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SPECYFIKACJA  

ISTOTNYCH  WARUNKÓW  

ZAMÓWIENIA

Dostawa i montaż sprzętu medycznego i wyposażenia dla potrzeb oddziałów: Położniczego i Neonatologicznego Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli

Zamówienie o wartości niższej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust.8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych.

CPV          33.10.00.00 - Urządzenia medyczne
    Specyfikacja istotnych warunków zamówienia zawiera:

Rozdz.  I          Formularz oferty - wzór

Rozdz. II         Opis przedmiotu zamówienia

Rozdz. III        Instrukcja dla Wykonawców z załącznikami

Rozdz. IV        Umowa - projekt

Stalowa Wola  dnia ........................                                                              ZATWIERDZAM:
Rozdz. I     FORMULARZ  OFERTY -  WZÓR

OFERTA

.................................................                          Zamawiający:

 nazwa i adres Wykonawcy                               SAMODZIELNY PUBLICZNY

                                                                           ZESPÓŁ ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ

                                                                           Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli

                                                                           ul. Staszica 4, 37 – 450 Stalowa Wola

    e-mail: zam-publ@szpital-stw.com
1.  Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na portalu UZP , 

     na   podstawie art. 39 ustawy Prawo zamówień publicznych, oferujemy:

    dostawę i montaż sprzętu medycznego i wyposażenia dla oddziałów: Położniczego i Neonatologicznego 
    Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli
    w ramach Zadania nr 1 – Panele medyczne, kolumny zasilające, lampy operacyjne 
za łączną wartość netto: …............................... PLN,  brutto: ….................................PLN

słownie: …............................................................................................................. PLN brutto

   w ramach Zadania nr 2 – Szafa na instrumentarium, regały ze stali kwasoodpornej, 

                                               myjnie do basenów i kaczek
za łączną wartość netto: …............................... PLN,  brutto: ….................................PLN

słownie: …............................................................................................................. PLN brutto

       zgodnie z załączonym opisem przedmiotu zamówienia i specyfikacją cenową przedmiotu dostaw.

2.   Akceptujemy zapłatę za dostarczony i zamontowany przedmiot zamówienia w 12 równych ratach, 

      przy czym:

      1)płatność pierwszej raty nastąpi w terminie 30 dni, licząc od daty dostawy , montażu 

         i podpisania przez Zamawiającego protokołu odbioru i dostarczenia Zamawiającemu faktury za

         dostarczony przedmiot zamówienia

      2) kolejne raty płatne będą w terminach 30 dni , licząc od upływu terminu płatności raty 

          poprzedzającej

3.   Na dostarczony przedmiot zamówienia oferujemy:

    - min. 24-ro  miesięczny okres gwarancji, tj. ............... okres gwarancji, licząc od daty dostawy, 

       montażu sprzętu i podpisania przez Zamawiającego protokołu odbioru

   -  możliwość zgłaszania usterek 24 godziny na dobę, w dni robocze 
   -  czas reakcji serwisu liczony od chwili zgłoszenia usterki do chwili przystąpienia do jej usunięcia 

       max 48 godz. tj………..godz , w dni robocze

    - serwis pogwarancyjny i zabezpieczenie w części zamienne przez okres co najmniej 10 lat

4.   Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy 

      informacje konieczne do przygotowania oferty.

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

6.   Realizację zamówienia zamierzamy wykonywać sami / w części 

      dotyczącej……………………………………………………z udziałem Podwykonawcy*        

      w nieprzekraczalnym terminie do 6 tygodni od daty podpisania umowy. 

     Pożądany termin realizacji :15 grudnia 2012 roku
7.   Oświadczamy, że zawarty w SIWZ projekt umowy został przez nas zaakceptowany 

i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy, na warunkach określonych w ofercie i SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. Jesteśmy świadomi, że w przypadku gdy uchylimy się od zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzenia ich ponownej oceny, chyba że zachodzą przesłanki, o których mowa w np. 93 ust.1 Ustawy-Prawo zamówień publicznych.

8.    Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują 

       stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia oferty (np. 297 k.k.).

9.     Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. Opis przedmiotu zamówienia – Załącznik nr 1 z potwierdzeniem spełniania warunków granicznych, bezwzględnie wymaganych 

2. Formularz cenowy wg Załącznika nr 2 do SIWZ

3. Oświadczenie potwierdzające spełnienie warunków określonych w art. 22 ust.1 ustawy  Prawo  zamówień publicznych  (Dz. U. z 2010r , Nr 113, poz. 759 z późn. zmianami) wg Załącznika nr 3 do SIWZ

4. Oświadczenie potwierdzające nie  podleganie wykluczeniom  na   podstawie art. 24  ustawy  Prawo  zamówień publicznych  (Dz. U. z 2010r , Nr 113, poz. 759 z późn. zmianami) wg Załącznika nr 4 do SIWZ

5. Aktualny odpis z właściwego rejestru 

6. Kopia umowy spółki cywilnej (w przypadku działalności gospodarczej przedsiębiorców prowadzonej w formie spółki cywilnej) lub umowa konsorcjum- po wyborze oferty, przy podpisaniu umowy

7  Dokument określający zasady reprezentacji oraz osoby uprawnione do reprezentacji   Wykonawcy, a jeżeli Wykonawcę reprezentuje pełnomocnik-także pełnomocnictwo określające zakres umocowania, podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy 

8 Certyfikat CE właściwy dla  oferowanych urządzeń medycznych stwierdzający zgodność 
z Dyrektywą Rady UE 93/42 EEC lub wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych, deklaracje zgodności 
     9.   Dokumenty potwierdzające parametry techniczne oferowanego sprzętu (opisy, foldery)

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

 







       podpisy osób uprawnionych

*- Wykonawca winien wpisać część zamówienia, którą realizował będzie z udziałem Podwykonawcy 
ROZDZ. II  OPIS  PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA

1. Nazwa nadana zamówieniu przez Zamawiającego: 
    Dostawa i montaż sprzętu medycznego i wyposażenia dla oddziałów: Położniczego i Neonatologicznego 

    Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli
2. Przedmiotem zamówienia jest dostawa i montaż fabrycznie nowego sprzętu medycznego i wyposażenia , 
      o których mowa w Opisie przedmiotu zamówienia – Załącznik nr 1 do SIWZ, w którym przedstawiono 
      wszystkie wymagania dotyczące przedmiotu zamówienia 
3. Zakres zamówienia obejmuje dostawę i montaż sprzętu tj
      A)w części dotyczącej Zadania nr 1 
- jednostanowiskowy medyczny panel naścienny , nadłóżkowy dł. max 1700 mm - szt 4 
- dwustanowiskowy  medyczny panel naścienny , nadłóżkowy dł. max 3400 mm  - 8 szt 
- pionowy naścienny panel medyczny – 6 szt 
- podwieszona sufitowa jednostka zasilająca typu Kolumna Chirurgiczna – 1 szt  
- podwieszona sufitowa jednostka zasilająca typu Kolumna do Sali po porodach powikłanych – 1 szt 
- podwieszona sufitowa jednostka zasilająca typu Kolumna Anestezjologiczna – 1 szt   
- lampa operacyjna bezcieniowa sufitowa pojedyncza – 1 szt 
- lampa bezcieniowa zabiegowa , jednoogniskowa , mobilna – 1 szt

B) w części dotyczącej Zadania nr 2

-szafa wnękowa do przechowywania instrumentarium – szt 1

-myjnia do basenów i kaczek  - 2 szt  
-regał magazynowy ze stali kwasoodpornej  - szt. 3  
Nazwy i kody dotyczące przedmiotu zamówienia określone we Wspólnym Słowniku Zamówień Publicznych (CPV):  
Główny przedmiot: 33.10.00.00 - Urządzenia medyczne
6. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert:
· wariantowych,
· alternatywnych
Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert:
· równoważnych 
· częściowych 
7. Wymagania stawiane Wykonawcy, którego oferta zostanie wybrana w wyniku prowadzonej procedury przetargowej :
a) Wykonawca dostarczy zaoferowany przedmiot zamówienia własnym transportem, na własny koszt i ryzyko; 

b) do dostawy Wykonawca dołączy dokument potwierdzający nazwę, ilość i cenę towaru będącego przedmiotem dostawy – fakturę VAT;

c) W ramach ceny złożonej oferty, dokona:
· montażu i uruchomienia przedmiotu zamówienia 
· przeszkolenia personelu Zamawiającego w zakresie obsługi i użytkowania dostarczanego sprzętu 
    w miejscu instalacji po jego zainstalowaniu – w przedstawi protokół odbioru, który po podpisaniu 
    przez Zamawiającego stanowił będzie podstawę rozliczeń między Wykonawcą i Zamawiającym
        d) Wykonawca w ramach ceny przedstawionej w składanej ofercie oferty winien zapewnić okres pełnej 
             gwarancji na dostarczone urządzenia (liczony od daty oddania  do eksploatacji) nie krócej niż 24
             miesiące 
        e) Wykonawca winien przedstawić Zamawiającemu wykaz autoryzowanych przedstawicieli serwisowych, 
            instrukcje obsługi w języku polskim oraz karty gwarancyjne dla oferowanego przedmiotu zamówienia 

        f) Zamawiający wymaga, by:

· Wykonawca bezpłatnie na własny koszt usuwał wszystkie awarie w zadeklarowanym okresie gwarancji;

· w okresie gwarancji Wykonawca przeprowadzał przeglądy sprzętu będącego przedmiotem zamówienia 
8. Dostawa przedmiotu zamówienia wraz z montażem : do 6 tygodni od daty podpisania umowy.

    Pożądany termin:  do 15 grudnia 2012 roku. 
Załącznik nr 1
Dot. Zadania nr 1

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
I.Jednostanowiskowy, naścienny, nadłóżkowy panel medyczny 
dł. max 1700mm -  szt. 4

podłączenie gazów medycznych do 4 szt. paneli od strony lewej

Oferowany model/typ: ……

Producent:  …..

Kraj pochodzenia: …….

Rok produkcji - sprzęt fabrycznie nowy, rok. prod. : ……..
	Lp.
	Wymagane Parametry/ Warunki
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź wykonawcy/
Parametry oferowane -opis

	PANEL MEDYCZNY, 1 - STANOWISKOWY z wyposażeniem

	1. 
	Wyrób dopuszczony do obrotu i użytkowania na
terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami ustawy o wyrobach medycznych (Certyfikat CE, deklaracja zgodności, Zgłoszenie do Rejestru wyrobów medycznych,
urządzenie zakwalifikowane do wyrobów medycznych klasy IIb, itd.)
	TAK/Załączyć
	

	2. 
	Przewody gazowe wewnątrz panelu medycznego muszą być wykonane z sztywnych rur miedzianych przeznaczonych dla gazów medycznych zgodnych z normą EN 7376. Wszystkie zastosowane komponenty instalacji mają wymagane certyfikaty.
	TAK
	

	3. 
	Panel medyczny wykonany z naturalnego aluminium anodowanego (ELOX), który nie wymaga pokrycia dodatkową warstwą farbą proszkową. Panel medyczny odporny na płynne środki dezynfekcyjne.
	TAK
	

	4. 
	Łatwe utrzymanie czystości; powierzchnie gładkie, bez wystających elementów, kształty zaokrąglone bez ostrych krawędzi i kantów. Front panelu bez widocznych śrub, nakrętek itp.
	TAK
	

	5. 
	Wyposażenie panelu, punkty oświetlenia elektrycznego:

· ośw. ogólne min 1x28W - wyłącznik na ścianie 

· ośw. miejscowe min. 1x8W - załączane wyłącznikiem na panelu,  (system przyzywowy nie przewiduje wyłącznika ośw. miejscowego w manipulatorze)

· oświetlenie nocne min.1x4W - wyłącznik na ścianie
	TAK
	

	6. 
	Wyposażenie panelu, medycznego w zlicowane z powierzchnią panelu gniazda elektryczne o module 45x45mm. Górny kanał rozprowadzający media elektryczne tj. oświetlenie, instalację 230V i instalacje niskoprądowe pochylony pod katem 30-45 stopni w stosunku do płaszczyzny podłogi ma być nad punktami poboru gazów medycznych.
	TAK
	

	7. 
	Konstrukcja umożliwia łatwe użytkowanie gniazd przez pacjentów oraz personel niskiego wzrostu. Panel zasilony dwoma obwodami prądu 230V.

