Zamawiajacy:

Tczewskie Centrum Zdrowia Sp. z o.o.
ul. 30 Stycznia 58

83 - 110 Tczew

tel/fax 058 531 38 30

NIP 593-25-26-795

REGON 220620689
www.nzoztczew.pl

klos.slawomir @nzoztczew.pl
zaopatrzenie @nzoztczew.pl

Przetarg nieograniczony ponizej 133.000 . Euro
na dostawe aparatury i sprz¢tu medycznego do wentylacji pacjenta
w warunkach domowych, nr 34/PN/2009

Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamowienia

,2Dostawa aparatury i sprz¢tu medycznego do wentylacji pacjenta w warunkach domowych”

Zatwierdzam: Zatwierdzam:

Wiceprezes Prezes




Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia zawiera:

Rozdziat I: Instrukcja dla Wykonawcéw.

Rozdziat II: Formularz oswiadczenia Wykonawcy o spelnianiu warunkéw udzialu
W postepowaniu.

Rozdziat III: Formularz Oferty z formularzami zalacznikow:

Zatacznik Nr 1: Formularz cenowy.
Rozdziat IV: Zestawienie parametréow technicznych.

Rozdziat V: Istotne dla stron postanowienia umowy.

Niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia zwana jest w dalszej tresci
Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia, SIWZ lub specyfikacja.




ROZDZIAL 1

INSTRUKCJA DLA WYKONAWCOW

1. Zamawiajacy.

Tczewskie Centrum Zdrowia Sp. z o.0.

ul. 30 Stycznia 58

83 — 110 Tczew

tel/fax 058 531 38 30

NIP 593-21-37-881

REGON 0000300558

www.nzoztczew.pl

klos.slawomir @nzoztczew.pl

zaopatrzenie @nzoztczew.pl

Godziny urzgdowania: od poniedziatku do piatku, godz. 7.30 do 15.00

2. Oznaczenie postepowania.
Postgpowanie, ktérego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem:
34/PN/20009.
Wykonawcy zobowiazani sa do powolywania si¢ na wyzej podane oznaczenie we
wszelkich kontaktach z Zamawiajacym.

3. Tryb post¢gpowania.
Postgpowanie o udzielenie zamodwienia prowadzone jest w trybie przetargu
nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2007 r., Nr 223, poz. 1655 z p6z. zm.), zwanej dale]
ustawg Pzp.

4. Przedmiot zamowienia.
Przedmiotem niniejszego zaméwienia jest dostawa aparatury i sprzgtu medycznego do
wentylacji pacjenta w warunkach domowych. Zamawiajacy przewiduje udzielenie
zamowien uzupetniajacych stanowiacych nie wigcej niz 20 % wartosci zamdwienia
podstawowego.
Kod numeryczny Wspdlnego Stownika Zamoéwien (CPV) dla przedmiotowej dostawy:

Pakiet nr 1 Respirator do wentylacji pacjenta

w warunkach domowych CPV 33157400-9
Pakiet nr 2 Pulsoksymetr CPV 33123210-3
Pakiet nr 3 Ssak przeno$ny akumulatorowo —sieciowy CPV 33190000-8
Pakiet nr 4 Zestaw do resuscytacji CPV 33157700-2

Dostawe nalezy wykonaé w ciagu 30 dni od podpisania umowy.

Do oferty nalezy dolaczy¢ oryginalne firmowe materialy informacyjne producenta z
parametrami technicznymi przedmiotu zamdéwienia.

Szczegbtowe okreslenie przedmiotu zamdéwienia zawarte jest w Rozdziale IV niniejszej
SIWZ.




6.1.

6.2.

6.3.
6.4.

7.2.

Termin realizacji zaméwienia.

Zamowienie nalezy zrealizowa¢ w ciagu 30 dni od dnia podpisania umowy.
Osoba upowazniona ze strony Zamawiajacego jest Pan Mirostaw Wotoszyk - Starszy

Inspektor ds. Zaopatrzenia.

Informacja o sposobie porozumiewania si¢ zamawiajacego z wykonawcami oraz
przekazywania o$wiadczen i dokumentéw, a takze wskazanie oséb uprawnionych do
porozumiewania si¢ z wykonawcami.

W postgpowaniu wszystkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
Zamawiajacy i Wykonawcy przekazuja, zgodnie z wyborem Zamawiajacego:
. pisemnie, na adres Zamawiajacego: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Szpital powiatowy w Tczewie Tczewskie Centrum Zdrowia Sp. z o.0.,

ul. 30 stycznia 58, 83-110 Tczew.
. faksem na numer: 058 531 38 30.
. droga elektroniczna na adres: zaopatrzenie @nzoztczew.pl,

Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazuja oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia
oraz informacje faksem lub droga elektroniczna, kazda ze stron na zadanie drugiej
niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

Zamawiajacy nie zamierza zwolywac zebrania wszystkich Wykonawcow.

Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z wykonawcami:

* W sprawach merytorycznych: Mirostaw Wotoszyk - Starszy Inspektor ds. Zaopatrzenia

Tel. 058 777 66 45, zaopatrzenie @nzoztczew.pl

* W sprawach proceduralnych: Stawomir Ktos — Inspektor ds. Zaméwien Publicznych Tel.

058 777 66 35, klos.slawomir@nzoztczew.pl

Warunki udzialu w postepowaniu, oraz sposob dokonywania oceny spelniania tych
warunkow.

O udzielenie zaméwienia moga ubiegac¢ si¢ Wykonawcy, spetniajacy warunki okre§lone
w art. 22 ust. 1 ustawy, ktérzy:

. Posiadaja uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci w zakresie dostawy

sprzetu medycznego, jezeli ustawy naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien;
Posiadaja wiedze i do§wiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponuja osobami
zdolnymi do wykonania zaméwienia wymienionymi w punkcie 7.2.1;

. Znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie

zamOwienia.

. Nie podlegaja wykluczeniu z postgpowania zgodnie z art. 24 ustawy.

Zamawiajacy ustala nast¢pujace warunki udziatu w postgpowaniu:

7.2.1. W zakresie warunku wskazanego w punkcie 7.1.2

Ocena spelnienia warunkéw szczegétowych nastapi na podstawie przedstawionych przez

Wykonawce dokumentéw i o§wiadczen, o ktérych mowa w punkcie 8.1.1




7.2.2.

7.2.3.

9.

