencji w postepowaniu.

UWAGA: Zgodnie z art. 24 ust. 11 Pzp wykonawca, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie
internetowej informacji dotyczqcych kwoty, jakq zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie
zamowienia, firm oraz adresow wykonawcow, ktorzy ziozyli oferty w terminie, ceny, terminu
wykonania zaméwienia, okresu gwarancji i warunkow platnosci zawartych w ofertach, przekazuje
zamawiajgcemu oswiadczenie o przynaleinosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy
kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Pzp. Wraz ze zlozeniem oswiadczenia, wykonawca
moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym wykonawcq nie prowadzq do zaktocenia konkurencji
w postgpowaniu o udzielenie zamowienia. Wzor oSwiadczenia o priynaleinosci lub braku
przynaleinosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Pzp stanowi
Zalgcznik nr 7 do SIWZ.

6.3 Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej
Polskiej, zamiast dokumentu, o ktérym mowa w pkt 6.2.1 a. sktada dokument lub dokumenty

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskg z ramach
PROGRAMU OPERACYJNEGO INFRASTRUKTURA | SRODOWISKO 2014-2020



Europejski Fundusz
Frastrukbura i Srodowisks Ministerstwo Zdrowia Rozwoju Regionalnego

Fundusze /\/\7 Unia Europejska
Europejskie -
In

wystawione w kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzibe¢ lub miejsce zamieszkania, potwierdzajacy, ze
nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadtosci.

6.4 Dokumenty, o ktorych mowa w pkt 6.3 powinny by¢ wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu.
6.5 Jezeli w kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktorej
dokument dotyczy, nie wydaje si¢ dokumentow, o ktérych mowa w pkt. 6.3, zastgpuje je dokumentem
zawierajacym oswiadczenie Wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo o0séb uprawnionych do
reprezentacji, lub o$wiadczenie osoby, ktorej dokument miat dotyczy¢, ztozone przed notariuszem lub
przed organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub
gospodarczego wlasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania Wykonawcy lub miejsce
zamieszkania tej osoby. Przepis pkt 6.4.stosuje sie.

6.6 W przypadku sktadania ofert przez Wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie
zamOwienia, dokumenty, o ktérych mowa w pkt 6.2.1 musza by¢ ztozone przez kazdego z
Wykonawcow, natomiast dokument, o ktorym mowa w pkt 6.10 mogg zosta¢ ztozone wspoélnie.

6.7 Wykonawcy wspoélnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zaméwienia zobowiazani sa ustanowié
pelnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia albo
reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.

6.8 W przypadku sktadania ofert przez podmioty ubiegajace si¢ wspdlnie o udzielenie zamowienia
nalezy dotaczy¢ petnomocnictwo do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamowienia
publicznego albo reprezentowania W postgpowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamoOwienia
publicznego.

6.9 Jezeli oferta Wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia zostanie wybrana,
Zamawiajacy bedzie mogt zada¢ przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia publicznego umowy
regulujacej wspotprace tych Wykonawcow.

6.10 Wykaz dokumentéw i oSwiadczen, ktore Wykonawca sklada w postepowaniu na wezwanie
Zamawiajacego, na potwierdzenie okolicznosci, o ktorych mowa w art. 25 ust.1 pkt 2 ustawy
PZP

6.10.1 W celu potwierdzenia, ze oferowane produkty odpowiadaja wymaganiom okre$lonym
przez Zamawiajacego, Zamawiajacy Zada (dokumenty /o$wiadczenia skladane na wezwanie
Zamawiajacego):

6.10.2 Oswiadczenia, ze oferowany w przedmiotowym postgpowaniu produkt ,, ......” (nalezy go
wymieni¢) zostal wprowadzony do obrotu i stosowania na terenie Polski, zgodnie z ustawa o
wyrobach medycznych (ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010r ( Dz. U.2015r., poz. 876
ze zm.) — w przypadku sktadania oferty na wyrob medyczny lub o$wiadczenia, ze oferowany
przedmiotowym postepowaniem produkt, ,..... ,,( nalezy go wymienic) nie jest objety tym wymogiem i
poda¢ uzasadnienie tego faktu oraz podstawe prawng i ze na kazde wezwanie Zamawiajacego
dostarczy dokumenty w wyzej wymienionym zakresie.

6.10.3 Deklaracji zgodnosci i oznakowanie znakiem CE na wszystkie zaoferowane wyroby bedace
i niebedace wyrobami medycznymi

Uwaga!

jezeli wyrob, ktory nie zostal sklasyfikowany jako wyrob medyczny zgodnie z dyrektywami
europejskimi i ustawa o wyrobach medycznych (Ustawa z dnia 20.05.2010r.) i nie jest objety
deklaracjami zgodnosci i nie podlega zadnemu wpisowi do rejestru, a wigc nie posiada znaku CE, to w
tym przypadku Zamawiajacy wymaga oswiadczenia, ze oferowany w przedmiotowym postgpowaniem
produkt, .......... ( nalezy go wymienic¢) nie jest objety tym wymogiem i poda¢ uzasadnienie tego faktu
oraz podstawe¢ prawna.

6.10.4 Dokumentow (w jezyku polskim) potwierdzajacych spelnienie wymogdéw okreslonych w
zalaczniku nr 1 do SIWZ:

opisy producenta produktu (np.: prospekty, foldery, karty katalogowe producenta produktow) i
fotografie, zawierajgce opis oferowanego produktu w jezyku polskim lub z thumaczeniem na jezyk
polski - potwierdzajace spelnianie wymogow okreslonych w Zataczniku nr 1 do SIWZ. Autentycznos¢
zataczonych dokumentéw musi zosta¢ poswiadczona przez Wykonawce
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6.10.5 Certyfikaty, instrukcje obstugi, certyfikat o autoryzacji serwisowej - w jez. polskim
(dopuszczone na nosniku elektronicznym) dla oferowanego sprzetu medycznego (zaleca si¢
zastosowanie czcionki min 10)

6.10.6 Oswiadczenia Wykonawcy, Ze instrukcje obstugi w jez. polskim (dopuszczone na no$niku
elektronicznym) dla oferowanej/go aparatury medycznej/sprzetu medycznego oraz paszport
techniczny i licencje na oprogramowanie* dostarczy wraz z dostawa sprzetu/aparatury.

* - jesli dotyczy

UWAGA:

Wykonawcy powinni oznaczyé, ktorej pozycji dotyczy. Jezeli w prospektach brak opisu danego
wymogu, dopuszcza si¢ zalaczenie do oferty innych dokumentow, w ktorych Zamawiajacy
bedzie w stanie zweryfikowa¢ zgodno$¢ opisu danego wymogu.

6.10.7 Oswiadczenia, ze Wykonawca dysponuje uprawnionym przedstawicielem producenta i

serwisu oferowanego sprzetu (autoryzacja producenta) i posiada certyfikat o autoryzacji

serwisowej zgodnie z zalacznikiem nr 2 do SIWZ

6.10.8 Oswiadczenie Wykonawcy, ze zaoferowane urzadzenia medyczne sg kompletne, nowe /rok
produkcji 2017/, nieuzywane i gotowe do funkcjonowania bez zadnych dodatkowych zakupow i
inwestycji, gwarantujace bezpieczenstwo pacjentOw oraz personelu medycznego, a takze
zapewniajagce wymagany poziom $wiadczonych ustug medycznych.

6.10.10 Oswiadczenie Wykonawcy, ze udziela gwarancji na zaoferowane urzadzenia medyczne
zgodnie z zatacznikiem nr 2 do SIWZ.

UWAGA: dokumenty wymienione w punkcie 6.10 sktadane sq na wezwanie Zamawiajgcego.

6.11 Wykonawca moze zastrzec, ze okre$lone informacje zawarte w ofercie nie moga by¢ udostgpnione
innym uczestnikom postepowania. W przypadku zalaczenia do oferty dokumentéw zawierajacych
informacje stanowigce tajemnice przedsi¢biorstwa w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 16 kwietnia
1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nalezy je wyraznie oddzieli¢ od czgsci jawnej oferty i
oznaczyC¢ ,,tajna cz¢s¢ oferty”.

Nie ujawnia si¢ informacji stanowiacych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw

o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli Wykonawca, nie pdzniej niz w terminie skiadania ofert,
zastrzegt, ze nie moga by¢ one udostgpniane oraz wykazal, iz zastrzezone informacje stanowia
tajemnice przedsiebiorstwa. Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o ktorych mowa w art. 86 ust. 4
ustawy Prawo zamoéwien publicznych.

7. Dokumenty/oswiadczenia, ktére nalezy zlozy¢ wraz z oferta:

7.1 Zamawiajacy wymaga zlozenia wraz z oferta oSwiadczenia o niepodleganiu wykluczeniu oraz
spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu (zal. nr 4 do SIWZ)

7.1.1 Jezeli Wykonawca, w celu wykazania spelnienia warunkow udziatu w postgpowaniu powoluje
si¢ na zasoby innych podmiotdéw, na zasadach okre§lonych w art. 22a ustawy PZP, zamieszcza
informacje o tych podmiotach w o$wiadczeniu, o ktérym mowa w pkt 7.1.

7.1.2 W przypadku wspdlnego ubiegania si¢ o zamowienie przez wykonawcow, oswiadczenie sktada
kazdy z wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o zamdwienie. O§wiadczenie te musi potwierdzaé
spetnianie warunkow udziatu w postgpowaniu oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie, w ktorym
kazdy z wykonawcow wykazuje spetnianie warunkoéw udzialu w postgpowaniu oraz brak podstaw
wykluczenia.

