Spr. 540 ZP/2013

SPECYFIKACJA  

ISTOTNYCH  WARUNKÓW  ZAMÓWIENIA

na cykliczne dostawy kardiostymulatorów jedno-i dwujamowych, kardiowerterów jedno- i dwujamowych, kardiowerterów- defibrylatorów jedno- i dwujamowych, kardiowerterów- defibrylatorów resynchronizujących CRT-D z kompletami elektrod i  zestawami wprowadzającymi dla potrzeb Pracowni Wszczepu Rozruszników Serca przy Oddziale Kardiologii Inwazyjnej i Angiologii Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli 

Postępowanie powyżej kwot, od których uzależniony jest obowiązek przekazywania ogłoszeń do Dziennika Urzędowego UE

CPV : 33000000

Specyfikacja istotnych warunków zamówienia zawiera:

Rozdz. I             Formularz oferty - wzór

Rozdz. II
Opis przedmiotu zamówienia

Rozdz. III
Instrukcja dla Wykonawców

Rozdz. IV
Projekt umowy 

Stalowa Wola  dnia .....................                                            ZATWIERDZAM

Rozdz. I     FORMULARZ  OFERTY -  WZÓR

 .....................................................                                                                                           ADRESAT :

nazwa i adres Wykonawcy                                                     Samodzielny Publiczny 

NIP Wykonawcy :....................................                               Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej

REGON Wykonawcy:..............................                              w Stalowej Woli

Tel. Wykonawcy:......................................                              ul. Staszica 4                               

Fax Wykonawcy:......................................                              37–450 Stalowa Wola

E-mail:......................................................                                              tel.15/843 32 01  tel/fax. 15/843 33 97     

                                                                                                                    www.szpital-stw.com
                                                                                                                    e-mail: zam-publ@szpital-stw.com

1.Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym  na:

 cykliczne dostawy kardiostymulatorów jedno-i dwujamowych, kardiowerterów jedno- i dwujamowych, kardiowerterów- defibrylatorów jedno- i dwujamowych,kardiowerterów- defibrylatorów resynchronizujących CRT-D z kompletami elektrod i zestawami wprowadzającymi dla potrzeb Pracowni Wszczepu Rozruszników Serca przy Oddziale Kardiologii Inwazyjnej i Angiologii Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli ,  ogłoszonego w Dz. Urzędowym UE z  dnia ......................  poz.  ................

oferujemy cykliczne  dostawy sprzętu medycznego w ramach n/w zadań:

    Zadanie nr 1 - Stymulator jednojamowy typu SSIR z elektrodą 2013

   za łączną cenę netto.................................... zł /rok     brutto..................................zł /rok

         słownie: ........................................................................................................zł brutto /rok

         Zadanie nr 2–  Stymulator dwujamowy typu  DDDR z elektrodami 2013

   za łączną cenę netto.................................... zł /rok     brutto..................................zł /rok

   słownie: ........................................................................................................zł brutto /rok

         Zadanie nr 3 – Kardiowerter defibrylator jednojamowy 35J z elektrodą typu ICD VR 2013

   za łączną cenę netto.................................... zł /rok     brutto..................................zł /rok

   słownie: ........................................................................................................zł brutto /rok

   Zadanie nr 4 – Kardiowerter  defibrylator  dwujamowy 35J z elektrodami typu ICD DR  2013 

   za łączną cenę netto.................................... zł /rok     brutto..................................zł /rok

   słownie: ........................................................................................................zł brutto /rok

   Zadanie nr 5 – Stymulator z podwójnym sensorem umożliwiającym wykonanie badania MR      

   typu DDDR  CLS  

   za łączną cenę netto.................................... zł /rok     brutto..................................zł /rok

   słownie: ........................................................................................................zł brutto /rok

   Zadanie nr 6 – Wkłucia do zakładania elektrod rozmiar 7 - 10 Fr

   za łączną cenę netto.................................... zł /rok     brutto..................................zł /rok

   słownie: ........................................................................................................zł brutto /rok

   Zadanie nr 7 – Kardiowerter defibrylator  resynchronizujący CRT – D z elektrodami 

   do zatoki wieńcowej i przedsionka

   za łączną cenę netto.................................... zł /rok     brutto..................................zł /rok

   słownie: ........................................................................................................zł brutto /rok

         zgodnie z opisem  przedmiotu  zamówienia i specyfikacją cenową  przedmiotu dostawy

  2.Oferujemy termin  płatności min. 90 dni tj ............ dni, licząc od daty zrealizowania dostawy 

     i otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT.

  3. Zapewniamy okres niezmienności cen oferowanego asortymentu  przez cały okres obowiązywania 


umowy.

  4.Na dostarczany przedmiot zamówienia oferujemy minimum 5-cio  letni  tj ................letni,

     okres gwarancji oraz minimum 12 – to  miesięczny tj. .............- to miesięczny okres sterylizacji, 

     licząc od daty dostawy.   

  5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy   

      informacje konieczne do przygotowania oferty.

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

  7. Dostawy objęte zamówieniem zamierzamy wykonywać sami / w części dotyczącej  

    …………………………………….z udziałem Podwykonawcy *

  8. Wadium w wysokości .................... PLN zostało przez nas wniesione w formie ...............................

      Zwrot wadium winien nastąpić na konto nr…………………………………………………………..

 9. 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 wybiera ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzenia ich ponownej oceny, chyba że zachodzą przesłanki, o których mowa w art. 93 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

10.Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia oferty (art. 297 K.k.).

11.Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. Opis przedmiotu zamówienia z potwierdzeniem spełniania parametrów granicznych oraz opisem   

    pozostałych, oferowanych parametrów – Załącznik nr 1

2 .Formularz cenowy, zgodnie z Rozdz. II SIWZ – Załącznik nr 2

3.Oświadczenie potwierdzające spełnienie warunków określonych w art. 22 ust. 1  ustawy  

Prawo   zamówień  publicznych (Dz. U. Nr 113, poz. 759 z 2010 roku z późniejszymi 

 zmianami ) wg Załącznika nr  3

4. Oświadczenie potwierdzające brak podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 

 ustawy  Prawo  zamówień publicznych (Dz. U. Nr 113, poz. 759 z 2010 roku 

   z późniejszymi zmianami ) wg Załącznika nr 4

5. Aktualny odpis z właściwego rejestru  lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności 

    gospodarczej , jeśli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji

6. Kopia umowy spółki cywilnej (w przypadku działalności gospodarczej 

    przedsiębiorców prowadzonej w formie spółki cywilnej) lub umowa konsorcjum – 

    wymagana przy podpisaniu umowy

7. Kopia aktualnego zaświadczenia właściwego oddziału ZUS, 

8. Kopia aktualnego zaświadczenia właściwego naczelnika Urzędu Skarbowego,

9. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust.1 

      pkt. 4-8 ustawy  Prawo zamówień publicznych 

10.Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust.1 

   pkt. 9 ustawy  Prawo zamówień publicznych

11. Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej , o której mowa w art. 24 .ust.2

      pkt.5 ustawy Prawo zamówień publicznych, albo informacja, że Wykonawca nie należy do grupy   

      kapitałowej 

12.Dowód wpłaty wadium w wymaganej wielkości i formie .

13.Dokument określający zasady reprezentacji :

 jeżeli osoba reprezentująca wykonawcę w postępowaniu o udzielenie zamówienia nie jest  

 wskazana jako upoważniona do jego reprezentacji we właściwym rejestrze lub ewidencji 

 działalności gospodarczej

14.Wykaz wykonanych a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również 

      wykonywanych, głównych dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed upływem składania   

      ofert a jeżeli okres prowadzenia działalności  jest krótszy – w  tym okresie, wraz z podaniem   

       ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na  rzecz  których usługi zostały 

       wykonane –  Załącznik nr  5

15.,Dowody potwierdzające, że dostawy, o których mowa w Załączniku nr 5 są wykonane lub

      wykonywane należycie 

16.Oświadczenie, że oferowany asortyment posiada świadectwa dopuszczenia do obrotu i stosowania,

     zgodnie z aktualnymi przepisami obowiązującymi w Polsce – Załącznik nr 6

17. Kopia opłaconej polisy lub innego dokumentu ubezpieczenia potwierdzająca, że 

      Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej 

      działalności związanej z przedmiotem zamówienia .

18.Opisy, foldery, inne dokumenty potwierdzające, że oferowany asortyment spełnia wymogi Opisu

     przedmiotu zamówienia

19. Igła o dowolnej średnicy – próbka dot. Zadania nr 6

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

                                                                                                    pieczęć firmy,  podpisy osób uprawnionych

· - Wykonawca winien podać część zamówienia, którą realizował będzie z udziałem Podwykonawcy 

Załącznik  nr 1

ROZDZ. II      OPIS  PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA

Zadanie nr 1 - Stymulator jednojamowy typu SSIR z elektrodą 2013 

Producent:.............................................................

Nazwa/numer katalogowy....................................