W  zakresie warunku wskazanego w punkcie 7.1.3. Ocena spetnienia warunkéw
szczegdtowych nastapi na podstawie przedstawionych przez Wykonawc¢ dokumentéw i
oswiadczen, o ktérych mowa w punkcie 8.1.3.

W zakresie warunku wskazanego w punkcie 7.1.1. 1 7.1.4. Ocena spetnienia warunkéw
szczegbtowych nastapi na podstawie przedstawionych przez Wykonawcg dokumentéw i
oswiadczen, o ktérych mowa w punkcie 8.1.3.

Oswiadczenia i Dokumenty jakie powinni dostarczy¢ wykonawcy w celu
potwierdzenia spelniania warunkow okreslonych w punkcie 7.

W celu wykazania spelnienia warunkéw udziatu w Postgpowaniu, kazdy z
Wykonawcoéw powinien przedtozy¢ wraz z oferta nast¢pujace oswiadczenia i dokumenty:

. Warunki okreslone w punkcie 7.2.2 SIWZ - wraz z oferta kazdy z Wykonawcow

powinien zlozy¢ oswiadczenie, okreslone w rozdziale 2 SIWZ, ze posiada niezbgdna
wiedze 1 doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponuje osobami zdolnymi

do wykonania Zamoéwienia.

. Warunki okreslone w punkcie 7.2.3 SIWZ - wraz z oferta kazdy z Wykonawcow

powinien ztozy¢ os$wiadczenie okreslone w rozdziale 2 SIWZ potwierdzajace, ze
znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajacej wykonanie
Zamoéwienia.

Warunki okreslone w punkcie 7.2.3 SIWZ - do ofert kazdy z Wykonawcéw powinien
zalaczyc.

A) aktualny odpis z wilasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru
lub zgloszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawione nie wczesniej niz 6
miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert.

Opis sposobu przygotowania ofert.

9.1.Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna ofertg.

9.1.1.

9.1.2.
9.1.3.
9.2.

9.3.1.

9.3.2.

9.3.3.

94.
94.1.

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert czesciowych zwanych dalej pakietami. Zamawiajacy nie
dopuszcza sktadania ofert na poszczegdlne pozycje w ramach pakietow.

Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert wariantowych.
Zamawiajacy przewiduje udzielenie zaméwien uzupetniajacych.
Oferta winna zawiera¢ wypetniony formularz ,,Oferta”, zamieszczony w Rozdziale III
SIWZ wraz z zalacznikami oraz nizej wymienione dokumenty:
Opis oferowanego przedmiotu zamdéwienia potwierdzajacy spetnianie wymagan
technicznych okreslonych w Rozdziale IV SIWZ wraz z wymaganymi w tym Rozdziale
dokumentami,
Wypetniony i podpisany zatacznik nr 1 Formularz cenowy w Rozdziale III wraz z
oswiadczeniem o spetnianiu warunkéw udzialu w postgpowaniu — Rozdziat 11,
Wypetniony i podpisany Rozdziat nr IV - Parametry techniczne, Parafowany i
uzupelniony projekt umowy,
Wraz z oferta winny by¢ ztozone:
Oswiadczenia i dokumenty wymagane postanowieniami pkt 8.




9.4.2. Pelnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika
zinnych dokumentéw ztozonych wraz z oferta. Tres¢ pelnomocnictwa musi
jednoznacznie okre$la¢ czynnosci, co do wykonywania, ktérych petnomocnik jest
upowazniony.

9.4.3. Pelnomocnictwo do reprezentowania wszystkich wykonawcéw w przypadku wspdlnego
ubiegania si¢ o zamowienie kilku wykonawcéw, zgodnie z art. 23 ustawy Pzp.

9.4.4.Petnomocnictwa musza by¢ ztozone w oryginale lub kopii potwierdzonej notarialnie.

9.5.0ferta winna by¢ sporzadzona, pod rygorem niewazno$ci, w formie pisemnej (rgcznie, na
maszynie do pisania lub w postaci wydruku komputerowego), w jezyku polskim, w formie
zapewniajacej petna czytelnos¢ jej tresci. Dokumenty wystawione w jezyku obcym, winny
by¢ przedlozone wraz z thumaczeniem na jgzyk polski poswiadczonym przez Wykonawcg.

9.6.Wykonawca zobowiazany jest do wskazania w ztozonej ofercie czg$ci zamdwienia, ktéra
zamierza powierzy¢ podwykonawcy. W przypadku nie wskazania czg$ci zamowienia, ktora
ma by¢ realizowana przez podwykonawce Zamawiajacy uzna, ze cato$¢ zamdwienia bedzie
wykonywana przez Wykonawcg osobiscie.

9.7.Z zastrzezeniem pkt 9.4.2. 1 9.4.3. wszystkie dokumenty winny by¢ ztozone w oryginale lub
kserokopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce.

9.8.Wszystkie strony oferty winny by¢ podpisane czytelnie lub parafowane wraz z pieczatka
imienng przez Wykonawceg. Wszelkie zmiany w tresci oferty (poprawki, przekreslenia,
dopiski) powinny by¢ podpisane lub parafowane przez Wykonawce — w przeciwnym
wypadku nie bgda uwzgledniane.

9.9.Strony oferty winny by¢ trwale ze soba potaczone i kolejno ponumerowane, z zastrzezeniem
sytuacji opisanej w pkt. 9.11. W tresci oferty winna by¢ umieszczona informacja o ilosci
stron.

9.10.W przypadku, gdyby oferta zawierata informacje, stanowiace tajemnic¢ przedsigbiorstwa w
rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca winien w spos6b
nie budzacy watpliwosci zastrzec, ktére sposréd zawartych w ofercie informacji stanowia
tajemnicg przedsigbiorstwa. Informacje te winny by¢ umieszczone w osobnym wewngtrznym
opakowaniu, trwale ze soba potaczone i ponumerowane z zachowaniem ciagto$ci numeracji
stron oferty. Nie moga stanowi¢ tajemnicy przedsigbiorstwa informacje podawane do
wiadomosci podczas otwarcia ofert, tj. informacje dotyczace nazwy (firmy) oraz adresy
wykonawcow, a takze ceny, terminu wykonania zamdwienia, okresu gwarancji i warunkow
ptatnosci zawartych w ofercie, zgodnie z art. 86 ust 4 Pzp.