7.2 Zalaczy¢ do oferty wypelnione zalaczniki przygotowane wedlug wzoréw stanowiacych
zalaczniki do SIWZ: zalacznik nr 1, 2, 3, 4.

7.3 Wykonawca moze zastrzec, ze okreslone informacje zawarte w ofercie nie moga by¢ udostepnione
innym uczestnikom postepowania. W przypadku zatgczenia do oferty dokumentow zawierajacych
informacje stanowigce tajemnice przedsi¢biorstwa w rozumieniu przepisoOw ustawy z dnia 16 kwietnia
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1993r. o0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nalezy je wyraznie oddzieli¢ od czgsci jawnej oferty i
oznaczy(¢ ,tajna czesé oferty ” .

Nie ujawnia si¢ informacji stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow

o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli Wykonawca, nie p6zniej niz w terminie sktadania ofert,
zastrzegl, ze nie moga by¢ one udostgpniane oraz wykazal, iz zastrzezone informacje stanowia
tajemnice przedsiebiorstwa. Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o ktérych mowa w art. 86
ust. 4 ustawy Prawo zamowien publicznych.

8. INFORMACJA O STOSOWANIU PROCEDURY ODWROCONEJ NA PODSTAWIE art.
24aa PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

8.1 Zamawiajacy w niniejszym postgpowaniu zastosuje procedure, na podstawie art.24aa ust. 1
ustawy PZP - ,,w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, najpierw dokona
oceny ofert, a nastgpnic zbada, czy Wykonawca, ktorego oferta zostala oceniona jako
najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu” .

9. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z
WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, A
TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z
WYKONAWCAMI.

9.1. W niniejszym postepowaniu os$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
Zamawiajacy i Wykonawcy przekazujg w formie pisemnie lub faksem lub droga elektroniczna.
Wszelkg pisemna korespondencje nalezy kierowaé na adres: Szpital Wojewédzki im. Kardynata
Stefana Wyszynskiego , Al. Pilsudskiego 11, 18-404 L.omza;

e-mail: przetargi@szpital-lomza.pl

fax 86 47 33 210

9.2 Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazuja oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje drogg elektroniczna, kazda ze stron na zadanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt ich
otrzymania.

9.3 Wykonawca zobowigzany jest przekazywaé¢ dokumenty, o§wiadczenia, wnioski, zawiadomienia
oraz informacje w sposdb umozliwiajacy zapoznanie si¢ przez Zamawiajacego z ich trescia, tj. od
poniedziatku do piatku w godz. 8.00 - 15.00.

9.4 Do kontaktu z Wykonawcami upowaznieni sa:

- w kwestiach formalnych — Grazyna Barszcz- e-mail przetargi@szpital-lomza.pl

9.5 Strony obowigzane s3 informowac¢ siebie nawzajem o kazdej zmianie adresow. O§wiadczenia,
wnioski, zawiadomienia oraz informacje wystane na ostatnio podany adres Wykonawcy beda
uznawane za skutecznie zlozone temu Wykonawcy, ktoéry nie poinformowal o zmianie danych
teleadresowych.

9.6 Wszelkie informacje dotyczace niniejszego postgpowania przetargowego Zamawiajacy bedzie
dodatkowo zamieszczal na swojej stronie internetowej www.szpital-lomza.pl, zgodnie z przepisami
ustawy Prawo zamowien publicznych.

9.7 Wykonawca moze zwrdci¢ si¢ do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia. Zamawiajacy udziela odpowiedzi na pytania dotyczace tresci SIWZ
niezwlocznie, jednak nie pézniej niz na 2 dni przed uplywem terminu skladania ofert, pod
warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia wptynat
do Zamawiajacego nie pdzniej niz do konca dnia, w ktérym uplywa polowa wyznaczonego
terminu skladania ofert.

9.8 Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia wptynie po
uptywie terminu sktadania wniosku, o ktorym mowa w pkt 9.7, lub dotyczy¢ bedzie udzielonych
wyjasnien, Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

9.9 Przedhuzenie terminu sktadania ofert nie wplywa na bieg terminu sktadania wniosku, o ktorym
mowa w pkt 9.7

9.10 Tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajacy przekazuje Wykonawcom, ktoérym przekazat
SIWZ oraz wszystkim uczestnikom postgpowania (wraz z treScig pytan bez ujawniania zrodla
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zapytania), a jezeli SIWZ jest udostepniana na stronie internetowej www.szpital-lomza.pl, zamieszcza
takze na tej stronie.

9.11 Zamawiajacy, w uzasadnionych przypadkach, moze przed uplywem terminu sktadania ofert
zmieni¢ tres¢ SIWZ. Dokonang zmian¢ SIWZ Zamawiajacy przekazuje niezwlocznie wszystkim
Wykonawcom, ktorym przekazano SIWZ, a jezeli SIWZ jest udostgpniana na stronie internetowe;j
www.szpital-lomza.pl, zamieszcza ja takze na tej stronie.

9.12 Jezeli w wyniku zmiany tresci SIWZ nieprowadzacej do zmiany tresci ogloszenia o zamoéwieniu
jest niezbedny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiajacy przediuza termin
sktadania ofert i informuje o tym Wykonawcoéw, ktorym przekazano SIWZ, oraz zamieszcza
informacj¢ na stronie internetowej,  jezeli SIWZ jest udostepniana na tej stronie.

10 . WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

10.1 Zamawiajacy zada od WykonawcOw wniesienia wadium w wysokosci 270,00 z} (stownie: dwiescie
siedemdziesiat ztotych)

10.2 Wadium wnosi si¢ przed uplywem terminu sktadania ofert. Dopuszczalna jest jedna Iub kilka
nastgpujacych form:

10.2.1 pieniagdz

(przy czym za termin wniesienia wadium w formie przelewu pieni¢znego przyjmuje si¢ termin uznania na
rachunku Zamawiajgcego)

10.2.2 poreczeniach bankowych lub poreczeniach spétdzielczej kasy oszczednosSciowo-kredytowej, z tym
ze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pieni¢znym,

10.2.3 gwarancjach bankowych, gwarancjach ubezpieczeniowych, porgczeniach udzielanych przez
podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt. 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej
Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosci (Dz. U. z 2007 r. Nr 42, poz. 275, z 2008 r. Nr 116, poz. 730 1 732
i Nr 227, poz. 1505 oraz z 2010 r. Nr 96, poz. 620)

10.3 Wadium wnoszone w pieniadzu wplaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajacego
0 humerze:

Hexa Bank Spoéldzielczy w Piatnicy — nr 31 8762 0009 0004 6819 2000 0030

10.4 Oryginat $wiadczacy o wniesieniu wadium, dotyczy tylko por¢czenia, gwarancji bankowej, gwarancji
ubezpieczeniowej, musi by¢ zlozony w osobnej kopercie- opisanej ,,WADIUM, postepowanie
ZT-SZP-226/01/90/2017”, w kancelarii Szpitala do dnia 7.12.2017r do godz. 10.00.

10.5 Zamawiajacy zastrzega, ze w przypadku zlozenia poreczenia, gwarancji bankowej lub gwarancji
ubezpieczeniowej, poreczyciel (gwarant) zobowiazuje si¢ nieodwotalnie i bezwarunkowo do zaptacenia
Zamawiajgcemu kazdej kwoty do tacznej maksymalnej wysokosci kwoty wadium, na pierwsze pisemne
zadanie zaptaty, podpisane przez osob¢ upowazniong oraz zawierajace o$wiadczenie o podstawie do
zatrzymania wadium zgodnie z art 46 ust. 4a i 5 ustawy PZP.

10.6 Zamawiajacy zwraca wadium zgodnie z warunkami okreslonymi w art. 46 ustawy Prawo Zamowien
Publicznych na rachunek bankowy podany przez Wykonawce.

10.7 Zamawiajacy zatrzymuje wadium na warunkach okreslonych w art.46 ust. 4a i 5 ustawy PZP

11. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

11.1 Wykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna
si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

11.2 Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajacego moze przedluzy¢ termin zwigzania
oferta, z tym ze Zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywem terminu zwigzania
ofertg zwrdcic¢ sie do Wykonawcdw o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego terminu o oznaczony
okres, nie dtuzszy jednak niz 60 dni.

12. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

12.1 Wykonawca przedstawi oferte zgodnie z wymogami okre§lonymi w niniejszej Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamowienia. Propozycje rozwigzan alternatywnych nie bgda brane pod uwage.
Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedna ofert¢ (indywidualnie lub jako konsorcjum), w ktorej musi by¢
zaoferowana tylko jedna cena.
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12.2 Zlozenie wigkszej iloSci ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert.

12.3 Oferta musi by¢ sporzadzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci,
w jezyku polskim, na maszynie, komputerze lub czytelnie pismem recznym.

12.4 Zaleca si¢, aby wszystkie zapisane strony oferty, w tym zapisane strony wszystkich zatagcznikow,
byty ponumerowane kolejnymi numerami. Cala oferta powinna by¢ zszyta lub trwale potaczona w
inny sposob.

12.5 Wszelkie poprawki lub zmiany winny by¢ parafowane wlasnorecznie przez osobe podpisujaca
ofertg.

12.6 Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z tlumaczeniem na jezyk polski,
poswiadczone przez Wykonawce.