	L.p.
	Parametry wymagane
	Ważność
	Oferowane parametry
	Ocena

	1
	Żywotność stymulatora min 7 lat (nastawy nominalne)
	TAK
	
	Wymagane

	2
	Elektrody A i V pasywne i aktywne - do wyboru
	TAK
	
	Wymagane

	3
	Elektrody A i V sterydowe
	TAK
	
	Wymagane

	4
	Program nocny
	TAK
	
	Wymagany

	5
	Polarność stymulacji (A/V), unipolarny, bipolarny 
	podać
	
	Wymagane

	6
	Polarność czułości(A/V), unipolarny, bipolarny 
	podać
	
	Wymagane

	7
	Waga max. 30g.
	podać
	
	Wymagane

	8
	Amplituda impulsu min zakres 0,5-6,0 mV
	podać
	
	Min zakres wymagany

	9
	Szerokość impulsu(A/V), min zakres 0,5-1,0
	podać 
	
	Min zakres wymagany

	10
	Czułość komorowa - co najmniej w zakresie 1,0 - 7,5 [mV]
	podać
	
	Min zakres wymagany

	11
	Czułość przedsionkowa - co najmniej w zakresie 0,25 - 4,0 [mV]
	podać
	
	Min zakres wymagany

	12
	Okres refrakcji A/V min zakres 200-400
	podać
	
	Wymagane

	13
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2013
	podać
	
	Wymagane

	14
	Funkcja automatycznie określająca komorowy próg stymulacji oraz automatycznie dostosowująca parametry stymulacji komorowej do zmierzonego progu stymulacji.
	TAK
	
	Wymagane

	15
	Możliwość automatycznego przełączenia polarności w przypadku przekroczenia zakresu impedancji elektrod
	TAK
	
	Wymagane

	16
	Automatyczne wykreślenie krzywej progu stymulacji podczas testu na threshold (zależność amplitudy od szerokości impulsu)- wykres graficzny
	TAK
	
	Wymagane

	17
	 Możliwość antyarytmicznej stymulacji(EPS) stymulatorem wszczepionym bez użycia dodatkowych urządzeń.
	TAK
	
	Wymagane

	18
	Histereza jednojamowa


	TAK
	
	Wymagane

	19
	Automatyczna zmiana wartości czułości w zależności od amplitudy wykrywanych potencjałów w przedsionku i komorze
	TAK
	
	Wymagane

	L.p.
	Parametry oceniane
	
	Oferowane parametry
	Ocena

	1
	Algorytm wspomagający programowanie rozrusznika w zależności od stanu klinicznego pacjenta
	podać
	
	0-nie, 10-tak

	2
	Możliwość przerwania programu nocnego przez pacjenta za

 pomocą  magnesu do następnego cyklu.
	podać
	
	0-nie, 2-tak


Parametry graniczne- bezwzględnie wymagane winny mieć potwierdzenie w oryginalnych dokumentach producenta, których kopię, poświadczoną „za zgodność z oryginałem” należy dołączyć do oferty. 

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

                                                                                                                                              Pieczęć i podpis osoby  uprawnionej do reprezentacji

Zadanie nr 2–  Stymulator dwujamowy typu  DDDR z elektrodami 2013

Producent:.............................................................

Nazwa/numer katalogowy....................................

	L.p.
	Parametry wymagane
	Ważność
	Oferowane parametry
	Ocena

	1
	Żywotność stymulatora min 8 lat (nastawy nominalne)
	TAK
	
	Wymagane

	2
	Waga max. 30 [g]
	podać
	
	Wymagane

	3
	Amplituda impulsu min zakres 0,5-7,0 mV
	podać
	
	Min zakres wymagany

	4
	Szerokość impulsu(A/V) min zakres 0,2-1,5 ms
	podać
	
	Min zakres wymagany

	5
	Czułość komorowa – co najmniej w zakresie 1,0 – 10,0 [mV]
	podać
	
	Min zakres wymagany

	6
	Czułość przedsionkowa - co najmniej w zakresie 0,18- 4,0 [mV]
	podać
	
	Min zakres wymagany

	7
	Odstęp AV dynamiczny, programowany w zakresie min 30-325 (PAV i SAV)
	TAK
	
	Wymagane

	8
	Elektrody A i V pasywne i aktywne do wyboru
	TAK
	
	Wymagane

	9
	Elektrody A i V sterydowe
	TAK
	
	Wymagane

	10
	Program nocny
	TAK
	
	Wymagane

	11
	Okres refrakcji A/V min zakres 200-400 ms
	podać
	
	Min zakres wymagany

	12
	Automatyczny PVARP
	TAK
	
	Wymagane

	13
	Algorytm promujący własne przewodzenie przedsionkowo komorowe
	TAK
	
	Wymagane

	14
	Histereza częstości rytmu
	TAK
	
	Wymagane

	15
	Funkcje antyarytmiczne (min 3)
	Podać
	
	Wymagane min.3

	16
	Automatyczna zmiana trybu stymulacji w obecności szybkich rytmów przedsionkowych
	TAK
	
	Wymagane

	17
	Funkcja automatycznie określająca komorowy próg stymulacji oraz automatycznie dostosowująca parametry stymulacji komorowej do zmierzonego progu stymulacji
	TAK
	
	Wymagane

	18
	Automatyczna zmiana wartości czułości w zależności od amplitudy wykrywanych potencjałów w przedsionku i komorze
	TAK
	
	Wymagane

	19
	Rejestracja trendów oporności elektrod przez cały okres życia urządzenia
	TAK
	
	Wymagane

	20
	Możliwość automatycznego przełączenia polarności w przypadku przekroczenia zaprogramowanego zakresu impedancji elektrod


	TAK
	
	Wymagane

	21
	Funkcja automatycznie określająca przedsionkowy próg stymulacji oraz automatycznie dostosowująca parametry stymulacji przedsionkowej do zmierzonego progu stymulacji
	podać
	
	Wymagane

	22
	Test określający próg stymulacji z możliwością wykreślenia krzywej zależności amplitudy od szerokości impulsu- wykres graficzny
	podać
	
	Wymagane

	23
	Automatyczna optymalizacja funkcji „rate response”.
	podać
	
	Wymagane

	24
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2013
	podać
	
	Wymagane

	L.p.
	Parametry oceniane
	Ważność
	Oferowane parametry
	Ocena

	1
	Możliwość wykonania stymulacji antyarytmicznej EPS wszczepionym stymulatorem bez użycia dodatkowych urządzeń
	podać
	
	1 pkt- do2 typów, 

3 pkt - trzy typy i więcej 

	2
	Dostępne histogramy:

-częstość

-przewodzenia AV

-aktywność pacjenta
	podać
	
	Po 1 pkt za histogram

	3
	Rejestracja epizodów:

-wysokiej częstości komorowej i przedsionkowej

-częstości komorowej w czasie trwania arytmii przedsionkowej

-czas trwania arytmii przedsionkowej
	podać
	
	Po 1 pkt za funkcję

	4
	Algorytm wspomagający programowanie rozrusznika w zależności od stanu klinicznego pacjenta
	podać
	
	0-Nie, 10-Tak

	5
	Preferencja rytmu własnego 
	podać
	
	0-Nie; 5-Tak


Parametry graniczne- bezwzględnie wymagane winny mieć potwierdzenie w oryginalnych dokumentach producenta, których

kopię, poświadczoną „za zgodność z oryginałem” należy dołączyć do oferty. 

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

                                                                                                                                              Pieczęć i podpis osoby  uprawnionej do reprezentacji

Zadanie nr 3 – Kardiowerter defibrylator jednojamowy 35 J z elektrodą ICD VR 2013

Producent:.............................................................

Nazwa/numer katalogowy....................................

	L.p.
	Funkcja/Parametr 
	Parametr graniczny
	Oferowane parametry
	Punktacja

	1
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2013 r
	TAK
	
	Wymagane

	2
	Waga poniżej 75 gramów
	TAK
	
	Wymagane

	3
	Dostarczona energia defibrylacji 35[J]
	TAK
	
	Wymagane

	4
	Terapia antyarytmiczna min 3 typy
	TAK
	
	Wymagany

	5
	Rozpoznawanie arytmii min. 2 typy-VF i VT
	TAK
	
	Wymagane

	6
	Algorytmy różnicujące częstoskurcz komorowy od 

nadkomorowego-min.2 
	TAK
	
	Wymagane

	7
	Elektrody do defibrylacji pasywne/aktywne-do wyboru
	TAK
	
	Wymagane

	8
	Elektrody jedno i dwukoilowe do wyboru
	TAK
	
	wymagane

	9
	Automatyczny opis stanu baterii i oporności elektrody
	TAK
	
	Wymagane

	10
	Żywotność przy 50% stymulacji w trybie VVI, 4 ładowania w ciągu roku przy nast.:60[ppm];500Ohmów; 2,5[V]; 0,4[MS]-min 5 lat
	TAK
	