9.11.0fert¢ wraz z oswiadczeniami i dokumentami nalezy umiesci¢ w zamknigtym opakowaniu,
uniemozliwiajacym odczytanie jego zawartosci bez uszkodzenia tego opakowania.
Opakowanie winno by¢ oznaczone nazwa (firmg) i adresem Wykonawcy, zaadresowane do
Zamawiajacego na adres:




Tczewskie Centrum Zdrowia Sp. z o.0.

ul 30 Stycznia 58, 83-110 Tczew
oraz opisane: Przetarg nieograniczony 34/PN/2009
»Dostawa aparatury i sprzetu medycznego do wentylacji pacjenta w warunkach
domowych”

,»\Nie otwiera¢ przed dniem 18.12.2009 r. do godziny 11:15”

9.12.Wykonawcy ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

9.13.Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do zlozonej przez siebie oferty lub wycofa¢ ztozona

przez siebie ofertg. Oswiadczenia o wprowadzeniu zmian lub o wycofaniu oferty winny by¢

dorgczone Zamawiajacemu na piSmie, pod rygorem niewaznos$ci, przed uplywem terminu

sktadania ofert. O§wiadczenia winny by¢ opakowane tak jak oferta, a opakowania winny
zawiera¢ odpowiednio dodatkowe oznaczenie wyrazem: ,,ZMIANA” lub ,, WYCOFANIE”.

10.
10.1.

10.2.

11.
11.1.

11.2.

11.3.

12.

Miejsce i termin skladania ofert.
Oferty winny by¢ zlozone w terminie do 18.12.2009 r. do godziny 11:00 w siedzibie
Zamawiajacego (sekretariat),

Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie sktadania ofert zostanie zwrécona
Wykonawcy bez otwierania, po uptywie terminu przewidzianego na wniesienie protestu.

Termin, do ktérego Wykonawca bedzie zwiazany zlozong ofertg.

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uptywem
terminu sktadania ofert.

W uzasadnionych przypadkach, co najmniej na 3 dni przed uptywem terminu
zwiazania oferta, Zamawiajacy moze, tylko jeden raz, zwréci¢ si¢ do Wykonawcow o
wyrazenie zgody na przedtuzenie terminu, o ktérym mowa w pkt 11.1., o dalsze 60
dni. Zgoda Wykonawcy na przedluzenie terminu zwigzania oferta winna byc¢
wyrazona na pismie 1 dopuszczalna jest tylko z jednoczesnym przedtuzeniem okresu
waznosci wadium albo z wniesieniem nowego wadium na przedtuzony okres
zwiazania oferta. Odmowa wyrazenia zgody na przedluzenie okresu zwiazania oferta
nie powoduje utraty wadium.

W przypadku wniesienia protestu po uplywie terminu skladania ofert bieg terminu
zwiazania oferta ulega zawieszeniu do czasu ostatecznego rozstrzygnigcia protestu.

Wskazanie miejsca i terminu otwarcia ofert.
Oferty zostana otwarte w dniu 18.12.2009r. o godzinie 11:15 w siedzibie
Zamawiajacego, w pokoju Dzialu Zaméwien Publicznych .




13. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej
13.1. Oceniane beda wyltacznie oferty nie podlegajace odrzuceniu na podstawie ustawy  Pzp.
Przy wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastgpujacymi
kryteriami:

a) cena brutto 100%
13.2. Sposéb obliczenia wartosci punktowej poszczegolnych kryteriow:
a ) w kryterium cena brutto zostanie zastosowany nastepujacy wzor:

A=m:w)x100

n — najnizsza cena brutto z ofert podlegajacych ocenie

w — cena brutto z badanej oferty

13.3. Zamawiajacy udzieli zaméwienia wykonawcy, ktérego oferta:
13.3.1. Odpowiada wymaganiom okreslonym w ustawie Prawo zam6wien publicznych,
13.3.2. Odpowiada wszystkim wymaganiom zawartym w SIWZ

13.3.3. Uzyska najwyzsza wartos$¢ tacznej oceny punktowej.
13.4. Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektroniczne;.

13.5. Oferta zostanie odrzucona w przypadkach okreslonych w art. 89 pzp.

14.Wyboér ofert

14.1. Niezwlocznie po dokonaniu wyboru oferty najkorzystniejszej Zamawiajacy
zawiadomi Wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferty o: Wyborze najkorzystniejszej oferty,
podajac nazwe (firmeg) i adres wykonawcy, ktérego oferte¢ wybrano i uzasadnienie jej
wyboru,

14.1.1. Wykonawcach, ktérych oferty zostaly odrzucone, podajac uzasadnienie faktyczne i
prawne,

14.2. Wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni z postgpowania o udzielenie zamowienia,
podajac uzasadnienie faktyczne i prawne.

14.3. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zamiesci informacje,
o ktérych mowa w pkt 14.1. r6wniez na stronie internetowej oraz w miejscu
publicznie dostepnym w swojej siedzibie.

14.4. Miejsce i termin podpisania umowy zostanie wskazany Wykonawcy, ktérego ofertg
wybrano odrgbnym pismem.

15. Opis sposobu obliczenia ceny oferty.

15.1. Cena oferty zostanie okre$lona z uwzglednieniem wszystkich kosztéw, ktére poniesie
Wykonawca w zwiazku z realizacja zaméwienia. Ceny oferty musza by¢ podane w ztotych
polskich brutto i netto.




152.  Cena okreslona w ofercie musi by¢ skalkulowana w sposéb jednoznaczny, bez podziatu
na wartos$ci zalezne od wielkosci zamoOwienia, zawierajaca koszty:

-ceny przedmiotu zaméwienia;
- ubezpieczenia i transportu do miejsca wykonania ustugi;
- optat posrednich ;
- naleznosci celnych (cto, podatek graniczny);
- podatku VAT i akcyzy;
15.3.Cena oferty stanowi wartos¢ umowy i begdzie niezmienna w toku realizacji calej umowy.
16. Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium ani zabezpieczenia nalezytego
wykonania umowy.
17.  Pouczenie o $Srodkach ochrony prawnej.

17.1. Wykonawcy przystuguja srodki ochrony prawnej zgodnie z dziatem IV PZP..




ROZDZIAL 11

OSWIADCZENIE O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

OSWIADCZENIE
(zgodnie z art. 22 ust. 1)

(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcow)

Sktadajac ofert¢ w przetargu nieograniczonym na dostawe aparatury i sprzetu medycznego
do wentylacji pacjenta w warunkach domowych dla Tczewskiego Centrum Zdrowia Sp. z
0.0. mieszczacego si¢ przy ulicy 30 stycznia 58, o§wiadczamy, ze:

1. Posiadamy uprawnienia, wymagane ustawami, do wykonywania dziatalnosci i czynnos$ci
w zakresie przedmiotu niniejszego zamdwienia.