12.7 Zaleca si¢ przy sporzadzaniu oferty skorzystanie ze wzorow (formularza oferty, o$wiadczen,
wykazu) przygotowanych przez Zamawiajacego i stanowigcych zataczniki do SIWZ. Wykonawca
moze przedstawi¢ oferte na swoich formularzach z zastrzezeniem, ze musza one zawiera¢ wszystkie
informacje okreslone przez Zamawiajacego w przygotowanych wzorach.

12.8 Zaleca si¢, aby dokumenty zalaczone do oferty byly oznaczone kolejnymi numerami
odpowiadajacymi pozycji wpisu do wykazu dokumentow zataczonego do oferty.

12.9 Ztozone dokumenty i o$wiadczenia muszg by¢ zgodne z wymaganiami SIWZ."

12.10 Dokumenty wymagane w SIWZ musza by¢ sktadane przez Wykonawce w oryginale lub kopii
poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem.

Uwaga: Zamawiajgcy moze zgdac przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentu
wylqcznie wtedy, gdy ztoZona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.
12.11 Zaleca sig, aby oferta wraz z zalacznikami zawierala nazwe i adres Wykonawcy, podpis i
pieczatke imienng osoby upowaznionej do wystepowania w imieniu Wykonawcy. Pelnomocnictwo do
podpisania oferty winno by¢ dotaczone do oferty, o ile nie wynika ono z przepiséw prawa lub innych
dokumentow zatgczonych do oferty. Pelnomocnictwo musi by¢ ztozone w oryginale lub kopii
poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem (kopia pelnomocnictwa powinna by¢ poswiadczona
notarialnie).

12.12 Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udzialu w postepowaniu, wszelkie koszty
przygotowania oferty i udzialu w postepowaniu obcigzajag Wykonawce.

12.13 Oferta wraz ze wszystkimi zalacznikami powinna stanowi¢ cato$¢ i winna by¢ umieszczona
w zamknietej i nieprzezroczystej kopercie. Koperta z oferta powinna by¢ opatrzona w dane
Wykonawcy (adres, tel.,e- mail do korespondencji) oraz w napis:

Oferta na:
ZAKUP | DOSTAWE ZESTAWU DO INTUBACJI I WENTYLACJI Z WORKIEM
SAMOROZPREZALNYM W RAMACH PROJEKTU
nr POI1S.09.01.00-00-0031/16 pn. ,, Przebudowa Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Szpitala
Wojewddzkiego im. K. S. Wyszynskiego w LomZy wraz 7 doposaieniem w sprzet i aparature
medyczng”
Znak sprawy: ZT-SZP-226/ 01/90/2017

Nie otwiera¢ przed terminem otwarcia

Jednocze$nie na kopercie nalezy zamiesci¢ nazwe i adres Wykonawcy w celu ewentualnego
odeslania jej bez otwierania w przypadku opdzZnienia.

12.14 Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialno$ci za zdarzenia wynikajagce z nienalezytego
oznakowania koperty / opakowania lub braku ktérejkolwiek z wymaganych informacji.

12.15 Zamawiajacy zada od Wykonawcy wskazania w ztozonej ofercie czgsci zamowienia, ktorej
wykonanie powierzy podwykonawcom. W przypadku niewskazania czesci zamowienia, ktoéra ma by¢
realizowana przez podwykonawce, Zamawiajacy uzna, ze cato$¢ zamowienia bedzie wykonywana
przez Wykonawce osobiscie.

12.16 Wszystkie wymagane przez Zamawiajacego dokumenty muszg by¢ aktualne na dzien ich
zlozenia.
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12.17 Zamawiajacy nie przewiduje udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamowienia.

13. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

13.1 Ofert¢ nalezy ztozy¢ w zaklejonej nieprzezroczystej kopercie, w kancelarii Szpitala
Wojewoédzkiego im. Kardynata Stefana Wyszynskiego (pokéj 235), Al. Pitsudskiego 11, 18 - 404
Lomza do dnia: 07.12.2017r. do godz. 10.00. Godziny pracy kancelarii: od poniedzialku do piatku
w godz. 7.30- 15.05. Decyduje data otrzymania oferty przez Zamawiajacego.

13.2 Publiczne otwarcie ofert odbedzie si¢ tego samego dnia tj. 07.12.2017r. 0 godz. 10:30 w Sali
konferencyjnej (pokoj 242) Szpitala Wojewodzkiego im. Kardynata Stefana Wyszynskiego, Al.
Pitsudskiego 11, 18 - 404 Lomza.

14. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY.

14.1 Warto$¢ netto pozycji jest iloczynem ilo$ci i ceny jednostkowej netto.

14.2 Warto$¢ brutto pozycji jest sumg wartosci netto i podatku VAT.

14.3 Warto$¢ netto catego zamowienia jest sumg wartosci netto wszystkich pozycji.

14.4 Warto$¢ brutto catego zamowienia jest suma wartosci brutto wszystkich pozycji.

14.5 Wykazywane kwoty zaokragla si¢ do pelnych groszy, przy czym koncéwki ponizej 0,5 grosza
pomija sie, a koncowki 0,5 grosza i wyzsze zaokragla si¢ do 1 grosza.

14.6 Wszystkie wartosci pieniezne wyrazone w zlotych podane sa z doktadno$ciag do dwdch miejsc po
przecinku.

14.7 Rozliczenia pomigdzy zamawiajacym a wykonawca beda prowadzone w walucie PLN. Nie
przewiduje si¢ rozliczen w walutach obcych.

14.8 Cena musi by¢ wyrazona w zlotych polskich.

14.9 Jesli kwota stlownie jest inna niz warto$¢, zas nie mozna ustali¢ skad ona wynika, to oferta
podlega odrzuceniu, poniewaz zaoferowano 2 rézne ceny.

14.10 Zgodnie z art. 91 ust. 3a Pzp, jezeli ztozono oferte, ktorej wybdr prowadzitby do powstania u
zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug,
zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarow i
ustug, ktory mialby obowiazek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, sktadajac oferte,
informuje zamawiajacego, czy wybor oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajacego
obowiazku podatkowego, wskazujac nazwe ushugi, ktorej Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego
powstania, oraz wskazujac jej wartos¢ bez kwoty podatku. Wzoér informacji, o ktérej mowa w art.
91 ust. 3a Pzp zawarty jest w zalgczniku nr 3 do SIWZ.

UWAGA - Jezeli Wykonawca jest zwolniony z podatku VAT prosimy o podanie podstawy prawnej.

15. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY
WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW I
SPOSOBU OCENY OFERT

15.1 Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie kierowat si¢ nastepujacymi
Kryteriami:

KRYTERIUM WAGA (%) MAX ILOSC PUNKTOW
Cena 60% 60 pkt
Jako$¢ (ocena techniczna) 20% 20 pkt
Okres gwarancji 20% 20 pkt

15.2 W kryterium ,,CENA” - maksymalng ilo$§¢ punktéw otrzyma oferta z najnizszg ceng brutto,
pozostatym ofertom Wykonawcéw przyznana zostanie odpowiednio mniejsza liczba punktow,
okreslona na podstawie nastepujacego wzoru:

najnizsza warto$¢ brutto sposréd wszystkich ofert podlegajacych ocenie
ilo§¢ punktéw = x 100 x 60%
warto$¢ brutto oferty badanej
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15.3 W kryterium ,JAKOSC (Ocena techniczna)” Zamawiajacy przyzna punkty zgodnie
z informacja Wykonawcy zawarta w pkt 1.11 zatacznika nr 1 do STWZ (Zestawienie asortymentowo —
ilo$ciowe).

15.4 W kryterium ,,OKRES GWARANCJI” Wykonawcom przyznana zostanie odpowiednio liczba
punktow:

- 0 pkt — okres gwarancji 36 miesiecy,

- 10 pkt — okres gwarancji 48 miesiecy,

- 20 pkt — okres gwarancji 60 i wi¢cej miesiecy

15.5 Zamawiajacy dokona oceny oferty w kryterium ,,OKRES GWARANCJI” na podstawie
informacji podanych przez Wykonawce w ztozonej ofercie.

W przypadku braku tych informacji w ofercie Zamawiajacy przyjmie do oceny minimalny wymagany
okres gwarancji

15.6 Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta z najwicksza iloscig punktow uzyskang tacznie za
kryteria oceny ofert wymienione w pkt 15.1 SIWZ.

15.7 Maksymalna ilo$¢ punktéw do uzyskania wynosi 100 pkt.

16. FORMALNOSCI, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPEENIONE PO WYBORZE OFERTY
W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO.
16.1 Zamawiajacy podpisze umowe z wybranym Wykonawca, w terminie nie krotszym niz okre§lony
w art. 94 ust. 1 pkt 2 ustawy PZP.
16.2 Zamawiajacy zawiadomi Wykonawce, ktorego oferta zostala wybrana o konkretnym terminie
i miejscu podpisania umowy.
16.3 W przypadku wyboru oferty podmiotow wystepujacych wspdlnie beda one zobowiazane
przedtozy¢ umowe konsorcjum.
16.4 Zatacznikami do umowy beda wypekione przez Wykonawce zatgczniki:
1. Zestawienie asortymentowo - ilosciowe i parametry techniczne i wymagane
dotyczace oferowanej aparatury medycznej i sprzetu medycznego.
2. Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny, szkolenia.
3. Poswiadczong za zgodno$¢ z oryginalem przez Wykonawce polise
potwierdzajaca zawarcie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie prowadzonej dziatalnoséci zwigzanej z przedmiotem zamoéwienia.
4. Pelnomocnictwo, jezeli umowe podpisuje pelnomocnik .
5. Umowa regulujaca wspOlprace wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢
o udzielenie zamowienia, jezeli oferta tych wykonawcow zostanie wybrana.
6. Oswiadczenie podwykonawcy.