	Wymagane

	11
	Zapis przebiegów EGM w czasie rejestrowanych epizodów VT/VF
	TAK
	
	Wymagane

	12
	Czas sterylizacji min. 12 miesięcy
	TAK
	
	Wymagane

	13
	Bezprzewodowa komunikacja wszczepionego urządzenia z programatorem
	TAK
	
	Wymagane

	14
	Automatyczna sygnalizacja ERI (sygnał dźwiękowy)
	TAK
	
	Wymagane

	15
	Możliwość zaprogramowania strefy FVT w strefie VF oraz w strefie VT
	TAK
	
	Wymagane

	16
	Możliwość dostarczenia terapii ATP w strefie VF w trakcie ładowania kondensatorów
	TAK
	
	Wymagane

	
	Parametry oceniane
	Ważność
	Oferowane parametry
	Ocena

	17
	Czas ładowania kondensatorów poniżej 10 s przez cały okres pracy urządzenia
	podać
	
	0-nie, 5-tak

	18
	Automatyczny wybór ostatniej skutecznej terapii antyarytmicznej
	podać
	
	0-nie, 5-tak

	19
	Algorytm wykorzystujący analizę morfologii zespołu QRS do różnicowania arytmii nadkomorowych od komorowych
	podać
	
	0-nie, 5-tak

	20
	Możliwość programowalnego wyłączenia dodatkowego koila wysokoenergetycznego (np. SVC) z obwodu wysokonapięciowego
	podać
	
	0-nie, 5-tak

	21
	Możliwość programowalnego wyłączenia obudowy urządzenia z obwodu wysokonapięciowego.
	podać
	
	0-nie, 5-tak

	22
	Pomiar trendów:

-epizodów VT/VF

-HRV

-Terapii wysokonapięciowych

-częstości skurczu komór w czasie epizodów VT/VF
	podać
	
	Po 1 dla każdego trendu

	23
	Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody (sygnał dźwiękowy)
	podać
	
	0-nie, 10-tak

	24
	Elektrody do defibrylacji podskórne
	podać
	
	0-nie, 5-tak

	25
	Zapis trendów fali R
	podać
	
	0-do 18 miesięcy, 5-powyżej

	26
	Możliwość zdiagnozowania i zasygnalizowania uszkodzenia elektrody defibrylującej  nie tylko na podstawie pomiaru impedancji
	podać
	
	0-nie,10 tak


Parametry graniczne- bezwzględnie wymagane winny mieć potwierdzenie w oryginalnych dokumentach

producenta, których kopię, poświadczoną „za zgodność z oryginałem” należy dołączyć do oferty. 

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

                                                                                                                                              Pieczęć i podpis osoby  uprawnionej do reprezentacji

Zadanie nr 4 – Kardiowerter  defibrylator  dwujamowy 35 J z elektrodami ICD DR 2013

Producent:.............................................................

Nazwa/numer katalogowy....................................

	L.p.
	Funkcja/Parametr 
	Parametr graniczny
	Dane techniczne
	Punktacja

	1
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2013r
	TAK
	
	Wymagane

	2
	Waga poniżej 75 gramów
	TAK
	
	Wymagane

	3
	Dostarczona energia defibrylacji 35[J]
	TAK
	
	Wymagane

	4
	Terapia antyarytmiczna min 3 typy
	TAK
	
	Wymagany

	5
	Rozpoznawanie arytmii min. 2 typy-VF i VT
	TAK
	
	Wymagane

	6
	Algorytmy różnicujące częstoskurcz komorowy od 

nadkomorowego-min.1 
	TAK
	
	Wymagane

	7
	Elektrody do defibrylacji pasywne/aktywne-do wyboru
	TAK
	
	Wymagane

	8
	Elektrody jedno i dwukoilowe do wyboru
	TAK
	
	wymagane

	9
	Automatyczny opis stanu baterii i oporności elektrody
	TAK
	
	Wymagane

	10
	Żywotność przy 50% stymulacji w trybie DDD, 4 ładowania w ciągu roku przy nast.:60[ppm];500Ohmów; 2,5[V]; 0,4[MS]-min 

5 lat
	TAK
	
	Wymagane

	11
	Zapis przebiegów EGM w czasie rejestrowanych epizodów VT/VF
	TAK
	
	Wymagane

	12
	Czas sterylizacji min. 12 miesięcy
	TAK
	
	Wymagane

	13
	Bezprzewodowa komunikacja wszczepionego urządzenia z programatorem
	TAK
	
	Wymagane

	14
	Algorytm wykorzystujący analizę zależności rytmu komorowego i przedsionkowego do różnicowania częstoskurczu komorowego od nadkomorowego
	TAK
	
	Wymagane

	15
	Przedsionkowy tryb pracy urządzenia z zabezpieczającą stymulacją komorową mający na celu zminimalizowanie odsetka stymulacji prawokomorowej.
	TAK
	
	Wymagane

	16
	Możliwość dostarczenia terapii ATP w strefie VF w trakcie ładowania kondensatorów
	TAK
	
	Wymagane

	17
	Automatyczna sygnalizacja ERI (sygnał dźwiękowy)
	TAK
	
	Wymagane

	18
	Możliwość zaprogramowania strefy FVT w strefie VF oraz w strefie VT
	TAK
	
	Wymagane

	L.p.
	Parametry oceniane
	
	Dane techniczne
	Punktacja

	1
	Czas ładowania kondensatorów poniżej 10 s przez cały okres pracy urządzenia
	podać
	
	0-nie, 5-tak

	2
	Możliwość monitorowania arytmii przedsionkowych
	podać
	
	0-nie, 5-tak

	3
	Automatyczny wybór ostatniej skutecznej terapii antyarytmicznej
	podać
	
	0-nie, 5-tak

	4
	Możliwość programowalnego wyłączenia dodatkowego koila wysokoenergetycznego (np. SVC) z obwodu wysokonapięciowego
	podać
	
	0-nie, 5-tak

	5
	Możliwość programowalnego wyłączenia obudowy urządzenia z obwodu wysokonapięciowego.
	podać
	
	0-nie, 5-tak

	6
	Pomiar trendów:

-epizodów VT/VF

-HRV

-Terapii wysokonapięciowych

-częstości skurczu komór w czasie epizodów VT/VF

-czas AF w ciągu dnia

-rytm komorowy w czasie AF
	podać
	
	Po 1 dla każdego trendu

	7
	Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody (sygnał dźwiękowy)
	podać
	
	0-nie, 10-tak

	8
	Zapis trendów fali R
	podać
	
	0-do 18 miesięcy, 

5-powyżej

	9
	Elektrody do defibrylacji podskórne
	podać
	
	0-nie, 5-tak

	10
	Możliwość zdiagnozowania i zasygnalizowania uszkodzenia elektrody defibrylującej  nie tylko na podstawie pomiaru impedancji
	podać
	
	0-nie, 10-tak


Parametry graniczne- bezwzględnie wymagane winny mieć potwierdzenie w oryginalnych dokumentach

producenta, których kopię, poświadczoną „za zgodność z oryginałem” należy dołączyć do oferty. 

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

                                                                                                                                              Pieczęć i podpis osoby  uprawnionej do reprezentacji                                                                              

Zadanie nr 5 – Stymulator z podwójnym sensorem umożliwiającym wykonanie badania MR typu DDDR  CLS

Producent:.............................................................

Nazwa/numer katalogowy....................................

	L.p.
	Funkcja/Parametr
	Parametr graniczny
	Dane techniczne
	Punktacja

	1
	Tryb stymulacji DDDR ,DDIR ,DDTR,DOOR
	TAK
	
	Wymagane



	2
	Rok produkcji, nie wcześniej, niż 2013
	TAK
	
	Wymagane

	3
	Reakcja na arytmie przedsionkowe;zmiana trybu stymulacji
	TAK
	
	Wymagane

	4
	Zmiana polarności elektrody w przypadku przekroczenia zakresu impedancji
	TAK
	
	Wymaga

	L.p.
	Parametry oceniane


	
	Dane techniczne
	Punktacja

	5
	Histereza przedsionkowo –komorowa 
	podać
	
	3 rodzaje – 40 pkt.

Mniej niż 3 rodzaje – 0 pkt.

	6
	Dwa niezależne sensory 
	podać
	
	Tak – 60 pkt.

Nie -  0 pkt.


Parametry graniczne- bezwzględnie wymagane winny mieć potwierdzenie w oryginalnych dokumentach

producenta, których kopię, poświadczoną „za zgodność z oryginałem” należy dołączyć do oferty. 

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

                                                                                                                                              Pieczęć i podpis osoby  uprawnionej do reprezentacji

Zadanie nr 6 – Wkłucia do zakładania elektr od rozmiar 7 - 10 Fr

Producent:.............................................................

Nazwa/numer katalogowy....................................

Rok produkcji  - nie wcześniej, niż 2013

Igły winny posiadać samorozrywające się koszulki 

Punktacja  0 – 10 pkt.

Celem oceny jakościowej należy  do oferty dołączyć jedną igłę o dowolnej średnicy

Parametry graniczne- bezwzględnie wymagane winny mieć potwierdzenie w oryginalnych dokumentach

producenta, których kopię, poświadczoną „za zgodność z oryginałem” należy dołączyć do oferty. 

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

                                                                                                                                              Pieczęć i podpis osoby  uprawnionej do reprezentacji

Zadanie nr 7 – Kardiowerter defibrylator  resynchronizujący CRT – D z elektrodami do zatoki wieńcowej i przedsionka

Producent:.............................................................

Nazwa/numer katalogowy....................................