2. Posiadamy wiedzg¢ 1 doswiadczenie oraz dysponujemy potencjalem technicznym i
osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia okreslonymi w pkt 7.2.1 SIWZ..

3. Znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowe] wskazanej w wartosci
szacunkowej, zapewniajacej wykonanie zamdwienia, dla realizacji zadania we wlasnym
zakresie

4. Nie podlegamy wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zaméwienia.

dnia . .2009r.

(podpis Wykonawcy/Wykonawcow




ROZDZIAL II1

FORMULARZ OFERTY
WRAZ Z FORMULARZAMI ZALACZNIKOW

OFERTA

(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcow)

Dla Tczewskiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
ul. 30 Stycznia 58 Tczew

Nawiazujac do ogloszenia o postgpowaniu o zamdéwienie publiczne prowadzonym w trybie
przetargu nieograniczonego na dostawe aparatury i sprzetu medycznego do wentylacji
pacjenta w warunkach domowych dla Tczewskiego Centrum Zdrowia Sp. z o.o0.
mieszczgcego si¢ przy ulicy 30 stycznia 58,

MY NIZEJ PODPISANI

dziatajac w imieniu i na rzecz

(nazwa (firma) i doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcéw)

(w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujqce wspdlnie podac nazwy(firmy) i doktadne adresy
wszystkich wspolnikow spotki cywilnej lub cztonkow konsorcjum)

1. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamdwienia w zakresie i zgodnie z warunkami
okreslonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia.

2. OSWIADCZAMY, ze zapoznalismy sig ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia i
uznajemy si¢ za zwigzanych okreslonymi w niej postanowieniami 1 zasadami postgpowania.

3. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamdwienia za

4. cena netto w wysokosci ............ PLN
(63 (0107 13 (OO )
5. plus obowiazujacy podatek VAT w wysokosci ........... PLN
(SIOWNIE: .. e )
6. cena brutto w wysokosci ......... PLN
(€3 (0157 1 (RO )

Zaoferowana cena brutto obejmuje caly przedmiot zamowienia wraz ze wszystkimi jej
skladnikami i doplatami zgodnie z zalaczonym do oferty Formularzem cenowym, w tym
obowigzujacy podatek VAT.




7. ZOBOWIAZUJEMY SIE do wykonania zamdwienia w terminach okres$lonych przez
Zamawiajacego w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.

8. ZOBOWIAZUJEMY SIE do udzielenia pisemnej gwarancji jakosci na okres........... (co
najmniej 24) miesiace.

9. AKCEPTUJEMY warunki platnosci okreslone przez Zamawiajacego w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.

10. UWAZAMY SIE za zwiazanych niniejsza oferta przez czas wskazany w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamoéwienia, tj. przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

11. ZAMOWIENIE = ZREALIZUJEMY sami*/przy  udziale nizej wymienionych
podwykonawcéw wyszczegdlnionych w zataczniku do oferty*.

*niepotrzebne skreslic.

12. OSWIADCZAMY, iz niniejsza oferta oraz wszelkie zataczniki do niej sa jawne i nie
zawieraja informacji stanowiacych tajemnicg¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z wyjatkiem stron nr.............coooiiiiiinn ¥

*podaé nr stron, z ktérych informacje oferty sa uprawnione do utajnienia, w przypadku braku
stron uprawnionych do utajnienia nalezy pole zakropkowane skreslic.

13. OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy si¢ z postanowieniami umowy, okreslonymi
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia i1 zobowigzujemy si¢, w przypadku wyboru
naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza oferta, na warunkach okreslonych
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia, w miejscu 1 terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

14. WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie niniejszego postgpowania nalezy kierowac

na ponizszy adres: ~ Tczewskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.

ul. 30 Stycznia 58
83 — 110 Tczew

15.0FERTE niniejsza sktadamy na kolejno ponumerowanych stronach.

16. ZAL.ACZNIKAMI do niniejszej oferty, stanowiacymi jej integralna czg$¢ sa: zataczniki nr
1 do formularza oferty , Rozdziat IV, oraz projekty umowy.

dnia . .2009 .

(podpis Wykonawcy/Wykonawcow)




(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcow)

ZAYLACZNIKNR 1
do Formularza oferty

FORMULARZ CENOWY

Sktadajac ofert¢ w przetargu nieograniczonym na dostawe sprzetu i przyrzadow

medycznych dla Tczewskiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. mieszczacego si¢ przy ulicy 30

stycznia 58, zobowiazujemy si¢ do wykonania zamdéwienia zgodnie ze Specyfikacja Istotnych

Warunkéw Zamoéwienia za nastgpujacym wynagrodzeniem:

Pakiet nr 1 Respirator do wentylacji pacjenta w warunkach domowych

Lp. Opis Warto§¢ | Wysokos¢ | Warto§¢ | Wartos¢ | Producent
netto | P°4atU | hodatku | brutto
VAT
VAT
1. RESPIRATOR DO WENTYLACJI PACJENTA
W WARUNKACH DOMOWYCH
ZGODNIE Z WYKAZEM ZAWARTYM W
PAKIECIE NR 1.
OGOLNA WARTOSC XXX | XXXX XXXXX
PAKIETU
Pakiet nr 2 Pulsoksymetr
Lp. Opis Wartosé | Wysokos¢ | Wartos¢é | Warto$¢ | Producent
netto | P°43%U | hodatku | brutto
VAT
VAT
1. PULSOKSYMETR ZGODNIE Z WYKAZEM
ZAWARTYM W PAKIECIE NR 2.
OGOLNA WARTOSC XXX | XXXX XXXXX
PAKIETU
Pakiet nr 3 Ssak przeno$sny akumulatorowo —sieciowy
Lp. Opis Wartosé | Wysokos¢ | Wartos¢é | Warto$¢ | Producent
netto | P°43%U | hodatku | brutto
VAT
VAT
1. SSAK PRZENOSNY AKUMULATOROWO -
SIECIOWY ZGODNIE Z WYKAZEM
ZAWARTYM W PAKIECIE NR 1.
OGOLNA WARTOSC XXX [XXXX XXXXX