16.5 Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana, uchyla si¢ od zawarcia umowy w sprawie
zamowienia publicznego, Zamawiajacy moze wybraé ofertg¢ najkorzystniejsza sposrod pozostatych
ofert bez przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba ze zachodza przestanki
uniewaznienia postgpowania, o ktérych mowa w art. 93 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych.

17. WYMAGANIA ZAMAWIAJACEGO

17.1 Zamawiajacy wymaga dostarczenia wraz z pierwszg dostawg deklaracji zgodnosci
i oznakowania znakiem CE, na wszystkie zaoferowane wyroby bedace i niebedace wyrobami
medycznymi, aktualnie obowigzujgcej karty charakterystyki produktu leczniczego w formie
elektronicznej lub papierowej oraz ulotki w jezyku polskim, ktore zawiera¢ beda wszelkie niezbedne
informacje oraz instrukcje dotyczace uzytkowania, magazynowania i przechowywania oferowanego
produktu

Uwaga!

jezeli wyrob, ktory nie zostal sklasyfikowany jako wyrdb medyczny zgodnie z dyrektywami
europejskimi 1 ustawg o wyrobach medycznych (Ustawa z dnia 20.05.2010r.) i nie jest objety
deklaracjami zgodnosci i nie podlega zadnemu wpisowi do rejestru, a wigc nie posiada znaku CE, to w
tym przypadku Zamawiajagcy wymaga zalaczenia do oferty o$wiadczenia, ze oferowany
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przedmiotowym postgpowaniem produkt,......... ( nalezy go wymienic) nie jest objety tym wymogiem
i poda¢ uzasadnienie tego faktu oraz podstawe prawng.

Na w. w. dokumentach nalezy umiesci¢ adnotacje, ktorej pozycji dotyczg.

17.2 Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy, ktorego oferta zostanie wybrana, aby zawart z nim
umowe w sprawie zamowienia publicznego na warunkach okreslonych we wzorze stanowigcym
zatgcznik nr 8 do SIWZ.

18. ZABEZPIECZENIE NALEZYETGO WYKONANIA UMOWY

1. Zamawiajacy nie zada wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

19. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSLUGUJACYCH
WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Ochrong prawna Wykonawcow reguluje dziat VI ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo Zamdwien
Publicznych

20. INFORMACJE DODATKOWE
1.W kwestiach, ktore nie zostaly uregulowane w niniejszej SIWZ, zastosowanie maja przepisy ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo Zaméwien Publicznych (Dz. U. 2015r. poz 2164z pézn. zm.

21. ZALACZNIKI DO SIWZ

. formularz ,,Zestawienie asortymentowo- ilosciowe” - zal. nr 1

. Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny, szkolenia — zat. Nr 2

. formularz ,,Oferta” — zat. nr 3

. 0$wiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu i spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu - zat 4
.wykaz czg$ci zamowienia przewidzianych do wykonania przez podwykonawce — zat. nr 5

. wzbr protokotu zdawczo — odbiorczego — zat. nr 6

. oswiadczenie o przynalezno$ci do grupy kapitalowej — zat. nr 7

. Wzor umowy — zal. nr 8

CONO O, WN —

ZATWIERDZAM SIWZ Z ZAL.ACZNIKAMI:

podpisa#

Pefnomocnik Dyrektora

ds. administracyjno -inwestycyjnych
mgr Aneta Gomdéika -Siembora
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Rozwoju Regionalnego

Zalacznik nr 1 do SIWZ
ZESTAWIENIE ASORTYMENTOWO - ILOSCIOWE
(znak sprawy: ZT-SZP-226/01/90/2017)

parametry techniczne wymagane dotyczqce oferowanej aparatury medycznej/sprzetu medycznego

Zestaw do intubacji i wentylacji z workiem samorozprezalnym — 3 szt.

Przeznaczenie, miejsce montazu i uruchomienia:

- Szpitalny Oddzial Ratunkowy

Lp. | Asortyment Ilo$é Cena netto | VAT % | Warto$é Warto$¢ brutto | Model/typ,
netto Producent,
rok produkcji
1.
Zestaw | 1 szt.
2. Zestaw |1 1 szt.
3. Zestaw 111 1 szt.
WARTOSC NETTO
WARTOSC BRUTTO

Parametry okreslone jako "TAK", sg warunkami wymaganymi. Nie spelnienie nawet jednego z n/w wymagan

spowoduje odrzucenie oferty

L.p.

Parametry techniczne

Parametr
wymagany

Parametr oceniany

Wartos¢ oferowana

ZESTAW |

Wideolaryngoskop,
bezprzewodowy, o budowie
modutowe] -1 sztuka

TAK

1.1

zasilany akumulatorem z
mozliwoscig tadowania
kolorowego wyswietlacza LCD
35

TAK

1.2

kolorowy wyswietlacz LCD 3,5
cala - obrotowy w ptaszczyznie
pionowej

TAK
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1.3

wskaznik LED poziomu
natadowania baterii

TAK

1.4

wyjscie TV i video

TAK

15

rekojes¢ wykonana z
medycznego
termoplastycznego
elastomeru z tozem dla 1
baterii AA

TAK

1.6

prowadnica toru
wizyjnego wykonana ze
stali nierdzewnej,

TAK

1.7

kamera CMOS,

TAK

1.8

zrodlo $wiatta
(wysokowydajne diody
LED).

TAK

1.9

Gotowy do
natychmiastowego uzytku
po wlaczeniu zasilania.

TAK

1.10

W zestawie tadowarka.

TAK

111

min. 5 tyzek do trudnej
intubacji z kanalem na
rurke oraz min. 5 tyzek
typu Mac.

TAK

5 sztuk — 0 pkt

wartos$¢ najwyzsza

— 20 pkt

pozostale
proporcjonalnie

Resuscytator (worek
samorozprezalny) typu
Ambu wielorazowy
umozliwiajacy wentylacje
pacjentéw powyzej 15 kg
- 1 szt.

TAK

Elastyczna wielorazowa
prowadnica do trudnych
intubacji typu Bougie

1 szt.

TAK

3.1

wykonana z poliestrowej
plecionki pokrytej zywica

TAK

ZESTAW 11

Resuscytator(worek
samorozprezalny) typu
Ambu wielorazowy
umozliwiajacy wentylacje

TAK
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pacjentow powyzej 15 kg
- 1szt.

Elastyczna wielorazowa
prowadnica do trudnych
intubacji typu Bougie

1 szt.

TAK

2.1

wykonana z poliestrowej
plecionki pokrytej Zzywica

TAK

Rekojes¢ laryngoskopu
Swiatlowodowego
wielorazowego
(standardowal sztuka

TAK

3.1

zasilana bateryjnie
(2xAA),

TAK

3.2

zgodna z (Green Standard
ISO)

TAK

3.3

dioda LED

TAK

34

strumien §wietlny 10,1 Im

TAK

3.5

ergonomiczna raczka
pokryta trwatym,
antyposlizgowym
tworzywem (santoprene)
pozbawionym latexu i
odpornym na proces
sterylizacji

TAK

3.6

baterie wyjmowane razem
ze zrodlem $wiatla, z
kartridzem, mozliwos$¢
sterylizacji.

TAK

ZESTAW 111

Resuscytator(worek
samorozprezalny) typu
Ambu wielorazowy
umozliwiajacy wentylacje
pacjentow powyzej 15 kg
- 1szt.

TAK

Elastyczna wielorazowa
prowadnica do trudnych
intubacji typu Bougie

1 szt.

TAK

2.1

wykonana z poliestrowej
plecionki pokrytej Zywica

TAK

3. Rekojes¢ laryngoskopu

Swiatlowodowego
wielorazowego (matal sztuka

TAK

3.1

zasilana bateryjnie
(2xAA),

TAK

3.2

zgodna z (Green Standard
ISO)

TAK

3.3

dioda LED

TAK
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3.4

strumien $wietlny 10,1 Im

TAK

3.5

ergonomiczna raczka
pokryta trwalym,
antyposlizgowym
tworzywem (santoprene)
pozbawionym latexu i
odpornym na proces
sterylizacji

TAK

3.6

baterie wyjmowane razem
ze zrodlem $wiatla, z
kartridzem, mozliwos$¢
sterylizacji.

TAK

(pieczatka Wykonawcy)

data (podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)
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Infrastrukbura i Srodewitka Ministerstwo Zdrowia Rozwoju Regionalnego

Zalacznik nr 2 do SIWZ - Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny, szkolenia.