Wyposażenie w gniazda:
· gniazdo 230V kolor biały szt.2

· gniazdo 230V kolorowe szt.2 
· gniazdo teleinformatyczne RJ45 Cat 6- szt. 1

· gniazdo ekwipotencjalne zgodne z normą DIN 42801 typu Jack Bush szt.1

· box instalacyjny dla systemu przyzywowego szt.1

Nie dopuszcza się gniazd nabudowanych
Dostęp oraz wszelkie naprawy i konserwacja dokonywane przy gniazdach elektrycznych wraz z ich ewentualną wymianą mają być dokonywane od czoła panelu.
	
	

	8. 
	Wyposażenie panelu klasy llb w gniazda gazów medycznych umieszczone w dolnym kanale na froncie panelu, płaszczyźnie prostopadłej do podłogi (standard do uzgodnienia z użytkownikiem na etapie zamówienia): 
· 02, tlen szt. 1
· VAC, próżnia szt. 1

 Dostęp oraz wszelkie naprawy i konserwacja dokonywane przy punktach poboru gazów medycznych wraz z ich ewentualna wymianą mają być dokonywane od czoła panelu.
	TAK
	

	9. 
	Ze względów funkcjonalno – użytkowo-eksploatacyjnych zastosowane punkty poboru gazów mają być produkcji firmy Instal Technika Medyczna ( szpital wyposażony jest w te punkty, używa je od dłuższego czasu i nie ma z nimi problemów, zadowolony jest z serwisu).
	TAK
	

	10. 
	Manometry zainstalowane na froncie panelu, dla każdego rodzaju gazu - szt. 2
	TAK
	

	11. 
	Punkty poboru gazów medycznych umieszczone na płaszczyźnie prostopadłej do podłogi. Kanał rozprowadzający media elektryczne tj. instalację 230V i instalacje niskoprądowe ma być nad punktami poboru gazów medycznych.
	TAK
	

	12. 
	Zintegrowane szyny medyczne 25 x 10mm o długości min. 400 mm każda umieszczone na froncie panelu do mocowania dodatkowej aparatury medycznej o nośności min. 20kg każda - 2 szt.: 

-1 szt. zainstalowana po stronie infuzyjnej 

-1 szt. zainstalowana po stronie monitorującej
	TAK
	

	13. 
	Zamawiający w przypadku wątpliwości zastrzega sobie prawo wystąpienia do Wykonawcy z prośbą o zademonstrowanie oferowanego panelu lub jego np.
500mm odcinka potwierdzającego oferowane
parametry.
	TAK
	

	14. 
	Załączyć folder, katalog ze zdjęciami oferowanego wyrobu medycznego, z którego jednoznacznie wynika spełnienie wymaganych parametrów.
	TAK
	

	15. 
	Dostępność części zamiennych, przez co najmniej 10 lat od daty zainstalowania urządzenia
	TAK
	

	16. 
	Instrukcja w języku polskim dla wszystkich oferowanych urządzeń
	TAK
	

	17. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK
	


II. Dwustanowiskowy, naścienny, nadłóżkowy panel medyczny dł. max. 3400mm -   8  szt.

podłączenie gazów medycznych do 4 szt. paneli od strony lewej, do 4 szt. od strony prawej.

Oferowany model/typ: ……

Producent: …….

Kraj pochodzenia: …….

Rok produkcji - sprzęt fabrycznie nowy, rok. prod. : ….........
	Lp.
	Wymagane Parametry/ Warunki
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź wykonawcy/ Parametry oferowane -opis

	PANEL MEDYCZNY, 2 –STANOWISKOWY

Opis wyposażenia na stanowisko



	1.
	Wyrób dopuszczony do obrotu i użytkowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami ustawy o wyrobach medycznych (Certyfikat CE, deklaracja zgodności, Zgłoszenie do Rejestru wyrobów medycznych, urządzenie zakwalifikowane do wyrobów medycznych klasy Ilb, itd.)
	TAK /Załączyć
	

	2.
	Przewody gazowe wewnątrz panelu medycznego muszą być wykonane z sztywnych rur miedzianych przeznaczonych dla gazów medycznych zgodnych z normą EN 7376. Wszystkie zastosowane komponenty instalacji mają wymagane certyfikaty.
	TAK
	

	3.
	Panel medyczny wykonany z naturalnego aluminium anodowanego (ELOX), który nie wymaga pokrycia dodatkową warstwą farby proszkowej. Panel medyczny odporny na płynne środki dezynfekcyjne.
	TAK
	

	4.
	Łatwe utrzymanie czystości; powierzchnie gładkie, bez wystających elementów, kształty zaokrąglone bez ostrych krawędzi i kantów. Front panelu bez widocznych śrub, nakrętek itp.
	TAK
	

	5.
	Wyposażenie panelu, punkty oświetlenia elektrycznego: 

- ośw. ogólne min 1x28W - wyłącznik na ścianie 

- ośw. miejscowe min. 1x8W - załączane wyłącznikiem na panelu,  (zastosowany system przyzywowy nie przewiduje wyłącznika ośw. miejscowego w manipulatorze) 

- oświetlenie nocne min.1x4W - wyłącznik na ścianie
	TAK
	

	6.
	Wyposażenie panelu, medycznego w zlicowane z powierzchnią panelu gniazda elektryczne o module 45x45mm. Górny kanał rozprowadzający media elektryczne tj. oświetlenie, instalację 230V i instalacje niskoprądowe pochylony pod katem 30-45 stopni w stosunku do płaszczyzny podłogi ma być nad punktami poboru gazów medycznych.
	TAK
	

	
	Konstrukcja umożliwia łatwe użytkowanie gniazd przez pacjentów oraz personel niskiego wzrostu. Panel zasilony dwoma obwodami prądu 230V.

Wyposażenie w gniazda:

- gniazdo 230V kolor biały szt.2 

- gniazdo 230V kolorowe szt.2  

- gniazdo teleinformatyczne RJ45 Cat 6 - szt.1

 - gniazdo ekwipotencjalne zgodne z normą DIN 42801 typu Jack Bush szt.1

- box instalacyjny dla systemu przyzywowego szt.1

Nie dopuszcza się gniazd nabudowanych.
Dostęp oraz wszelkie naprawy i konserwacja dokonywane przy gniazdach elektrycznych wraz z ich ewentualną wymianą mają być dokonywane od czoła panelu.
	
	

	7.
	Wyposażenie panelu klasy IIb w gniazda gazów medycznych umieszczone w dolnym kanale na froncie panelu, płaszczyźnie prostopadłej do podłogi (standard do uzgodnienia z użytkownikiem na etapie zamówienia): - O2, tlen szt. 1 

- VAC, próżnia szt. 1 na 

Dostęp oraz wszelkie naprawy i konserwacja dokonywane przy punktach poboru gazów medycznych wraz z ich ewentualna wymianą mają być dokonywane od czoła panelu.
	TAK
	

	8.
	Ze względów funkcjonalno – użytkowo-eksploatacyjnych zastosowane punkty poboru gazów mają być produkcji firmy Instal Technika Medyczna ( szpital wyposażony jest w te punkty, używa je od dłuższego czasu i nie ma z nimi problemów, zadowolony jest z serwisu).
	TAK
	

	9.
	Manometry zainstalowane na froncie panelu, dla każdego rodzaju gazu - szt. 2
	TAK
	

	    10.
	Punkty poboru gazów medycznych umieszczone na płaszczyźnie prostopadłej do podłogi. Kanał rozprowadzający media elektryczne tj. instalację 230V i instalacje niskoprądowe ma być nad punktami poboru
gazów medycznych.
	TAK
	

	   11
	Zintegrowane szyny medyczne 25 x 10mm o długości min. 400 mm każda umieszczone na froncie panelu do mocowania dodatkowej aparatury medycznej o nośności min. 20kg każda - 2 szt.: -1 szt. zainstalowana po stronie infuzyjnej -1 szt. zainstalowana po stronie monitorującej
	TAK
	

	  12
	Zamawiający w przypadku wątpliwości zastrzega sobie prawo wystąpienia do Wykonawcy z prośbą o zademonstrowanie oferowanego panelu lub jego np. 500mm odcinka potwierdzającego oferowane parametry.
	TAK
	

	  13
	Załączyć folder, katalog ze zdjęciami oferowanego wyrobu medycznego, z którego jednoznacznie wynika spełnienie wymaganych parametrów.
	TAK
	

	14.
	Dostępność części zamiennych, przez co najmniej 10 lat od daty zainstalowania urządzenia
	TAK
	

	15.
	Instrukcja w języku polskim dla wszystkich oferowanych urządzeń
	TAK
	

	16.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK
	


 III. Pionowy Naścienny Panel Medyczny – 6szt

Oferowany model/typ: ………

Producent: …………

Kraj pochodzenia: ……………..

Rok produkcji - sprzęt fabrycznie nowy, rok. prod. : …………………

Rok wprowadzenia do produkcji urządzenia:

Klasa wyrobu IIb (załączyć do oferty – wpis do rejestru wyrobów medycznych, jeżeli klasa wyrobu na to wskazuje)
	Lp.
	Wymagane Parametry/Warunki
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź wykonawcy/ Parametry oferowane - opis

	PIONOWY PANEL MEDYCZNY 1- STANOWISKOWY wys. 1100mm (+/- 10%)

	1.
	Wyrób dopuszczony do obrotu i użytkowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami ustawy o wyrobach medycznych (Certyfikat CE, deklaracja zgodności, Zgłoszenie do Rejestru wyrobów medycznych, urządzenie zakwalifikowane do wyrobów medycznych klasy llb, itd.)
	TAK /Załączyć
	

	2.
	Przewody gazowe wewnątrz panelu medycznego muszą być wykonane z sztywnych rur miedzianych przeznaczonych dla gazów medycznych zgodnych z normą EN 7376. Wszystkie zastosowane komponenty instalacji mają wymagane certyfikaty.
	TAK
	

	3.
	Panel medyczny wykonany z naturalnego aluminium anodowanego (ELOX), który nie wymaga pokrycia dodatkową warstwą farby proszkowej. Panel medyczny odporny na płynne środki dezynfekcyjne.
	TAK
	

	4.
	Łatwe utrzymanie czystości; powierzchnie gładkie, bez wystających elementów, kształty zaokrąglone bez ostrych krawędzi i kantów. Front panelu, mostu bez widocznych śrub, nakrętek itp.
	TAK
	

	5.
	Wyposażenie panelu, punkt oświetlenie elektrycznego: - oświetlenie miejscowe halogenowe min 1x20W.
	TAK
	

	6.
	Wyposażenie panelu, medycznego w zlicowane z powierzchnią panelu gniazda elektryczne o module 45x45mm.

- gniazdo 230V kolor biały szt.2 

- gniazdo 230V kolorowe szt.2 

- gniazdo 230V kolorowe szt.2 

- gniazdo ekwipotencjalne zgodne z normą DIN 42801 typu Jack Bush - szt. 3

- gniazdo teleinformatyczne RJ45 Cat. 6 - szt. 2

- box instalacyjny dla systemu przyzywowego – szt.1

Nie dopuszcza się gniazd nabudowanych. 