PAKIETU




Pakiet nr 4 Zestaw do resuscytacji

Lp. Opis Warto§¢ | Wysokos¢ | Warto§¢ | Warto$¢ | Producent
netto | P°4aU | hodatku | brutto
VAT
VAT
1. ZESTAW DO RESUSCYTACJI ZGODNIE Z
WYKAZEM ZAWARTYM W PAKIECIE NR 2.
OGOLNA WARTOSC XXX [XXXX XXXXX
PAKIETU

(podpis Wykonawcy/Wykonawcow)




ROZDZIAL 1V

Pakiet 1 Respirator do opieki domowej

Cena iedn Wysokos¢ | Wartos¢ Wartodé
Lp‘ Nazwa asortymentu Jm. | Ilos¢ netjto | warto$¢ netto pi;iztr}fu podatku bruttz Producent
1 | Respirator do opieki domowej kpl | 6
Ogolna wartos¢ pakietu : | XXXXXX | xxxxxx XXXXXX | XXXXXXX

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH | WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 1

Przedmiot zamoéwienia: dostawa respiratorow do wentylacji pacjenta w warunkach
domowych kpl. 6

Producent/Firma:..............c..coooiinne.

Typ aparatu:  ....oooiiiiiiiii,

Lp. Parametry graniczne Wartos¢ Oferowana

wymagana wartosé

1 Urzadzenie przystosowane do uzytku domowego Tak

2 Urzadzenie do wentylacji inwazyjnej oraz nieinwazyjnej Tak

3 Ekran jednokolorowy, sterowanie przy pomocy pokretla i przyciskow funkcyjnych Tak

4 Napisy i komunikaty w jezyku polskim Tak

5 Zasilanie z sieci 230V, 50 Hz oraz wewngtrzne, bateryjne na przynajmniej 2 godziny Tak
pracy w przypadku zaniku zasilania zewngtrznego

6 Czas tadowania wewngtrznego akumulatora do petni jego mozliwosci pracy, ponizej 3 Tak
godzin

7 Urzadzenie przeno$ne waga respiratora z wewngtrznym akumulatorem do 5 kg Tak,

(podac)

8 Mozliwoscia podlaczenia dodatkowego akumulatora zewngtrznego przedtuzajacego Tak
autonomig respiratora (kabel do podlaczenia respiratora w zestawie)

9 Zakres parametréw umozliwiajacy prowadzenie wentylacji u dorostych i u dzieci, Tak

10 | Mozliwos¢ zasilania tlenem z koncentratora tlenu (mozliwos$¢ podiaczenia dodatkowego Tak
zrédia O02), ztacza do przylaczenia zrédia tlenu w komplecie

11 | Przewdd zasilajacy w komplecie Tak

12 | Mozliwe tryby wentylacji: objgtosciowo-zmienny, ciSnieniowo-zmienny Tak

13 | Mozliwo$¢ wentylacji kontrolowanej oraz wspomaganej Tak

14 | Respirator z jednoramiennym uktadem dla pacjenta Tak

15 | Ho$¢ pozioméw czulosci triggera oddechowego min. 2 Tak

16 | Alarm objetosci Tak

17 | Alarm Czesto$ci Tak

18 | Alarm Bezdechu Tak

19 | Alarm Ciénienia Tak

20 | Alarm roztaczenia uktadu oddechowego z regulowanym interwalem czasowym do min Tak,
100 sek (podad)

21 | Alarm zasilania Tak

22 | Alarm akumulatora wewngtrznego Tak




23 | Alarm FiO2 Tak

24 | Stopniowanie alarméw ze wzglgdu na waznos¢ rézniace si¢ sygnatami dzwigkowymi i Tak
optycznymi

25 | Regulowana glto$no$¢ alarméw Tak

26 | PSV wentylacja wspomagana ci$nieniem Tak

27 | PCV wentylacja kontrolowana ci$nieniem Tak

28 | CV/ACYV wentylacja kontrolowana objgtoscia, wentylacja wspomagana kontrolowana Tak
objetoscia

29 | Wentylacja przy bezdechu uruchomiana automatycznie z regulacja czasu w zakresie Tak
min. 5-60 sek

30 | Automatyczna kompensacja przeciekéw ( objgtosci i ci$nienia) spowodowanych Tak
zastosowaniem wentylacji przez maske

31 |CPAP Tak

32 | Objetos¢ pojedynczego oddechu w trybie objgtosciowym w zakresie od min 100 do 1500 Tak
ml

33 | Stosunek wdech-wydech (I:E) w zakresie min od 1:2 do 2:1 Tak

34 | Krzywe przeptywu i ci$nienia obrazowane jednoczesnie w czasie rzeczywistym na Tak
wyS$wietlaczu respiratora

35 | Zabezpieczenie ustawionych parametrow (blokada) przed przypadkowa zmiana Tak

36 | Wentylacja awaryjna w przypadku braku mozliwosci realizacji zaprogramowanego trybu Tak
oddechowego

37 | Mozliwos¢ wybierania trybu wentylacji przez opiekuna lub pacjenta sposréd co Tak
najmniej 2 wcze$niej zaprogramowanych trybéw oddechowych

38 | Torba podreczna Tak

39 | Min.10 kompletéw jednorazowych drenéw oddechowych wraz z zastawkami na Tak
respirator oraz zastawka do wentylacji nieinwazyjnej jedna na zestaw

40 | Maska jednorazowego uzytku NIV roz. M- szt. 6 roz. L —szt. 6 Tak

41 | Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z Tak
ustawa o wyrobach medycznych.

42 | Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami obowiazujacymi w Polsce Tak

43 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim Tak

44 | Urzadzenie z wyposazeniem fabrycznie nowe, rok produkcji min.2009 Tak

Gwarancja i serwis

45 | Gwarancja min. 24 miesigcy Tak

46 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak (opis)

47 | Zagwarantowanie dostgpnosci serwisu i czg$ci zamiennych co najmniej przez Tak
10 lat od daty dostawy

48 | Mozliwos$¢ zgloszenia 24 godziny na dobg Tak

49 | Adres i numer zgloszeniowy Tak

50 | Zapewnienie aparatu zastgpczego na czas naprawy Tak

51 | Reakcja serwisu: odebranie respiratora do naprawy od pacjenta lub z siedziby Tak
zamawiajacego na koszt Dostawcy w czasie max 24 od zgloszenia.