Dotyczy przetargu nieograniczonego na zakup i dostawe zestawu do intubacji i wentylacji z workiem
samorozprezalnym w ramach projektu nr POIS.09.01.00-00-0031/16 pn. ,,Przebudowa
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Szpitala Wojewodzkiego im. K. S. Wyszynskiego w LomZy
wraz z doposazeniem w sprzet i aparaturg medyczng”, znak sprawy: ZT-SZP-226/ 01/90/2017

L.p. Parametr Wymagany Oferowany
1. Okres gwarancji na urzadzenie, wyposazenie,
akcesoria liczony od daty dostarczenia i
podpisania przez obie strony protokotu zdawczo | Min. 3 lata (36 miesiecy)
— odbiorczego
2. Czas reakcji: przyjecie zgloszenie- 24 godziny
podjecie naprawy w dni robocze, tj. od pn - pt, z
wylaczeniem dni ustawowo wolnych od
-w okresie gwarancji pracy
48 godzin
w dni robocze, tj. od pn - pt, z
) B wylaczeniem dni ustawowo wolnych od
-po okresie gwarancji pracy
3. Maksymalny czas niezb¢dny na
usunigcie awarii od czasu lokalizacji uszkodzenia
-w okresie gwarancji 3 dni robocze od poniedziatku do piatku z
wylaczeniem dni ustawowo wolnych od
pracy
-po okresie gwarancji 5 dni roboczych od poniedziatku do
piatku z wylaczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy, a w przypadku napraw
wymagajacych czeéci zamiennych
sprowadzanych z zagranicy wydtuza do 7
dni roboczych od poniedziatku do piatku z
wylaczeniem dni ustawowo wolnych od
pracy
4, Liczba dni przestoju urzadzenia 5 dni roboczych od poniedziatku do piatku
z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od
przedtuzajaca termin gwarancji pracy
5. Minimalna liczba napraw powodujaca 3
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wymiang podzespotu na nowy w okresie

gwarancji
6. Wstawienie urzadzenia zastgpczego na czas TAK
naprawy warsztatowej w serwisie, na koszt
Wykonawcy
7. Okres gwarancji na nowo zainstalowane cze$ci
po naprawach:
-w okresie gwarancji
Caly okres gwarancji, a w przypadku gdy
cze$¢ zamienna zostanie wymieniona w
ostatnim polroczu trwania gwarancji,
dhugo$¢ gwarancji na wymieniona czgs¢
nie moze by¢ krotsza niz 6 m-cy.
o B Min 6 m-cy, poda¢
-po terminie gwarancji
8. Czestotliwos¢ wykonywanych przegladow w 1 x w roku lub zgodnie z zaleceniami
cenie umowy w siedzibie Zamawiajacego w producenta ( zalaczy¢ o$wiadczenie
okresie gwarancji. producenta)
Czgstotliwo$¢ wykonywanych przegladow w Poda¢
siedzibie Zamawiajgcego po okresie gwaranciji
zgodnie z zaleceniami producenta (
zatgczy¢ oswiadczenie producenta)
9. Autoryzowany serwis gwarancyjny i TAK
pogwarancyjny; ilo§¢ punktow serwisowych,
Podaé
ich siedziba, ilo$¢ pracownikow, sposob kontaktu
(tel, fax, e-mail)
Dotaczy¢ certyfikat o autoryzacji serwisowej
dolaczyé
10. Szacunkowy roczny koszt obstugi
serwisowej po okresie gwarancji (umowa
Serwisowa)
petna z czesciami Podaé
bez cze$ci zamiennych Podaé
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11.

Szacunkowy koszt obstugi serwisowe;j
pogwarancyjnej (bez umowy serwisowej)
cena 1 roboczogodziny

koszt dojazdu z pkt. serwisowego obstugujacego
do siedziby zamawiajacego

- ilo&¢ i koszt wykonania przegladow
okresowych wg zalecen producenta oferowanego
sprzetu w skali 1 roku

Podac¢

Poda¢

podaé

12.

Okres zagwarantowania dostgpnosci
cze$ci zamiennych od daty sprzedazy

urzadzenia

Min. 10 lat

13.

Mozliwo$¢ zakupu czesci zamiennych po okresie
gwarancji bez koniecznosci zakupu ustugi ich
wymiany przez okres co najmniej 10 lat

TAK

14,

Kontynuacja produkcji urzadzenia lub jego
wersji rozwojowej przez co najmniej 5 lat

Min 5 lat, poda¢

15.

Szkolenie personelu medycznego w
zakresie obstugi potwierdzone certyfikatem
bezposrednio po instalacji

min 2 szkolenia ponawiane w

terminie 2 tygodni i 4 tygodni od instalacji,

TAK

16.

Szkolenia personelu technicznego w
zakresie konserwacji i napraw

niewymagajacych interwencji serwisu
potwierdzone certyfikatem

TAK

17.

Licencje na oprogramowanie* i paszport
techniczny przy dostawie.

Instrukcje obshugi, certyfikaty - w jezyku
polskim/dopuszczone na nos$niku
elektronicznym/ dotgczone do oferty na
wezwanie i przy dostawie.

*- jesli dotyczy

TAK

18.

Przy dostawie - instrukcje serwisowe, w tym
procedury i instrukcje wykonywania czynnos$ci o
ktorych mowa w art. 90 ust. 4 ustawy o
wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r. art.
90 w tym wykaz punktow serwisowych i wykaz
dostawcow czgséci zamiennych oraz materiatdow

TAK
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zuzywalnych i eksploatacyjnych.

data pieczqtka i podpis Wykonawcy
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Fundusze /\/\7 Unia Europejska
Europejskie -

Zalacznik nr 3 do SIWZ - Formularz oferty

DANE WYKONAWCY:
Nazwa Wykonawcy / Wykonawcow przypadku oferty wspolnej***:

FAX, na ktéry Zamawiajgcy ma przestaé korespondencje ............cooeviiviiiiiiiiiiiiiineinannnn..
1) T g LTl a1 o NP
1 1 OO

(O 1Y0) o F W (o3 0T 17 1 A A

FORMULARZ OFERTY

Nawigzujgc do ogloszenia w trybie przetargu nieograniczonego na zakup i dostawe zestawu
do intubacji i wentylacji z workiem samorozprezalnym w ramach projektu nr PO1S.09.01.00-00-
0031/16 pn. ,Przebudowa Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Szpitala Wojewddzkiego
im. K. S. Wyszgynskiego w LomZy wraz 7 doposaieniem w sprzet i aparatur¢ medycing”,

Znak sprawy: ZT-SZP-226/ 01/90/2017, sktadamy niniejszg oferte na cene brutto:........... z1
STOWRIEE ... e

Oferujemy okres gwarancji .............. miesigcy* od daty dostarczenia (minimum 36 miesiecy od daty
dostarczenia)

OSWIADCZENIA:

1. Oswiadczamy, ze uzyskalismy informacje niezbedne do przygotowania oferty i wlasciwego wykonania
zamowienia.

2. Os$wiadczamy, ze zapoznali$my si¢ z dokumentami przetargowymi.

3. Oswiadczamy, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamoéwienia i
realizacji przysztego §wiadczenia umownego. W ofercie nie zostata zastosowana cena dumpingowa i oferta
nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt 3 Pzp. i art. 5-17 ustawy z 16
kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. Nr 47, poz. 211, z 1996 r. Nr 106, poz. 496
z 1997 r. Nr 88, poz. 554, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 2000 r. Nr 29, poz. 356 i Nr 93, poz. 1027).

4. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w Specyfikacji
Istotnych Warunkow Zamowienia tj. przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

5. O$wiadczamy, Ze zapoznali$Smy sie z warunkami umowy, treScig SIWZ i nie wnosimy w stosunku do

nich zadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty zobowiazujemy si¢ do podpisania umowy na
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warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia, w miejscu i terminie wskazanym
przez Zamawiajacego .

6.* Os$wiadczamy, ze przedmiot zamdowienia zrealizujemy sami.

6.*Oswiadczamy, ze przedmiot zamowienia zrealizujemy z udziatem podwykonawcy, a ktéry nie jest
podmiotem, na ktérego zdolnoSciach lub sytuacji polegamy na zasadach okreslonych w art. 22a Pzp i
wskazujemy czg¢éci zamowienia powierzone do wykonania przez podwykonawce oraz nazwy firm
podwykonawcow:

Czgsci zamowienia oraz nazwy firm podwykonawcow wymienione na niniejszym formularzu oferty
nalezy wskaza¢ w Zalgczniku nr 5 do SIWZ.

Uwaga: W przypadku, gdy Wykonawca nie zamierza powierzy¢ do wykonania cze$ci zamowienia
podwykonawcom, a wykona go sitami wlasnymi to nie ma wymogu dotaczenia do oferty ,,Zalacznika nr
5 do SIWZ”.

7*. Oswiadczamy, ze polegamy na zdolno$ciach lub sytuacji innych podmiotow na zasadach okre$lonych
w art. 22 a ust.2 ustawy Pzp w celu potwierdzenia spetniania warunkow udzialu w postepowaniu w

nastepujacym

Zobowigzanie tych podmiotéow do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobéw na potrzeby
realizacji zamOwienia nalezy przedstawi¢ w oryginale.

7*. Oswiadczamy, ze nie polegamy na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw na zasadach
okreslonych w art. 22 a ust. 2 ustawy Pzp w celu potwierdzenia spetniania warunkoéw udziatu w
postepowaniu.

8. Oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na termin platno$ci — do 60 dni od daty otrzymania przez
Zamawiajacego prawidlowo wystawionej przez Wykonawce faktury VAT.

9. Oswiadczamy, Ze niniejsza oferta:

a)* nie zawiera informacji stanowiacych tajemnicy przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow o
zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji ;

b)* zawiera na stronach od .............. do............. informacje stanowigce tajemnic¢ przedsicbiorstwa w
rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji .

10. Oswiadczamy, ze przedmiot zamowienia wykonamy w oparciu o0 wymagania zawarte w SIWZ i
umowie wraz z zatgcznikami do umowy.