Dostęp oraz wszelkie naprawy i konserwacja dokonywane przy gniazdach elektrycznych wraz z ich ewentualną wymianą mają być dokonywane od czoła panelu.
	TAK
	

	7.
	Punkty poboru gazów medycznych rozmieszczone symetrycznie w oddzielnym kanale po drugiej stronie gniazd elektrycznych.
	TAK
	

	8.
	Wyposażenie panelu klasy IIb w gniazda gazów medycznych (standard do uzgodnienia z użytkownikiem na etapie zamówienia):
	TAK
	

	
	- tlen szt. 1

 - sprężone powietrze szt. 1 

 - próżnia szt. 1

Dostęp oraz wszelkie naprawy i konserwacje dokonywane przy punktach poboru gazów medycznych wraz z ich ewentualną wymianą mają być dokonywane od czoła panelu. Ze względów funkcjonalno-użytkowo-eksploatacyjnych, zastosowane punkty poboru gazów mają być produkcji firmy Instal Technika Medyczna. Szpital jest wyposażony w tego typu gniazda.
	
	

	9.
	Półka z możliwością przemieszczania się w pionie i obciążenia min. 20kg
	TAK
	

	10.
	Półka z możliwością zmiany kąta położenia w płaszczyźnie poziomej min. 20 stopni,
	TAK
	

	11.
	Półka wyposażona w szufladę o głębokości min. 100mm oraz 2 szyny medyczne umieszczone po bokach półki.
	TAK
	

	12.
	Szerokość pionowego panelu 370mm (+/-10%)
	TAK
	

	13.
	Zamawiający w przypadku wątpliwości zastrzega sobie prawo wystąpienia do Wykonawcy z prośbą o zademonstrowanie oferowanego panelu lub jego np 500mm odcinka potwierdzającego oferowane parametry
	TAK
	

	14.
	Załączyć folder, katalog ze zdjęciami oferowanego wyrobu medycznego, z którego jednoznacznie wynika spełnienie wymaganych parametrów. Dopuszcza się złożenie w/w dokumentów w języku producenta.
	TAK
	

	15.
	Dostępność części zamiennych, przez co najmniej 10 lat od daty zainstalowania urządzenia
	TAK
	

	16.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK
	


IV.Podwieszona – sufitowa jednostka zasilająca 

    typu Kolumna do sali po porodach powikłanych – 1 szt. 
Podwieszenie do stropu kanałowego żelbetowego typu Żerań o dopuszczalnym obciążeniu użytkowym 1000 kg/m2.

Oferowany model/typ: ……….

Producent : …………..

Kraj pochodzenia : ……………..

Sprzęt fabrycznie nowy, rok. produkcji -  2012r
	Lp.
	Wymagany parametr urządzenia dla jednego stanowiska
	Parametr graniczny
	PARAMETRY 

OFEROWANE - opis

	1. 
	Sufitowa jednostka chirurgiczna– urządzenie zakwalifikowane do wyrobów medycznych klasy IIb, system zasilający w gazy medyczne i energię elektryczną w skład, którego wchodzą następujące elementy: system mocowania do sufitu, przyłączeniowa płyta sufitowa, zawory gazów, okrągła osłona sufitowa, ramiona nośne, głowica (konsola) zasilająca wraz z osprzętem.
	TAK
	

	2. 
	Przyłączeniowa płyta sufitowa wyposażona w elektryczną i gazową listwę zasilającą. Listwa gazowa wyposażona w odpowiednią ilość zaworów gazowych tzw. serwisowych gwarantujących odcięcie zasilania gazowego kolumny w przypadku ewentualnej usterki lub w celach serwisowych.
	TAK
	

	3. 
	Wewnętrzny układ zasilający kolumny wykonany w sposób gwarantujący pełną szczelność układu. Brak jakichkolwiek połączeń na elementy typu szybkozłącza. Atestowane i odpowiednio oznaczone wewnętrzne elastyczne węże zasilające łączone w sposób trwały gwarantujące podwyższony stopień szczelności układu.
	TAK
	

	4. 
	Sufitowa jednostka chirurgiczna łatwa w utrzymaniu czystości; powierzchnie gładkie, bez wystających elementów, kształty zaokrąglone bez ostrych krawędzi i kantów bez widocznych śrub, nakrętek itp.
	TAK
	

	5. 
	System przegubów i hamulców gwarantujący wygodne usytuowanie urządzeń w pożądanym położeniu. Przegub jednostki wyposażony w hamulec pneumatyczny.
	TAK
	

	6. 
	Zestaw przyłączy elektryczno-gazowych. Przewody gazowe z instalacji szpitalnej przyłączane do zaworów odcinających przy płycie interfejsowej na twardy lut. Okrągła obudowa stropowa.
	TAK
	

	7. 
	Zawieszenie kolumny: płyta stropowa wraz z płytą połączeń gazowo-elektrycznych i okrągłą, stropową maskownicą. 
	TAK
	

	8. 
	Manipulator umożliwiający sterowanie hamulcem umieszczony na froncie półki między uchwytami do pozycjonowania. Nie dopuszcza się by szyna medyczna była uchwytem do pozycjonowania kolumny oraz by manipulator był zintegrowany z uchwytem lub szyną medyczną.
	TAK
	

	
	Kolumna jednoramienna o długości ramienia: 

· od osi głównej do przegubu - 800mm ±10mm

· ramię z możliwością obrotu w osi łożyska min. 330 o 

· konsola kolumny obrotowa w zakresie min. 330 o .   
	TAK
	

	9. 
	Systemowe ramię infuzyjne mocowane do tubusa nad konsolą:

· 1 x dwuramienny tzw. łamany, obrotowy wysięgnik w zakresie 180 o  o długości całkowitej min. 1250 mm i drążkiem ze stali nierdzewnej umożliwiającym poprzez swoją konstrukcję natychmiastową, płynną regulację położenia w pionie dla sprzętu medycznego i wytrzymałości - obciążenia min 30kg

· 1 x drążek fi 20mm ze stali nierdzewnej o długości min. 900mm
	TAK
	

	10. 
	Zasięg ramion zestawu (ramię kolumny i ramię ifuzyjne) min. 2100mm.
	TAK
	

	11. 
	Możliwość obciążenia kolumny dodatkowym sprzętem zamocowanym do konsoli, ustawionym na półkach wraz z systemem ramion pomocniczych min. 150 kg.
	TAK
	

	12. 
	Punkty poboru gazów medycznych umieszczone na ścianie bocznej konsoli. Ze względów funkcjonalno- użytkowych tylko punkt odciągu gazów poanestetycznych umieszczony na tylnej ścianie konsoli. Nie dopuszcza się rozmieszczenia punktów poboru gazów medycznych na ścianach: frontowej i tylnej konsoli.
	TAK
	

	13. 
	Konsola pionowa o wysokości ≤ 1000mm, szerokości ≤ 445mm wyposażona w punkty poboru gazów produkcji Instal Technika Medyczna. Jest to warunkowane względami eksploatacyjnymi, gdyż szpital jest wyposażony w tego punkty poboru gazów.
	TAK
	

	14. 
	Punkty poboru gazów medycznych:

2 x gniazdo gazów medycznych O2

2 x gniazdo gazów medycznych próżnia VAC 

2 x gniazdo gazów medycznych sprężone powietrze AIR

3 x manometr kontrolny 

Ze względów funkcjonalno - użytkowych zastosowane punkty poboru gazów mają być produkcji firmy Instal Technika Medyczna ( szpital wyposażony jest w te punkty, używa je od dłuższego czasu i nie ma  z nimi problemów, zadowolony jest z serwisu).
	TAK
	

	15. 
	Wyposażenie konsoli w gniazda elektryczne o module 45x45mm:

4 x gniazdo elektryczne w kolorze białym 230 V/50hz 

4 x gniazdo elektryczne w kolorze zielonym 230V/50hz 

4 x gniazdo elektryczne w kolorze żółtym 230V/50hz 

2 x gniazdo teletechniczne typu RJ 45.

12 x gniazdo ekwipotencjalne zgodne z normą DIN 42801 typu Jack Bush

Gniazda elektryczne umieszczone na ścianie bocznej konsoli i zlicowane z jej powierzchnią.

Nie dopuszcza się gniazd nabudowanych oraz zamontowanych na ścianie frontowej konsoli (po stronie półek) lub tylniej ścianie konsoli.
	TAK
	

	16. 
	Konsola kolumny wyposażona w:

2 poziome szyny medyczne 25x10mm do mocowania dodatkowego sprzętu medycznego umieszczone na tylniej ścianie jedna na górze konsoli a druga na jej dole o nośności min. 20kg każda i długości  min. 300mm każda.
	TAK
	. 

	17. 
	Konsola pionowa, obrotowa w zakresie 330 o. wykonana z naturalnego aluminium anodowanego (ELOX), który nie wymaga pokrycia dodatkową warstwą farby proszkowej.
	TAK
	

	18. 
	Konsola wyposażona w:
2 półki o wymiarach 450mm x550 (± 20mm) w tym jedna z szufladą. Każda z półek wyposażona w 2 szyny medyczne 25x10mm zainstalowane po jej bokach. Obciążenie póki min. 50kg.
	TAK
	.  

	19. 
	Kolumna medyczna podłączona do istniejących instalacji elektrycznych i gazów medycznych.
	TAK
	

	20. 
	Załączyć folder, katalog ze zdjęciami oferowanego wyrobu medycznego z którego jednoznacznie wynika spełnienie wymaganych parametrów. Dopuszcza się złożenie w/w dokumentów w języku producenta.
	TAK
	 

	21. 
	Dostępność części zamiennych, przez co najmniej 10 lat od daty zainstalowania urządzenia
	TAK
	

	22. 
	Oferowane urządzenia medyczne muszą posiadać dokumenty potwierdzające, że ich wprowadzenie do obrotu i używania jest zgodne z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 roku o wyrobach medycznych (Dz.U.z 2004 Nr 93 poz. 896 z późn. zm.)
	TAK
	

	24.
	Okres gwarancji – minimum 24 miesiące
	TAK
	


V. Podwieszona – sufitowa jednostka zasilająca 

    typu Kolumna Chirugiczna – 1 szt. 
Podwieszenie do stropu kanałowego żelbetowego typu Żerań o dopuszczalnym obciążeniu użytkowym 1000 kg/m2.

Oferowany model/typ: ………………

Producent : ………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………. 