52 | Przeglady okresowe w okresie gwarancyjnym niezbgdne w celu zapewnienia Tak
sprawnej pracy urzadzen , bezptatne

53 | Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprz¢tu na nowys; Tak
trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika

54 | Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania w celu podac
zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia (w okresie 365 dni lub godziny pracy)

55 | Przy dostawie sprz¢tu do kazdej sztuki dotaczy¢ ,,paszport techniczny” sprzgtu, Tak
karta gwarancyjna, protokét przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do
obrotu i uzytku na terenie Polski, certyfikat CE lub deklaracja zgodno$ci

56 | Przeszkolenie potwierdzone certyfikatem dla pracownika technicznego z Tak
podstawowej obstugi i konserwacji respiratoréw uprawniajacego do dokonania
podstawowych napraw

57 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi Tak




Wykonawca o§wiadcza, ze oferowany przedmiot zamdéwienia o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bgdzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem bez dodatkowych zakupéw i inwestycji.

Do oferty nalezy dotaczy¢ oryginalne firmowe materialy informacyjne producenta z
parametrami technicznymi przedmiotu zamowienia.

Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie urzadzenie juz posiadajacy wyzej opisane wyposazenie
niezbgdne do korzystania zgodnie z jego przeznaczeniem, wpisujac ,,Tak” w kazdej z rubryk.
Zapis Nie w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako niezgodnej z
wymaganiami SIWZ.

Przedmiot zamdwienia zostanie dostarczony na koszt i odpowiedzialnos¢ Wykonawcy do
Tczewskiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. prowadzacego NZOZ Szpital Powiatowy w Tczewie
przy ul. 30 Stycznia 58 w Tczewie w terminie 30 dni od podpisania umowy.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodnos$ci podanych przez Wykonawcg
parametrow technicznych we wszystkich technicznych zrédiach, w tym u producenta. W
przypadku watpliwosci Zamawiajacy wymagac bedzie prezentacji sprzgtu i jego parametrow
technicznych.

Podpis wykonawcey.....ceeeeeieinnennnn




Pakiet 2 Pulsoksymetr

Wysokos¢ | Warto$¢

Lp. Nazwa asortymentu Jm. | Tose | Cenaiedn | Lo osé netto podatku | podatku Wartos¢ Producent
netto brutto
VAT VAT
2 | Pulsoksymetr kpl | 6
Ogolna warto$¢ pakietu : |  XXXXX | xxxxxx XXXXX | XXXXXXX

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH | WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 2

Przedmiot zaméwienia: dostawa pulsoksymetréow szt. 6

Producent/Firma:...............c.oooeeiinen.
Typ aparatu:  ....cooovieiiiiiiiiii,
Lp. Parametry graniczne Wartos¢ Oferowana
wymagana wartos¢
MOZLIWOSC ZASTOSOWANIA
1 Pomiar saturacji Tak
2 | Pomiar czgstosci akcji serca Tak
3 | Mozliwoé¢ pomiaréw u dorostych i dzieci Tak
Konfiguracja
4 | Dwuczgsciowy : pulsoksymetr, odtaczany czujnik na palec Tak
5 | Czujnik palcowy dla dorostych typ sofl , odczyt podczas ruchu pacjenta Tak
Konstrukcja
6 | Tworzywo ABS odporne na uderzenia Tak
7 | Mozliwos$¢ dezynfekceji czujnika domowymi sposobami: woda ,alkohol Tak
8 | Przejrzysty wyswietlacz LCD Tak
9 | Wskaznik jakosci sygnatu/perfuzji Tak
10 | Zakres pomiaru saturacji: 0-100% Tak
11 | Zakres pomiaru pulsu: min. 20-300/bpm Tak
12 | Waga 70 g (tolerancja +-2 g) Tak
13 | Czas pracy (ciagtej) z kompletem baterii do 30 godzin Tak
14 | Wskaznik zuzycia baterii Tak
15 | Zasilanie bateryjne i akumulatorowe Tak
16 |Ladowarka i komplet akumulatoréw w zestawie Tak
17 | Temperatura pracy w zakresie nie mniejszym niz: Tak
5430 °C
Temperatura przechowywania -20 do +70
18 | Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z Tak
ustawa o wyrobach medycznych.
19 | Spetnia normg¢ EN ISO 9919:2005 dotyczace podstaw bezpieczefstwa i Tak
zasadniczych parametréw wyposazenia pulsoksymetréw do medycznego
stosowania
20 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim Tak
21 | Urzadzenie z wyposazeniem fabrycznie nowe, rok produkcji min.2009 Tak
Gwarancja i serwis




22 | Gwarancja na pulsoksymetr i czujnik min 24 miesigcy Tak
23 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak (opis)
24 | Zagwarantowanie dostgpnos$ci serwisu i czg$§ci zamiennych co najmniej przez Tak
10 lat od daty dostawy
25 | Mozliwos¢ zgtoszenia 24 godziny na dobe Tak
26 | Adres i numer zgloszeniowy Tak
27 | Zapewnienie sprzgtu zastgpczego na czas haprawy Tak
28 | Reakcja serwisu: odebranie pulsoksymetru do naprawy od pacjenta lub z Tak
siedziby zamawiajacego na koszt Dostawcy w czasie max.24 od zgloszenia
29 | Przeglady okresowe w okresie gwarancyjnym niezbgdne w celu zapewnienia Tak
sprawnej pracy urzadzen , bezptatne
30 |Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po uptywie Podac¢
okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia (w
okresie 1 roku)
31 | Przy dostawie sprzgtu do kazdej sztuki dotaczy¢ ,,paszport techniczny” sprzgtu, Tak
karta gwarancyjna, protokot przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do
obrotu i uzytku na terenie Polski, certyfikat CE lub deklaracja zgodno$ci
32 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi Tak

Wykonawca o$wiadcza, ze oferowany przedmiot zamoéwienia o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bgdzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem bez dodatkowych zakupéw i inwestycji.

Do oferty nalezy dotaczy¢ oryginalne firmowe materialy informacyjne producenta z
parametrami technicznymi przedmiotu zamdéwienia.

Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie urzadzenie juz posiadajacy wyzej opisane wyposazenie
niezbedne do korzystania zgodnie z jego przeznaczeniem, wpisujac ,,T'ak” w kazdej z rubryk.
Zapis Nie w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako niezgodnej z
wymaganiami SIWZ.