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia


	Parametr graniczny


	Opis oferowanego wyrobu medycznego
	Punktacja



	1
	Producent       


	TAK, podać


	
	                  -

	2
	Rok produkcji – wymagany 2013 r


	TAK


	
	-

	KARDIOWERTER - DEFIBRYLATOR RESYNCHRONIZUJĄCY CRT-D


	

	3
	Nazwa i numer katalogowy kardiowertera - defibrylatora
	podać


	
	-

	4
	Czas sterylizacji min. 12 miesięcy
	Tak
	
	-

	5
	Waga max. 70 [g]
	Tak, podać w[g]
	
	-

	6
	Energia defibrylacji 35 [J]
	Tak
	
	-

	7
	Rozpoznawanie arytmii min.2 typy - VF i VT
	Tak
	
	-

	8
	Algorytmy różnicujące częstoskurcz komorowy od nadkomorowego - min. 1
	Tak
	
	-

	9
	Algorytm wykorzystujący analizę zależności rytmu komorowego i przedsionkowego do różnicowania z częstoskurczu komorowego od nadkomorowego
	Tak
	
	-

	10
	Automatyczny opis stanu baterii i oporności elektrody
	Tak
	
	-

	11
	Terapia antyarytmiczna min 3 typy
	Tak
	
	-

	12
	Możliwość programowalnego wyłączenia obudowy urządzenia z obwodu wysokonapięciowego 
	Tak/Nie
	
	-

	13
	Rodzaje stymulacji
	podać
	
	-

	14
	Algorytmy zapewniające terapię resynchronizującą w obecności: przedwczesnych pobudzeń komorowych
	podać
	
	-

	15
	Algorytm zapewniający terapię re synchronizującą w czasie trwania AF/AT
	Tak/Nie
	
	-

	16
	Możliwość zaprogramowania strefy FVT w strefie VF i VT
	Tak/Nie
	
	-

	17
	Możliwość różnicowania częstoskurczu komorowego od: AT/AF, częstoskurczu zatokowego, częstoskurczu z przewodzeniem 1:1
	podać
	
	-

	18
	Automatyczny wybór ostatniej skutecznej terapii antyarytmicznej
	Tak/Nie
	
	1/0

	19
	Pomiar trendów: HRV, epizodówVT/VF, terapii wysokonapięciowych, czestosci skurczu komór w czasie epizodów VT/VF, czas AF w ciągu dnia, rytm komorowy w czasie AF
	podać
	
	po 1 pkt dla każdego trendu



	20
	Możliwość dostarczenia terapii ATP w czasie ładowania kondensatorów w strefie VF
	Tak
	
	-

	21
	Możliwość monitorowania częstoskurczy przedsionkowych
	Tak
	
	-

	22
	Możliwość programowego wyłączenia bieguna wysokonapięciowego SVC
	Tak/Nie
	
	-

	23
	Bezprzewodowa komunikacja wszczepionego urządzenia z programatorem
	Tak
	
	-

	24
	Automatyczna sygnalizacja ERI (sygnał dźwiękowy generowany przez wszczepione urządzenie informujący pacjenta)
	Tak/Nie
	
	2/0

	25
	Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody (sygnał dźwiękowy generowany przez wszczepione urządzenie informujący pacjenta)
	Tak
	
	-

	26
	Możliwość zdiagnozowania i zasygnalizowania uszkodzenia elektrody defibrylującej nie tylko na podstawie pomiaru impedancji.
	Tak
	
	2/0

	27
	Długoczasowy zapis interwałów V-V (np. Flash back memory)
	Tak/Nie
	
	1/0

	28
	Zapis trendów fali P i R powyżej 18 miesięcy
	Tak/Nie
	
	1/0

	29
	Inne istotne parametry techniczne kardiowertera - defibrylatora nie ujęte powyżej
	opisać
	
	1,2,3

	ELEKTRODA do zatoki wieńcowej i przedsionka


	

	30
	Producent 
	podać
	
	

	31
	Nazwa, numery katalogowe
	podać
	
	

	32
	Rok produkcji – wymagany min 2013 r
	Tak
	
	-

	33
	Elektrody do CS o różnej długości do wyboru
	Tak
	
	-

	34
	Elektrody do stymulacji A różnej długości do wyboru
	Tak
	
	-

	35
	Elektrody do CS sterydowe
	Tak
	
	-

	36
	Elektrody do stymulacji przedsionka sterydowe
	Tak
	
	-

	37
	Elektrody do CS uni/bipolarne do wyboru
	Tak
	
	-

	38
	Elektrody do stymulacji przedsionka uni/bipolarne do wyboru
	Tak
	
	-

	39
	Elektrody do stymulacji przedsionka aktywne/pasywne do wyboru
	Tak
	
	-

	40
	Elektrody defibrylujące różnej długości, jedno i dwukomorowe, aktywne, pasywne, sterydowe – do wyboru
	Tak
	
	

	41
	Elektrody do CS typu "over the wire" 
	Tak
	
	

	42
	Elektroda defibrylująca – inne istotne parametry techniczne
	Tak, opisać
	
	1,2,3

	43
	Elektroda do przedsionka - inne istotne parametry techniczne
	Tak, opisać
	
	1,2,3

	44
	Elektroda do zatoki wieńcowej - inne istotne parametry techniczne


	Tak, opisać
	
	1,2,3


Parametry graniczne- bezwzględnie wymagane winny mieć potwierdzenie w oryginalnych dokumentach

producenta, których kopię, poświadczoną „za zgodność z oryginałem” należy dołączyć do oferty. 

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

                                                                                                                                              Pieczęć i podpis osoby  uprawnionej do reprezentacji

Załącznik  nr  2

  FORMULARZ  CENOWY – potrzeby roczne   + - 20 %

Cykliczne dostawy kardiostymulatorów jedno-i dwujamowych, kardiowerterów jedno- i dwujamowych, kardiowerterów- defibrylatorów resynchronizujących CRT-D z kompletami elektrod i  zestawami wprowadzającymi dla potrzeb Pracowni Wszczepu Rozruszników Serca przy Oddziale Kardiologii Inwazyjnej i Angiologii Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli   

Stymulator SSIR z elektrodą 

	Lp
	Wyszczególnienie
	Ilość roczna
	j.m
	Cena 

jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT %

	1
	Stymulator SSIR
	120
	szt.
	
	
	
	

	2
	Elektroda
	120
	szt
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


Stymulator DDDR z elektrodą

	Lp
	Wyszczególnienie
	Ilość roczna
	j.m
	Cena 

jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT %

	1
	Stymulator DDDR
	240
	szt.
	
	
	
	

	2
	Elektroda
	480
	szt
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


Kardiowerter – defibrylator ICD VR z elektrodą 

	L.p.
	Wyszczególnienie
	Ilość roczna
	j.m
	Cena 

jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT %

	1
	ICD VR 
	40
	szt.
	
	
	
	

	2
	Elektroda defi.
	40
	szt.
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


Kardiowerter  - defibrylator ICD DR z elektrodami

	Lp
	Wyszczególnienie
	Ilość roczna
	j.m
	Cena 

jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT %

	1
	ICD DR
	20
	szt
	
	
	
	

	3
	Elektroda defi.
	20
	szt
	
	
	
	

	3
	Elektroda  Atr. 
	20
	szt
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


Stymulator z podwójnym sensorem umożliwiający wykonanie badania MR typu DDDR CLS z kompatybilnymi elektrodami

	Lp
	Wyszczególnienie
	Ilość roczna
	j.m
	Cena 

jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT %

	1
	Stymulator DDDR
	15
	szt
	
	
	
	

	2
	Elektroda
	30
	szt
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


Wkłucia do zakładania elektrod rozmiar 7 - 10 Fr

	Lp
	Wyszczególnienie
	Ilość roczna
	j.m
	Cena 

jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT %

	1
	Wkłucia 7-10F
	750
	szt
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


 Kardiowerter – defibrylator resynchronizujący CRT – D z kompletem elektrod

	Lp
	Wyszczególnienie
	Ilość roczna
	j.m
	Cena 

jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT %

	1
	CRT – D
	30
	szt.
	
	
	
	

	2
	Elektrody lewokomorowe
	30
	szt.
	
	
	
	

	3
	Elektrody Defibrylujace
	30
	szt.
	
	
	
	

	4
	Elektrody Przedsionkowe
	30
	szt.
	
	
	
	

	5
	Zestawy do wprowadzenia elektrody LV
	30
	szt.
	
	
	
	

	6
	Balon do kontrastowania zatoki wieńcowej
	30
	szt.
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


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

                                                                                                                                                                       Podpis  osoby uprawnionej

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.15 / 843 32 01     tel./fax.15/ 843 33 97 

e-mail: zam-publ@szpital-stw.com

strona szpitalna: www.szpital-stw.com

zwany dalej Zamawiającym ogłasza przetarg nieograniczony na:

cykliczne dostawy kardiostymulatorów jedno-i dwujamowych, kardiowerterów jedno- i dwujamowych, kardiowerterów- defibrylatorów jedno- i dwujamowych, kardiowerterów- defibrylatorów resynchronizujących CRT-D z kompletami elektrod i zestawami wprowadzającymi dla potrzeb Pracowni Wszczepu Rozruszników Serca przy Oddziale Kardiologii Inwazyjnej i Angiologii Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli, licząc od daty podpisania umowy

Zapraszamy do składania ofert.

I. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

1) spełniają warunki określone w art. 22, ust 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku PZP (Dz. U.z 2010

     roku Nr 113, poz. 759 z późn. zm.), tj.:

a) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

b) posiadania wiedzy i doświadczenia;

c) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania

zamówienia;

d) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

2) nie podlegają wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 obowiązującej ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku PZP (Dz. U. z 2010 roku Nr 113, poz. 759 z późn. zm.), 

3)zapewnią dostawę przedmiotu  zamówienia dopuszczonego do obrotu zgodnie z prawem  polskim 
i zgodnie z wymogami Zamawiającego

Sposób oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu:

Na potwierdzenie Warunku 1 a  Wykonawca przedstawia oświadczenie wg wzoru                             - Załącznik nr 3 ( w części dotyczącej art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych)

Na potwierdzenie Warunku 1 b  Wykonawca przedstawia:

-  oświadczenie wg wzoru - Załącznik nr 3 

-  wykaz wykonanych a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również 

   wykonywanych, głównych dostaw, w okresie trzech lat przed upływem składania ofert, 

   a jeżeli okres prowadzenia działalności  jest krótszy – w  tym okresie, wraz z podaniem ich 

   wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz  których usługi zostały 

   wykonane 

-  dowody potwierdzające, że dostawy były wykonane lub są wykonywane należycie 

    –  wg Załącznika nr  5

Na potwierdzenie Warunku 1 c Wykonawca przedstawia:

- oświadczenie wg wzoru - Załącznik nr 3

Na potwierdzenie Warunku  1 d Wykonawca przedstawia:

Kopia opłaconej polisy lub innego dokumentu ubezpieczenia potwierdzająca, że 

      Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej 

      działalności związanej z przedmiotem zamówienia .

Warunek  2  będzie spełniony jeśli Wykonawca przedstawi w ofercie

1. oświadczenie wg Załącznika nr 4 ( w części dotyczącej art. 24 ust.1, ust. 2 ustawy Prawo

    zamówień publicznych) 

2. aktualny odpis z właściwego rejestru lub  z centralnej  ewidencji i informacji o działalności 

    gospodarczej  , jeśli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji

   wystawiony nie wcześniej, niż 6 m-cy przed upływem terminu składania ofert, a w stosunku

   do osób fizycznych – oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 ust. 2 ustawy Prawo zamówień 

    publicznych

3.  kopię aktualnego zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, 

   że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane 

   prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności bądź wstrzymanie w

   całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawionego nie wcześniej, niż trzy miesiące

   przed upływem terminu składania ofert ( w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się 

   o udzielenie zamówienia składa każdy z Wykonawców) 

4. kopię aktualnego zaświadczenia właściwego oddziału ZUS lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia 

   Społecznego, potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na 

   ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane 

   prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności bądź wstrzymanie w

   całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawionego nie wcześniej, niż trzy miesiące

   przed upływem terminu składania ofert ( w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się 

   o udzielenie zamówienia składa każdy z Wykonawców). 

5.aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1

   pkt 4 - 8 Pzp, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

6. aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 

   pkt 9 Pzp, wystawioną nie  wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

   Uwaga: dotyczy wyłącznie podmiotów zbiorowych w rozumieniu ustawy z dnia 28 października 

   2002r. odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary, 

   nie dotyczy przedsiębiorców będących osobami fizycznymi, w tym spółek cywilnych utworzonych      przez osoby fizyczne;

7.listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej , o której mowa w art. 24 .ust.2 

   pkt.5 ustawy Prawo zamówień publicznych, albo informację, że Wykonawca nie należy do grupy   

   kapitałowej 

Wykonawcy mający siedzibę na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej i osoby mające miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej :

Jeżeli, w przypadku Wykonawcy mającego siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osoby, o których mowa w art. 24 ust. 1  pkt 5-8 , 10 i 11 ustawy Pzp mają miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Wykonawca składa w odniesieniu do nich zaświadczenie właściwego organu sądowego albo administracyjnego miejsca zamieszkania dotyczące niekaralności tych osób w zakresie określonym w art. 24 ust.1 pkt 5-8 ustawy Pzp, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, z tym że w przypadku, gdy w miejscu zamieszkania tych osób nie wydaje się takich zaświadczeń - zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego miejsca zamieszkania tych osób.

      Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w § 4 ust. 1 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów w sprawie dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy oraz form , w jakich dokumenty te mogą być składane 

     1) pkt 2 do 4 i pkt 6–składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę   

        lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

        - nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,

        - nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i

        zdrowotne albo że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub

        rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji

        właściwego organu,

        - nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie.

2) pkt 5 i 7 składa zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego miejsca  zamieszkania albo zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą, w zakresie określonym w art.  24 ust. 1 pkt 4-8 , 10 i 11 ustawy Pzp.

     Dokumenty, o których mowa w punkcie 1) lit. a tiret pierwsze i trzecie oraz w punkcie 2) w/w Rozporządzenia powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

Dokument, o którym mowa w punkcie 1) lit. a tiret drugie powinien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

Jeżeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w ust. 1, zastępuje  się je dokumentem zawierającym oświadczenie, w którym  określa  się także osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy , złożone przed właściwym organem sądowym , administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego  odpowiednio kraju  miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania , lub przed  notariuszem .

         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 kraju odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, z wnioskiem o udzielenie niezbędnych informacji dotyczących przedłożonego dokumentu.

Wykonawca, zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. 

W takiej sytuacji Wykonawca winien udowodnić Zamawiającemu, że będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia , w szczególności przedstawiając pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

W przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia  oraz w przypadku innych podmiotów , na zasobach których Wykonawca polega na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b) ustawy Pzp, dokumenty, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu składa co najmniej jeden z Wykonawców albo wszyscy ci Wykonawcy wspólnie.

W przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia  oraz w przypadku innych podmiotów , na zasobach których Wykonawca polega na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b) ustawy Pzp, dokumenty, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu składa każdy z Wykonawców oddzielnie.

Ocena spełnienia powyższych warunków będzie dokonana „spełnia” lub „nie spełnia” w oparciu      o dokumenty , oświadczenia i inne materiały dołączone do oferty .

Warunek 3 będzie spełniony jeśli Wykonawca przedstawi:

- oświadczenie, że oferowany asortyment posiada świadectwa dopuszczenia do obrotu i używania, zgodnie                       

  z aktualnymi przepisami obowiązującymi w Polsce – Załącznik nr 6

- opisy, foldery potwierdzające,że oferowany asortyment spełnia wymogi  Opisu przedmiotu    

   zamówienia

II. WYMAGANE DOKUMENTY

1. Formularz cenowy - Załącznik nr 2

2. Oświadczenie potwierdzające spełnienie warunków określonych w art. 22 ust. 1  ustawy  

Prawo   zamówień  publicznych (Dz. U. Nr 113, poz. 759 z 2010 roku z późniejszymi 

 zmianami ) wg Załącznika nr  3

3. Oświadczenie potwierdzające brak podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 

    ustawy Prawo  zamówień publicznych (Dz. U. Nr 113, poz. 759 z 2010 roku z późn. zm.) wg  

    Załącznika nr 4

4. Aktualny odpis z właściwego rejestru  lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności 

    gospodarczej , jeśli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji

5. Kopia umowy spółki cywilnej (w przypadku działalności gospodarczej 

    przedsiębiorców prowadzonej w formie spółki cywilnej) lub umowa konsorcjum – 

    wymagana przy podpisaniu umowy

6. Kopia aktualnego zaświadczenia właściwego oddziału ZUS, 

7. Kopia aktualnego zaświadczenia właściwego naczelnika Urzędu Skarbowego,

8. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust.1 

      pkt. 4-8 ustawy  Prawo zamówień publicznych 

9.Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust.1 

   pkt. 9 ustawy  Prawo zamówień publicznych

10. Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 .ust.2

      pkt.5, albo informacja, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej 

11.Dowód wpłaty wadium w wymaganej wielkości i formie .

12. Dokument określający zasady reprezentacji :

 jeżeli osoba reprezentująca wykonawcę w postępowaniu o udzielenie zamówienia nie jest  

 wskazana jako upoważniona do jego reprezentacji we właściwym rejestrze lub ewidencji 

 działalności gospodarczej, wymagane jest przedstawienie pełnomocnictwa.  

 Pełnomocnictwo to musi zostać dołączone do oferty, musi w swojej treści jednoznacznie 

wskazywać uprawnienie do podpisania oferty a także musi być złożone w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem (kopia pełnomocnictwa powinna być poświadczona notarialnie).

13. Wykaz wykonanych a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również 

       wykonywanych, głównych dostaw, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem składania 

       ofert  a jeżeli okres prowadzenia działalności  jest krótszy – w  tym okresie , 

      –  Załącznik nr  5

 14. Dowody potwierdzające, że dostawy, o których mowa w Załączniku nr 5 wykonane lub są

       wykonywane należycie 

 15. Oświadczenie, że oferowany asortyment posiada świadectwa dopuszczenia do obrotu i stosowania,

     zgodnie z aktualnymi przepisami obowiązującymi w Polsce – Załącznik nr 6

16. Kopia opłaconej polisy lub innego dokumentu ubezpieczenia potwierdzająca, że 

      Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej 

      działalności związanej z przedmiotem zamówienia .

17. Opisy, foldery, inne dokumenty potwierdzające, że oferowany asortyment spełnia wymogi Opisu

      przedmiotu zamówienia

 18. Igła o dowolnej średnicy – próbka dot. Zadania nr 6

III. SPOSÓB  PRZYGOTOWANIA  OFERTY 

1.Wszystkie dokumenty winny być przedłożone w języku polskim.

   Wykonawca winien zadbać o spójność składanej oferty i zapewnić ofercie niezbędną  

   integralność ( tj. zaparafować wszystkie zapisane strony, ponumerować wszystkie zapisane

   strony, zszyć wszystkie kartki).

2.Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert  częściowych na  n/w zadania :

Zadanie nr 1 -
Stymulator jednojamowy typu SSIR z elektrodą

Zadanie nr 2 -
Stymulator dwujamowy typu  DDDR z elektrodami 2013 

Zadanie nr 3 -
Kardiowerter defibrylator jednojamowy 35J z elektrodą typu ICD VR 2013    

Zadanie nr 4 -
Kardiowerter  defibrylator  dwujamowy 35J z elektrodami typu ICD DR  2013 

Zadanie nr 5 -
Stymulator z podwójnym sensorem umożliwiającym wykonanie badania MR   typu DDDR  CLS

Zadanie nr 6 -
Wkłucia do zakładania elektrod rozmiar 7 - 10 Fr

Zadanie nr 7 -
Kardiowerter defibrylator  resynchronizujący CRT – D z elektrodami do zatoki wieńcowej i przedsionka

Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert równoważnych tj. zawierających asortyment charakteryzujący się co najmniej takimi parametrami, jakie cechują asortyment przedstawiony w „Opisie przedmiotu zamówienia”

Nie dopuszcza się możliwości składania ofert wariantowych

3.W przypadku udzielenia zamówień uzupełniających, nie przekraczających 20% wartości

    zamówienia podstawowego i polegających na rozszerzeniu dostaw, ich realizacja nastąpi na

    podstawie art. 67 ust. 1 pkt 7 ustawy Prawo zamówień publicznych .

4.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 .

5. Zamawiający może żądać, w wyznaczonym przez siebie terminie złożenia wyjaśnień 

    dotyczących treści złożonych ofert.

    Nie złożenie wyjaśnień, w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie, skutkowało będzie

    wykluczeniem Wykonawcy z prowadzonego postępowania przetargowego i odrzuceniem jego 

    oferty.

6.Wszelkie oświadczenia lub zawiadomienia przekazane za pomocą teleksu, poczty 

    elektronicznej lub telefaksu  są skuteczne, jeżeli ich treść dotarła do adresata , nie później 

    niż w dniu , w którym  upłynął termin składania ofert. 

7. Nie przewiduje się zebrania Wykonawców.

Nie przewiduje się wnoszenia przez Wykonawców zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

Nie przewiduje się aukcji elektronicznej

8. Nie przewiduje się zwrotu kosztów udziału w prowadzonym postępowaniu. Koszty te ponosi 

      Wykonawca.

9. Nie przewiduje się wymagań, o których mowa w art. 29 ust. 4 ustawy Prawo zamówień 

     publicznych

10.Termin związania złożoną ofertą wynosi :60 dni, od daty składania ofert.

IV. Ocena ofert

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

Kryteria oceny ofert 

Cena                                          



            80 %

Parametry  Techniczne                                                                   20 %

Każda oferta wg podanych kryteriów będzie podlegała indywidualnej ocenie przez każdego z członków Komisji przetargowej. Zastosowana będzie punktowa ocena ofert. Punktacja kryterium dokonywana będzie z uwzględnieniem relacji do najkorzystniejszego warunku zaproponowanego w przetargu.

Wartość punktowa kryterium CENA  =  / Cmin : Cn / 

       gdzie:

       Cmin   - najniższa oferowana cena  

       Cn       - cena w badanej ofercie

Sposób obliczenia ceny

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

     zamówienia – Specyfikacją przedmiotu dostawy” w ramach danego zadania przetargowego 

     i nie może podlegać zmianom, z wyjątkiem odpowiednich zapisów w umowie

     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 , dostawy ,ubezpieczenia dostawy ,pakowania i znakowania do przewozu  

· ewentualny koszt użyczenia aparatu do kontroli wszczepu rozruszników

· należny podatek VAT

    Cena winna być przedstawiona w złotych polskich, z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

Wartość punktowa w ramach kryterium : Parametry techniczne =  / Pn ; P max / 

gdzie :

Pn -       punkty przyznane ofercie badanej

Pmax  -  maksymalna przyznana liczba punktów w ramach kryterium

WARTOŚĆ  PUNKTOWA ŁĄCZNA:       

 Rc / Cmin : Cn /  + Rp / Pn : Pmax / 

gdzie :

 Rc        - ranga kryterium : cena

 Rp       - ranga kryterium :  Parametry techniczne

2.Wykonawca przedstawi próbkę dowolnej średnicy dot. Zadania nr 6 – Wkłucia do zakładania 

   elektrod  - rozmiar 7- 10 Fr  - w terminie  do dnia otwarcia ofert .      

 Jakość oferowanego  asortymentu oceniana będzie przez personel   medyczny w skali  0 – 10 pkt.

 Podstawą oceny jakościowej będą , dołączone do oferty opisy, foldery a w przypadku zadania nr 6

- próbka, która winna być dołączona do oferty przetargowej.

V. Wadium  

            1.Wykonawca w terminie do dnia złożenia oferty przetargowej tj do 10.06. 2013 r.   

   godz. 11:00 winien wnieść wadium w następującej wysokości: 

Zadanie  nr 1  - Stymulatory jednojamowe typu SSIR z elektrodą 2013          - 1 200,00 zł

Zadanie nr 2 -   Stymulator dwujamowy typu DDDR z elektrodami 2013       - 2 900,00 zł

Zadanie nr 3 -   Kardiowerter – defibrylator jednojamowy 35J z elektrodą typu ICD VR 2013

                                                                                                                                  - 2 600,00 zł

Zadanie nr 4 -   Kardiowerter – defibrylator dwujamowy 35J z elektrodą typu ICD DR  2013

                                                                                                                                  -1 400,00 zł

Zadanie nr 5 -   Stymulator z podwójnym sensorem umożliwiającym wykonanie badania MR typu   

                           DDDR CLS                                                                                    - 3 900,00 zł

Zadanie nr 6 -   Wkłucia do zakładania elektrod rozmiar 7- 10 Fr -                  -165,00 zł

Zadanie nr 7 –  Kardiowerter defibrylator  resynchronizujący CRT – D z elektrodami 

                           do zatoki wieńcowej i przedsionka           -                                  - 3 300,00 zł      

2.Warunki wpłaty i zwrotu wadium

    Wadium może być wnoszone w jednej lub kilku z poniższych form :

· pieniądzu

· poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo- kredytowej, z tym że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym

· gwarancjach bankowych 

· gwarancjach ubezpieczeniowych

· poręczeniach udzielanych przez podmioty , o których mowa w art.6 b ust.5 pkt.2 ustawy z dnia 9  listopada 2000r o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości 
( Dz.U. Nr. 109, poz.1158 z póz. zm. )

3. Wadium w formie pieniądza wpłacić należy przelewem na rachunek bankowy nr :

      BANK SPÓŁDZIELCZY W STALOWEJ WOLI 51 9430 0006 0024 0002 2000 0003 

  W przypadku pieniężnej formy wadium za datę wpływu przyjmuje się datę uznania rachunku
   Zamawiającego .

   Wadium w formie niepieniężnej należy dołączyć do oferty przetargowej.

                     Zwrot wadium nastąpi niezwłocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej lub unieważnieniu       

                     postępowania, z wyjątkiem Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, 

     z zastrzeżeniem art. 46 ust. 4a

              4.Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, Zamawiający zwraca wadium niezwłocznie po zawarciu umowy w sprawie zamówienia publicznego. 

5. Zamawiający zwraca niezwłocznie wadium na wniosek wykonawcy, który wycofał ofertę przed

    upływem terminu składania ofert.

       6. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami ,jeżeli Wykonawca::        

    - w  odpowiedzi  na wezwanie , o którym mowa w art.26 ust.3 , ustawy Prawo Zamówień Publicznych , nie złożył dokumentów lub oświadczeń , o których mowa w art.25 ust.1 lub pełnomocnictw , chyba że udowodni ,że wynika to z przyczyn nie leżących po jego stronie,   

-  odmówił podpisania umowy w sprawie zamówienia publicznego na warunkach określonych w ofercie, 

-  zawarcie umowy stało się niemożliwe z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy

7. Zamawiający będzie żądał ponownego wniesienia wadium przez Wykonawców ,którym zwrócono wadium w przypadku wyboru oferty najkorzystniejszej lub unieważnieniu postępowania ,jeżeli w wyniku rozstrzygnięcia odwołania jego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza. Wykonawca wnosi wadium w terminie określonym przez Zamawiającego.

VI.MIEJSCE  I  TERMIN  SKŁADANIA  OFERT

  1 .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

Dział Zamówień Publicznych , pok. Nr 8     - z dopiskiem: “ Przetarg nieograniczony  - 

      „dostawa kardiostymulatorów i kardiowerterów ”

      w terminie do  10 czerwca  2013 r. do godz. 11.00

     Oferty złożone po upływie terminu składania ofert zostaną zwrócone bez otwarcia, po upływie

     terminu przewidzianego na wniesienie protestu.

  2. Zamawiający oczekuje, że Wykonawca zapozna się dokładnie z treścią wszystkich  dokumentów

      przetargowych, w tym z projektem umowy.           

   3. 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.

  4. Otwarcie ofert nastąpi  10 czerwca 2013 r. o godz. 11.30 w pokoju nr 7 w Dziale Zamówień   

      Publicznych  i Zaopatrzenia.

     Otwarcie ofert jest jawne

  Okres realizacji zamówienia:jeden rok, licząc od daty podpisania umowy

VIII. INNE INFORMACJE

 1. 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      

 2. Do kontaktów z Wykonawcami upoważnieni są:

                  lek. med. Marek Ujda    -          Kierujący Oddziałem Kardiologii Inwazyjnej 

             tel. 0- 15  843 31 33   9:00 – 12:00    - opis przedmiot zamówienia

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

                  tel.15/   843 32 01   w godz.  9:00 – 12:00 –  sprawy formalne

3. Wszelkie pytania dotyczące 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 pytania przekazanego fax, e-mail, musi zostać potwierdzona pismem, przesłanym 

     na adres Zamawiającego w tym samym dniu, co fax., e mail. Zamawiający niezwłocznie

     udzieli odpowiedzi bez wskazania źródła zapytania, pod warunkiem, że pytanie wpłynęło nie

     później, niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. 

Odpowiedź udzielona będzie wszystkim Wykonawcom biorącym udział w postępowaniu oraz umieszczona będzie na stronie internetowej Zamawiającego w zakładce: Przetargi – Pliki specyfikacji

W szczególnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem składania ofert, Zamawiający może zmodyfikować treść dokumentów składających się na SIWZ. O każdej ewentualnej zmianie Zamawiający powiadomi niezwłocznie każdego z uczestników postępowania.

4. Przed złożeniem oferty Wykonawca dokładnie zapozna się z treścią wszystkich dokumentów

     przetargowych, w tym z treścią wzoru umowy dla przedmiotu postępowania przetargowego - 

     Rozdz. III  SIWZ.

     Przyjęcie warunków zamówienia równoznaczne jest z przyjęciem treści wzoru  umowy.

     Oferta, której treść nie odpowiada  treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia  

     będzie odrzucona.

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

     wyjaśnień dotyczących treści złożonych przez nich ofert.

6.  Maksymalna liczba Wykonawców , z którymi zamawiający zawrze umowę ramową – nie 

     dotyczy

7.  Informacje dotyczące walut obcych, w jakich mogą być prowadzone rozliczenia  między 

     Zamawiającym i Wykonawcą – nie przewiduje się. Rozliczenia w PLN

8. Rozstrzygnięcie postępowania zostanie ogłoszone na tablicy ogłoszeń w siedzibie 

     Zamawiającego, na jego stronie internetowej, wysłane zostanie również do Wykonawców, którzy złożyli oferty.

 O odrzuceniu ofert(-y), wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania oraz wyborze 

  najkorzystniejszej oferty, Zamawiający zawiadomi niezwłocznie Wykonawców, którzy złożyli oferty

  w przedmiotowym postępowaniu, podając uzasadnienie faktyczne i prawne.   

     Do Wykonawcy, którego oferta została wybrana w oparciu o przyjęte kryteria oceny

     ofert Zamawiający prześle zawiadomienie określające termin i miejsce zawarcia umowy.

     Ogłoszenie o udzieleniu zamówienia wysłane będzie do Dziennika Urzędowego UE

     po podpisaniu umowy z wybranym (i) Wykonawcami  

IX. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

W przypadku udzielenia zamówienia konsorcjum (tzn. Wykonawcy określonemu w art. 23 ust.1 ustawy PZP) – Zamawiający przed podpisaniem umowy zażąda złożenia umowy regulującej współpracę tych Wykonawców. 

Zamawiający wymaga zawarcia umowy w terminie wyznaczonym, po wyborze najkorzystniejszej oferty. 

Zgodnie z art. 94 ust.3 PZP jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego 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. 

X. ŚRODKI OCHRONY PRAWNEJ

 1. Wobec czynności podjętych przez Zamawiającego w toku postępowania oraz w przypadku 

      zaniechania przez Zamawiającego czynności, do której jest zobowiązany Wykonawcom 

      przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI obowiązującej 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  Pzp.

     W niniejszym postępowaniu  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  powinno  wskazywać  czynność  lub zaniechanie  czynności  Zamawiającego ,której zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy , zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów ,określać żądanie oraz wskazać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania . 

     Odwołanie wnosi się w terminach opisanych w art. 182 ustawy Pzp ,w zależności od wartości 

     zamówienia i kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust.8 ustawy Pzp 

     - w tym przypadku wartość zamówienia przekracza kwotę 130 tys EURO 

· W przypadku wniesienia odwołania wobec treści ogłoszenia o zamówieniu lub postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia Zamawiający może przedłużyć termin składania ofert lub termin składania wniosków.

· W przypadku wniesienia odwołania po upływie terminu składania ofert bieg terminu związania ofertą ulega zawieszeniu do czasu ogłoszenia przez Izbę orzeczenia.

                                                                                     Załącznik nr 7

Umowa

o zamówienie publiczne nr 540 ZP/2013

Dnia ..................  2013 roku  w Stalowej Woli pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zespołem Zakładów Opieki Zdrowotnej 

Powiatowym Szpitalem Specjalistycznym w Stalowej Woli

ul. Staszica 4,    37 – 450 Stalowa Wola

wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000009325

zwanym  w dalszej części umowy „Zamawiającym ” reprezentowanym przez:

mgr inż. Romana Ryznara – p.o. Dyrektora

oraz

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

wpisanym do : ................................................................................................................................

zwanym w dalszej części umowy “Wykonawcą ”, reprezentowanym przez:

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

w wyniku postępowania przetargowego zgodnie z Art. 39  ustawy Prawo zamówień publicznych – „przetarg nieograniczony”  została zawarta umowa o następującej treści:

§ 1

1.Wykonawca zobowiązuje się do:

   cyklicznych dostaw kardiostymulatorów jedno-i dwujamowych, kardiowerterów jedno- i

   dwujamowych, kardiowerterów- defibrylatorów, kardiowerterów- defibrylatorów

   resynchronizujących CRT-D z kompletami elektrod i zestawami wprowadzającymi dla potrzeb

   Pracowni Wszczepu Rozruszników Serca przy Oddziale Kardiologii Inwazyjnej i Angiologii

   Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli

   w ramach Zadania nr …...................…………………………………………………

   dla  potrzeb Pracowni Wszczepu Rozruszników Serca przy Oddziale Kardiologii Inwazyjnej 

   i Angiologii Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli, zgodnie z  Formularzem 

   cenowym - Opisem przedmiotu zamówienia ” stanowiącym integralną część niniejszej umowy oraz 

   zgodnie z kryteriami podanymi w SIWZ i ofercie Wykonawcy, zaś Zamawiający zobowiązuje się do 

   sukcesywnego odbioru przedmiotu dostawy oraz zapłaty za jej przedmiot.

2. Na czas realizacji umowy Wykonawca  udostępnia  aparat do kontroli stymulatorów.

§ 2

1. Wartość umowy netto: ........................ zł/rok

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

     słownie złotych: .................................................................................................................../rok.

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

· wartość netto 

· cło

· opłaty celne

· koszt transportu  loco ZAMAWIAJĄCY

· koszt ubezpieczenia dostawy 

· ewentualny koszt udostępnienia aparatu do kontroli wszczepu rozruszników

· należny podatek VAT

3.  Ceny dostaw nie ulegną zmianie w trakcie obowiązywania niniejszej umowy. 

                                                                         § 3

Wykonawca zobowiązuje się do dostawy przedmiotu umowy dla Zamawiającego na własny  

koszt i ryzyko.  

§ 4

Wykonawca oświadcza, że dostarczane w ramach niniejszej umowy 

………………………………………………………………………………………….

są produktem firmy:.........................................................................................................

i posiadają świadectwa dopuszczenia do obrotu i stosowania w Polsce .

§ 5

1. Strony ustalają następujące warunki płatności: „Zamawiający będzie realizował  Wykonawcy, należne za dostarczany asortyment płatności,  przelewem na konto nr ….....................................

     w terminie  ........... dni, licząc od daty dostawy i otrzymania faktury VAT za dostawę. 

2.Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawiania faktur VAT bez podpisu Zamawiającego.

3.Wykonawca oświadcza, że znana mu jest treść ustawy z dnia 12 czerwca 2003 roku o terminach 

   zapłaty w transakcjach handlowych/ Dz.U. z 2003 roku ,Nr 139 poz. 1323 z późn. zm./

   Wykonawca nie będzie  żądał odsetek ustawowych za okres począwszy od 31 dnia 

   po spełnieniu swojego świadczenia niepieniężnego i doręczenia Zamawiającemu faktury VAT  

   do dnia zapłaty, o którym mowa w ust.1.

§ 6

1.Wykonawca dostarczał będzie sukcesywnie przedmiot umowy, o którym mowa w § 1 niniejszej 

umowy w nieprzekraczalnym terminie 5 dni, licząc od dnia złożenia zamówienia w formie fax.  

2.Strony dopuszczają zmniejszenie  ilości dostaw określonych w ust.1w ilości 20%.                                                             

3.W przypadku wystąpienia zamówień uzupełniających ich realizacja nastąpi na podstawie art. 67 ust. 1 pkt.7 obowiązującej ustawy  Prawo zamówień publicznych, przy zachowaniu tych samych

   warunków dostawy i parametrów asortymentu dostaw.

4.W szczególnych przypadkach losowych Wykonawca zapewni dostawę w ciągu 48 godzin od momentu zgłoszenia potrzeby.

5. Za datę wykonania umowy uważa się datę dostarczenia Zamawiającemu ostatniej partii  zamawianego  

    towaru.

§ 7

Niniejsza umowa obowiązuje przez okres 1 – go roku, licząc od daty jej podpisania.

§ 8

1. Wykonawca gwarantuje, że dostarczany przedmiot umowy jest nowy.

2. Wykonawca udziela ................  gwarancji oraz ................... okres sterylizacji  na dostarczony 

     przedmiot umowy, która biegnie od daty dostawy i otrzymania faktury VAT.

3.Wykonawca potwierdza, że dostarczany w ramach niniejszej umowy asortyment posiada aktualne   pozwolenia na dopuszczenie do obrotu i stosowania, zgodnie z wymogami ustawy z dnia 20 maja 

   2010 r.(Dz. U. Nr 107, poz. 679 z późn. zmianami) o wyrobach medycznych. 

4. Na dostarczany przedmiot umowy Wykonawca udziela gwarancji co do jakości, która biegnie   

    od daty jego dostarczenia i potwierdzenia odbioru.

5.Wykonawca odpowiada za wady jakościowe i ilościowe dostarczonego przedmiotu umowy na 

   zasadach określonych przepisami Kodeksu cywilnego.

6.Niezachowanie przez Wykonawcę powszechnie obowiązujących norm jakościowych, terminów i ilości dostaw określonych w § 6 niniejszej umowy stanowić będzie wystarczającą podstawę do rozwiązania umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. 

7.Zamawiający zobowiązany jest informować Wykonawcę  o ujawnionych wadach dostarczonego towaru będącego przedmiotem niniejszej umowy w terminie 7 dni, liczonym od powzięcia tej informacji.

8.Wykonawca jest zobowiązany do rozpatrzenia reklamacji w terminie 14 dni, od chwili jej zgłoszenia przez Zamawiającego.   

§ 9

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

      umowy obowiązują je następujące kary umowne:

1.1 W przypadku odstąpienia przez Zamawiającego od umowy z przyczyn leżących po stronie

      Wykonawcy zapłaci on karę w wysokości 10 % wartości niezrealizowanej części umowy

      określonej na podstawie Formularza cenowego stanowiącego integralną część niniejszej

       umowy.

1.2 W przypadku zwłoki w realizacji zamówionej przez Zamawiającego partii dostawy  

      Wykonawca zapłaci karę w wysokości 0,1% wartości wynagrodzenia wyliczonego podstawie  

      Formularza cenowego za tę partię dostawy, za każdy dzień zwłoki.. 

2.  W przypadku opóźnienia przez Zamawiającego terminu zapłaty za dostarczoną partię 

     przedmiotu umowy, w odniesieniu do terminu określonego w § 5 ust.1 niniejszej umowy  

     zapłaci on Wykonawcy odsetki ustawowe za czas opóźnienia zapłaty. 

3. W przypadku odstąpienia przez Wykonawcę od umowy z przyczyn, za które on ponosi 

     odpowiedzialność  Wykonawca zapłaci karę w wysokości  5 %  wartości niezrealizowanej    

     części umowy określonej na podstawie Formularza  cenowego stanowiącego integralną część  

     niniejszej umowy . 

4. Strony niniejszej umowy zastrzegają sobie prawo do odszkodowania uzupełniającego,

     przenoszącego wysokość kar umownych do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody.

5.  Łączna wysokość kar umownych nie może przekroczyć 10% wartości umowy brutto.

§ 10

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

   nieważności.

2.Strony umowy dopuszczają możliwość zmian postanowień niniejszej umowy w następującym 

  zakresie:

     - numeru katalogowego produktu

     - nazwy produktu przy zachowaniu jego parametrów

     - przedmiotowym/produkt zamienny

     - sposobu konfekcjonowania

     - liczby opakowań

     - zamiany w sytuacji, gdy wprowadzony zostanie do sprzedaży przez Wykonawcę produkt 

       zmodyfikowany  udoskonalony

     - zamiany w przypadku wystąpienia incydentu medycznego, przy zachowaniu parametrów 

     - obniżenia cen jednostkowych asortymentu dostaw po upływie ½ roku obowiązywania

  umowy, po uprzednich renegocjacjach cenowych

3.Zakazuje się istotnych zmian postanowień zawartej umowy oraz wprowadzania nowych postanowień do   umowy, niekorzystnych dla  Zamawiającego z wyjątkiem przypadków, o których mowa § 10 ust.2 niniejszej umowy.

4.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-tu dni  od powzięcia  wiadomości 

    o powyższych okolicznościach.

5. W przypadku określonym w ust.4  Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego

     mu z tytułu wykonania części umowy.

§ 11

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 ( Dz.U nr 112,poz.654 z póź. zm.)

§ 12

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową maja zastosowanie odpowiednie przepisy

Kodeksu cywilnego oraz ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych 

/ Dziennik Ustaw z 2010 nr 113, poz. 759 z  późn. zmianami /.

§ 13

Spory powstałe na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzyga właściwy rzeczowo i miejscowo sąd powszechny.

§ 14

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

Załączniki do umowy:

1.Oferta Wykonawcy, w tym Formularz cenowy  z dnia ..................

2.Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia.

WYKONAWCA :                                                                          ZAMAWIAJĄCY :   

Pieczęć wykonawcy

Załącznik nr   3

Oświadczenie o spełnianiu  warunków

zawartych  w art. 22 ust. 1 pkt 1- 4 ustawy Prawo zamówień publicznych

Przystępując do udziału w postępowaniu na : 

dostawy  kardiostymulatorów jedno-i dwujamowych, kardiowerterów jedno- i dwujamowych,

kardiowerterów- defibrylatorów, kardiowerterów- defibrylatorów resynchronizujących CRT-D 

z kompletami elektrod i zestawami wprowadzającymi dla potrzeb Pracowni Wszczepu Rozruszników Serca przy Oddziale Kardiologii Inwazyjnej i Angiologii Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli

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)

(pieczątka Wykonawcy)                                                                             

Załącznik nr  4

O Ś W I A D C Z E N I E

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Przystępując do udziału w postępowaniu na :

dostawy  kardiostymulatorów jedno-i dwujamowych, kardiowerterów jedno- i dwujamowych, kardiowerterów- defibrylatorów, kardiowerterów- defibrylatorów resynchronizujących CRT-D z kompletami elektrod i zestawami wprowadzającymi dla potrzeb Pracowni Wszczepu Rozruszników Serca przy Oddziale Kardiologii Inwazyjnej i Angiologii Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli

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)

Załącznik nr  5

       Wykaz wykonanych a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również 

       wykonywanych, głównych dostaw, w okresie trzech lat przed upływem składania ofert , 

       a jeżeli okres prowadzenia działalności  jest krótszy – w  tym okresie , wraz z podaniem 

       ich wartości ,przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na  rzecz których usług zostały 

       wykonane

	Lp
	Przedmiot dostawy


	Wartość 
	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego realizowano zamówienie
	Data wykonania zamówienia

	
	
	
	
	


Data .........................                                                                                                      ................................................

                                                                                                                                       podpisy osób uprawnionych

Należyte wykonanie w/w dostaw jest potwierdzone dokumentami świadczącymi o ich należytym wykonaniu.

Załącznik nr  6

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

                PIĘCZĘĆ  FIRMOWA

O Ś W I A D C Z E N I E


Oświadczamy, że oferowany w postępowaniu przetargowym na  asortyment na dostawy  kardiostymulatorów jedno-i dwujamowych, kardiowerterów jedno- i dwujamowych, kardiowerterów- defibrylatorów, kardiowerterów- defibrylatorów resynchronizujących CRT-D z kompletami elektrod i zestawami wprowadzającymi dla potrzeb Pracowni Wszczepu Rozruszników Serca przy Oddziale Kardiologii Inwazyjnej i Angiologii Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli spełnia wymagania określone w Ustawie o wyrobach medycznych 
z dnia 20 maja 2010 r.(Dz. U. Nr 107, poz. 679 z 2010 r. z późn. zmianami). 


Na każde żądanie Zamawiającego przedstawimy dokumenty dla wskazanego asortymentu. 

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

               miejsce i data                                                                   podpisy osób uprawnionych 
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