Sprzęt fabrycznie nowy, rok produkcji -  2012r
	Lp.
	Wymagany parametr urządzenia dla jednego stanowiska
	Parametr graniczny
	PARAMETRY 

OFEROWANE - opis

	1
	Sufitowa jednostka chirurgiczna– urządzenie zakwalifikowane do wyrobów medycznych klasy IIb, system zasilający w gazy medyczne i energię elektryczną w skład którego wchodzą następujące elementy: system mocowania do sufitu, przyłączeniowa płyta sufitowa, zawory gazów, okrągła osłona sufitowa, ramiona nośne, głowica (konsola) zasilająca wraz z osprzętem.
	TAK
	

	2
	Przyłączeniowa płyta sufitowa wyposażona w elektryczną i gazową listwę zasilającą. Listwa gazowa wyposażona w odpowiednią ilość zaworów gazowych tzw. serwisowych gwarantujących odcięcie zasilania gazowego kolumny w przypadku ewentualnej usterki lub w celach serwisowych.
	TAK
	

	3
	Wewnętrzny układ zasilający kolumny wykonany w sposób gwarantujący pełną szczelność układu. Brak jakichkolwiek połączeń na elementy typu szybkozłącza. Atestowane i odpowiednio oznaczone wewnętrzne elastyczne węże zasilające łączone w sposób trwały gwarantujące podwyższony stopień szczelności układu.
	TAK
	

	4
	Sufitowa jednostka chirurgiczna łatwa w utrzymaniu czystości; powierzchnie gładkie, bez wystających elementów, kształty zaokrąglone bez ostrych krawędzi i kantów bez widocznych śrub, nakrętek itp.
	TAK
	

	5
	System przegubów i hamulców gwarantujący wygodne usytuowanie urządzeń w pożądanym położeniu. Przeguby jednostki wyposażone są w hamulce pneumatyczne. Hamulce pneumatyczne dla poszczególnych przegubów.
	TAK
	

	6
	Zestaw przyłączy elektryczno-gazowych. Przewody gazowe z instalacji szpitalnej przyłączane do zaworów odcinających przy płycie interfejsowej na twardy lut. Okrągła obudowa stropowa.
	TAK
	

	7
	Zawieszenie kolumny: płyta stropowa wraz z płytą połączeń gazowo-elektrycznych i okrągłą, stropową maskownicą. 
	TAK
	

	8
	Kolumna wyposażona w hamulce pneumatyczne. 

Możliwość sterowania poszczególnymi hamulcami niezależnie. Manipulator umożliwiający sterowanie wysokością i sterowanie hamulcami umieszczony na froncie półki między uchwytami do pozycjonowania. Nie dopuszcza się by szyna medyczna była uchwytem do pozycjonowania kolumny oraz by manipulator był zintegrowany z uchwytem lub szyną medyczną.
	TAK
	

	9

	Kolumna dwuramienna tzw. łamana przegubowa o długościach ramion: 

· od osi głównej do pierwszego przegubu - 800mm ±10mm

· od osi drugiego przegubu do głowicy kolumny 800mm ±10 mm

· Każde ramię z możliwością obrotu w osi łożyska min. 330 o 

· Konsola kolumny obrotowa w zakresie min. 330 o .   
	TAK
	

	      10
	System ramion infuzyjnych mocowany nad konsolą:

· dwuramienny tzw. łamany, obrotowy wysięgnik w zakresie 180 o         o długości całkowitej min. 1280 mm i drążkiem ze stali nierdzewnej umożliwiającym po przez swoją konstrukcję natychmiastową, płynną regulację położenia w pionie dla sprzętu medycznego i wytrzymałości - obciążenia min 30kg

· drążek fi 20mm ze stali nierdzewnej o dł. min. 900mm
	TAK
	

	    11
	Zasięg ramion zestawu (ramiona kolumny i ramiona infuzyjne) min. 2900mm.
	TAK
	

	   12
	Możliwość obciążenia kolumny dodatkowym sprzętem zamocowanym do konsoli, ustawionym na półkach wraz z systemem ramion infuzyjnych      min. 150 kg.
	TAK
	

	  13
	Punkty poboru gazów medycznych umieszczone na ścianie bocznej konsoli. Ze względów funkcjonalno- użytkowych tylko punkt odciągu gazów poanestetycznych umieszczony na tylniej ścianie konsoli. 

Nie dopuszcza się na rozmieszczenie punktów poboru gazów medycznych na ścianach: frontowej i tylniej konsoli.
	TAK
	

	 14
	Konsola pionowa o wysokości ≤ 1000mm, szerokości ≤ 445mm wyposażona w punkty poboru gazów produkcji Instal Technika Medyczna. Jest to warunkowane względami eksploatacyjnymi, gdyż szpital jest wyposażony w tego punkty poboru gazów.
	TAK
	

	   15
	Punkty poboru gazów medycznych:

2 x gniazdo gazów medycznych O2

2 x gniazdo gazów medycznych próżnia VAC 

2 x gniazdo gazów medycznych sprężone powietrze AIR

1 x odciąg gazów poanestetycznych AGSS zgodny z normą 

EN737- 4 z inżektorem.

3 x manometr kontrolny 

Ze względów funkcjonalno – użytkowo-eksploatacyjnych zastosowane punkty poboru gazów mają być produkcji firmy Instal Technika Medyczna ( szpital wyposażony jest w te punkty, używa je od dłuższego czasu i nie ma z nimi problemów, zadowolony jest z serwisu).
	TAK
	

	   16
	Wyposażenie konsoli w gniazda elektryczne o module 45x45mm:

4 x gniazdo elektryczne w kolorze białym 230 V/50hz 

4 x gniazdo elektryczne w kolorze zielonym 230V/50hz 

4 x gniazdo elektryczne w kolorze żółtym 230V/50hz 

2 x gniazdo teletechniczne typu RJ 45

12 x gniazdo ekwipotencjalne zgodne z normą DIN 42801 typu Jack Bush

Gniazda elektryczne umieszczone na ścianie bocznej konsoli i  

zlicowane z jej powierzchnią.

Nie dopuszcza się gniazd nabudowanych oraz zamontowanych na ścianie frontowej konsoli (po stronie półek) lub tylniej ścianie konsoli.
	TAK
	

	17
	Konsola kolumny wyposażona w:

2 x pozioma szyna medyczna 25x10mm do mocowania dodatkowego sprzętu medycznego umieszczona na tylniej ścianie jedna na górze konsoli a druga na jej dole o nośności min. 20kg każda i długości min. 300mm każda.
	TAK
	. 

	18
	Konsola pionowa, obrotowa w zakresie 330 o. wykonana z naturalnego aluminium anodowanego (ELOX), który nie wymaga pokrycia dodatkową warstwą farby proszkowej.
	TAK
	

	19
	Konsola wyposażona w:

2 x półka o wymiarach 450mm x550 (± 20mm) w tym jedna z szufladą. Każda z półek wyposażona w 2 szyny medyczne 25x10mm zainstalowane po jej bokach. Obciążenie póki min. 50kg.
	TAK
	.  

	20
	Kolumna medyczna podłączona do istniejących instalacji elektrycznych i gazów medycznych.
	TAK
	

	21
	Załączyć folder, katalog ze zdjęciami oferowanego wyrobu medycznego z którego jednoznacznie wynika spełnienie wymaganych parametrów. Dopuszcza się złożenie w/w dokumentów w języku producenta.
	TAK
	 

	22
	Dostępność części zamiennych, przez co najmniej 10 lat od daty zainstalowania urządzenia
	
	

	23
	Oferowane urządzenia medyczne muszą posiadać dokumenty potwierdzające, że ich wprowadzenie do obrotu i używania jest zgodne z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 roku o wyrobach medycznych (Dz.U.z 2004 Nr 93 poz. 896 z późn. zm.)
	TAK
	

	24.
	Okres gwarancji – minimum 24 miesiące
	TAK
	


VI.Podwieszona – sufitowa jednostka zasilająca 

    typu Kolumna Anestezjologiczna – 1 szt. 

Podwieszenie do stropu kanałowego żelbetowego typu Żerań o dopuszczalnym obciążeniu użytkowym 1000 kg/m2.

Oferowany model/typ: …………

Producent: ……………… 

Kraj pochodzenia: …………………… 

Sprzęt fabrycznie nowy, rok. produkcji -  2012r
	Lp.
	Wymagany parametr urządzenia dla jednego stanowiska
	Parametr graniczny
	PARAMETRY 

OFEROWANE - opis

	1
	Sufitowa jednostka chirurgiczna– urządzenie zakwalifikowane do wyrobów medycznych klasy IIb, system zasilający w gazy medyczne i energię elektryczną w skład którego wchodzą następujące elementy: system mocowania do sufitu, przyłączeniowa płyta sufitowa, zawory gazów, okrągła osłona sufitowa, ramiona nośne, głowica (konsola) zasilająca wraz z osprzętem.
	TAK
	

	2
	Przyłączeniowa płyta sufitowa wyposażona w elektryczną i gazową listwę zasilającą. Listwa gazowa wyposażona w odpowiednią ilość zaworów gazowych tzw. serwisowych gwarantujących odcięcie zasilania gazowego kolumny w przypadku ewentualnej usterki lub w celach serwisowych.
	TAK
	

	3
	Wewnętrzny układ zasilający kolumny wykonany w sposób gwarantujący pełną szczelność układu. Brak jakichkolwiek połączeń na elementy typu szybkozłącza. Atestowane i odpowiednio oznaczone wewnętrzne elastyczne węże zasilające łączone w sposób trwały gwarantujące podwyższony stopień szczelności układu.
	TAK
	

	4
	Sufitowa jednostka chirurgiczna łatwa w utrzymaniu czystości; powierzchnie gładkie, bez wystających elementów, kształty zaokrąglone bez ostrych krawędzi i kantów bez widocznych śrub, nakrętek itp.
	TAK
	

	5
	System przegubów i hamulców gwarantujący wygodne usytuowanie urządzeń w pożądanym położeniu. Przeguby jednostki wyposażone są w hamulce pneumatyczne. Hamulce pneumatyczne dla poszczególnych przegubów.
	TAK
	

	6
	Zestaw przyłączy elektryczno-gazowych. Przewody gazowe z instalacji szpitalnej przyłączane do zaworów odcinających przy płycie interfejsowej na twardy lut. Okrągła obudowa stropowa.
	TAK
	

	7
	Zawieszenie kolumny: płyta stropowa wraz z płytą połączeń gazowo-elektrycznych i okrągłą, stropową maskownicą. 
	TAK
	

	8
	Kolumna wyposażona w hamulce pneumatyczne. 

Możliwość sterowania poszczególnymi hamulcami niezależnie. Manipulator umożliwiający sterowanie wysokością i sterowanie hamulcami umieszczony na froncie półki między uchwytami do pozycjonowania. Nie dopuszcza się by szyna medyczna była uchwytem do pozycjonowania kolumny oraz by manipulator był zintegrowany z uchwytem lub szyną medyczną.
	TAK
	

	9
	Drugie ramie kolumny (liczone od osi głównej) realizujące podnoszenie, zmianę położenia konsoli w pionie w zakresie min. 500mm ±10%.

Ruch ramienia ma być realizowany za pomocą silnika elektrycznego. 