Przedmiot zamdwienia zostanie dostarczony na koszt i odpowiedzialnos¢ Wykonawcy do
Tczewskiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. prowadzacego NZOZ Szpital Powiatowy w Tczewie
przy ul. 30 Stycznia 58 w Tczewie w terminie 30 dni od podpisania umowy.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodnos$ci podanych przez Wykonawcg
parametrow technicznych we wszystkich technicznych zrédtach, w tym u producenta. W
przypadku watpliwosci Zamawiajacy wymagac bedzie prezentacji sprzgtu i jego parametrow
technicznych.

Podpis wykonawcey.....ceeeeeeeiennennnn




Pakiet 3 Ssak przenos$ny akumulatorowo-sieciowy

Wysokosé

Wartos¢

Lp. Nazwa asortymentu Jm. | Tose | Cenaiedn | Lo osé netto podatku | podatku Wartos¢ Producent
netto brutto
VAT VAT
1 | Ssak przenosny akumulatorowo-sieciowy kpl 6
Ogolna warto$¢ pakietu : | XXXXX| xxxxxx XXXXX | XXXXXXX

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 3

Przedmiot zamoéwienia: dostawa przenosnych ssakow akumulatorowo-sieciowych szt. 6

Producent/Firma:...............c.oooeviinn,
Typ aparatu: ...
L.p. Parametry graniczne Wartos¢ Oferowana wartos¢
wymagana
1 Ssak akumulatorowo-sieciowy Tak
2 Waga do 4 kg Tak
3 Wskaznik stanu baterii optyczny Tak
4 System ostrzegania o niewystarczajacej pojemnosci baterii Tak
5 System zabezpieczajacy przed przetadowaniem baterii oraz Tak
nadmiernym wytadowaniem
6 Wydajno$¢ baterii przy pracy ciaglej i maksymalnej sile ssania Tak
min. 45 minut
7 Ssak wyposazony w pojemnik 1L wielorazowego uzytku, ktéry Tak
jest kompatybilny z jednorazowymi wktadami o pojemnosci 1L
wyposazone w filtr hydrofobowy i antybakteryjny pelniacy
funkcj¢ zastawki antyrefluksowej oraz zabezpieczajacy zrédto
ssania przed zalaniem
8 Zrédto ssania zabezpieczone dwuetapowo na ssaku poprzez filtr Tak
antybakteryjny i hydrofobowy automatycznie odcinajacy ssanie
po kontakcie z ptynem, wbudowane na ssaku oraz dodatkowo we
filtry we wkladach workowych jednorazowego uzytku do
gromadzenia wydzielin
9 Regulacja ssania za pomoca pokretta znajdujacego si¢ na Tak
przednim panelu
10 Przyciski sterujace umieszczone na zewngtrznym przednim Tak
panelu
11 Regulator i wskaznik mocy ssania Tak
12 Cicha praca kompresora ponizej 40 dB Tak
13 Moc ssania/zakres 50-550 mmHg Tak
14 Plynna regulacja ssania Tak
15 Przeptyw min. 30L na minutg Tak
16 Zasilanie 230-240V/50Hz, 100V Tak
17 Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania Tak
zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych.
18 Instrukcja obstugi w jezyku polskim Tak
19 Fabrycznie nowy rok produkcji min.2009 Tak
Gwarancja i serwis
20 Gwarancja min 24 miesigcy Tak
21 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Tak, (opis)
Polski
22 Zagwarantowanie dostgpnosci serwisu i czgsci zamiennych co Tak
najmniej przez 10 lat od daty dostawy
23 Mozliwo$¢ zgloszenia 24 godziny na dobg Tak
24 Adres i numer zgloszeniowy Poda¢




25 Zapewnienie ssaka zastgpczego na czas naprawy

26 Reakcja serwisu: odebranie ssaka do naprawy od pacjenta lub z Tak
siedziby zamawiajacego na koszt Dostawcy w czasie max.24 od
zgtoszenia

27 Przeglady okresowe w okresie gwarancyjnym niezbg¢dne w celu Tak
zapewnienia sprawnej pracy urzadzen , bezptatne

28 Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzgtu Tak
nanowy; trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy
uzytkownika

29 Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania poda¢
po uplywie okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej
pracy urzadzenia (w okresie 1 roku)

30 Przy dostawie sprzgtu do kazdej sztuki dotaczyc¢ ,,paszport Tak
techniczny” sprz¢tu, karta gwarancyjna, protokét przekazania-
odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i uzytku na terenie
Polski, certyfikat CE lub deklaracja zgodnosci

31 Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i Tak
obstugi aparatu

Wykonawca o§wiadcza, ze oferowany przedmiot zamdéwienia o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bgdzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem bez dodatkowych zakupdéw i inwestycji.

Do oferty nalezy dotaczy¢ oryginalne firmowe materiaty informacyjne producenta z
parametrami technicznymi przedmiotu zamowienia.

Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie urzadzenie juz posiadajacy wyzej opisane
wyposazenie niezbgdne do korzystania zgodnie z jego przeznaczeniem, wpisujac ,,Tak” w
kazdej z rubryk. Zapis Nie w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako
niezgodnej z wymaganiami SIWZ.

Przedmiot zamdwienia zostanie dostarczony na koszt i odpowiedzialnos¢ Wykonawcy do
Tczewskiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. prowadzacego NZOZ Szpital Powiatowy w
Tczewie przy ul. 30 Stycznia 58 w Tczewie w terminie 30 dni od podpisania umowy.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodnos$ci podanych przez Wykonawcg
parametrow technicznych we wszystkich technicznych zrédiach, w tym u producenta. W
przypadku watpliwosci Zamawiajacy wymagac bedzie prezentacji sprzgtu i jego parametrow
technicznych.

Podpis wykonawcey......eceveeeeniennnn




Pakiet 4 Zestaw do resuscytacji dorostych

Cena ied Wysokos¢ | Wartos¢ Wartodd
Lp. Nazwa asortymentu Jm. | Tos¢ |~ wartogé netto | podatku | podatku artose Producent
netto brutto
VAT VAT
1 | Zestaw do resuscytacji dorostych z kompletem masek kpl | 8
Ogolna warto$¢ pakietu : | XXXXX | xxxxxx XXXXX | XXXXXXX

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH | WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 4
Przedmiot zamoéwienia: dostawa resuscytatorow dla dorostych szt. 8
Producent/Firma:..............c.ocoooiinae.
Typ aparatu:  ....ooociiiiiiii,
Lp. Parametry graniczne Wartos¢ Oferowana
wymagana wartosé

1 | Resuscytator dla dorostych silikonowy Tak
2 | Autoklawowalny w temperaturze 134 st.C, sterylizacji musza podlegad Tak

wszystkie czg$ci resuscytatora
3 | Zastawka bezpieczenstwa Tak
4 | Rezerwuar tlenowy oraz dren tlenowy o dtugosci 1 m Tak
5 | Trzy maski silikonowe o rozmiarze 3,415 Tak
6 | Porgczne opakowanie z uchwytem Tak
7 | Gwarancja min 24 miesigcy Tak, poda¢
8 | Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z Tak

ustawa o wyrobach medycznych.
9 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim Tak

Wykonawca o§wiadcza, ze oferowany przedmiot zamdéwienia o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bgdzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem bez dodatkowych zakupdéw i inwestycji.