11. Oswiadczamy, ze przedmiot zaméwienia zrealizujemy w terminie wymaganym przez Zamawiajacego,
tj. dostawa w terminie do dnia 18 grudnia 2017 r.

12. Wadium w kwocie .................. zt**  zostalo wniesione dnia ............... r. **w formie
............................... ** ( wadium wnosi si¢ przed uplywem terminu skladania ofert, przy czym
za termin wniesienia wadium w formie przelewu pieni¢znego przyjmuje si¢ termin uznania na rachunku

Zamawiajacego).
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Wadium nalezy zwroci¢ na konto Wykonawcy:

T einnnerneneensnsssnsnsssnsnsssnsnsasnsnsnsssnsasasnsasasasasasnsasasssasssssssasssnsssssasesssnsess ™ (DFOSZE podac\
nr konta na ktore nalezy zwroci¢ wadium w przypadku gdy wadium zostato wniesione w formie przelewu
pienigznego).

13. Os$wiadczamy, ze wybor oferty prowadzi*/ nie prowadzi*! do powstania u zamawiajacego
obowigzku podatkowego :

a) *nazwa towaru lub robot, ktorych dostawa Iub $wiadczenie bgdzie prowadzi¢ do powstania obowigzku

(pieczatka WYKONAWCY) e
data (podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)

* - niepotrzebne skresli¢
** - wypelnic¢
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Europejskie -
Zalacznik nr 4 do SIWZ

Oswiadczenie Wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo Zamoéwien
Publicznych
DOTYCZACE SPEENIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ
NIEPODLEGANIAWYKLUCZENIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na ZAKUP | DOSTAWE
ZESTAWU DO INTUBACJI I WENTYLACJI Z WORKIEM SAMOROZPREZALNYM w
RAMACH PROJEKTU nr POIS.09.01.00-00-0031/16 pn. ,,Przebudowa Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego Szpitala Wojewodzkiego im. K. S. Wyszynskiego w LomZy wraz 7 doposaieniem w
sprzet i aparature medyczng”, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/90/2017, oswiadczam co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY

Os$wiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego w pkt 5

SIWZ.

/miejscowosé, data / /podpis/

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW
(jezeli dotyczy)

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelnienia warunkoéw udziatu w postgpowaniu, okreslonych przez

Zamawiajacego w pkt 5 SIWZ, polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/éw

........................................................ , W zakresie jak

J010) 111/ O SO O PP TP PP PP PP
.................................................................................................................................... /wskazaé podmiot i
okresli¢ zakres dla wskazanego podmiotu/

/miejscowos¢, data / /podpis/
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Oswiadczenie Wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo Zamowien

Publicznych
DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podst. art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy
PZP.

/miejscowos¢, data / /podpis/

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania art.
............................... ustawy PZP (podac majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20)

Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznos$cia, na podstawie art. 24 ust. 8 PZP

podjatem nastgpujace Srodki

/miejscowosé, data / /podpis/

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA.

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacych podmiotu/6w, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w
niniejszym postepowaniu,
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(podac pelng nazwe firmy, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP./PESEL, KRS/CeiDG)

nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego.

/miejscowosé, data / /podpis/

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA.

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/ow, bedacego/ych

(podac petng nazwe firmy, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu:NIP,/PESEL, KRS/CeiDG) nie

zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego.

/miejscowos¢, data / /podpis/

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam,ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne a
prawda oraz zostaly przedstawione z pelna swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

/miejscowos¢, data / /podpis/
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Zalacznik nr 5 SIWZ - Wykaz czeSci zamowienia, ktorych wykonanie wykonawca powierzy
podwykonawcom®*.
* - jesli dotyczy

Pieczatka Wykonawcy

Sktadajgc oferte w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na zakup i

dostawe zestawu do intubacji i wentylacji z workiem samorozprezalnym w ramach projektu

nr POIS.09.01.00-00-0031/16 pn. ,,Przebudowa Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Szpitala
Wojewddzkiego im. K. S. Wyszynskiego w Lomzy wraz 7 doposaieniem w sprzet i aparature
medyczng”, Znak sprawy: ZT-SZP-226/ 01/90/2017

WYKAZUJEMY
czeSci zamowienia, ktérych wykonanie powierzamy podwykonawcy, a ktory nie jest
podmiotem, na ktérego zdolno$ciach lub sytuacji polegamy na zasadach okreslonych w art. 22a
Pzp.*

Lp.
Cze$¢ zamowienia przewidziana do
wykonania przez podwykonawce Nazwa firm podwykonawcow
1.
2.
3.

Uwagda: W przypadku, gdy Wykonawca nie zamierza powierzy¢ do wykonania czeSci
zaméwienia podwykonawcom, a wykona go sitami wlasnymi to na ,,Formularzu Oferty -
Zalacznik nr 3 do SIWZ” w pkt. 6* dokonuje wykre§lenia .

, dnia r.

podpis osoby(osob uprawnionej(ych)

do reprezentowania Wykonawcy
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Zalacznik nr 6 do SIWZ —wzér protokolu zdawczo - odbiorczego

PROTOKOL ZDAWCZO-ODBIORCZY zdnia ....c.ccrvemee.. r
do Umowy Nr......... /ZT-SZP-226/01/90/2017 z dnia .................. r.
dotyczacej: zakup i dostawe zestawu do intubacji i wentylacji z workiem samorozprezalnym
w ramach projektu nr POIS.09.01.00-00-0031/16 pn. ,,Przebudowa Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego Szpitala Wojewddzkiego im. K. S. Wyszynskiego w LomZy wraz 7 doposaZeniem w
sprzet i aparature medyczng”, Znak sprawy: ZT-SZP-226/ 01/90/2017,

Kupujacy :
Szpital Wojewddzki im. Kardynala Stefana Wyszynskiego z siedziba w Lomzy, Al. Pilsudskiego 11, 18-404
Lomza

Bezposredni Odbiorca/Uzytkownik :

Niniejszym Bezposredni Odbiorca potwierdza przyjecie do eksploatacji od Sprzedajacego nastepujacego
sprzetu medycznego/ aparatury medycznej :

Lo producent ........oouinii e

2UMAZWA ettt e

8

4. 10K Produkcji «.ovenei

5. numer seryjny/numer katalogQowy ..........c.coevevirininiiiininennnn..

6. 1108C SZt. / KPL* L o s

Uwaga !

W przypadku zakupow okreslonych jako ,, Zestaw” lub ,, Komplet” nalezy wymienic¢ wszystkie poszczegolne
elementy zestawu/kompletu z informacjami okreslonymi w pkt 1-6 powyzej lub dolgczyé w formie zalgcznika do
protokotu.

Bezposredni Odbiorca potwierdza, Ze otrzymal wraz z dostarczonym sprzetem medycznym/aparatura
medyczng nast¢pujace dokumenty zgodnie z § 2 ust 4 umowy i zapisami SIWZ, tj. :

2 i iititet ittt ietutitsttteatetastsentetnststnsttentesnntonnsanns
R

Okres gwarancji na ww. sprzet medyczny/aparatur¢ medyczng wynosi : ............... miesiecy. *

Szkolenie :

wdniu ... 1. przedstawiciel sprzedajacego przeprowadzit szkolenie personelu w zakresie prawidtowej obstugi,

podstaw eksploatacji i konserwacji dostarczonego sprzetu medycznego/aparatury medycznej. *

Lista os6b, ktére uczestniczyly w szkoleniu stanowi zalacznik do protokotu. *

Uwagi/ Zastrzezenia:
Protokél sporzadzono w 4 egzemplarzach, z ktérych 3 egzemplarze otrzymuje Bezposredni Odbiorca i 1 egzemplarz
Sprzedajacy.

Bezposredni Odbiorca: Sprzedajacy:
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Zalacznik nr 7 do SIWZ

wz0r oSwiadczenia o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej,

o ktorej mowa w art. 24 ust. 11 PZP

Pieczatka Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

o przynalezno$ci do grupy kapitalowej

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nicograniczonego zakup i dostawe
zestawu do intubacji i wentylacji z workiem samorozprezalnym w ramach projektu
nr POIS.09.01.00-00-0031/16 pn. ,,Przebudowa Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Szpitala
Wojewodzkiego im. K. S. Wyszynskiego w LomzZy wraz 7 doposaieniem w sprzet i aparature
medyczng”, Znak sprawy: ZT-SZP-226/ 01/90/2017,

osSwiadczamy, Ze:

nalezymy do grupy kapitalowej*

------

(data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)

nie nalezymy do grupy kapitalowej *

......

(data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)

* - niepotrzebne skresli¢
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Europejskie -

Zalacznik nr 8 do SIWZ - projekt (wzdr) umowy
Umowa

nr ......../ZT-SZP-226/01/90/2017

Zawarta W dniu ....coceevevnininnnn,s r. Lomzy pomigdzy :

Szpitalem Wojewddzkim im. Kardynala Stefana Wyszynskiego w Lomzy, Al. Pilsudskiego 11, 18 — 404
Lomza, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Biatymstoku, XII
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000024716, NIP 718-16-89-321,
REGON 450665024,

reprezentowanym przez:

Romana Eugeniusza Nojszewskiego - Dyrektora

zwanym dalej Kupujacym

wpisanym(g) do KRS/EDG prowadzonego(€]) PIZEZ........cceruerveerueereereenueeneenieeeeieeeeeneeseeeneeseesseennens
Lo T I8 TU 04T =T o USSR

zwanym dalej Sprzedajacym

Zawarcie umowy nastgpuje zgodnie z wyborem oferty Wykonawcy na podstawie przeprowadzonego
postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego, zgodnie z ustawg z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamdowien
publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579) zwanej dalej ,,Ustawa PZP” lub ,Pzp” w trybie przetargu
nieograniczonego, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/90/2017

§1

Przedmiotem niniejszej umowy jest zakup i dostawa zestawu do intubacji i wentylacji z workiem
samorozprezalnym w ramach projektu nr POIS.09.01.00-00-0031/16 pn. ,,Przebudowa Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego Szpitala Wojewodzkiego im. K. S. Wyszynskiego w LomZy wraz 7 doposaZeniem
w sprzet i aparature medyczng” na podstawie zlozonej oferty, ktora byla najkorzystniejsza w rozstrzygnigtym
postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego
o wartosci ponizej 209.000 Euro, pod nazwa: Zakup i dostawa zestawu do intubacji i wentylacji
z workiem samorozprezalnym w ramach projektu nr POIS.09.01.00-00-0031/16 pn. ,,Przebudowa
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Szpitala Wojewddzkiego im. K. S. Wyszynskiego w LomZy wraz
7 doposaieniem w sprzet i aparature medyczng”, znak sprawy ZT-SZP-226/01/90/2017, ogloszonym
w Biuletynie Zamowien Publicznych, zgodnie asortymentowo i cenowo z zatacznikiem nr 1 do umowy) zgodnie
asortymentowo i cenowo z zatacznikiem nr 1 do umowy (zalacznik nr 1 do SIWZ w zakresie asortymentu
i ilosci okreslonych w SIWZ) za ceng netto..........ccceeeevnennen. s VAT (%0.00) e ,brutto
............................. Zh* (Stownie.....cooovvvieiieieieeieee )

§2

1. Sprzedajacy zobowiazuje si¢ dostarczy¢é zamowiony sprz¢t medyczny/aparatur¢ medyczng na wlasny koszt
w odpowiednim opakowaniu transportem zapewniajacym nalezyte zabezpieczenie jakosciowe dostarczonego
towaru przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami itp., do magazynu Szpitala. Montaz i uruchomienie
aparatury medycznej/sprzetu  medycznego nastapi__ W _Szpitalny Oddziale Ratunkowym Szpitala
Wojewodzkiego im. Kardynala Stefana Wyszynskiego w ELomzy, fabrycznie nowego, kompletnego,
nieuzywanego (rok produkcji 2017) i wolnego od wad, bedacego przedmiotem postepowania tj.: Zestaw do
intubacji i wentylacji z workiem samorozprezalnym — szt. 3

2. Odbidr i uruchomienie aparatury medycznej/ sprzetu medycznego zostanie potwierdzony protokotem
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zdawczo-odbiorczym sporzadzonym w 4 egzemplarzach.
3. Wraz z dostarczong aparaturg medyczna/sprzetem medycznym bedaca/ym przedmiotem umowy Sprzedajacy
przedtozy aktualne dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania w jednostkach stuzby zdrowia. Okres
gwarancji dostarczonego sprzetu medycznego/ aparatury medyCzZnej.......oceeeeseoseenses *zgodnie z oferta, wg
Zalacznika nr 1 do umowy (Zatacznik ten jest odpowiednikiem Zatacznika nr 1 do SIWZ). Sprzedajacy w
ramach udzielonej gwarancji odpowiada za braki ilosciowe i jakosciowe stwierdzone bezposrednio po
rozpakowaniu fabrycznym opakowan u bezposredniego odbiorcy.
4. Przed podpisaniem koncowego protokotu zdawczo — odbiorczego Sprzedajacy dostarczy Kupujacemu w
odniesieniu do uruchomionego sprzetu medycznego/aparatury medycznej bedacego/cej przedmiotem umowy:
1) instrukcje obstugi w jezyku polskim,
2) karty gwarancyjne w jezyku polskim,
3) dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania na terenie panstw Unii Europejskiej: Deklaracje
Zgodnosci, Certyfikaty CE, wpisy do Rejestru Wyrobow Medycznych lub zgloszenia/powiadomienia do
Prezesa Urzgdu Rejestracji Produktow Leczniczych Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych,
4) paszporty techniczne i inne dokumenty wymagane prawem i przepisami.
5. Sprzedajacy przedtozy Kupujacemu fakture przy dostawie przedmiotu umowy, uruchomieniu i podpisaniu
protokotu zdawczo — odbiorczego. Tres¢ faktury odnoénie nazewnictwa przedmiotu zamowienia powinna by¢
tozsama z nazewnictwem sprzgtu i aparatury medycznej okreslonymi w SIWZ.
6. Sprzedajacy przeprowadzi szkolenia personelu Kupujacego w zakresie prawidtowej eksploatacji przedmiotu
umowy zgodnie z Zalgcznikiem nr 1 do umowy (Zatacznik ten jest odpowiednikiem Zatacznika nr 1 do
SIWZ).
7. Sprzedajacy o$wiadcza, ze dostarczony sprzet medyczny/ aparatura medyczna jest fabrycznie nowy/a,
kompletny/a, nieuzywany/a i gotowy/a do funkcjonowania bez zadnych dodatkowych zakupdw i inwestycji,
gwarantuje bezpieczenstwo pacjentdéw oraz personelu medycznego, a takze zapewnia wymagany poziom
$wiadczonych ustug medycznych.
8. W okresie gwarancji Sprzedajacy zobowiazany jest do naprawy lub wymiany dostarczonego sprzetu/aparatury
na sprawny.
9. Sprzedajacy bez zgody Kupujacego nie moze dokona¢ zmiany wymogdw technicznych dostarczonego
sprzetu/aparatury jak rowniez producenta, jaki wykazal w ztozonej ofercie.

§3

Termin wykonania zaméwienia: dostawa w terminie do 18 grudnia 2017 r.

§4
1. Za wykonanie przedmiotu umowy ustala si¢ wynagrodzenie ryczattowe, zgodnie z wynagrodzeniem podanym
w ztozonej ofercie, na kwote:

(0700] (3 1111 111 {0 N 7} *

53 0007 1 T N )*
podatek VAT .............. % *

0gOIem Drutto: ..oovvvniiniiineiieiiniiiiiiiiiiiiiiiiieceatiersnecinsanss 7k *

(SHOWIIE: . e e e )*

2. Platnos$¢ realizowana bedzie:

Faktura bedzie wystawiona po podpisaniu protokolu zdawczo-odbiorczego. Termin zaplaty za fakture
do 60 dni od daty otrzymania przez Kupujacego prawidlowo wystawionej przez Sprzedajacego faktury
VAT.

3. Za datg¢ zaplaty strony uznaja dat¢ zlozenia przez Kupujacego polecenia przelewu bankowego.

4. Nalezno$¢ za wykonanie przedmiotu umowy zostanie przekazana na konto Sprzedajacego o nr
*

jego podwyzszenia. Warto$¢ calkowita przedmiotu umowy ani ceny nie beda waloryzowane w okresie realizacji
umowy.
6. Wynagrodzenie Sprzedajacego ustalone zostato w oparciu o ztozong oferte przetargowa.
7. W kwocie wymienionej w ust. | zawarte sa wszelkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu umowy i
odpowiadajace wymaganiom okreslonym w SIWZ.

§5

1.Wszelkie zmiany i uzupetienia tresci umowy winny zosta¢ dokonane wylacznie w formie aneksu
podpisanego przez obie strony, pod rygorem niewaznosci. Zmiany nie moga naruszac¢ postanowien zawartych w
art. 144 ust. 1 Prawa zamowien publicznych.

2.Nie przewiduje si¢ zmian postanowien umowy w stosunku do tresci oferty (art. 144 ust 1 ustawy Pzp) z
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wyjatkiem:
1. zmiany nazwy, siedziby stron umowy, nr-6w kont bankowych oraz innych danych

identyfikacyjnych;

zmian wynikajacych z przepisow ustawy Pzp;

wystapienia oczywistych omylek pisarskich i rachunkowych w tresci umowy,

zmian wynikajacych ze zmiany zawartej przez Zamawiajacego umowy o dofinansowanie projektu

lub zmiany wytycznych dotyczacych realizacji projektu.

rpwnN

§6
1. Sprzedajacy zaplaci Kupujacemu kar¢ umowna:
a) za odstapienie od umowy przez Kupujacego z przyczyn, za ktore ponosi odpowiedzialnos¢ Sprzedajacy w
wysokosci 10% wynagrodzenia brutto za przedmiot umowy,
b) za zwloke w oddaniu okreslonego w umowie przedmiotu umowy w wysokosci 0,5 % wynagrodzenia
brutto za przedmiot umowy, za kazdy dzien zwtoki,
¢) za zwloke¢ w usunigciu wad stwierdzonych przy odbiorze w wysokosci 0,5 % wynagrodzenia brutto za
przedmiot umowy, za kazdy dzien zwloki, liczony od dnia wyznaczonego na usunigcie wad.
d) za niedotrzymanie terminu usuni¢cia usterek w okresie gwarancji i rgkojmi w wysokosci 0,5 %
wynagrodzenia brutto za przedmiot umowy za kazdy dzien zwloki, liczony od dnia poinformowania przez
Kupujacego. Kary nie nalicza si¢ w przypadku dostarczenia Kupujacemu na czas naprawy urzadzenia
zastgpczego o parametrach i funkcjach réwnych lub lepszych.
2. Kary umowne podlegaja sumowaniu.
3. Kwoty kar umownych Kupujacy potraci z faktury Sprzedajacego na co Sprzedajacy wyraza zgode bez
potrzeby sktadania dodatkowego o$wiadczenia.
4. Strony zastrzegaja sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego przenoszacego wysokos¢ kar
umownych do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.
5. Sprzedajacy nie moze odmowié usuni¢cia wad bez wzgledu na wysokos$¢ zwigzanych z tym kosztow.
6. W przypadku, gdyby si¢ okazato, ze zakupiony sprz¢t medyczny/aparatura medyczna jest wadliwy/a i podlega
wymianie, wszystkie koszty i ewentualne nastepstwa z tego tytutu, obciazaja Sprzedajacego.
7. Kupujacy moze usunaé, w zastgpstwie Sprzedajacego i na jego koszt, wady nieusuni¢te w wyznaczonym
terminie.
8. Sprzedajacy ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone osobom fizycznym i prawnym w zwiazku
z wykonywaniem niniejszej umowy.
§7
1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, Zze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie umowy
moze zagrozié¢ istotnemu interesowi bezpieczenstwa panstwa lub bezpieczenstwu publicznemu, Kupujacy moze
odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dnia od dnia powzigcia wiadomosci o tych okolicznosciach.
2. Kupujgcemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
wystapienia nastgpujacych okolicznosci:
1) 2 — krotne opdznienie w reklamacji przedmiotu umowy
2) jednorazowe op6znienie w reklamacji przedmiotu umowy — przekraczajace 4 dni,
3) 2 — krotna reklamacja jakosci przedmiotu Zamowienia,
4) ogloszenia upadtosci lub likwidacji Sprzedajacego,
5) wydania nakazu zajecia majatku Sprzedajacego,
6) innego razacego naruszenia warunkow umowy lub przepiséw prawa.
3. Odstgpienie od umowy powinno nastgpi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznoS$ci takiego
o$wiadczenia i powinno zawiera¢ uzasadnienie z podaniem podstaw prawnych i faktycznych odstgpienia.
4. Kupujacy moze rozwigza¢ umowg, jezeli zachodzi co najmniej jedna z nastgpujacych okolicznos$cei:
1) zmiana umowy zostata dokonana z naruszeniem art. 144 ust. 1-1b, 1d i 1e Pzp;
2) Sprzedajacy w chwili zawarcia umowy podlegat wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust.1
Pzp;
3) Trybunat Sprawiedliwosci Unii Europejskiej stwierdzit, w ramach procedury przewidzianej w art. 258
Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej, ze panstwo polskie uchybito zobowiazaniom, ktore cigza na
nim na mocy Traktatow, dyrektywy 2014/24/UE i dyrektywy 2014/25/UE, z uwagi na to, ze Kupujacy
udzielit zamoéwienia z naruszeniem przepisow prawa Unii Europejskiej.
5. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 i ust. 4, Wykonawca moze zada¢ wylacznie wynagrodzenia naleznego
z tytutu wykonania czg$ci umowy.

§8
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Sprzedajacy moze dokona¢ przelewu wierzytelnosci z zawartej umowy na osobe trzecia, jedynie za pisemnag
zgoda Urzedu Marszalkowskiego w Bialymstoku (art. 54 ust.5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0
dziatalnosci leczniczej — Dz.U.2015. poz. 618 ze zm.).

§9

Wszelkie zawiadomienia, korespondencja oraz dokumentacja przekazywana w zwigzku z niniejsza
umowa mi¢dzy Stronami bedzie sporzadzana na piSmie i podpisana przez Strong¢ zawiadamiajaca.
Zawiadomienia moga by¢ przesytane telefaksem, dorgczane osobiscie, przesytane kurierem lub listem.

§10

1**, Sprzedajacy zgodnie ze zlozong oferta wykona wlasnymi sitami caty zakres przedmiotu umowy.

1**. Sprzedajacy zleci podwykonawcy nastepujacy zakres dostaw:

2**. Kupujacy dokonuje bezposredniej zaptaty wymagalnego wynagrodzenia przyshugujacego podwykonawcy
lub dalszemu podwykonawcy, ktory zawarl przedtozona Kupujacemu umowe o podwykonawstwo, ktorej
przedmiotem sg dostawy lub ustugi, w przypadku uchylenia si¢ od obowigzku zaptaty odpowiednio przez
Sprzedajacego, podwykonawce (Kupujacy zada od Sprzedajacego przedstawienia o$wiadczenia
podwykonawcy, ztozone w formie pisemnej wg wzoru stanowiacego zatgcznik do umowy).

3**. Sprzedajacy ponosi odpowiedzialnos$¢ za dziatania podwykonawcow jak za swoje.

§11
1. Sprzedajacy uzgodni /tel, faxem, e-mailem/ z 3 dniowym wyprzedzeniem z upowaznionym pracownikiem
Kupujacego termin dostawy, szkolenia, montazu i uruchomienia sprz¢tu medycznego/aparatury medycznej
bedacego/ej przedmiotem umowy.
2. Kupujacy zastrzega sobie prawo niepodpisania protokotu zdawczo - odbiorczego w przypadku braku lub
niezgodnosci tresci dokumentu wymaganego w niniejszej umowie badz w obowiazujacej w tym postepowaniu
SIWZ.
3. Upowaznionym pracownikiem Kupujacego do realizacji przedmiotu umowy jest

...................................................... FLel. o W @02z, 7.30 - 15.05 w dni robocze
4. Upowaznionym pracownikiem Sprzedajacego do realizacji przedmiotu umowy jest
...................................................... FLel. o W JOAZ, .. W dNiACH

5. Sprzedajacy zobowiazuje si¢ dostarczy¢é zamowiony sprzgt/aparature Wraz z wymaganymi dokumentami na
wiasny koszt w odpowiednim opakowaniu transportem zapewniajacym nalezyte zabezpieczenie jako$ciowe
dostarczonego towaru przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami itp. do magazynu Zamawiajacego, a w
wyjatkowej sytuacji po uzgodnieniu z upowaznionym pracownikiem Dziatu Zaopatrzenia Transportu i
Magazynow bezposrednio do wskazanego miejsca uzytkowania.

§12
UBEZPIECZENIE

1. Sprzedajacy jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalno$ci
zwiazanej z przedmiotem zamoéwienia , przy czym ubezpieczenie to powinno zachowa¢ cigglos$¢ przez caly
okres trwania umowy.

2. Sprzedajacy dostarczy Kupujgcemu kopi¢ w/w dokumentu OC, a takze dokumenty $wiadczace o
cigglosci w/w ubezpieczenia w trakcie trwania umowy.

3. W przypadku gdy zatgczona polisa traci waznos$¢ przed wymaganym terminem zakonczenia realizacji
przedmiotu zaméwienia, Sprzedajacy zobowigzuje si¢, ze dokona przedtozenia jej waznosci do terminu nie
krotszego od wymaganego terminu zakonczenia.

§13

Niniejsza umowe wraz z zalacznikami sporzadzono w 3 (trzech) jednobrzmiacych egzemplarzach, z czego dwa

otrzymuje Kupujacy, a jeden Sprzedajacy.

§14

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz ustawa

Prawo zaméwien publicznych, a ewentualne spory rozstrzygaé bedzie wlasciwy rzeczowo sad dla Siedziby

Kupujacego.

SPRZEDAJACY: KUPUJACY :
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Zalaczniki do umowy:

1. Zestawienie asortymentowo - ilosciowe i parametry techniczne i wymagane dotyczace oferowane;j
aparatury medycznej i sprz¢tu medycznego.

2. Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny, szkolenia.

3. Poswiadczong za zgodno$¢ z oryginatem przez sprzedajacego polis¢ potwierdzajaca zawarcie umowy

ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej z
przedmiotem zamdwienia.

4, Pelnomocnictwo, jezeli umowg podpisuje petnomocnik **.

5. Umowa regulujaca wspolprace wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia,
jezeli oferta tych wykonawcow zostanie wybrana **.

6. Oswiadczenie podwykonawcy **

*

- nalezy wypetnic¢

**k

- jezeli dotyczy

Zalacznik do umowy - Os$wiadczenie podwykonawey *
*- jezeli dotyczy
Zadanie

wykonane zgodnie z umowa: Z dNia aoeeeeeeeeerensnnennnnne

Nazwa POAWYKONAWCY .....ccviveviriiiinieieririsiereies e

Oswiadczenie podwykonawcy , ktory uczestniczyl w wykonaniu zadania
w okresie od daty rozpoczecia zadania do .............ceueeueneneen.

W okresie rozliczeniowym wystawiono nizej wymienione faktury:

Zakres wykonanych Nr faktury Wartos¢ faktury Data wystawienia Termin platnosci | Fakture zaplacono/nie

zadan

brutto/PLN/ zaplacono

Oswiadczamy, Ze
do dnia .. crrrreeneesesssssesneenes OtFZYymaliSmy wynagrodzenie za prace przez nas wykonane
w ramach przedmlotowego zadania co wyczerpuje w pelni nasze roszczenie do Kupujacego **

czytelny podpis lub podpisy i imienne pieczgcie osoby lub
0sOb upowaznionych do reprezentowania Podwykonawcy

**- Uwaga:
Kolejne o$wiadczenia podwykonawcy maja uwzglednia¢ wszystkie faktury dotychczas wystawione.
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