Nie dopuszcza się napędu hydraulicznego, olejowego.
	TAK
	

	10

	Kolumna dwuramienna tzw. łamana przegubowa o długościach ramion: 

· od osi głównej do pierwszego przegubu - 800mm ±10mm

· od osi drugiego przegubu do głowicy kolumny 800mm ±10 mm

· Każde ramię z możliwością obrotu w osi łożyska min. 330 o 

· Konsola kolumny obrotowa w zakresie min. 330 o .   
	TAK
	

	11
	System ramion infuzyjnych mocowany nad konsolą:

· 1 x dwuramienny tzw. łamany, obrotowy wysięgnik w zakresie 180 o o długości całkowitej min. 1250 mm i drążkiem ze stali nierdzewnej umożliwiającym po przez swoją konstrukcję natychmiastową, płynną regulację położenia w pionie dla sprzętu medycznego i wytrzymałości - obciążenia min 30kg

· 1 x drążek fi 20mm ze stali nierdzewnej o dł. min. 900mm

· 1 x obrotowy wysięgnik prosty o długości całkowitej minimum 650mm i możliwością obciążenia min 30kg

· 1 x drążek fi 20mm ze stali nierdzewnej o dł. min. 600mm
	TAK
	

	12
	Zasięg ramion zestawu (ramiona kolumny i ramiona infuzyjne) min. 2900mm.
	TAK
	

	13
	Możliwość obciążenia kolumny dodatkowym sprzętem zamocowanym do konsoli, ustawionym na półkach wraz z systemem ramion infuzyjnych      min. 150 kg.
	TAK
	

	14
	Punkty poboru gazów medycznych umieszczone na ścianie bocznej konsoli. Ze względów funkcjonalno- użytkowych tylko punkt odciągu gazów poanestetycznych umieszczony na tylniej ścianie konsoli.                             Nie dopuszcza się na rozmieszczenie punktów poboru gazów medycznych na ścianach: frontowej i tylniej konsoli.
	TAK
	

	15
	Konsola pionowa o wysokości ≤ 1000mm, szerokości ≤ 445mm wyposażona w punkty poboru gazów produkcji Instal Technika Medyczna. Jest to warunkowane względami eksploatacyjnymi, gdyż szpital jest wyposażony w tego punkty poboru gazów.
	TAK
	

	16
	Punkty poboru gazów medycznych:

2 x gniazdo gazów medycznych O2

2 x gniazdo gazów medycznych próżnia VAC 

2 x gniazdo gazów medycznych sprężone powietrze AIR

1 x odciąg gazów poanestetycznych AGSS zgodny z normą 

            EN 737-4  z inżektorem.
3 x manometr kontrolny 
	TAK
	

	17
	Wyposażenie konsoli w gniazda elektryczne o module 45x45mm:

4 x gniazdo elektryczne w kolorze białym 230 V/50hz 

4 x gniazdo elektryczne w kolorze zielonym 230V/50hz 

4 x gniazdo elektryczne w kolorze żółtym 230V/50hz 

2 x gniazdo teletechniczne typu RJ 45.

12 x gniazdo ekwipotencjalne zgodne z normą DIN 42801 typu Jack Bush

Gniazda elektryczne umieszczone na ścianie bocznej konsoli                i zlicowane z jej powierzchnią.

Nie dopuszcza się gniazd nabudowanych oraz zamontowanych na ścianie frontowej konsoli (po stronie półek) lub tylniej ścianie konsoli.
	TAK
	

	18
	Konsola kolumny wyposażona w:

2 x pozioma szyna medyczna 25x10mm do mocowania dodatkowego sprzętu medycznego umieszczona na tylniej ścianie jedna na górze konsoli a druga na jej dole o nośności min. 20kg każda i długości  min. 300mm każda.
	TAK
	. 

	19
	Konsola pionowa, obrotowa w zakresie 330 o. wykonana z naturalnego aluminium anodowanego (ELOX), który nie wymaga pokrycia dodatkową warstwą farby proszkowej.
	TAK
	

	20
	Konsola wyposażona w:

3 x półka o wymiarach 450mm x550 (± 20mm) w tym jedna z szufladą. Każda z półek wyposażona w 2 szyny medyczne 25x10mm zainstalowane po jej bokach. Obciążenie póki min. 50kg.
	TAK
	.  

	21
	Kolumna medyczna podłączona do istniejących instalacji elektrycznych i gazów medycznych.
	TAK
	

	22
	Załączyć folder, katalog ze zdjęciami oferowanego wyrobu medycznego z którego jednoznacznie wynika spełnienie wymaganych parametrów. Dopuszcza się złożenie w/w dokumentów w języku producenta.
	TAK
	 

	23
	Dostępność części zamiennych, przez co najmniej 10 lat od daty zainstalowania urządzenia
	
	

	24
	Oferowane urządzenia medyczne muszą posiadać dokumenty potwierdzające, że ich wprowadzenie do obrotu i używania jest zgodne z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 roku o wyrobach medycznych (Dz.U.z 2004 Nr 93 poz. 896 z późn. zm.)
	TAK
	

	25
	Okres gwarancji – minimum 24 miesiące
	TAK
	


VII. LAMPA OPERACYJNA BEZCIENIOWA SUFITOWA POJEDYNCZA – 1 szt.
Podwieszenie do stropu kanałowego żelbetowego typu Żerań o dopuszczalnym obciążeniu użytkowym 1000 kg/m2.

Oferowany model / typ  ……………………………………

Producent : …………………………………….

Kraj pochodzenia ………………………………………………

Sprzęt fabrycznie nowy, rok. produkcji - 2012r
	Lp.
	Wymagany parametr urządzenia dla jednego stanowiska
	Parametr graniczny
	PARAMETRY 

OFEROWANE - opis

	1. 
	Rok produkcji 2012r.
	TAK
	

	2. 
	Zasada oświetlenia: bezcieniowy z centralnym halogenowym źródłem światła
	TAK
	

	3. 
	Mechanizm podwieszenia lampy umożliwiający wygodne pozycjonowanie. Obrót lampy o 360°. Kopuły z tworzywa zaopatrzone w jeden “brudny” uchwyt. 
	TAK
	

	4. 
	Natężenie światła lampy głównej w odległości 1 m od czoła lampy 
	Min. 120 kLux
	

	5. 
	Wskaźnik oddawania barw Ra


	Min.95
	

	6. 
	Temperatura barwowa 


	              4300 °K
	

	7. 
	Regulowana średnica plamy świetlnej dla kopuły w zakresie 
	Min. 16-31 cm
	

	8. 
	Odrębna regulacja natężenia oświetlenia i pola
	TAK
	

	9. 
	Przyrost temperatury w okolicy głowy chirurga  max.2°C
	TAK
	

	10. 
	Regulacja natężenia światła przy czaszy i poprzez pilota bezprzewodowego w zakresie       25-100% 
	TAK
	

	11. 
	Przedział roboczy bez konieczności ogniskowania 
	Min.60-180 cm
	

	12. 
	Wgłębność oświetlenia L1+L2 dla kopuły o zewnętrznej średnicy maximum 53 cm 
	Min. 129 cm
	

	13. 
	Zasilanie: 230 V 50 Hz i 24 V= z sieci awaryjnej
	TAK
	

	14. 
	Automatyczne przełączanie na zasilanie awaryjne
	TAK
	

	15. 
	Elektroniczny mechanizm ( bez mechanicznego systemu pozycjonowania ) automatycznej aktywacji żarówki rezerwowej w przypadku uszkodzenia żarówki głównej dla kopuły 
	TAK
	

	16. 
	Moc pobierana przez żarówkę halogenową główną  czaszy   150 W
	             TAK
	

	17. 
	Żywotność żarówki  głównej
	Min. 1000 h
	

	18. 
	Uchwyt do ustawienia czaszy lampy przez chirurga /sterylizowany/ w ilości 4 szt/czaszę
	TAK
	

	19. 
	Konstrukcja umożliwiająca czyszczenie, dezynfekcje i sterylizację powszechnie stosowanymi środkami
	TAK
	

	20. 
	Znak zgodności CE, deklaracja zgodności
	TAK
	

	21. 
	Montaż, uruchomienie i przeszkolenie personelu zamawiającego
	TAK
	

	22. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim, po 1 na każdy zestaw ( instrukcja dołączona do dostawy lampy)
	TAK
	


VIII. LAMPA BEZCIENIOWA ZABIEGOWA 1-OGNISKOWA, 
       MOBILNA – 1 szt.
Oferowany model :  …………….

Producent : ……………………

Kraj pochodzenia: …………………….

Sprzęt fabrycznie nowy, rok. produkcji - 2012r
	Lp.
	Wymagany parametr urządzenia dla jednego stanowiska
	Parametr graniczny
	PARAMETRY 

OFEROWANE - opis

	1.
	Lampa mobilna statywowa zaopatrzona w kółka z hamulcami 

Kopuła zaopatrzona w brudny uchwyt i regulator natężenia światła z regulacją w zakresie   0-100%
	TAK
	

	2.
	Natężenie światła lampy  w odległości 1 m od czoła lampy od min. 65000 lux 
	TAK
	

	3.
	Wskaźnik oddawania barw Ra

 min. 97
	TAK
	

	4.
	Temperatura barwowa 4300 °K
	TAK
	

	5.
	Regulowana średnica plamy świetlnej dla lampy min. 

14-25 cm poprzez sterylizowany uchwyt umieszczony z boku kopuły
	TAK
	

	6.
	Moc pobierana przez żarówkę lampy 50 W, 22,8 V
	TAK
	

	7
	Żywotność żarówki min 1200 h
	TAK
	

	8
	Wgłębność oświetlenia min.    190 cm
	TAK
	

	9.
	Konstrukcja umożliwiająca czyszczenie, dezynfekcje i sterylizację powszechnie stosowanymi środkami
	TAK
	

	10.
	Znak zgodności CE, deklaracja zgodności
	TAK
	

	11.
	Montaż, uruchomienie i przeszkolenie personelu zamawiającego
	TAK
	


UWAGA:Dotyczy wszystkich w/w pozycji Zadania nr 1

Zamawiający zastrzega sobie prawo weryfikacji deklarowanych parametrów z użyciem wszelkich dostępnych źródeł tym zapytanie bezpośrednio u producenta sprzętu. Stwierdzenie niezgodności deklarowanych parametrów z faktycznymi spowoduje odrzucenie oferty.

Powyższe warunki stanowią wymagania graniczne. Nie spełnienie nawet jednego 
z w/w wymagań spowoduje odrzucenie oferty. 
Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Wykonawca oświadcza, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne
i będą gotowe do użytkowania zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

Podpis osoby / osób upoważnionych do reprezentacji Wykonawcy



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

      (pieczątka imienna) 
Załącznik nr 1
Dot. Zadania nr 2
ZESTAWIENIE

WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
I.Szafa wnękowa do przechowywania instrumentarium na sali cięć   cesarskich  - szt. 1
Producent: ……

Model:  ……..
	Lp.
	Parametr 
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1. 
	Szafa meblowa wykonana w całości ze stali kwasoodpornej  w gatunku 0H18N9.
	TAK
	

	2. 
	 Szafa medyczna z wewnętrznym podziałem pionowym z dwojgiem drzwi, drzwi pełne. Wym. 1200x580x 2000mm.
Szafa na nóżkach o wysokości min. 140 mm regulowanych w zakresie 20 mm (możliwość wypoziomowania szafy). 

Wewnątrz każdej z dwóch części szafy pięć półek / 6 przestrzeni / z możliwością regulacji wysokości. Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne. 

Połączenie szafy ze ścianami wnęki po zamontowaniu we wnęce musi zapewnić szczelność i estetykę.
	TAK
	

	
	Pozostałe wymagania techniczne
	
	

	3. 
	urządzenie fabrycznie nowe - rok produkcji min. 2012.               

Profile stalowe jak i miejsca łączeń konstrukcji mebla muszą być gładkie, pozbawione nierówności. Nie dopuszcza się elementów ostrych oraz zgłębień nieuzasadnionych technologiczną koniecznością konstrukcji mebli. 

Szafa zamykana na zamek patentowy. Fronty szafy zaopatrzone w pewnie osadzone w konstrukcji uszczelki chroniące przed wnikaniem zanieczyszczeń, szczelna konstrukcja szafy uniemożliwiająca przenikanie kurzu.

Zamawiający informuje, że wszystkie wymiary są orientacyjne (±10%), przed przystąpieniem do realizacji warunki zabudowy należy ustalić  z użytkownikiem. 
	TAK
	

	4. 
	Szafa musi posiadać Atest PZH oraz deklarację producenta iż proponowany wyrób jest dopuszczony do stosowania w służbie zdrowia  (dokument należy dołączyć  do oferty).
	TAK
	


II. Myjnia do basenów i kaczek – 2 szt.
Producent: …………….

Model:  ……………….

Sprzęt fabrycznie nowy, Rok produkcji 2012

	Lp.
	Parametr 
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1. 
	Sterowanie mikroprocesorowe
	TAK
	

	2. 
	Wyświetlacz z komunikatami tekstowymi
	TAK
	

	3. 
	Urządzenie stojące 
	TAK
	

	4. 
	Szerokość myjni max. 450 mm
	TAK, podać dokładną szerokość 
	

	5. 
	Wysokość myjni max. 1200 mm
	TAK, podać dokładną wysokość
	

	6. 
	Komora tłoczona, ze stali kwasoodpornej, z zaokrąglonymi narożnikami
	TAK
	

	7. 
	Podgrzewanie elektryczne
	TAK
	

	8. 
	Dezynfekcja termiczna 
	TAK
	

	9. 
	Zbiornik wody zintegrowany z wytwornicą pary
	TAK
	

	10. 
	Drzwi otwierane do przodu 
	TAK
	

	11. 
	Automatyczne otwieranie i zamykane drzwi
	TAK
	

	12. 
	Automatyczne dozowanie detergentu
	TAK
	

	13. 
	Kontrola poziomu środka chemicznego w pojemniku
	TAK
	

	14. 
	Obudowa ze stali nierdzewnej
	TAK
	

	15. 
	Minimalny załadunek komory: 1 basen lub 2 kaczki 
	TAK
	

	16. 
	Możliwość mycia tacy drucianej z drobnym wyposażeniem
	TAK
	

	17. 
	Minimum 5 programów myjąco-dezynfekujących dostępnych z panelu sterującego
	TAK, podać dokładną ilość programów
	

	18. 
	Możliwość modyfikacji programów myjących 
	TAK
	

	19. 
	Miejsce na pojemniki środków chemicznych w myjni, min. 1 pojemnik
	TAK
	

	20. 
	Komunikaty wyświetlane w języku polskim
	TAK
	

	21. 
	Zasilanie elektryczne  400V
	TAK
	

	22. 
	Urządzenie będące Wyrobem Medycznym w klasie minimum IIA, deklaracja zgodności i, Certyfikat jednostki notyfikowanej zgodne z regulacjami w UE dla wyrobów medycznych, powiadomienie Urzędu Rejestracji  PLWMiPB – zgodnie z obowiązującą ustawą o wyrobach medycznych
	TAK, załączyć 
	

	23. 
	W zestawie z oferowanym urządzeniem komplet min. 10 szt. basenów podłużnych oraz ażurowy wieszak ścienny do ich przechowywania  (do każdej myjni)
	TAK
	

	24. 
	Okres gwarancji minimum 24 m-ce
	TAK, podać
	


III. Regał magazynowy ze stali kwasoodpornej  - szt. 3
Producent: ……

Model:  ……..

	Lp.
	Parametr 
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1.
	Regały magazynowe wykonane w całości ze stali kwasoodpornej  w gatunku 0H18N9.
	TAK
	

	2
	Regały o wymiarach 1000x500x1800
	TAK
	

	3
	Regały mają mieć 5 (pięć) pełnych półek zamontowanych na stałe w odległościach 378 mm (+/-5%), grubość blachy 1,5 mm, słupki regałów z profilu 30x30x1,2 mm, nóżki z regulowaną wysokością w zakresie 20 mm (w celu wypoziomowania regału). Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne, miejsca łączeń konstrukcji regałów muszą być gładkie, pozbawione nierówności. 
	TAK
	


UWAGA:Dotyczy wszystkich w/w pozycji Zadania nr 2

Zamawiający zastrzega sobie prawo weryfikacji deklarowanych parametrów z użyciem wszelkich dostępnych źródeł tym zapytanie bezpośrednio u producenta sprzętu. Stwierdzenie niezgodności deklarowanych parametrów z faktycznymi spowoduje odrzucenie oferty.

Powyższe warunki stanowią wymagania graniczne. Nie spełnienie nawet jednego 
z w/w wymagań spowoduje odrzucenie oferty. 
Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji sprzętu.

Wykonawca oświadcza, że oferowane, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny
i będzie gotowy do użytkowania zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi- jeśli dotyczy).

Podpis osoby / osób upoważnionych do reprezentacji Wykonawcy



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

      (pieczątka imienna) 
                                                                                                                   Załącznik nr 2

FORMULARZ CENOWY

	Lp
	Nazwa  przedmiotu zamówienia

(należy wyszczególnić wszystkie pozycje w ramach oferowanego Zadania)
	Ilość

kpl
	Cena jednostkowa
	Wartość netto
	Wartość brutto
	VAT

	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


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

                data i podpisy osób uprawnionych

Rozdz. III  INSTRUKCJA  DLA  WYKONAWCÓW

Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej

Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli

37 – 450 Stalowa Wola ul. Staszica 4 

Dział Zamówień Publicznych

tel. (0 –15)  843 32 01   tel./fax (0- 15) 843 33 97

www:szpital-stw.com

zwany dalej Zamawiającym, ogłasza przetarg nieograniczony na:

dostawę i montaż sprzętu medycznego i wyposażenia dla oddziałów: Położniczego i Neonatologicznego 

Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli
1.Warunki udziału w postępowaniu i opis spełniania tych warunków

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

A. Spełniają warunki udziału w postępowaniu  zgodnie z dyspozycja art. 22 ust. 1 obowiązującej 

    ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. Ustaw z 2010 roku, Nr 113, poz. 759 z późn. zmianami) tj.

1.posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 

   przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania

2.posiadają wiedzę i doświadczenie 

3.dysponują odpowiednim potencjałem technicznym  oraz osobami zdolnymi do wykonania 

   zamówienia

4.spełniają warunki dotyczące sytuacji ekonomicznej i finansowej 

B. Nie podlegają wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1, pkt 2 ustawy Prawo 

     zamówień publicznych

C. zapewnią dostawę sprzętu objętego zamówieniem dopuszczonego do obrotu zgodnie 

   z prawem polskim i zgodnie z wymogami Zamawiającego w terminie do 6 tygodni od daty 

   podpisania umowy

ponadto

D.
1.zaakceptują płatność za dostarczony  i zamontowany sprzęt w 12 równych ratach, 

      przy czym:

      1)płatność pierwszej raty nastąpi w terminie 30 dni, licząc od daty dostawy , montażu 

         i podpisania przez Zamawiającego protokołu odbioru i dostarczenia Zamawiającemu faktury za

         dostarczony przedmiot zamówienia

      2) kolejne raty płatne będą w terminach 30 dni , licząc od upływu terminu płatności raty 

          poprzedzającej

Sposób oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu:

Na potwierdzenie warunku A 1 Wykonawca przedstawia oświadczenie wg wzoru Załącznik nr 3 do SIWZ, 

Na potwierdzenie warunku A 2 Wykonawca przedstawia:

- oświadczenie wg wzoru Załącznik nr 3 do SIWZ, 

Na potwierdzenie Warunku A 3 Wykonawca przedstawia oświadczenie wg Załącznika nr 3 do SIWZ

Warunek C będzie spełniony jeśli Wykonawca przedstawi:

- świadectwa dopuszczenia do stosowania dla oferowanego sprzętu zgodnie 

   z obowiązującą Ustawą o wyrobach medycznych tj. dokumenty potwierdzające, 

   że oferowane urządzenia są zarejestrowane w Polsce jako wyrób medyczny lub posiadają 

   certyfikat CE właściwy dla urządzenia medycznego stwierdzający zgodność z Dyrektywą 

   93/42/ EEC lub odpowiednio atesty PZH i deklaracje producenta, iż proponowany wyrób jest dopuszczony do    stosowania w obiektach służby zdrowia
- opis przedmiotu zamówienia wg Załącznika nr 2 z potwierdzeniem spełniania parametrów

   granicznych, bezwzględnie wymaganych i opisem pozostałych parametrów dotyczących 

   oferowanego sprzętu medycznego 

- dokumenty dotyczące oferowanego sprzętu, potwierdzające spełnianie parametrów 

   granicznych , bezwzględnie wymaganych oraz potwierdzenie parametrów podlegających 

   ocenie punktowej(opisy lub fotografie, opis urządzeń)

oraz 

zobowiąże się do dostawy i montażu oferowanego sprzętu w nieprzekraczalnym terminie  do 6 tygodni od daty zawarcia umowy. Pożądany termin realizacji : 15 grudnia 2012 roku 
Warunek B będzie spełniony jeśli Wykonawca przedstawi w ofercie

- oświadczenie wg Załącznika nr 4 ( w zakresie dot. art. 24 ust. 1 pkt 2)

- kopię aktualnego odpisu z właściwego rejestru, jeśli odrębne przepisy wymagają wpisu do 

  rejestru w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust.1 pkt 2

  ustawy

  Wykonawca powołujący się przy wykazywaniu spełniania warunków udziału w postępowaniu na 

  potencjał innych podmiotów, które będą brały udział w realizacji części zamówienia, jest 
  zobowiązany udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do 
  realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając pisemne zobowiązanie innych podmiotów do 
  oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu 
  zamówienia.
  Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej 

  Polskiej, zamiast w/w dokumentu, składa dokument wystawiony w kraju, w którym ma

  siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzający odpowiednio, że nie otwarto jego 

  likwidacji ani  nie ogłoszono upadłości.

  Jeżeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub

  miejsce zamieszkania , nie wydaje się takiego dokumentu, Wykonawca winien je zastąpić 

  dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem , właściwym organem 

  sądowym, administracyjnym  albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego 

  odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub 

  miejsce zamieszkania.

  W przypadku wątpliwości co do treści dokumentu złożonego przez wykonawcę mającego siedzibę  

  lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zamawiający może zwrócić się 
  do właściwych organów odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca 
  ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, z wnioskiem o udzielenie niezbędnych informacji 
  dotyczących przedłożonego dokumentu.

  W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia,   

  dokumenty potwierdzające spełnianie warunków udziału w postępowaniu winien spełniać co 

   najmniej jeden z tych Wykonawców albo wszyscy ci Wykonawcy wspólnie.  

  W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia,   

  dokumenty potwierdzające, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu składa każdy 

  z Wykonawców oddzielnie. 

2.   Wymagane dokumenty i formularze 

2.1 Wypełniony i podpisany formularz oferty wg załączonego w SIWZ wzoru 

2.2 Specyfikacja cenowa, zgodnie z Rozdz. II SIWZ wg Załącznika nr 2 do SIWZ

2.3 Opis przedmiotu zamówienia wg Załącznika nr 1 do SIWZ z potwierdzeniem spełniania parametrów granicznych, bezwzględnie wymaganych i opisem pozostałych parametrów dla oferowanego sprzętu medycznego 

2.4 Oświadczenie potwierdzające spełnienie warunków określonych w art. 22 ust.1 ustawy Prawo   zamówień publicznych (Dz. U. Nr 113 poz. 759 z 2010 r. z późn. zmianami) – Załącznik nr 3 do SIWZ

2.5 Oświadczenie potwierdzające brak podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust.1 pkt.2   ustawy Prawo   zamówień publicznych (Dz. U. Nr 113 poz. 759 z 2010 r. z późn. zmianami) – Załącznik nr 4 do SIWZ

2.6 Świadectwa dopuszczenia do stosowania dla oferowanego sprzętu zgodnie 

       z obowiązującą Ustawą o wyrobach medycznych tj. dokumenty potwierdzające, że 

       oferowane urządzenia są zarejestrowane w Polsce jako wyrób medyczny lub posiadają 

       certyfikat CE właściwy dla urządzenia medycznego stwierdzający zgodność z Dyrektywą 

       93/42/ EEC  lub odpowiednio świadectwa PZH,  deklaracje producenta 
2.6  Dokumenty dotyczące oferowanego sprzętu potwierdzające spełnianie parametrów 

       granicznych , bezwzględnie wymaganych oraz potwierdzenie parametrów podlegających 

       ocenie punktowej 

2.7 Aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru

      Dokument w/w winien być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem 

      terminu składania ofert.      

      W przypadku prowadzenia działalności w formie spółki cywilnej lub konsorcjum Wykonawca 

      winien, przy podpisaniu umowy, przedstawić kserokopię umowy odpowiednio: spółki lub 

      konsorcjum 

2.8  Dokument określający zasady reprezentacji oraz osoby uprawnione do reprezentacji 

       Wykonawcy, a jeżeli Wykonawcę reprezentuje pełnomocnik-także pełnomocnictwo 

       określające zakres umocowania, podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania 

       Wykonawcy 

3.    Wszystkie załączniki muszą być przedstawione w formie oryginału lub kserokopii

       poświadczonej „za zgodność z oryginałem” przez Wykonawcę.

 4.  Wszystkie dokumenty winny być przedłożone w języku polskim.

       Dokumenty złożone w języku innym, niż język polski, winny być składane wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez Wykonawcę

Wykonawca winien zadbać o spójność składanej oferty i zapewnić ofercie niezbędną integralność (tj. zaparafować wszystkie zapisane strony, ponumerować wszystkie zapisane strony, zszyć wszystkie kartki).

5.   Wykonawca może złożyć tylko jedną, jednowariantową ofertę.

      Dopuszcza się możliwość składania ofert częściowych na n/w Zadania:

      Zadanie nr 1 – Panele medyczne, kolumny zasilające, lampy operacyjne 
      Zadanie nr 2 – Szafa na instrumentarium, regały ze stali kwasoodpornej, 

                                       myjnie do basenów i kaczek
Oferta, która składa Wykonawca, winna być kompletna w zakresie wymogów , o których mowa 

w niniejszej SIWZ, w tym w Opisie przedmiotu zamówienia
6.   Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert równoważnych, zawierających  

      asortyment o parametrach  co najmniej takich jak asortyment przedstawiony w „Opisie 

      przedmiotu zamówienia”
7.    Wszystkie koszty związane ze sporządzeniem i przedłożeniem oferty ponosi Wykonawca

niezależnie od wyniku przetargu, z wyłączeniem sytuacji, o której mowa w Art. 93, ust.4 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

8.   Wszelkie oświadczenia lub zawiadomienia przekazane za pomocą teleksu, poczty elektronicznej lub telefaksu są skuteczne, jeżeli ich treść dotarła do adresata przed upływem terminu i niezwłocznie została potwierdzona przez przekazującego pismem wysłanym tego samego dnia. 

9.
Przy ocenie ofert Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami:

       CENA                                                                                          100 %

       Każda oferta wg podanych kryteriów będzie podlegała indywidualnej ocenie przez

       członków komisji przetargowej.

       Zastosowana będzie punktowa ocena ofert. Punktacja kryterium dokonywana będzie

       z uwzględnieniem relacji do najkorzystniejszego warunku zaproponowanego 

       w przetargu

Wartość punktowa ceny  =  / Cmin : Cn / x 100

gdzie:

       Cmin  -  najniższa oferowana cena  

       Cn      -  cena w badanej ofercie

     Cena ofertowa winna zawierać cenę pełnego asortymentu zgodnie z “Opisem przedmiotu 

     Zamówienia”  w ramach danego zadania przetargowego i nie może podlegać zmianom, 

     z wyjątkiem odpowiednich zapisów w umowie.
     Sposób obliczenia ceny

     Cena winna uwzględniać wszystkie koszty tj.:

· łączny koszt oferowanego asortymentu, zgodnie z przedstawioną przez Wykonawcę, specyfikacją asortymentowo-cenową

· wszystkie koszty, które pozwolą Wykonawcy na ubezpieczenie i dostawę oferowanego asortymentu do Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli (ewentualne koszty cła, opłat celnych, ubezpieczenia dostawy, pakowanie i znakowanie do przewozu) 

· koszt montażu i uruchomienia

· koszt szkolenia personelu w zakresie obsługi i konserwacji

· koszt ewentualnego finansowania ratalnego

· należny podatek VAT

      Cenę należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku  w PLN .
     WARTOŚĆ  PUNKTOWA  ŁĄCZNA:    

      Rc/ Cmin : Cn/ x 100 

      gdzie:

      Rc – ranga kryterium Cena  tj 100%

 10. Termin realizacji przedmiotu zamówienia: do 6 tygodni od daty zawarcia umowy. Pożądany termin 

       realizacji: 15 grudnia 2012 roku
 11.
Ofertę napisaną w języku polskim, podpisaną przez upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy należy złożyć w zamkniętej kopercie, zapieczętowanej w sposób gwarantujący jej nienaruszalność do terminu składania ofert,

       na adres:

       Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej

       Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli

       ul. Staszica 4

       37 – 450 Stalowa Wola

       pok. nr 8, Dział Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia

       z dopiskiem: “przetarg nieograniczony – Dostawa sprzętu i wyposażenia dla oddziałów: 

       Położniczego i Neonatologicznego”

       w terminie do  26 października 2012 roku do godz. 11.00.

      Oferty złożone po upływie terminu składania ofert zostaną zwrócone niezwłocznie bez otwarcia. 

12. Jeżeli Wykonawca zawierał będzie w ofercie informacje stanowiące tajemnicę jego

      

Firmy w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji winien informacje 

                te oddzielić z treści oferty jako część odrębną i zabezpieczoną z zastrzeżeniem, że ta część 

      

informacji nie może być udostępniana innym uczestnikom postępowania.



Brak wyodrębnienia i zabezpieczenia części informacji zawartych w ofercie Zamawiający

     

potraktuje jako brak informacji stanowiących tajemnicę Wykonawcy i uzna, że cała treść

      

oferty jest jawna i może być udostępniana innym uczestnikom postępowania.

13.Otwarcie ofert nastąpi  26 października 2012 roku o godz. 11.30 w pok. nr 7 -Dział 

     Zamówień Publicznych i  Zaopatrzenia  

     Otwarcie  ofert  jest  jawne.

14.Osobami uprawnionymi do kontaktu z Wykonawcami są:

      - merytoryka:

      mgr inż. Antoni Bochnak         - Z-ca Dyrektora ds Adm. Eksploatacyjnych
                                                                     tel. 15 843 32 10   w godz.  9:00 – 12:00

      -sprawy formalne:         
      mgr inż. Elżbieta Pamuła         -  Kierownik Działu Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia

                                                          tel.  0 – 15   843 32 01 w godz.  9:00 – 12:00

 15.Wszelkie pytania związane z wyjaśnieniami dotyczącymi SIWZ należy kierować do 

       Zamawiającego w formie pisemnej na adres:

       Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej

       Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli

       ul. Staszica 4

       37 – 450 Stalowa Wola

       Dział Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia

       Treść prośby o wyjaśnienie SIWZ przekazanej w formie fax jest skuteczna dla 

       Zamawiającego i winna być potwierdzona pismem wysłanym tego samego dnia, co fax. 

       Zamawiający niezwłocznie udzieli wyjaśnień dot. SIWZ  wszystkim Wykonawcom, 

       którzy pobrali SIWZ bez wskazania źródła zapytania, pod warunkiem, że prośba 

       wpłynęła nie później, niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego 

       terminu składania ofert. Odpowiedzi na pytania umieszczone zostaną na stronie internetowej 

       Zamawiającego 

16. Nie przewiduje się:

      - zebrania Wykonawców.

      - wadium

      - aukcji elektronicznej

      - zabezpieczenia należytego wykonania umowy

      - zamówień uzupełniających

17.Termin związania złożoną ofertą wynosi  30 dni, od daty składania ofert.

18.
Zamawiający  w toku  dokonywania oceny i wyboru oferty może żądać od Wykonawców, 

w wyznaczonym przez siebie terminie  wyjaśnień dotyczących  treści  złożonej oferty.

19. Zamawiający odrzuci ofertę, jeżeli:

· jest niezgodna z ustawą 

· jej  treść nie odpowiada treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 pkt 3

· jej złożenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji

· zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia

· została złożona przez Wykonawcę wykluczonego z udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia 

· zawiera błędy w obliczeniu ceny 

· Wykonawca w terminie 3 dni od dnia otrzymania zawiadomienia nie zgodzi się  na poprawienie omyłki, o której mowa w art 87 ust. 2 pkt 3  ustawy Prawo zamówień publicznych

· jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów  

20. Informacje dotyczące formalności związanych z wyborem oferty
1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom określonym w ustawie Pzp oraz w niniejszej SIWZ i została oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane w ogłoszeniu o zamówieniu i SIWZ kryterium wyboru. 
2. O odrzuceniu ofert(-y) oraz wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiający zawiadomi niezwłocznie Wykonawców, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu, podając uzasadnienie faktyczne i prawne.   

3. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zamieści informacje, określone w art. 92 ust. 1 pkt 1 Pzp na własnej stronie internetowej oraz w swojej siedzibie na „Tablicy ogłoszeń”.
4. Zamawiający zawrze umowę w sprawie zamówienia publicznego w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty.
5. Zamawiający może zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem 5-dniowego terminu, jeżeli w postępowaniu zostanie złożona tylko jedna oferta.
6. Zgodnie z art. 94 ust.3 Pzp jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od 
     zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego lub nie wnosi wymaganego zabezpieczenia 
    należytego wykonania umowy (jeśli dotyczy), zamawiający może wybrać ofertę 
    najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzania ich ponownego badania 
    i oceny, chyba, że zachodzą przesłanki unieważnienia postępowania, o których mowa w art. 93 
    ust. 1 Pzp. 

7. Ogłoszenie o udzieleniu zamówienia wysłane będzie do Biuletynu Zamówień Publicznych, po    
         podpisaniu umowy z wybranym Wykonawcą dostaw. 
 21.  Informacje o formalnościach, jakie powinny być spełnione po wyborze oferty w celu zawarcia 

        umowy 
        1W przypadku udzielenia zamówienia konsorcjum lub spółce cywilnej (tzn. Wykonawcy
          określonemu w art. 23 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych) – Zamawiający przed 
          podpisaniem umowy zażąda złożenia umowy regulującej współpracę tych Wykonawców.
        2.Zamawiający wymaga zawarcia umowy w terminie wyznaczonym, po wyborze
           najkorzystniejszej oferty. 

21. Pouczenie o środkach ochrony prawnej w prowadzonym postępowaniu 
      Wykonawcom przysługują środki odwoławcze, o których mowa w Dziale VI ustawy Prawo zamówień publicznych 

     Środki ochrony prawnej określone w Dziale VI Pzp przysługują Wykonawcy, a także innemu 
      podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może 
      ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy Pzp. 
      Środki ochrony prawnej wobec ogłoszenia o zamówieniu oraz specyfikacji istotnych warunków 
      zamówienia przysługują również organizacjom wpisanym na listę, o której mowa w art. 154 pkt 5
      obowiązującej ustawy Prawo zamówień publicznych 
     W niniejszym postępowaniu o wartości mniejszej niż kwoty określone na podstawie art. 11 ust. 8 

     Pzp tj. poniżej  130 000 EURO, obowiązują przepisy:
1) Rozdziału 1 art. 179 Pzp – Przepisy wspólne,

2) Rozdziału 2 art. 180 - 198 Pzp – Odwołanie, 

3) Rozdziału 3 art. 198 a - 198 g Pzp – Skarga do sądu.

   Odwołanie w postępowaniu o wartości mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych na 
   podstawie art. 11 ust. 8 Pzp, przysługuje w zakresie jak opisano w art. 180 ust. 2 Pzp,  tj.

 „Jeżeli wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie 

  art. 11 ust. 8, odwołanie przysługuje wyłącznie wobec czynności:

  1) wyboru trybu negocjacji bez ogłoszenia, zamówienia z wolnej ręki lub zapytania o cenę; 
  2) opisu sposobu dokonywania oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu; 
  3) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia; 
  4) odrzucenia oferty odwołującego.” 
  Odwołanie w swej treści winno:

 -  wskazywać czynność lub zaniechanie czynności zamawiającego, której zarzuca się niezgodność 

    z przepisami ustawy, 
 -  zawierać zwięzłe przytoczenie zarzutów 

 -  określać żądanie

 -  wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania

W sprawach nieuregulowanych niniejszą SIWZ mają zastosowanie przepisy Ustawy z dnia 29 stycznia 2004  r. Prawo zamówień publicznych  (Dz. U. z 2010 r. nr 113 poz. 759, z późn.zm.) oraz Kodeksu cywilnego

                                                                                                Załącznik nr 6
UMOWA   

o zamówienie publiczne nr 1270 ZP/2012
Dnia  ...................... 2012 roku  w Stalowej Woli pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej 

Powiatowym Szpitalem Specjalistycznym w Stalowej Woli 

ul. Staszica 4;       37 – 450 Stalowa Wola

wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000009325, 

zwanym w dalszej części umowy „Zamawiającym” reprezentowanym przez:

mgr inż. Edwarda Surmacza    - Dyrektora 

oraz

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

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

wpisanym do ............................................................................................................................................., zwanym 

w dalszej  części umowy „Wykonawcą”, reprezentowanym przez:

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

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

w wyniku wyboru  Wykonawcy na podstawie art. 39 ustawy Prawo zamówień publicznych – „przetarg nieograniczony” została zawarta umowa następującej treści: 

( 1

”Wykonawca ” dostarcza a “Zamawiający ” nabywa:

sprzęt i wyposażenie medyczne dla oddziałów: Neonatologicznego i Położniczego Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli w ramach Zadania nr……
zgodnie z  Opisem przedmiotu zamówienia ” stanowiącym integralną część niniejszej umowy oraz zgodnie z kryteriami podanymi w SIWZ i ofercie “Wykonawcy”, zaś “Zamawiający ” zobowiązuje się do odbioru przedmiotu dostawy oraz zapłaty za jej przedmiot.

( 2

1. Wartość umowy wynosi:

netto: ............  ............ zł

brutto: ......................... zł w tym należny podatek VAT w wysokości .................% 

     słownie złotych: ............................................................................................................................

2. W wartości umowy, określonej w ust. 1 zawiera się:

· wartość netto

· opłaty celne 

· koszt transportu loco Zamawiający

· koszt ubezpieczenia dostawy 

· koszt pakowania i znakowania do przewozu

· koszt instalacji i uruchomienia

· szkolenie u użytkownika w zakresie obsługi i konserwacji
· koszt finansowania ratalnego
· należny podatek VAT

3. Wartość umowy określona w ust.1 nie ulegnie zmianie  w okresie obowiązywania niniejszej umowy
( 3

1. ”Wykonawca” zobowiązuje się do zrealizowania przedmiotu umowy dla “Zamawiającego” na własny koszt i ryzyko w nieprzekraczalnym terminie do …………

2. Wraz z przedmiotem niniejszej umowy „Wykonawca” zobowiązuje się do dostarczenia kart

      gwarancyjnych i instrukcji obsługi w języku polskim. 

( 4

„Wykonawca” oświadcza, że dostarczany przedmiot zamówienia  jest produktem :

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

i posiada świadectwa dopuszczenia do obrotu i stosowania zgodnie z  prawem polskim w postaci: ..................................................................................................................................................................... 

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

( 5

1.  Za dostarczony i zamontowany sprzęt i wyposażenie, o których mowa w § 1 niniejszej umowy 
    „Zamawiający” zobowiązuje się zapłacić „Wykonawcy” należną cenę w 12 równych ratach, 

      przy czym:

      1)płatność pierwszej raty nastąpi w terminie 30 dni, licząc od daty dostawy , montażu 

         i podpisania przez Zamawiającego protokołu odbioru i dostarczenia Zamawiającemu faktury za

         dostarczony przedmiot zamówienia

      2) kolejne raty płatne będą w terminach 30 dni , licząc od upływu terminu płatności raty 

          poprzedzającej

3. Płatności, o których mowa w ust. 1 dokonywane będą w formie przelewu na  wskazane konto  „Wykonawcy”.

4. ”Zamawiający” upoważnia „Wykonawcę” do wystawienia faktury VAT bez podpisu „Zamawiającego”. 

( 6

1.  „Wykonawca” gwarantuje, że dostarczony w ramach niniejszej umowy sprzęt jest nowy.

2.  „Wykonawca”  udziela  ....... miesięcznej gwarancji na dostarczony przedmiot umowy, która biegnie od daty jego dostawy  i podpisania protokołu odbioru.

3.  W okresie gwarancji „Wykonawca” zobowiązany jest do bezpłatnego wykonywania napraw elementów,  które uległy niezawinionemu przez „Zamawiającego” uszkodzeniu.

4.  Gwarantowany czas reakcji serwisu „Wykonawcy” wynosi maksymalnie  ..... godz., licząc od zgłoszenia potrzeby, w dni robocze.

5.  W przypadku 3-krotnej awarii któregokolwiek elementu przedmiotu umowy, nie wynikającej z winy „Zamawiającego” w ciągu okresu gwarancyjnego, nastąpi wymiana na fabrycznie nowy element  z przedłużeniem jego okresu gwarancji.

6.  Jakiekolwiek wydłużenie czasu trwania naprawy gwarancyjnej powyżej 7 dni roboczych, niezależnie od przyczyn, powoduje przedłużenie okresu gwarancji o pełny okres  niesprawności aparatury.

7.   „Wykonawca” zapewnia minimum ......... okres obsługi pogwarancyjnej oraz dostępność części zamiennych przez okres .... lat.

8.  Serwis gwarancyjny i pełny serwis pogwarancyjny  prowadzony jest przez:
............................................................................................................................
§ 7

1.Strony zgodnie uznają, że w przypadku nienależytego zrealizowania postanowień niniejszej 

   umowy obowiązują je następujące kary umowne:

1.1 W przypadku odstąpienia od umowy z przyczyn leżących po stronie „Wykonawcy” zapłaci on    

      karę w wysokości 10 % wartości umowy określonej w  § 2 ust. 1 niniejszej umowy.
1.2  W przypadku opóźnienia terminu realizacji przedmiotu umowy, o którym mowa w § 3 ust.1 niniejszej 
       Umowy, Wykonawca zapłaci karę w wysokości 0,1 % wartości umowy za każdy dzień zwłoki 

      w dostawie. 

1.3 W przypadku opóźnienia przez „Zamawiającego” terminu zapłaty za zrealizowany przedmiot umowy, 
       w odniesieniu do terminu określonego w § 5, ust.1 niniejszej umowy, zapłaci on „Wykonawcy” odsetki ustawowe za każdy dzień opóźnienia zapłaty. 

§ 8

1.Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają zgody obu stron oraz formy pisemnej, pod 

   rygorem nieważności.

2.Zakazuje się istotnych zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty na 

   podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy.
3.W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie 

   leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy,

   “Zamawiający” może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości 

   o powyższych okolicznościach.

4.W przypadku określonym w ust.3 “Wykonawca” może żądać jedynie wynagrodzenia 

   należnego mu z tytułu wykonania części umowy.

( 9

Przeniesienia ewentualnych wierzytelności Zamawiającego na osobę trzecią Wykonawca 

może dokonać po upływie ....... dni, po uprzedzeniu Zamawiającego o tej czynności oraz

uzyskaniu przez Zamawiającego zgody Powiatu Stalowowolskiego na cesję wierzytelności  na podstawie art. 54 ust. 5 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej.

( 10
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową maj( zastosowanie odpowiednie przepisy

Kodeksu cywilnego oraz ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 

z 25 czerwca 2010 r. nr 113, poz. 759 z późn. zmianami)

( 11

Niniejszą umowę sporządza się w czterech jednobrzmiących egzemplarzach, po dwa egzemplarze dla każdej ze stron.    

Załączniki do umowy:

1. Oferta Wykonawcy z dnia .............................

2. Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia

      WYKONAWCA                                                                     ZAMAWIAJĄCY  

Załącznik nr ….. do SIWZ                                                                   Załącznik nr 3

Pieczęć wykonawcy

Oświadczenie o spełnianiu  warunków

zawartych  w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych

Przystępując do udziału w postępowaniu na zadanie p.n

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

w związku  z art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.) oświadczam(y), że spełniam(y) n/w warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego dotyczące: 
1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i doświadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

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

    (podpis osoby upoważnionej)

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

         (miejscowość, data)


                                                         Załącznik nr 4

Załącznik nr ….. do SIWZ


(pieczątka Wykonawcy)                                                                             

O Ś W I A D C Z E N I E

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Przystępując do udziału w postępowaniu na zadanie p.n

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

w związku  z art. 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759 z późn. zm.) oświadczam(y), że nie podlegam(y) wykluczeniu z przedmiotowego postępowania na podstawie przesłanek zachodzących w w/w przepisach.
......................................................

    (podpis osoby upoważnionej)

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

         (miejscowość, data)

Wykaz załączników  do SIWZ, będących nierozerwalną  jej częścią:
	Wzory oświadczeń i innych dokumentów, stanowiących nierozerwalną część SIWZ:

	Numer Załącznika
	Nazwa Załącznika

	1
	Opis Przedmiotu Zamówienia

	2
	Formularz cenowy

	3
	Oświadczenie z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych

	4
	Oświadczenie z art. 24 ustawy Prawo zamówień publicznych

	5
	Formularz oferty

	6
	Wzór umowy