Do oferty nalezy dotaczy¢ oryginalne firmowe materiaty informacyjne producenta z
parametrami technicznymi przedmiotu zamowienia.
Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie urzadzenie juz posiadajacy wyzej opisane
wyposazenie niezbgdne do korzystania zgodnie z jego przeznaczeniem, wpisujac ,,Tak” w
kazdej z rubryk. Zapis Nie w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako

niezgodnej z wymaganiami SIWZ.
Przedmiot zamdwienia zostanie dostarczony na koszt i odpowiedzialnos¢ Wykonawcy do
Tczewskiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. prowadzacego NZOZ Szpital Powiatowy w
Tczewie przy ul. 30 Stycznia 58 w Tczewie w terminie 30 dni od podpisania umowy.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodnos$ci podanych przez Wykonawce
parametrow technicznych we wszystkich technicznych zrédtach, w tym u producenta. W
przypadku watpliwos$ci Zamawiajacy wymagac¢ bedzie prezentacji sprzgtu i jego parametrow
technicznych.

Podpis wykonawcy...............
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ISTOTNE DLA STON POSTANOWIENIA UMOWY
Nr 34/PN/2009 projekt

zawarta zgodnie z art.39 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zaméwien
Publicznych zwang dalej ,,PZP” (tekst jedn. Dz. U. Nr 19 poz. 177 z 09.02.2004 1. z
p6zn. zmianami),

wdniu __ -__-2009r. w Tczewie, pomigdzy Tczewskim Centrum Zdrowia Sp. z o.0.
mieszczacym si¢ przy ulicy 30 stycznia 58, 83-110 w Tczewie, ul. 30 Stycznia 58, wpisanym
do Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym w Gdansku, VII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, Nr KRS 0000306925, NIP 593-25-26-795,
REGON 220620689 zwanym w dalszej tresci umowy ,,ZAMAWIAJACYM”,
reprezentowanym przez:

Pana Janusza Bonieckiego - Prezesa Zarzadu

A
NIP ..o, , REGON ..., , wpisanag do Krajowego
Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym W .........ccooviiiiiiiiiiiiinnnn, , Wydziat

Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, Nr KRS .................. ,
Zwanym/zwana w dalszej cz¢sci Umowy ,,Wykonawca”
reprezentowang przez :

Pana .......cceeevvnvininnincnnnnes — Dyrektora / Prezesa Zarzadu

w wyniku postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego przeprowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego 34/PN/2009, zawarto umowg nastgpujacej tresci:

§1.
1.Wykonawca zobowiazuje si¢ dostarczy¢ Zamawiajacemu sprz¢et medyczny o
wlasciwosciach zgodnych z opisem przedmiotu zaméwienia zawartym w SIWZ, okre§lonym

szczegbtlowo w Pakiecie nr................. w zgodzie ze ztozona przez Wykonawce oferta.
2. Zgodnie ze zlozona oferta, warto$¢ brutto za cato$¢ przedmiotu dostawy, o ktérej mowa
W Lo, PLN,(STOWNIE. ...t
e e )brutto.

§ 2.

1.. Warto$¢ umowy okreslona w § 1 pozostanie niezmienna przez caty okres trwania umowy.

2. Podwyzszenie ceny moze odby¢ tylko za zgoda obydwu stron, o nie wigcej niz
srednioroczny wskaznik wzrostu cen towaréw i ustug konsumpcyjnych ogloszony przez
GUS za rok ubiegtly, o ile podany wskaznik bedzie rowny lub wigkszy niz 3 %. Zmiana
wynagrodzenia w wyniku waloryzacji nastagpi w formie aneksu do umowy pod rygorem
niewaznosci.



§ 3.

1. Wykonawca zobowiazuje si¢ dostarcza¢ sprzet medyczny w terminie 30 dni od dnia
podpisania umowy.

2. Sprzet medyczny zostanie dostarczony i przekazany przez Wykonawce w miejscu
uzytkowania, w siedzibie Zamawiajacego do Magazynu szpitalnego przy ul. 30 stycznie
57 w Tczewie.

3.Upowazniong osoba do zgloszen telefonicznych ze strony Zamawiajacego jest Pan
Mirostaw Wotoszyk - Starszy Inspektor ds. Zaopatrzenia.

§ 4.

1. Naleznosci regulowane bgda przelewem, z konta Zamawiajacego na konto Wykonawcy w
sposob nastegpujacy: w terminie 30 dni od daty dorgczenia faktury Zamawiajacy przeleje na
konto Wykonawcy 100% wartosci brutto przedmiotu dostawy.

2. Platno$¢ za dostawe bedzie dokonana przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

3. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy odsetki ustawowe za zwlok¢ w platnosci za przedmiot
umowy.

§ 5.
1.Wykonawca zobowiazuje si¢ do naprawienia szkody wyniklej z niewykonania lub
nienalezytego wykonania niniejszej umowy:
a) w razie opdznienia w realizacji przedmiotu umowy, Wykonawca zaptaci kary umowne
w wysokosci 0,5% wartosci niezrealizowanej czgsci umowy za kazdy dzien zwioki.
b) strony moga dochodzi¢ na zasadach ogélnych odszkodowan przewyzszajacych kary
umowne.
§ 6.
W sprawach spornych, zwigzanych z wykonaniem umowy, wlasciwym dla rozstrzygnigcia
sporu jest sad siedziby Zamawiajacego.

§7.
Wykonawca udziela gwarancji na przedmiot dostawy okreslony w §1 w zakresie okreslonym
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw zaméwienia.

§8.
Wszelkie zmiany w tresci niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.



§9.
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa, zastosowanie maja przepisy Kodeksu
cywilnego oraz ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. Nr
19, poz. 177 ze zmianami).

§ 10.

Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Zamawiajacy: Wykonawca:



