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SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 1

                               


ul. Żeromskiego 7, 41-902 Bytom

                                       Tel.: (032) 39 63 200
       Fax.: (032) 39 63 251
                    NIP: 626-034-01-73   REGON: 270235840   KRS 0000079907

          Konto: ING o/Bytom 58 1050 1230 1000 0023 5039 0619
                       e-mail: info@szpital1.bytom.pl    www.szpital1.bytom.pl
nr sprawy ZP/PN/32/2015
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
w postępowaniu o zamówienie publiczne
w trybie:

Przetarg nieograniczony
(o wartości zamówienia poniżej 207 000 euro)

w oparciu o przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych zwaną dalej „Pzp” oraz przepisy Kodeksu Cywilnego 

Zakup sprzętu i aparatury medycznej (część 3) dla Oddziału Neurologii – III piętro 
budynku nr 5, Oddziału Hematologii – IV piętro budynku nr 5, Pracowni Elektromiografii i Potencjałów Wywołanych – IV piętro budynku nr 5, Oddziału Okulistyki – II piętro budynku nr 1 
w ramach zadania inwestycyjnego pn. „Modernizacja bazy diagnostyczno - zabiegowej Szpitala Specjalistycznego nr 1 w Bytomiu”- etap 8
Zadanie współfinansowane jest ze środków Gminy Bytom oraz ze środków rezerwy celowej budżetu państwa.
Ogłoszenie o wszczęciu postępowania zamieszczono na portalu UZP: www.portal.uzp.gov.pl 
w dniu 26.10.2015r. nr ogłoszenia 285534-2015
Ogłoszenie o przetargu nieograniczonym zostało zamieszczone w siedzibie Zamawiającego na tablicy ogłoszeń w dniu 26.10.2015r. oraz na stronie internetowej: www.szpita1.bytom.pl
Opłata za specyfikację wynosi 36,00 zł (słownie: trzydzieści sześć złotych 00/100), którą należy wpłacić 
na rachunek bankowy zamawiającego – bank ING Bank Śląski nr 8105012301000002350390619 
Odbiór specyfikacji możliwy również w siedzibie Zamawiającego lub za pobraniem.
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Słowniczek podstawowych pojęć i zwrotów używanych w specyfikacji.

Ilekroć w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i we wszystkich dokumentach z nią związanych występują następujące pojęcia lub zwroty należy przez to rozumieć: 
1. Zamawiający – Szpital Specjalistyczny nr 1 w Bytomiu, ul. Żeromskiego 7, 41-902 Bytom reprezentowany przez dyrektora. 
2. Wykonawca – osoba fizyczna, osoba prawna albo jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej, która ubiega się o udzielenie zamówienia publicznego, złożyła ofertę lub zawarła umowę w sprawie zamówienia publicznego oraz podmioty te występujące wspólnie. 
3. Ustawa – ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. nr 113, poz. 759 z ze zm.) oraz wszelkie akty wykonawcze wydane na jej podstawie. 
4. Specyfikacja – niniejsza specyfikacji oraz wszelkie załączniki i inne dokumenty stanowiące jej integralną część. 
5. Przedmiot zamówienia –załączniki stanowiące integralną część specyfikacji. 
6. Oferta – przygotowany przez wykonawcę zestaw dokumentów zawierający formularz oferty, oświadczenia i dokumenty żądane w specyfikacji oraz załączniki wraz z ceną za wykonanie przedmiotu zamówienia. 
7. Cena – kwota brutto należna wykonawcy za wykonanie przedmiotu zamówienia w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach (Dz. U. nr 97, poz. 1050 ze zm.). 
8. Najkorzystniejsza oferta – oferta z najniższą ceną lub oferta, która przedstawia najkorzystniejszy bilans ceny i innych kryteriów odnoszących się do przedmiotu zamówienia. 
9. Zamówienie uzupełniające – zamówienie z wolnej ręki udzielone w okresie 3 lat od udzielenia zamówienia podstawowego dotychczasowemu wykonawcy usług lub robót budowlanych, stanowiących nie więcej niż 50% wartości zamówienia podstawowego i polegającego na powtórzeniu tego samego rodzaju zamówienia, jeżeli zamówienie podstawowe zostało udzielone w trybie przetargu nieograniczonego lub ograniczonego, a zamówienie uzupełniające było przewidziane w ogłoszeniu dla zamówienia podstawowego i jest zgodne z przedmiotem zamówienia podstawowego. 
10. Podwykonawca – osoba fizyczna lub prawna, której wykonawca powierza wykonanie całości lub części przedmiotu zamówienia. 
11. Pełnomocnictwo – oświadczenie woli mocodawcy upoważniające ściśle określoną osobę lub osoby do dokonywania w jego imieniu czynności prawnych określonych w pełnomocnictwie (tj. do reprezentowania wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia – podpisania oferty albo do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego) wraz z dokumentami potwierdzającymi, że osoba wystawiająca pełnomocnictwo jest do tego uprawniona. Jako pełnomocnictwo zamawiający uzna również aktualny odpis z właściwego rejestru, albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 
Rozdział I 

INFORMACJE OGÓLNE
I. Nazwa i adres Zamawiającego : Szpital Specjalistyczny nr 1 w Bytomiu 

                                                
       ul. Żeromskiego 7

                                                          41-902 Bytom

Telefon: (032)39-63-332,  fax. (032) 39-63-332 , 
Strona internetowa: www.szpital1.bytom.pl
Godziny urzędowania: 7.25 – 15:00

II. Tryb udzielenia zamówienia: przetarg nieograniczony

III. Oferty częściowe, wariantowe
Oferty częściowe:
Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych na wybrany/wybrane przez oferenta załącznik/załączniki. Każdy załącznik stanowi niepodzielną całość, wymagany jest pełen zakres asortymentu, określenie cen jednostkowych i wymagane wartości wg załączników, stanowiących integralna część SIWZ

Oferty wariantowe:
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych w rozumieniu art. 2 pkt 7 ustawy.
Aukcja elektroniczna:
Nie będzie wykorzystana  aukcja elektroniczna.
Umowa ramowa
Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej

Zamówienia uzupełniające:
Zamawiający nie przewiduje na podstawie art. 67 ust.1 pkt 7 możliwości udzielenia zamówień uzupełniających.

IV. Sposób porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń i dokumentów
Zamawiający przewiduje przekazywanie wszelkich wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz innych oświadczeń 
i wniosków i informacji pisemnie, faksem pod numer 032 3963332 oraz drogą elektroniczną: zampub@szpital1.bytom.pl
Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faksem lub drogą elektroniczną, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

V. Osoby uprawnione do porozumiewania się z Wykonawcami:
· w sprawach proceduralno – formalnych

Małgorzata Leśniak (Sekcja Zamówień Publicznych)

tel. 032 39 63 332, e-mail: zampub@szpital1.bytom.pl
· w sprawach merytorycznych:

Izabela Wantuła 
tel. 32 396 32 05

Anna Dawid 

tel. 32 396 32 17

VI. Informacje dodatkowe:
1. Postępowanie, którego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem ZP/PN/32/2015 
Wskazane jest, by Wykonawcy we wszelkich kontaktach z Zamawiającym powoływali się na ten znak.

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej specyfikacji mają zastosowanie przepisy ustawy 
z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 ze zm.).

3. Zgodnie z art. 8 ust.3 ustawy Prawo zamówień publicznych wykonawca może zastrzec w ofercie tajność informacji w niej zawartych stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 

4. Zgodnie z art. 8 ust.3 ustawy Prawo zamówień publicznych Wykonawca może zastrzec w ofercie tajność informacji w niej zawartych stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 

a) Zamawiający zaleca, aby informacje stanowiące tajemnice przedsiębiorstwa, w rozumieniu ustawy 
z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r., 
Nr 153, poz. 1503, z późn. zm.) były przez Wykonawcę złożone w oddzielnej wewnętrznej kopercie 
i oznaczone: „tajemnica przedsiębiorstwa”.

b) Wykonawca nie może zastrzec informacji dotyczących ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofercie (art. 86 ust. 4 ustawy).

c) Przez tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji(t. jedn. Dz. U. z 2003r., Nr 153, poz. 1503, z późn. zm.) rozumie się nieujawnione do wiadomości publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, co do których przedsiębiorca podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności. 

d) Zastrzeżenie informacji, które nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu 
ww. ustawy będzie skutkować ich odtajnieniem, po uprzednim powiadomieniu Wykonawcy.

5. Wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca.
6. Wszystkie ustalenia dot. dat (godzin) stosowane dla potrzeb niniejszego postępowania przyjmuje się zgodnie z czasem lokalnym właściwym dla siedziby Zamawiającego. 
7. Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę w ofercie części zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcom.  
8. Rozliczenia pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą prowadzone będą w PLN.
9. Zamawiający nie wyraża zgody na rozliczenia z Wykonawcą w walutach obcych.

Rozdział II

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I TERMINY WYKONANIA

            I. Przedmiot zamówienia
1. Nazwa i kod wg Wspólnego Słownika Zamówień (CPV): 

      33100000-1 Urządzenia medyczne
      33190000-8 Różne urządzenia i produkty medyczne

      39100000-3 Meble
2. Przedmiotem zamówienia jest zakup sprzętu i aparatury medycznej (część 3) dla Oddziału Neurologii – III piętro budynku nr 5, Oddziału Hematologii – IV piętro budynku nr 5, Pracowni Elektromiografii 
i Potencjałów Wywołanych – IV piętro budynku nr 5, Oddziału Okulistyki – II piętro budynku nr 1 
w ramach zadania inwestycyjnego pn. „Modernizacja bazy diagnostyczno - zabiegowej Szpitala Specjalistycznego nr 1 w Bytomiu”- etap 8 szczegółowo określonych w załącznikach 1-5 do SIWZ.
Wymagania:
1. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia sprzętu oraz mebli zgodnie z ofertą przetargowa, 
brak spełnienia wymagań parametrowych wymienionych w załącznikach 1-5 do SIWZ skutkować będzie odrzuceniem oferty.

2. Transport, instalacja sprzętu, podłączenie do mediów zasilających i uruchomienie na koszt Wykonawcy.

3. Wykonawca zapewnia transport, rozładunek i montaż oferowanych mebli. Montaż wyposażenia ma polegać na ustawieniu, wypoziomowaniu poszczególnych elementów wyposażenia będących przedmiotem zamówienia.

4. Po podpisaniu umowy Wykonawca zobowiązany jest do wykonania wizji lokalnej celem zweryfikowania wymiarów mebli i sprawdzenia warunków związanych z wykonaniem i dostawą przedmiotu zamówienia, w terminie ustalonym przez Zamawiającego.

5. Podane wymiary długości zabudowy są wymiarami orientacyjnymi.
6. Zabudowa meblowa przeznaczona jest do pomieszczenia przygotowania pacjenta.
7. Wykonawca zobowiązany jest do zamontowania dostarczonego towaru bez ponoszenia przez Zamawiającego dodatkowych kosztów.

8. Termin dostawy wskazany w poszczególnych załącznikach 1-5.
9. Wykonawca jest zobowiązany do potwierdzenia terminu dostawy telefonicznie z 7 dniowym wyprzedzeniem.
10. Przy dostawie sprzętu musi być dołączona dokumentacja techniczna i instrukcja obsługi 
w języku polskim niezbędna do prawidłowego korzystania z urządzenia (pakiet 1, 2, 3 – dotyczy lodówki)
11. Uczestnictwo w odbiorze technicznym i przekazanie sprzętu oraz mebli protokołem zdawczo-odbiorczym podpisanym przez uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy oraz Zamawiającego.
12. Zamawiający wymaga aby przedmiot zamówienia był fabrycznie nowy, nie demonstracyjny, w pełni sprawny, z serwisem gwarancyjnym - rok produkcji 2015.
13. Gwarancja producencka : min. 24 miesiące od dnia instalacji sprzętu, mebli oraz montażu zabudowy.
14. Bezpłatny serwis gwarancyjny przez okres zgodny z gwarancją, obejmujący wykonywanie bezpłatnych przeglądów okresowych (1 x w roku w tym 1 przegląd w ostatnim miesiącu przed upływem gwarancji) oraz napraw w pełnym zakresie  przy użyciu oryginalnych podzespołów i części zamiennych zgodnie ze standardem producenta sprzętu (pakiet 1, 2)
15. Koszty serwisu po stronie Wykonawcy. Osoby wykonujące czynności serwisowe powinny każdorazowo okazać upoważnienie.
16. Zgłoszenia awarii: telefonicznie i faxem (pakiet 1, 2)
a) Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny - czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii do 72 h licząc 
w dniach roboczych od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy W przypadku naprawy przekraczającej 3 dni, Wykonawca na czas naprawy zagwarantuje sprzęt zastępczy,

c) Wymianę sprzętu na nowy po trzykrotnej naprawie tego samego podzespołu /elementu, 

d) Każdy moduł (część składowa sprzętu) wymieniony w trakcie gwarancji od momentu wymiany ma własną gwarancję.

12. Serwis pogwarancyjny oraz okres zagwarantowania dostępności części zamiennych oraz wyposażenia eksploatacyjnego przez okres 10 lat (pakiet 1, 2)
13. Wykonawca zobowiązany jest do przeszkolenia pracowników Zamawiającego w zakresie eksploatacji i BHP pracy na sprzęcie do 5 dni roboczych od dnia  jego dostarczenia i montażu (potwierdzone stosownym dokumentem) – pakiet 1,2.
14. Założenie paszportu technicznego sprzętu, dostarczone wraz z dostawą sprzętu (pakiet 1, 2).

II. Termin i miejsce wykonania zamówienia : 
Miejscem wykonania Zamówienia jest budynek Szpitala, przy ul. Żeromskiego 7 w Bytomiu.

1. Termin wykonania Zamówienia nastąpi wg terminu wskazanego w załącznikach 1-5 licząc 
od daty zawarcia umowy 
Rozdział III

          WADIUM      
Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium.

Rozdział IV


OPIS WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU I SPOSÓB ICH OCENY 
I. Opis warunków udziału w postępowaniu. 
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące:

1.1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek ich posiadania;

1.2. posiadają  wiedzę i doświadczenie;
1.3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamówienia: 

1.4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.
II. Wykaz oświadczeń i dokumentów, jakie mają dostarczyć wykonawcy w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu

1.  W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Wykonawca winien przedłożyć:

1.1. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia (załącznik nr 7 do specyfikacji)

1.2. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert;

1.3. Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert;.

1.4. Aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert; 

1.5. Listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 26 ust. 2d ustawy Pzp lub oświadczenie o braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt.5 ustawy Pzp – wg wzoru. (załącznik nr 9 do specyfikacji)

2.   W celu wykazania spełniania warunków, o których mowa w niniejszej specyfikacji Wykonawca winien przedłożyć:

2.1.  Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu (załącznik nr 8 do specyfikacji);

2.2   Potwierdzenie zgłoszenia albo złożenia wniosku o przeniesienie danych wyrobów medycznych 
wydane przez Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych / Wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych / zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych / deklaracja zgodności CE / deklaracja zgodności producenta / wpis do RMW potwierdzające, że oferowany  wyrób medyczny spełnia wymagania określone w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach  medycznych / atest higieniczny PZH:

Załącznik nr 1:

1) Aparat EKG 12 kanałowy mobilny - wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych / deklaracja zgodności CE / deklaracja zgodności producenta
Załącznik nr 2:

1) Lampa bakteriobójcza przepływowa - deklaracja zgodności CE / deklaracja zgodności producenta

Załącznik nr 3:
1) Zabudowa meblowa, medyczna z lodówką - atesty higieniczne PZH na materiał z których zostaną wykonane meble medyczne 
Załącznik nr 4:

1) Regał mobilny, medyczny, listwowy - deklaracja zgodności CE / deklaracja zgodności producenta / atest higieniczny PZH 
2) Stolik na aparaturę medyczną - deklaracja zgodności CE / deklaracja zgodności producenta / atest higieniczny PZH 
3) Stolik na aparaturę medyczną - deklaracja zgodności CE / deklaracja zgodności producenta / atest higieniczny PZH 
4) Stolik na aparaturę medyczną - deklaracja zgodności CE / deklaracja zgodności producenta / atest higieniczny PZH 
5) Stolik medyczny, wielofunkcyjny – 2 półki koszowe - deklaracja zgodności CE / deklaracja zgodności producenta / atest higieniczny PZH 
6) Wózek wielofunkcyjny, medyczny - deklaracja zgodności CE / deklaracja zgodności producenta / atest higieniczny PZH 
7) Podest medyczny, operacyjny - deklaracja zgodności CE / deklaracja zgodności producenta / atest higieniczny PZH 
Załącznik nr 5:
1) Kosz sterylizacyjny, medyczny do regałów listwowych - deklaracja zgodności CE / deklaracja zgodności producenta / atest higieniczny PZH 
2) Półka medyczna - deklaracja zgodności CE / deklaracja zgodności producenta / atest higieniczny PZH
3) Wieszak do obuwia, medyczny - deklaracja zgodności CE / deklaracja zgodności producenta / atest higieniczny PZH
4) Wózek medyczny na odpady - deklaracja zgodności CE / deklaracja zgodności producenta / atest higieniczny PZH
5) Regał listwowy, naścienny, medyczny - deklaracja zgodności CE / deklaracja zgodności producenta / atest higieniczny PZH
6) Regał magazynowy, medyczny - deklaracja zgodności CE / deklaracja zgodności producenta / atest higieniczny PZH
7) Szafa medyczna, przeszklona, jednodrzwiowa - deklaracja zgodności CE / deklaracja zgodności producenta / atest higieniczny PZH
8) Szafa medyczna, przeszklona, dwudrzwiowa - deklaracja zgodności CE / deklaracja zgodności producenta / atest higieniczny PZH
2.3 Oświadczenie Wykonawcy, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotów do podjęcia użytkowania, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (załącznik nr 10 do specyfikacji).
2.4 Autoryzacja serwisu – dla pakietu nr 1
2.5  Wykaz podmiotów lub osób posiadających odpowiednie uprawnienia do obsługi serwisowej przedmiotu zamówienia z podaniem ich adresów i telefonów – dla pakietu nr 2
3. Inne dokumenty:
3.1 Pełnomocnictwo osób podpisujących ofertę w imieniu Wykonawcy, udzielone przez osobę  upoważnioną zgodnie z właściwym rejestrem. Należy dołączyć do oferty oryginał lub kopię poświadczoną za zgodność 
z oryginałem przez udzielającego pełnomocnictwa lub notariusza.

Jeżeli wykonawca będzie polegał na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączącego go z nimi stosunków wówczas zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, 
iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając 
w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia. Wykonawca powołujący się przy wykazywaniu spełniania warunków udziału w postępowaniu na potencjał innych podmiotów, które będą brały udział 
w realizacji części zamówienia, przedkłada także dokumenty dotyczące tego podmiotu w zakresie wymaganym dla wykonawcy, określonym w pkt II.1
III. Potwierdzenie warunków udziału w postępowaniu przez wykonawców mających siedzibę lub miejsce  zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
1. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, stosuje się odpowiednio rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 19.02.2013 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich 
te dokumenty mogą być składane (Dz. U. z 2013 r.,  poz. 231) tj. Wykonawca winien przedłożyć dokument wystawiony w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania potwierdzający, że:
1) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości – wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

2) nie zalega z uiszczeniem 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 - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert; (vide: § ust. 1 pkt 1 lit. a, b, ust. 2 I ust. 3 rozporządzenia)

3) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie - wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,.

2. Dokumenty są składane w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę. W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oraz 
w przypadku podmiotów, o których mowa w § 1 ust. 2 i 3 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów 
z dnia 19.02.2013 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. z 2013 r.,  poz. 231), kopie dokumentów dotyczących odpowiednio wykonawcy lub tych podmiotów są poświadczone za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub te podmioty – jeśli dotyczy.

3. Jeżeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt 1, zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiedniego kraju pochodzenia osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania.

4. Oświadczenie i dokumenty winny potwierdzać spełnienie przez Wykonawcę warunków udziału 
w postępowaniu nie później niż w dniu, w którym upłynął termin składania ofert. Powyższe stosuje się odpowiednio do ewentualnych pełnomocnictw.

5. Złożenie ewentualnych dokumentów lub oświadczeń uzupełnianych na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy następuje wyłącznie w formie pisemnej (tj. oryginał lub odpowiednio potwierdzona kopia) poprzez złożenie w miejscu wskazanym w wezwaniu do uzupełnienia. 

6. Dokumenty sporządzone w języku obcym winny być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski.

IV. Wymagania dotyczące dokumentów w przypadku składania oferty wspólnej
1. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia ofertę składają na zasadach określonych w ustawie Prawo zamówień publicznych.

2. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego (np. wspólnicy 
spółki cywilnej lub członkowie konsorcjum) są zobowiązani ustanowić Pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu albo do reprezentowania ich w postępowaniu i do zawarcia umowy. 

3. W takim przypadku - oprócz dokumentów wymienionych w sekcji pkt II ppkt.1 lub odpowiednio 
w pkt II ppkt.2  - Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego 
są zobowiązani do złożenia wraz z ofertą: 

a) Pełnomocnictwa ustanawiającego Pełnomocnika, o którym mowa w pkt. 1. Pełnomocnictwo zawierać powinno umocowanie do reprezentowania w postępowaniu lub do reprezentowania 
w postępowaniu i zawarcia umowy. 

b) podpisane przez Pełnomocnika reprezentującego Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego/ Stosownie do treści art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia 29.1.2004 r. Prawo zamówień publicznych  zgodnie ze wzorem będącym załącznikiem do SIWZ oraz oświadczenie o nie podleganiu wykluczeniu z postępowania  na podst.  art. 24 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29.1.2004 r. Prawo zamówień publicznych  zgodnie ze wzorem będącym załącznikiem do SIWZ

4. Jeżeli oferta Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie została wybrana jako najkorzystniejsza, Wykonawcy przed zawarciem umowy zobowiązani są przedstawić Zamawiającemu umowę regulującą ich współpracę.
V    Forma dokumentów 
1. Wszystkie dokumenty muszą być przedstawione w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez osobę upoważnioną do reprezentowania wykonawcy na każdej zapisanej stronie poświadczanego dokumentu. 

2. Gdy przedstawiona kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości, co do jej prawdziwości, a zamawiający nie może sprawdzić jej prawdziwości w inny sposób, może on zażądać przedstawienia oryginału lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu. 

3. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez osoby upoważnione do reprezentowania wykonawcy. 

4. W przypadku, gdy do przetargu przystępują wykonawcy działający wspólnie, winni oni ustanowić pełnomocnika zgodnie z art.23 ust.2 ustawy Prawo zamówień publicznych i przedłożyć pełnomocnictwo (zgodnie z częścią IV pkt. IV). 
Każdy z konsorcjantów winien obligatoryjnie złożyć oświadczenia i dokumenty:
· wymóg posiadania uprawnień określony w art. 22 ust. 1 pkt 1 pzp powinien spełniać ten Wykonawca, który będzie wykonywał część zamówienia objętą obowiązkiem posiadania uprawnień.

· potencjał kadrowy, techniczny, finansowy i ekonomiczny Wykonawców w sumie musi spełniać wymagane warunki (art. 22 ust. 1 pkt 3 i 4 pzp)

· każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie musi udokumentować, iż posiada doświadczenie w wykonaniu zamówień przewidzianych mu do wykonania. Wykazane doświadczenie w sumie musi spełniać warunki wymagane od Wykonawców (art. 22 ust. 1 pkt 2 pzp)

· w odniesieniu do wymagań postawionych przez Zamawiającego, każdy z Wykonawców ubiegających się wspólnie o zamówienie oddzielnie musi udokumentować, że nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

· Wykonawcy występujący wspólnie muszą ustanowić pełnomocnika do reprezentowania ich 
w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia lub do reprezentowania ich w postępowaniu oraz zawarcia umowy o udzielenie przedmiotowego zamówienia publicznego.

· wypełniając formularz ofertowy, jak również inne dokumenty powołujące się na „Wykonawcę”; 
w miejscu „np. nazwa i adres Wykonawcy” należy wpisać dane Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie.

· w przypadku, gdy w prowadzonym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego zostanie wybrana oferta Wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia wspólnie, Zamawiający zażąda przed zawarciem umowy o udzielenie zamówienia publicznego, umowy regulującej współpracę tych Wykonawców.

· wszelka korespondencja prowadzona będzie wyłącznie z pełnomocnikiem (liderem) konsorcjum.

Zasada powyższa dotyczy również spółek cywilnych (wspólników spółki cywilnej).
      VI    Podwykonawcy
Zamawiający dopuszcza udział podwykonawców.

      VII     Wymogi formalne oferty 
1st Oferta winna być sporządzona :

a) w języku polskim

b) pismem maszynowym, komputerowym lub inną trwałą i czytelną techniką

c) zaopatrzona w spis treści

d) w formie zeszytu (trwale spięte) z ponumerowanymi stronami
UWAGA: ponumerowana komputerowo, maszynowo, ręcznie lub za pośrednictwa stempla winna być każda zapisana strona oferty.

2. Oferta, wszystkie oświadczenia i załączniki winny być podpisane i opieczętowane przez  wykonawcę lub osobę/osoby upoważnione do reprezentowania wykonawcy.
3. Przez poświadczone kopie dokumentów, Zamawiający rozumie dokumenty podpisane 
i opieczętowane przez wykonawcę lub osobę/osoby upoważnione do reprezentowania wykonawcy oraz opatrzone klauzulą „za zgodność z oryginałem”, z zastrzeżeniem notarialnego  potwierdzenia pełnomocnictw.
4. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane przez wykonawcę lub osobę/osoby upoważnione do reprezentowania wykonawcy.
5. Strona tytułowa, zgodnie z formularzem stanowiącym załącznik do SIWZ winna zawierać :

5.1 nazwę i siedzibę Wykonawcy, tel/fax
5.2 tytuł  Zakup sprzętu i aparatury medycznej (część 3) dla Oddziału Neurologii – III piętro budynku 
nr 5, Oddziału Hematologii – IV piętro budynku nr 5, Pracowni Elektromiografii i Potencjałów Wywołanych- IV piętro budynku nr 5, Oddziału Okulistyki – II piętro budynku nr 1 w ramach zadania inwestycyjnego pn. „Modernizacja bazy diagnostyczno - zabiegowej Szpitala Specjalistycznego nr 1 
w Bytomiu”- etap 8
5.3 wartość netto, VAT, wartość brutto
5.4 informację o częściach zamówienia, której wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom 
5.5 oświadczenie o zapoznaniu się z SIWZ i warunkami umowy,
5.6 uwagę o zastrzeżeniu tajności informacji zawartych w ofercie; zgodnie z zasadą określoną w cz. I pkt VI ppkt. 3 niniejszej specyfikacji
5.7 informację o ilości stron oferty
5.8 datę sporządzenia oferty
5.9 podpis i pieczęć wykonawcy lub osoby/osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy

6. Pełna oferta winna składać się z następujących części :
6.1 strony tytułowej, zgodnej z formularzem, o którym mowa w pkt 5
6.2 oświadczeń i dokumentów określonych w cz. IV SIWZ
6.3 dokumentu stwierdzającego ustanowienie pełnomocnika zgodnie z art.23 ust.2 ustawy Prawo zamówień publicznych, w przypadku gdy o udzielenie niniejszego wykonawcy ubiegają się wspólnie – oryginał lub kopia potwierdzona notarialnie pełnomocnictwa do działania w imieniu wykonawcy, w przypadku gdy nie jest to osoba upoważniona do reprezentowania wykonawcy z mocy prawa – oryginał lub kopia potwierdzona notarialnie

VIII   Opakowanie oferty

1. Oferta winna być złożona w 2 zaklejonych kopertach opisanych w następujący sposób:

	 Nazwa i adres Wykonawcy                                                                  Szpital Specjalistyczny nr 1

                                                                                                               ul. Żeromskiego 7

41-902  BYTOM

(Blok III piętro I, Sekretariat)

OFERTA

dot. przetargu nieograniczonego pn. Zakup sprzętu i aparatury medycznej (część 3) dla Oddziału Neurologii – III piętro budynku nr 5, , Oddziału Hematologii – IV piętro budynku nr 5, Pracowni Elektromiografii 
i Potencjałów Wywołanych – IV piętro budynku nr 5, Oddziału Okulistyki – II piętro budynku nr 1 
w ramach zadania inwestycyjnego pn. „Modernizacja bazy diagnostyczno - zabiegowej Szpitala Specjalistycznego nr 1 w Bytomiu”- etap 8
NIE OTWIERAĆ  PRZED DNIEM 04.11.2015r. DO GODZ. 10:00


Tak opisaną i zabezpieczoną przed rozklejeniem ofertę należy złożyć osobiście, za pośrednictwem poczty lub kuriera u Organizatora postępowania tj. Szpital Specjalistyczny nr 1 ul. Żeromskiego 7, 
41-902 Bytom Sekretariat (blok III, piętro I).
UWAGA : Organizator postępowania nie ponosi odpowiedzialności za nie wpłynięcie oferty 
w terminie lub niezgodnie z w/w opisem.
Rozdział V


INFORMACJE O MIEJSCU ORAZ TERMINIE SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT

I. Miejsce i termin składania ofert
1. Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego: Szpital Specjalistyczny  nr 1 ul. Żeromskiego 7 
41-902 Bytom, Sekretariat (blok III, piętro I) do dnia 04.11.2015r. do godz. 09:30
2. Oferty złożone po tym terminie zostaną zwrócone Wykonawcy bez otwarcia .
3. Każda złożona oferta otrzyma numer, zgodnie z kolejnością wpływu ofert.

II. Miejsce i termin otwarcia ofert 
Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego: Szpital Specjalistyczny  nr 1 ul. Żeromskiego 7 
41-902 Bytom Zamówienia Publiczne (blok III, piętro IV, pok.3) w dniu  04.11.2015r. o godz. 10:00

Publiczne otwarcie ofert
1. Otwarcie ofert jest jawne.

2. Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.

3. Dokonując otwarcia ofert Zamawiający poda imię i nazwisko, nazwę (firmę) i adres (siedzibę) Wykonawcy, cenę oferty, a także termin wykonania, okres gwarancji oraz warunki płatności, jeżeli ich podanie w ofercie było wymagane.

III. Termin związania ofertą

1. Wykonawca składający ofertę jest nią związany przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz 
z upływem terminu składania ofert. 

2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, 
z tym, że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni. (art. 85 ustawy pzp).
IV. Zmiana i wycofanie oferty
1. Przed upływem terminu do składania ofert, wykonawca może dokonywać w złożonej ofercie zmian, poprawek czy uzupełnień, jednakże pod warunkiem, że pisemnie powiadomi o tym fakcie Organizatora postępowania. 

2. Powiadomienie, o którym mowa powyżej winno być złożone na zasadach i w sposób w jaki składana jest oferta z odpowiednim dopiskiem: „ZMIANA”, „POPRAWKA” „UZUPEŁNIENIE”.

3. Ponadto przed upływem terminu do składania ofert, wykonawcy przysługuje prawo wycofania złożonej oferty.
Rozdział VI

KRYTERIA I ZASADY OCENY OFERT

I. Tryb oceny ofert
Zamawiający poprawia w ofercie zgodnie z art. 87 ust. 2: 

 - oczywiste  omyłki  pisarskie,

 - oczywiste omyłki  rachunkowe z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych  poprawek,

  -  inne   omyłki   polegających  na niezgodności oferty ze SIWZ , nie powodujących istotnych zmian w treści oferty, niezwłocznie zawiadamiając o tym  Wykonawcę , którego oferta została poprawiona .

II. Kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty
Zamawiający przy wyborze najkorzystniejszej oferty będzie się kierował następującym kryterium 
Cena – 95%  

Gwarancja – 5%
Ocena oferty wyrażona jest w punktach. 

III. Zasady oceny ofert według ustalonych kryteriów
1st Za najkorzystniejszą, uznana zostanie oferta, która otrzyma największą ilość punktów.

Pozostałe oferty otrzymają odpowiednią ilość punktów wynikającą z obliczenia wg poniższego wzoru: 

Cena:
                                                         cena najniższa    

ilość pkt przyznana danej ofercie = -----------------------------      x    95 pkt

                                                             cena badana

Gwarancja:
                                                                 liczba pkt. uzyskanych przez  ofertę    

   ilość pkt przyznana danej ofercie = ----------------------------------------------      x    5 pkt

                                                                 max. liczba punkt. możliwych do uzyskania

Przy obliczaniu liczby punktów w kryterium gwarancja Zamawiający zastosuje następujące wyliczenie:
- za okres udzielenia gwarancji wynoszący 24 miesiące 

- 0 punktów

- za okres udzielenia gwarancji wynoszący 25-27 miesięcy 
- 1 punkt

- za okres udzielenia gwarancji wynoszący 28-30 miesięcy 
- 2 punkty

- za okres udzielenia gwarancji wynoszący 31-33 miesięcy
- 3 punkty

- za okres udzielenia gwarancji wynoszący 34-36 miesięcy 
- 4 punkty

- za okres udzielenia gwarancji wynoszący 37 i więcej

- 5 punktów

Zgodnie z warunkami SIWZ minimalny okres gwarancji wynosi 24 miesiące. 

Jeżeli w postępowaniu nie będzie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, 
że zostały złożone oferty o takiej samej cenie oraz gwarancji, Zamawiający wezwie wykonawców, którzy złożyli te oferty, do złożenia w określonym terminie ofert dodatkowych. Wykonawcy składający oferty dodatkowe, nie mogą zaoferować cen wyższych niż zaoferowane w złożonych ofertach.

2. Jeżeli w postępowaniu złożona zostanie oferta, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego Zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrz wspólnotowego nabycia towarów, Zamawiający w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami.
Rozdział VII

OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY
Wynagrodzenie z tytułu realizacji niniejszego zadania ma charakter ryczałtowy. Zamawiający 
przez to rozumie zakup, transport, dostawę, montaż zabudowy, instalacje sprzętu, podłączenie 
do mediów zasilających i uruchomienie na koszt Wykonawcy oraz przeszkolenie pracowników Zamawiającego w zakresie obsługi i eksploatacji dostarczonego sprzętu.

1. Ilekroć w niniejszej SIWZ jest mowa o cenie, należy przez to rozumieć cenę w znaczeniu art.3 ust. 1 pkt.  1 ustawy z dnia 5 lipca 2001r. o cenach ( Dz. U. Nr 97, poz. 1050,  z  późn. zm. ).

2. Cenę oferty należy wyliczyć według kalkulacji -  załącznik nr 1.1 – 5.1 do SIWZ.

3. Cenę oferty należy podać w załączniku nr 6 do SIWZ – Formularzu Ofertowym. Podana przez  wykonawcę cena określona w załączniku nr 1.1- 5.1 do specyfikacji winna gwarantować pełną     realizację zamówienia. Wykonawca może podać tylko jedną cenę oferty.

4. Wszystkie wartości mają być podane w złotych polskich. Cena zamówienia ma być wyrażona  za pomocą cyfry i słownie oraz podana z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku z zachowaniem zasad  obowiązujących w rachunkowości.

5. Wykonawca ponosić będzie skutki wynikające z nieuwzględnienia okoliczności, które mogą wpłynąć na cenę zamówienia. W związku z powyższym od Wykonawcy wymagane jest bardzo szczegółowe zapoznanie się z przedmiotem zamówienia, które umożliwi należyte zrealizowanie przedmiotu zamówienia, a także sprawdzenie warunków wykonania zamówienia i skalkulowania ceny oferty z należytą starannością. 

6. Zamawiający wymaga, aby przedmiot zamówienia został zrealizowany na podstawie wszystkich  wyjaśnień,  zmian oraz dokumentów do SIWZ.

7. Do porównania i oceny ofert zamawiający będzie brał pod uwagę cenę brutto całości zamówienia. 
Rozdział VIII

ZABEZPIECZENIE NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY
Zamawiający  nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy
Rozdział IX

FORMALNOŚCI PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

I. Warunki zawarcia umowy
1. Umowa w sprawie udzielenia nin. zamówienia zostanie zawarta przez Zamawiającego –  
w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty w sposób określony w części I ust. 4 SIWZ; albo 10 dni – jeżeli zawiadomienie zostało przekazane w inny sposób.

2. Zamawiający może zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem terminów, 
o których mowa w art. 94 ust. 1, jeżeli w postępowaniu o udzielenie zamówienia została złożona tylko jedna oferta.

3. Umowa zostanie podpisana:
przez Wykonawcę – w siedzibie Wykonawcy;

przez Zamawiającego – w siedzibie Zamawiającego.

4. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia, których oferta została wybrana jako najkorzystniejsza zobowiązani będą – przed zawarciem umowy – doręczyć zamawiającemu umowę regulującą współpracę tych wykonawców.
5. 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, o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy p.z.p.

Rozdział X

WZÓR UMOWY
1. Wzór umowy, określający szczegółowe warunki, na których Zamawiający zawrze umowę w sprawie udzielenia zamówienia publicznego, stanowi załącznik nr 11 do SIWZ.

2. W trakcie obowiązywania umowy strony dopuszczają zmiany cen w poniższym brzmieniu:

a. zmiany stawki podatku VAT, przy czym zmianie ulegnie wyłącznie cena brutto, cena netto pozostanie bez zmian,

b. zmian stawek opłat celnych wprowadzonych decyzjami odnośnych władz,

Rozdział XI

POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ
Wykonawcom przysługują środki ochrony prawnej, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy – zgodnie z zapisami Działu VI „Środki Ochrony Prawnej” (art. 179 – art. 198) ustawy Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010r Nr 113, poz.759)
Odwołanie
Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynności zamawiającego podjętej w postępowaniu lub zaniechania czynności, do której zamawiający był zobowiązany na podstawie ustawy.
Odwołanie wnosi się w następujących terminach:
1) 5 dni od dnia przesłania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia – jeżeli zostały przesłane w sposób określony w art. 27 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych.

2) 10 dni jeżeli zostały przesłane w inny sposób niż okresy w pkt. 1.

3) Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu oraz wobec treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wnosi się w terminie 5 dni od dnia publikacji  ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunków zamówienia na stronie internetowej.

4) Odwołanie wobec innych czynności niż w/w wnosi się w terminie 5 dni od dnia, w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia.

5) Jeżeli zamawiający nie przesłał wykonawcy zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej – odwołanie wnosi się nie później niż w terminie 15 dni od dnia zamieszczenia w Biuletynie Zamówień Publicznych ogłoszenia o udzieleniu zamówienia.

6) Jeżeli zamawiający nie zamieścił w Biuletynie Zamówień Publicznych  ogłoszenia o udzieleniu zamówienia odwołanie wnosi się nie później niż w terminie 1 miesiąca od dnia zawarcia umowy.
Wniesienie odwołania:
Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu.

Odwołujący przesyła kopię odwołania zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia

odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. Wykonawca może przekazać zamawiającemu kopię odwołania za pomocą faksu.

Odwołanie powinno zawierać następujące elementy składowe:

· Wskazanie czynności lub zaniechania czynności zamawiającego, której zarzuca się niezgodność 
z przepisami ustawy;

· Zwięzłe przedstawienie zarzutów;

· Określenie żądania;

· Wskazanie okoliczności faktycznych i prawnych uzasadniających wniesienie odwołania.

Odwołanie podlega rozpoznaniu, jeżeli nie zawiera braków formalnych oraz uiszczono wpis.
Wpis uiszcza się najpóźniej do dnia upływu terminu do wniesienia odwołania, a dowód jego uiszczenia dołącza się do odwołania.
Skarga do sądu
Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom postępowania odwoławczego przysługuje skarga do sądu. Skargę wnosi się do sądu okręgowego właściwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania zamawiającego. Skargę wnosi się za pośrednictwem Prezesa Izby w terminie 7 dni od dnia doręczenia orzeczenia Izby, przesyłając jednocześnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Prezes Izby przekazuje skargę wraz z aktami postępowania odwoławczego sądowi właściwemu w terminie 7 dni od dnia jej otrzymania. Sąd rozpoznaje sprawę niezwłocznie, nie później jednak niż w terminie 1 miesiąca od dnia wpłynięcia skargi do sadu.
Załączniki do nin. SIWZ :
1. wymagane parametry techniczne sprzętu – zał. nr 1-5
2. formularz ofertowy- zał. nr 6
3. kalkulacja ceny- zał. nr 1.1; 2.1; 3.1; 4.1; 5.1
4. oświadczenia – zał. nr 7
5. oświadczenia – zał. nr 8
6. oświadczenia – zał. nr 9
7. oświadczenia – zał. nr 10
8. ogólne warunki umowy – zał. nr 11
Przewodniczący: 
Elżbieta Jabłońska - ……………………………………………………….
Z-ca Przewodniczącego: 
Anna Dawid -  ……………………………………………………………
Sekretarz: 
Małgorzata Leśniak - ……………………………………………………
Członek komisji: 
Beata Jonak - ……………………………………………………………
Członek komisji: 
Izabela Wantuła -………………………………………………………
  








     Zatwierdzam:

         data
                  
                                                                                         …..……………………                                      

          Dyrektor

Szpitala Specjalistycznego Nr 1 w Bytomiu

dr n. med. Andrzej Tomczyk

Załącznik nr 1:

1)  Aparat EKG 12 kanałowy mobilny x 1  szt.

Nazwa producenta:



……………………………………………………….

Typ /model:




……………………………………………………….

Rok produkcji:




……………………………………………………….

Cena jednostkowa za 1 szt.- ……… zł netto +…% VAT= ……. zł brutto

Termin dostawy: do dnia 11.12.2015 r. 
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1.
	12- kanałowy elektrokardiograf  z wyświetlaczem
	TAK
	

	2.
	Kolorowy wyświetlacz graficzny z panelem dotykowym 
	TAK
	

	3.
	Wydrukiem na papierze
	TAK
	

	4.
	Współpraca z zewnętrznym monitorem LCD,
	TAK
	

	5.
	Przeglądanie na wyświetlaczu zapisanych w pamięci badań EKG,
	TAK
	

	6.
	Prezentacja na wyświetlaczu wyników analizy i interpretacji.
	TAK
	

	7.
	Łatwa w obsłudze baza danych pacjentów z pamięcią minimum 100 badań,
	TAK
	

	8.
	Duży kolorowy ekran z panelem dotykowym prezentujący przebieg 3, 6 oraz 12 odprowadzeń EKG,
	TAK
	

	9.
	Klawiatura alfanumeryczna, która pozwala na wprowadzenie niezbędnych danych,
	TAK
	

	10.
	Klawiatura funkcyjna, która umożliwia łatwe wykonanie badania EKG za pomocą jednego klawisza,
	TAK
	

	11.
	Sygnalizacja złego podłączenia poszczególnych elektrod,
	TAK
	

	12.
	Wydruk zapisu badania bezpośrednio z urządzenia
	TAK
	

	13.
	Możliwość wydruku na drukarce zewnętrznej w formacie A4,
	TAK
	

	14.
	Zapis badania do pamięci USB (np. PenDrive),
	TAK
	

	15.
	Przeglądanie na wyświetlaczu zapisanych w pamięci badań, z możliwością zmiany ilości odprowadzeń, wzmocnienia i prędkości
	TAK
	

	16.
	Prezentacja na wyświetlaczu wyników analizy i interpretacji
	TAK
	

	17.
	Detekcja stymulatora serca
	TAK
	

	18.
	Ciągły pomiar częstości akcji serca (HR) i jego prezentacja na wyświetlaczu
	TAK
	

	19.
	Dźwiękowa sygnalizacja wykrytych pobudzeń
	TAK
	

	20.
	Cyfrowa filtracja zakłóceń sieciowych i zakłóceń pochodzenia mięśniowego
	TAK
	

	21.
	Cyfrowy filtr pływania izolinii
	TAK
	

	22.
	Zasilanie sieciowo-akumulatorowe
	TAK
	

	23.
	Zasilanie sieciowe w najwyższej klasie bezpieczeństwa
	TAK
	

	24.
	Sygnalizacja stanu naładowania akumulatora
	TAK
	

	25.
	Menu wyświetlane na ekranie
	TAK
	

	
	WYPOSAŻENIE 
	
	

	26.
	kabel EKG
	TAK
	

	27.
	elektrody przyssawkowe 
	TAK
	

	28.
	elektrody kończynowe klipsowe 
	TAK
	

	29.
	żel EKG 
	TAK
	

	30.
	papier EKG - 5 rolek
	TAK
	

	31.
	kabel zasilający
	TAK
	

	32.
	kabel ethernetowy
	TAK
	

	33.
	wózek pod aparat 
	TAK
	

	34.
	Wymagane menu i instrukcja obsługi w j. polskim
	TAK
	

	35.
	Produkt fabrycznie nowy, rok produkcji - 2015
	TAK
	

	36.
	Gwarancja  min. 24 miesiące
	TAK  PODAĆ
	

	37.
	Paszport techniczny
	TAK
	

	38.
	Bezpłatne przeglądy techniczne – 1 raz w roku przez okres gwarancji
	TAK
	


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

(pieczęć i podpis wykonawcy lub osoby/osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy)

Załącznik nr 2:
1) Lampa bakteriobójcza przepływowa x 1 szt.
Nazwa producenta:



……………………………………………………….

Typ /model:




……………………………………………………….

Rok produkcji:




……………………………………………………….

Cena jednostkowa za 1 szt.- ……… zł netto +…% VAT= ……. zł brutto

Termin dostawy: do dnia 11.12.2015 r. 
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1.
	Jezdna
	TAK
	

	2.
	Licznik czasu pracy – elektroniczny z 4-cyfrowym wyświetlaczem
	TAK
	

	3.
	Czas zużycia świetlówek sumowany i pokazywany na wyświetlaczu licznika
	TAK
	

	4.
	Po upływie określonych przez producenta godzin licznik wizualnie i poprzez sygnał akustyczny przypomina o obowiązku wymiany świetlówek
	TAK
	

	5.
	moc promienników – 2x30W
	TAK
	

	6.
	Lampa przepływowa
	TAK
	

	7.
	rodzaj obudowy – stalowa lakierowana proszkowo, szara
	TAK
	

	8.
	napięcie zasilania – 220-230V, 50 Hz
	TAK
	

	9.
	moc pobierania – 75 VA
	TAK
	

	10.
	trwałość promienników – minimum 8000h
	TAK PODAĆ
	

	11.
	stopień zabezpieczenia przed porażeniem elektrycznym – I
	TAK
	

	12.
	Wymagane menu i instrukcja obsługi w j. polskim
	TAK
	

	13.
	Produkt fabrycznie nowy, rok produkcji - 2015
	TAK  
	

	14.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK PODAĆ
	

	15.
	Paszport techniczny
	TAK
	

	16.
	Bezpłatne przeglądy techniczne – 1 raz w roku przez okres gwarancji
	TAK
	


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

(pieczęć i podpis wykonawcy lub osoby/osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy)

Załącznik nr 3:
1) Zabudowa meblowa, medyczna z lodówką x 1 szt.
Nazwa producenta:

            ……………………………………………………….

Typ /model:



……………………………………………………….

Rok produkcji:



……………………………………………………….

Cena jednostkowa za 1 szt.- ……… zł netto +…% VAT= ……. zł brutto

Termin dostawy: do dnia 11.12.2015 r. 

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr 
oferowany

	1.
	Korpusy szafek – płyta meblowa o grubości 18 mm, laminowana, gładka nie posiadająca porów (utrudniających utrzymanie czystości)
	TAK
	

	2.
	Ściany tylne korpusów – wykonane z płyty pilśniowej min. 3,2 mm w kolorze białym
	TAK

PODAĆ
	

	3.
	Obrzeża płyt korpusów zabezpieczone okleiną ABS twardą o grubości 0,8 mm
	TAK
	

	4.
	Kolor korpusów do ustalenia z Zamawiającym
	TAK
	

	5.
	Fronty szafek pokryte jednostronnie powłoką lakierniczą o wysokim połysku, trzy warstwy lakieru akrylowo-poliuretanowego z utwardzaczem, o podwyższonej odporności na ścieranie
	TAK
	

	6.
	Powłoka lakiernicza odporna na dezynfekcję i środki chemiczne
	TAK
	

	7.
	Fronty szafek wykonane z płyty MDF o grubości 18 mm, gęstość 760/m3
	TAK
	

	8.
	Kolorystyka frontów szafek pokrytych powłoką lakierniczą ze wzornika RAL do ustalenia z Zamawiającym
	TAK
	

	9.
	Strona wewnętrzna frontów laminat w kolorze białym
	TAK
	

	10.
	Zawiasy frontów z hamulcem i samodomykiem
	TAK
	

	11.
	Uchwyty aluminiowe z powłoką anodową w kolorze srebrnym matowym
	TAK
	

	12.
	Szafki wiszące zamontowane na listwie systemowej
	TAK
	

	13.
	Drzwi szafek  pełne lub przeszklone. Szkło bezpieczne, szyba decormat matowa, krawędzie drzwiczek gładkie.
	TAK
	

	14.
	Szafki stojące na nóżkach aluminiowych z powłoką anodową  w kolorze srebrnym
	TAK
	

	15.
	We wszystkich szafkach (wiszących i stojących) co najmniej jedna półka z możliwością regulacji wysokości.
	TAK
	

	16.
	Szuflady o nośności min. 30 kg, z dnem z płyty meblowej 16 mm, z pełnym wysuwem
	TAK
	

	17.
	Precyzyjny kulkowy system prowadzenia szuflad, cichy posuw, hamulec, samodomyk
	TAK
	

	18.
	Fronty szuflad pełne
	TAK
	

	19.
	Szafka z czterema szufladami – trzy szuflady płytkie, jedna głęboka
	TAK
	

	20.
	Fronty szafki narożnej pełne o wym. 300/300 mm
	TAK
	

	21.
	Szafka do zabudowy lodówki trzy poziomowa: 1 poziom szuflada, 2 poziom zabudowa lodówki, 3 poziom szafka uchylna
	TAK
	

	22.
	Lodówka jednodrzwiowa do zabudowy z wewnętrznym zamrażalnikiem
	TAK
	

	23.
	Regulowane półki w lodówce, co najmniej trzy
	TAK
	

	24.
	Półki wykonane ze szkła bezpiecznego
	TAK
	

	25.
	Szafka tzw. słupek z regulowanymi półkami (w górnej części co najmniej 3 półki, w dolnej mniejszej 2 półki)
	TAK PODAĆ
	

	26.
	Blat pokryty laminatem HPL, odpornym na wysoką temperaturę, środki chemiczne i ścieranie. Grubość blatu min. 38 mm, głębokość 600mm. Kolorystyka blatu do uzgodnienia z Zamawiającym
	TAK PODAĆ
	

	27.
	Pomieszczenie przygotowania pacjenta

Zabudowa w kształcie litery L składająca się z szafek górnych i szafek dolnych.

Zabudowa górna:

długość: 1200 mm; (tolerancja +/- 50 mm)
głębokość szafek: 300 mm; (tolerancja głębokości szafek +50mm)

wysokość szafek: 700 mm (tolerancja wysokości szafek +20mm)

W skład zabudowy wchodzą:

- Szafka jednodrzwiowa wisząca, drzwi skrzydłowe (WxSxG)  700x400x300 mm - 1 szt.

- Szafka dwudrzwiowa wisząca,  drzwi skrzydłowe przeszklone  (WxSxG)  700x800x300 mm - 1 szt.

Zabudowa dolna: w kształcie L

długość: 1200 mm / 2000 mm (tolerancja +/- 50 mm)

głębokość szafek: 550 mm (tolerancja głębokości szafek + 50mm)

wysokość szafek: 850 mm (tolerancja wysokości +/- 50 mm)

W skład zabudowy wchodzą:

- szafka stojąca (kontener) z czterema szufladami (WxSxG)  850x400x550 mm - 1 szt.

- szafka stojąca narożnikowa o wymiarach (WxSxS) 850x800x800 mm

- szafka stojąca z drzwiami pojedynczymi otwieranymi skrzydłowo (WxSxG)  850x500x550 mm - 1 szt

- lodówka jednodrzwiowa do zabudowy o wymiarach (WxSxG) 

1200 (+/-20mm) x 540 x 550 (+/-20mm);  rysunek poglądowy

- szafka stojąca z możliwością zabudowy lodówki z nóżkami (WxSxG)  2030x600x550 mm – 1 szt. 

- szafka wolno stojąca dzielona (tzw. słupek) – w górnej i dolnej części pojedyncze drzwi otwierane skrzydłowo, (WxSxG) 1700x400x550

Blat  musi tworzyć ciągłość  nad całą zabudową meblową dolną. 
	TAK PODAĆ
	

	28.
	Produkt fabrycznie nowy, rok produkcji - 2015
	TAK
	

	29.
	Wymagane menu i instrukcja obsługi w j. polskim – dotyczy lodówki
	TAK
	

	30.
	Gwarancja  min. 24 miesiące
	TAK PODAĆ
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                                                                                                                                                  .........................................................................

(pieczęć i podpis wykonawcy lub osoby/osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy)

Załącznik nr 4:

1) Regał mobilny, medyczny, listwowy x 1 szt.

Nazwa producenta:

            ……………………………………………………….

Typ /model:



……………………………………………………….

Rok produkcji:



……………………………………………………….

Cena jednostkowa za 1 szt.- ……… zł netto +…% VAT= ……. zł brutto

Termin dostawy: do dnia 11.12.2015 r. 

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1.
	Regał w całości wykonany ze stali kwasoodpornej w gatunku 1.4301
	TAK
	

	2.
	Regał wykonany z pełnych profili
	TAK


	

	3.
	Jeden regał tworzą dwie listwy
	TAK
	

	4.
	Regały wyposażone w haczyki z jednej strony do zawieszenia koszy sterylizacyjnych,
	TAK
	

	5.
	Regał z min.8 parami haczyków
	TAK

PODAĆ
	

	6.
	W skład regału wchodzą:

- 2 kosze sterylizacyjne o wymiarach:

wysokość : 130 mm (tolerancja + 20 mm)

szerokość : 280 mm (tolerancja +10 mm)

długość: 580 mm (tolerancja +/- 5 mm)

- 1 kosz sterylizacyjny bez wycięcia o wymiarach:

wysokość : 260 mm

szerokość : 280 mm (tolerancja +10 mm)

długość : 580 mm (tolerancja +/- 5 mm)
	TAK

PODAĆ
	

	7.
	Regał wyposażony w uchwyt do prowadzenia
	TAK
	

	8.
	Podstawa regału na czterech kółkach,  dwa kółka z blokadą
	TAK
	

	9.
	Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne
	TAK
	

	10.
	Wymiary regału:

wysokość regału: 1500 mm (tolerancja + 100 mm)

szerokość regału: 550 mm (tolerancja +/-100 mm)

długość regału: 530 mm (tolerancja + 20 mm)
	TAK

PODAĆ
	

	11.
	Produkt fabrycznie nowy, rok produkcji - 2015
	TAK
	

	12.
	Gwarancja  min. 24 miesiące
	TAK  PODAĆ
	


2) Stolik na aparaturę medyczną x 1 szt.
Nazwa producenta:

            ……………………………………………………….

Typ /model:



……………………………………………………….

Rok produkcji:



……………………………………………………….

Cena jednostkowa za 1 szt.- ……… zł netto +…% VAT= ……. zł brutto

Termin dostawy: do dnia 11.12.2015 r. 

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	
1.
	Stolik pod aparaturę medyczną z jedną półką i jednym koszykiem na akcesoria
	TAK
	

	2.
	Stelaż z profilu aluminiowego, lakierowanego proszkowo,          umożliwiający dowolną regulację rozstawu półek oraz instalację wyposażenia dodatkowego
	TAK


	

	
3.
	Podstawa i blat stalowe, lakierowane proszkowo na biało;
	TAK
	

	4.
	Podstawa wyposażona w koła o średnicy 50 mm, w tym dwa z blokadą
	TAK
	

	
5.
	Półka z podniesionym rantem
	TAK


	

	6.
	Wymiary całkowite :

- wysokość stolika: 1000 mm (tolerancja - 100 mm)

- szerokość stolika: 420 mm (tolerancja + 20 mm)

- długość  stolika: 530 mm (tolerancja +/- 50 mm)

Wymiar blatu górnego:

- szerokość: 320 mm  (tolerancja + 20 mm)

- długość: 450 mm
	TAK

PODAĆ
	

	7.
	Produkt fabrycznie nowy, rok produkcji - 2015
	TAK
	

	8.
	Gwarancja  min. 24 miesiące
	TAK  PODAĆ
	


3) Stolik na aparaturę medyczną x 1 szt.
Nazwa producenta:

            ……………………………………………………….

Typ /model:



……………………………………………………….

Rok produkcji:



……………………………………………………….

Cena jednostkowa za 1 szt.- ……… zł netto +…% VAT= ……. zł brutto

Termin dostawy: do dnia 11.12.2015 r. 

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1.
	Stolik pod aparaturę medyczną z jedną półką i jednym uchwytem na butlę (7 kg – 10 litrów)
	TAK
	

	2.
	Stelaż z profilu aluminiowego, lakierowanego proszkowo,          umożliwiający dowolną regulację rozstawu półek oraz instalację wyposażenia dodatkowego
	TAK


	

	
3.
	Podstawa i blat stalowe, lakierowane proszkowo na biało;
	TAK
	

	
4.
	Podstawa wyposażona w koła o średnicy 50 mm, w tym dwa z blokadą
	TAK
	

	
5.
	Półka z podniesionym rantem
	
TAK


	

	6.
	Wymiary całkowite :

- wysokość stolika: 1000 mm (tolerancja - 100 mm)

- szerokość stolika: 420 mm (tolerancja + 20 mm)

- długość  stolika: 530 mm (tolerancja +/- 50 mm)

Wymiar blatu górnego:

- szerokość: 320 mm  (tolerancja + 20 mm)

- długość: 450 mm
	TAK

PODAĆ
	

	7.
	Produkt fabrycznie nowy, rok produkcji - 2015
	TAK
	

	8.
	Gwarancja  min. 24 miesiące
	TAK  PODAĆ
	


4) Stolik na aparaturę medyczną x 1 szt.

Nazwa producenta:

            ……………………………………………………….

Typ /model:



……………………………………………………….

Rok produkcji:



……………………………………………………….

Cena jednostkowa za 1 szt.- ……… zł netto +…% VAT= ……. zł brutto

Termin dostawy: do dnia 11.12.2015 r. 

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	
1.
	Stolik pod aparaturę medyczną – dwa blaty
	TAK
	

	2.
	Stelaż z profilu aluminiowego, lakierowanego proszkowo,          umożliwiający dowolną regulację rozstawu półek oraz instalację wyposażenia dodatkowego
	TAK


	

	
3.
	Podstawa i blat stalowe, lakierowane proszkowo na biało;
	TAK
	

	
4.
	Podstawa wyposażona w koła o średnicy 50 mm, w tym dwa z blokadą
	TAK
	

	
5.
	Blaty  z podniesionym tylnym rantem
	TAK
	

	6.
	Wymiary całkowite :

- wysokość stolika: 900 mm (tolerancja - 100 mm)

- szerokość stolika: 420 mm (tolerancja + 20 mm)

- długość  stolika: 530 mm (tolerancja +/- 50 mm)

Wymiar blatu górnego:

- szerokość: 320 mm  (tolerancja + 20 mm)

- długość: 450 mm
	TAK

PODAĆ
	

	7.
	Produkt fabrycznie nowy, rok produkcji - 2015
	TAK
	

	8.
	Gwarancja  min. 24 miesiące
	TAK  PODAĆ
	


5) Stolik medyczny wielofunkcyjny – 2 półki koszowe x 1  szt.
Nazwa producenta:

            ……………………………………………………….

Typ /model:



……………………………………………………….

Rok produkcji:



……………………………………………………….

Cena jednostkowa za 1 szt.- ……… zł netto +…% VAT= ……. zł brutto

Termin dostawy: do dnia 11.12.2015 r. 

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1.
	Stolik medyczny  – jeden blat, dwie półki koszowe 
	TAK
	

	2.
	Stelaż stalowy  lakierowany proszkowo na biało
	TAK
	

	3.
	Blat ze stali kwasoodpornej w gatunku 1.4301
	TAK
	

	4.
	Blat montowany na stałe do stelaża, z podniesionym rantem
	TAK
	

	5.
	Półki koszowe stalowe lakierowane proszkowo na biało
	TAK
	

	6.
	Podstawa wyposażona w koła o średnicy 75 mm, w tym dwa z blokadą
	TAK 
	

	7.
	Stolik wyposażony w uchwyt do prowadzenia
	TAK
	

	8.
	Wymiary całkowite :

- wysokość stolika: 900 mm (tolerancja +/- 50 mm)

- szerokość stolika: 420 mm (tolerancja + 20 mm)

- długość  stolika: 750 mm (tolerancja +/- 50 mm)
	TAK PODAĆ
	

	9.
	Produkt fabrycznie nowy, rok produkcji - 2015
	TAK
	

	10.
	Gwarancja  min. 24 miesiące
	TAK PODAĆ
	


6) Wózek wielofunkcyjny, medyczny x 1  szt.
Nazwa producenta:

            ……………………………………………………….

Typ /model:



……………………………………………………….

Rok produkcji:



……………………………………………………….

Cena jednostkowa za 1 szt.- ……… zł netto +…% VAT= ……. zł brutto

Termin dostawy: do dnia 11.12.2015 r. 

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1.
	Wózek  medyczny  w całości wykonany ze stali kwasoodpornej w gatunku 1.4301
	TAK
	

	2.
	Wózek wyposażony w koła o średnicy 50 mm, w tym dwa koła z blokadą
	TAK
	

	3.
	Wózek wyposażony w trzy blaty zdejmowane
	TAK

PODAĆ
	

	4.
	Wózek posiada uchwyt do prowadzenia
	TAK
	

	5.
	Wymiary całkowite :

- wysokość stolika: 900 mm (tolerancja +/- 50 mm)

- szerokość stolika: 400 mm (tolerancja + 20 mm)

- długość  stolika: 750 mm (tolerancja +/- 50 mm)

Wymiary blatów:

- szerokość blatów: 400 mm (tolerancja + 20 mm)

- długość  blatów: 630 mm (tolerancja +/- 50 mm)
	TAK

PODAĆ
	

	6.
	Produkt fabrycznie nowy, rok produkcji - 2015
	TAK
	

	7.
	Gwarancja  min. 24 miesiące
	TAK PODAĆ
	


7) Podest medyczny, operacyjny x 1 szt.

Nazwa producenta:

            ……………………………………………………….

Typ /model:



……………………………………………………….

Rok produkcji:



……………………………………………………….

Cena jednostkowa za 1 szt.- ……… zł netto +…% VAT= ……. zł brutto

Termin dostawy: do dnia 11.12.2015 r. 

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr 
oferowany

	1.
	Podest operacyjny w całości wykonany ze stali kwasoodpornej w gatunku 1.4301
	TAK
	

	2.
	Podest operacyjny jednostopniowy
	TAK
	

	3.
	Profile podestu spawane bez widocznych połączeń (nie dopuszcza się podestu skręcanego)
	TAK
	

	4.
	Podest na czterech nóżkach  z możliwością   wypoziomowania. Stopki wykonane z tworzywa sztucznego
	TAK
	

	5.
	Blat podestu pokryty paskami antypoślizgowymi
	TAK
	

	6.
	Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne
	TAK
	

	7.
	Wymiary podestu:

długość :  500 mm (tolerancja +/- 20mm)

szerokość : 300 mm (tolerancja +/- 20mm)

wysokość :  300 mm (tolerancja +/- 20mm)
	TAK PODAĆ
	

	8.
	Produkt fabrycznie nowy, rok produkcji - 2015
	TAK
	

	9.
	Gwarancja  min. 24 miesiące
	TAK PODAĆ
	


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

(pieczęć i podpis wykonawcy lub osoby/osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy)

Załącznik nr 5:
1) Kosz sterylizacyjny, medyczny do regałów listwowych x 6 szt.
Nazwa producenta:

            ……………………………………………………….

Typ /model:



……………………………………………………….

Rok produkcji:



……………………………………………………….

Cena jednostkowa za 1 szt.- ……… zł netto +…% VAT= ……. zł brutto

Termin dostawy: do dnia 11.12.2015 r. 

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1.
	Kosze w całości wykonane ze stali kwasoodpornej w gatunku 1.4301 
	TAK
	

	2.
	Kosz wykonany z prętu  ø 3 mm i ø 5 mm
	TAK
	

	3.
	Kosz bez wycięcia z przodu
	TAK
	

	4.
	Kosze przeznaczone do zawieszenia na regale listwowym naściennym
	TAK
	

	5.
	Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne
	TAK
	

	6.
	Wymiary koszy:

wysokość koszy: 130 mm (tolerancja +20 mm)

szerokość koszy: 280 mm (tolerancja +10 mm)

długość koszy: 580 mm (tolerancja +/- 5 mm)
	TAK

PODAĆ
	

	7.
	Produkt fabrycznie nowy, rok produkcji - 2015
	TAK
	

	
8.


	Gwarancja  min. 24 miesiące
	TAK  PODAĆ
	


2) Półka medyczna x 6 szt.
Nazwa producenta:

            ……………………………………………………….

Typ /model:



……………………………………………………….

Rok produkcji:



……………………………………………………….

Cena jednostkowa za 1 szt.- ……… zł netto +…% VAT= ……. zł brutto

Termin dostawy: do dnia 11.12.2015 r. 

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1.
	Półki w całości wykonana ze stali kwasoodpornej w gatunku 1.4301
	TAK
	

	2.
	Półki wykonane z blachy 1,5 mm
	TAK 
	

	3.
	Półki pełne zakończone galeryjką
	TAK
	

	4.
	Półki (3 szt.) przeznaczone do zawieszenia na regale listwowym naściennym, pozostałe 3 szt. wolno wiszące
	TAK
	

	5.
	Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne
	TAK
	

	6.
	Wymiary półek:

wysokość półek : 150 mm (tolerancja +/-10 mm)

szerokość półek: 260 mm (tolerancja +10 mm)

długość półek: 580 mm (tolerancja +/- 5 mm)
	TAK PODAĆ
	

	7.
	Produkt fabrycznie nowy, rok produkcji - 2015
	TAK
	

	8.
	Gwarancja  min. 24 miesiące
	TAK  PODAĆ
	


3) Wieszak do obuwia, medyczny x 3  szt.
Nazwa producenta:

            ……………………………………………………….

Typ /model:



……………………………………………………….

Rok produkcji:



……………………………………………………….

Cena jednostkowa za 1 szt.- ……… zł netto +…% VAT= ……. zł brutto

Termin dostawy: do dnia 11.12.2015 r. 

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr 
oferowany

	1.
	Wieszak  w całości wykonana ze stali kwasoodpornej w gatunku 1.4301
	TAK
	

	2.
	Wieszak z haczykami (ø 4 mm i ø 5 mm) na 6 par obuwia chirurgicznego
	TAK PODAĆ
	

	3.
	Wieszaki przeznaczone do zawieszenia na regale listwowym naściennym
	TAK
	

	4.
	Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne
	TAK
	

	5.
	Wymiary wieszaka:

wysokość : 270 mm (tolerancja +10 mm)
szerokość : 270 mm (tolerancja +10 mm)
długość : 570 mm
	TAK

PODAĆ
	

	6.
	Produkt fabrycznie nowy, rok produkcji - 2015
	TAK
	

	7.
	Gwarancja  min. 24 miesiące
	TAK  PODAĆ
	


4) Wózek  medyczny  na odpady x 1  szt.
Nazwa producenta:

            ……………………………………………………….

Typ /model:



……………………………………………………….

Rok produkcji:



……………………………………………………….

Cena jednostkowa za 1 szt.- ……… zł netto +…% VAT= ……. zł brutto

Termin dostawy: do dnia 11.12.2015 r. 

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr 
oferowany

	1.
	Wózek  do worków foliowych  120L podwójny z pokrywą podnoszoną nożnie
	TAK
	

	2.
	Konstrukcja wózka wykonana z profili okrągłych o przekroju 20 mm ze stali kwasoodpornej w gatunku 1.4301
	TAK
	

	3.
	Elementy łączone za pomocą spawów bez widocznych połączeń (nie dopuszcza się elementów skręcanych, nitowanych)
	TAK


	

	4.
	Wózek z uchwytami do worków foliowych. Mocowanie worka foliowego przy pomocy tworzywowych klipsów zabezpieczających przed przesuwaniem się worka.
	TAK
	

	5.
	Wózek wyposażony w pokrywy  ze stali nierdzewnej kwasoodpornej w gatunku 1.4301  o grubości min. 0,8 mm.
	TAK

PODAĆ
	

	6.
	Pokrywy unoszone za pomocą dźwigni nożnej zatrzymujące się w pozycji 90°
	TAK
	

	7.
	Pokrywy wyposażone we wbudowany hamulec przeciwdziałający hałaśliwemu uderzaniu pokrywy w konstrukcję wózka
	TAK
	

	8.
	Wózek  na kółkach o średnicy 20 mm (dwa z blokadą). Kółka wykonane z tworzywa nie brudzącego podłoża.
	TAK
	

	9.
	Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne
	TAK
	

	10.
	Wymiary zewnętrzne:

wysokość:  1100  mm (tolerancja +/- 50 mm)

szerokość:  450 mm  (tolerancja +/- 50 mm)

długość:  820 mm
	TAK

PODAĆ
	

	11.
	Produkt fabrycznie nowy, rok produkcji - 2015
	TAK
	

	12.
	Gwarancja  min. 24 miesiące
	TAK  PODAĆ
	


5) Regał  listwowy naścienny,  medyczny x 3 szt.
Nazwa producenta:

            ……………………………………………………….

Typ /model:



……………………………………………………….

Rok produkcji:



……………………………………………………….

Cena jednostkowa za 1 szt.- ……… zł netto +…% VAT= ……. zł brutto

Termin dostawy: do dnia 11.12.2015 r. 

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1.
	Regał w całości wykonany ze stali kwasoodpornej w gatunku 1.4301 
	TAK
	

	2.
	Regał wykonany z pełnych profili o wymiarach 30 mm x 30 mm x 1,5 mm
	TAK
	

	3.
	Jeden regał tworzą dwie listwy przeznaczone do zawieszenia na ścianie
	TAK
	

	4.
	Regały wyposażone w haczyki do zawieszenia koszy sterylizacyjnych, półek, wieszaków na obuwie
	TAK
	

	5.
	Regał z min.20 haczykami (ø 5 mm) – po 10 haczyków na jednej listwie
	TAK

PODAĆ
	

	6.
	Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne
	TAK
	

	7.
	Wymiary regału:

wysokość regału: 1800 mm (tolerancja - 100 mm)
	TAK

PODAĆ
	

	8.
	Produkt fabrycznie nowy, rok produkcji - 2015
	TAK
	

	9.
	Gwarancja  min. 24 miesiące
	TAK  PODAĆ
	


6)   Regał magazynowy, medyczny x 1 szt.
Nazwa producenta:

            ……………………………………………………….

Typ /model:



……………………………………………………….

Rok produkcji:



……………………………………………………….

Cena jednostkowa za 1 szt.- ……… zł netto +…% VAT= ……. zł brutto

Termin dostawy: do dnia 11.12.2015 r. 

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	
1.
	Regał w całości wykonany ze stali kwasoodpornej w gatunku 1.4301 
	TAK
	

	
2.
	Regał wykonany z pełnych profili o wymiarach 30 mm x 30 mm x 1,5 mm
	TAK


	

	
3.
	Profile regału spawane bez widocznych połączeń (nie dopuszcza się regału skręcanego)
	TAK
	

	4.
	Regał  na  nóżkach o wysokości 140 mm  regulowanych w zakresie 20 mm (możliwość  wypoziomowanie regału). Stopki wykonane z tworzywa sztucznego
	TAK


	

	
5.
	Półki wykonane ze stali kwasoodpornej w gatunku 1.4301 (304) o grubości nie mniejszej niż 1,5 mm 
	TAK PODAĆ
	

	
6.
	Półki wzmocnione od spodu dodatkowym profilem trapezowym
	TAK
	

	
7.
	Półki pełne montowane na stałe, minimum 4
	TAK PODAĆ
	

	
8.
	Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne
	TAK
	

	9.
	Wymiary regału:

szerokość : 1000 mm

głębokość: 500 mm 

wysokość : 1800 mm 
	TAK


	

	10.
	Produkt fabrycznie nowy, rok produkcji - 2015
	TAK
	

	11.
	Gwarancja  min. 24 miesiące
	TAK  PODAĆ
	


7) Szafa   medyczna, przeszklona, jednodrzwiowa x 1 szt.

Nazwa producenta:

            ……………………………………………………….

Typ /model:



……………………………………………………….

Rok produkcji:



……………………………………………………….

Cena jednostkowa za 1 szt.- ……… zł netto +…% VAT= ……. zł brutto

Termin dostawy: do dnia 11.12.2015 r. 

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1.
	Korpusy szaf w całości wykonane ze stali kwasoodpornej w gatunku 1.4301 
	TAK
	

	2.
	Korpus z blachy stalowej o grubości  min. 1 mm
	TAK

PODAĆ
	

	3.
	Konstrukcja korpusów samonośna, spawana – bez ram wewnętrznych i nitów
	TAK
	

	4.
	Szafa na  nóżkach wysokości 140mm  regulowanych w zakresie 20 mm umożliwiające wypoziomowanie szaf. Stopki wykonane z tworzywa sztucznego
	TAK
	

	5.
	Korpus szafy spawany (bez nitowania, klejenia lub skręcania elementów korpusu)
	TAK
	

	6.
	Drzwi szafy  na zawiasach samodomykowych, zawiasy nierdzewne, osłonięte, pozwalające na dokładną regulację i demontaż
	TAK


	

	7.
	Drzwi przeszklone, krawędzie drzwi gładkie bez nitów, wkrętów
	TAK
	

	8.
	Drzwi wykonane z podwójnej blachy wypełnionej „plastrem miodu” w celu wygłuszenia
	TAK
	

	9.
	Szkło w drzwiach bezpieczne, przeźroczyste
	TAK
	

	10.
	Szyba w drzwiach bezpieczna silikonowana osadzona w ramce z podwójnej blachy
	TAK
	

	11.
	Szczelna konstrukcja drzwi, uniemożliwiająca przenikanie zanieczyszczeń.
	TAK
	

	12.
	Drzwi wyposażone w uszczelki gumowe. Uszczelki montowane na skrzydle drzwiowym  poprzez wcisk (nie przyklejane). Połączenie uszczelek poprzez zgrzew. 
	TAK
	

	13.
	Drzwi wyposażone w zamek co najmniej dwupunktowy oraz  uchwyt typu „C” wykonany ze stali nierdzewnej
	TAK
	

	14.
	Szafa ze stali kwasoodpornej z drzwiami przeszklonymi, wyposażona w półki (min.5 półek), z możliwością regulacji wysokości  zawieszenia 
	TAK PODAĆ
	

	15.
	Półki wykonane ze stali kwasoodpornej w gatunku 1.4301 (304) wzmacniane dodatkowym profilem trapezowym
	TAK
	

	16.
	Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne
	TAK
	

	17.
	Drzwi szafy malowane proszkowo w kolorze wg palety RAL wskazanym przez Zamawiającego
	TAK


	

	18.
	Tylna ściana szafy wzmocniona dodatkowym profilem trapezowym zapobiegającym uwypuklanie się blachy
	TAK
	

	19.
	Wymiary szafy:

szerokość szafy: 500 mm

głębokość szafy: 500 mm (tolerancja +/- 30 mm)

wysokość szafy: 1800 mm (tolerancja + 200 mm) 
	TAK

PODAĆ
	

	20.
	Produkt fabrycznie nowy, rok produkcji - 2015
	TAK
	

	21.
	Gwarancja  min. 24 miesiące
	TAK  PODAĆ
	


8) Szafa medyczna, przeszklona, dwuskrzydłowa x 1 szt.

Nazwa producenta:

            ……………………………………………………….

Typ /model:



……………………………………………………….

Rok produkcji:



……………………………………………………….

Cena jednostkowa za 1 szt.- ……… zł netto +…% VAT= ……. zł brutto

Termin dostawy: do dnia 11.12.2015 r. 

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1.
	Korpusy szaf w całości wykonane ze stali kwasoodpornej w gatunku 1.4301 
	TAK
	

	2.
	Korpus z blachy stalowej o grubości  min. 1 mm
	TAK

PODAĆ
	

	3.
	Konstrukcja korpusów samonośna, spawana – bez ram wewnętrznych i nitów
	TAK
	

	4.
	Szafy na  nóżkach wysokości 140mm  regulowanych w zakresie 20 mm umożliwiające wypoziomowanie szaf. Stopki wykonane z tworzywa sztucznego
	TAK
	

	5.
	Korpusy szaf spawane (bez nitowania, klejenia lub skręcania elementów korpusów)
	TAK
	

	6.
	Drzwi szaf  na zawiasach samodomykowych, zawiasy nierdzewne, osłonięte, pozwalające na dokładną regulację i demontaż
	TAK


	

	7.
	Drzwi przeszklone, krawędzie drzwi gładkie bez nitów, wkrętów
	TAK
	

	8.
	Drzwi wykonane z podwójnej blachy wypełnionej „plastrem miodu” w celu wygłuszenia
	TAK
	

	9.
	Szkło w drzwiach bezpieczne, przeźroczyste
	TAK
	

	10.
	Szyba w drzwiach bezpieczna silikonowana osadzona w ramce z podwójnej blachy
	TAK
	

	11.
	Szczelna konstrukcja drzwi, uniemożliwiająca przenikanie zanieczyszczeń.
	TAK
	

	12.
	Drzwi wyposażone w uszczelki gumowe. Uszczelki montowane na skrzydle drzwiowym  poprzez wcisk ( nie przyklejane). Połączenie uszczelek poprzez zgrzew. 
	TAK
	

	13.
	Drzwi wyposażone w zamek co najmniej dwupunktowy oraz  uchwyt typu „C” wykonany ze stali nierdzewnej
	TAK
	

	14.
	Szafy ze stali kwasoodpornej z drzwiami przeszklonymi, wyposażone w półki (min.5 półek), z możliwością regulacji wysokości  zawieszenia 
	TAK

PODAĆ
	

	15.
	Półki wykonane ze stali kwasoodpornej w gatunku 1.4301 (304) wzmacniane dodatkowym profilem trapezowym
	TAK
	

	16.
	Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne
	TAK
	

	17.
	Drzwi szaf malowane proszkowo w kolorze wg palety RAL wskazanym przez Zamawiającego
	TAK


	

	18.
	Tylne ściany szaf wzmocnione dodatkowym profilem trapezowym zapobiegającym uwypuklanie się blachy
	TAK
	

	19.
	Wymiary szafy:

szerokość szafy: 1000 mm

głębokość szafy: 500 mm (tolerancja +/- 30)

wysokość szafy: 1700 mm (tolerancja + 200) 
	TAK

PODAĆ
	

	20.
	Produkt fabrycznie nowy, rok produkcji - 2015
	TAK
	

	21.
	Gwarancja  min. 24 miesiące
	TAK  PODAĆ
	


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

(pieczęć i podpis wykonawcy lub osoby/osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy)

Załącznik nr 6 do SIWZ 

ZP/PN/32/2015
FORMULARZ OFERTOWY
1. Wykonawca: Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 
Nazwa wykonawcy:

Adres wykonawcy:

Numer telefonu i faksu:

2. Osoba umocowana (uprawniona) do reprezentowania wykonawcy: 
	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Numer telefonu
	

	Numer faksu
	

	Adres e-mail
	

	Podstawa umocowania do reprezentowania wykonawcy (np. pełnomocnictwo, zaświadczenie z ewidencji działalności gospodarczej, KRS)
	


3. Oferuję/Oferujemy zrealizowanie przedmiotu zamówienia pn. Zakup sprzętu i aparatury medycznej (część 3) dla Oddziału Neurologii – III piętro budynku nr 5, Oddziału Hematologii – IV piętro budynku nr 5, Pracowni Elektromiografii i Potencjałów Wywołanych – IV piętro budynku nr 5, Oddziału Okulistyki – II piętro budynku nr 1 w ramach zadania inwestycyjnego pn. „Modernizacja bazy diagnostyczno – zabiegowej Szpitala Specjalistycznego nr 1 
w Bytomiu”- etap 8
	Przedmiot zamówienia
	Wartość brutto *

	Pakiet 1
	

	Pakiet 2
	

	Pakiet 3
	

	Pakiet 4
	

	Pakiet 5
	


cena obliczona na podstawie załącznika 1.1; 2.1; 3.1; 4.1; 5.1
Zamawiający wymaga gwarancji – min. 24 miesiące  
Gwarancja proponowana przez Wykonawcę
……………………..  



dopuszczalny okres gwarancji to: 
24 miesiące






25-27 miesięcy 






28-30 miesięcy






31-33 miesięcy






34-36 miesięcy






37 i więcej
zgodnie z wymogami określonymi w specyfikacji, umowie  oraz załącznikach do SIWZ

4. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia z należytą starannością i zgodnie z wymaganiami zamawiającego. 

5. Na podstawie art. 44 ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczamy, że spełniamy warunki     udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust.1 w/w ustawy.

6. Składam(y) niniejszą ofertę we własnym imieniu/jako wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia*. 
7. Jestem/jesteśmy związany/związani niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji. 

8. Zapoznałem/zapoznaliśmy się ze specyfikacją i projektem umowy i przyjmuję/ przyjmujemy 
te dokumenty bez zastrzeżeń. 

9. Oświadczam(y), że: 

‑ zamówienie wykonam/wykonamy samodzielnie* 

‑ część zamówienia zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom (określić zakres): ………………………

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

10. Żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji/wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania*: …………………………………………………………………………………………..

11. Oferta zawiera … kolejno ponumerowanych stron:

12. Oferta składa się z niniejszego formularza ofertowego oraz z: 

a) …………………………….. 

b) …………………………….. 

c) …………………………….. 

d) …………………………….. 

e) …………………………….. 

Ofertę sporządzono w dniu ……… 2015 roku.

……………………………………….

(pieczęć i podpisy Wykonawcy lub osoby/osób

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 1.1 do SIWZ 

ZP/PN/32/2015

Kalkulacja ceny:
Zakup sprzętu i aparatury medycznej (część 3) dla Oddziału Neurologii – III piętro budynku 
nr 5, Oddziału Hematologii – IV piętro budynku nr 5, Pracowni Elektromiografii i Potencjałów Wywołanych – IV piętro budynku nr 5, Oddziału Okulistyki – II piętro budynku nr 1 
w ramach zadania inwestycyjnego pn. „Modernizacja bazy diagnostyczno - zabiegowej Szpitala Specjalistycznego nr 1 w Bytomiu”- etap 8

Nazwa Wykonawcy :…… ……………………………………………………………………………

Adres: ……..………………………………………………………………………………………….
	LP.
	NAZWA SPRZĘTU
	ILOŚĆ
	CENA JEDNOSTKOWA NETTO
	VAT
	WARTOŚĆ NETTO
	WARTOŚĆ BRUTTO

	1.
	Aparat EKG 12 kanałowy mobilny
	1
	
	
	
	

	RAZEM :
	
	


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

(pieczęć i podpis wykonawcy lub osoby/osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy)

Załącznik nr 2.1 do SIWZ 

ZP/PN/32/2015

Kalkulacja ceny:
Zakup sprzętu i aparatury medycznej (część 3) dla Oddziału Neurologii – III piętro budynku 
nr 5, Oddziału Hematologii – IV piętro budynku nr 5, Pracowni Elektromiografii i Potencjałów Wywołanych – IV piętro budynku nr 5, Oddziału Okulistyki – II piętro budynku nr 1 
w ramach zadania inwestycyjnego pn. „Modernizacja bazy diagnostyczno - zabiegowej Szpitala Specjalistycznego nr 1 w Bytomiu”- etap 8

Nazwa Wykonawcy :…… ……………………………………………………………………………

Adres: ……..………………………………………………………………………………………….
	LP.
	NAZWA SPRZĘTU
	ILOŚĆ
	CENA JEDNOSTKOWA NETTO
	VAT
	WARTOŚĆ NETTO
	WARTOŚĆ BRUTTO

	1.
	Lampa bakteriobójcza przepływowa
	1
	
	
	
	

	RAZEM :
	
	


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

(pieczęć i podpis wykonawcy lub osoby/osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy)

Załącznik nr 3.1 do SIWZ 

ZP/PN/32/2015

Kalkulacja ceny:
Zakup sprzętu i aparatury medycznej (część 3) dla Oddziału Neurologii – III piętro budynku 
nr 5, Oddziału Hematologii – IV piętro budynku nr 5, Pracowni Elektromiografii i Potencjałów Wywołanych – IV piętro budynku nr 5, Oddziału Okulistyki – II piętro budynku nr 1 
w ramach zadania inwestycyjnego pn. „Modernizacja bazy diagnostyczno - zabiegowej Szpitala Specjalistycznego nr 1 w Bytomiu”- etap 8
Nazwa Wykonawcy :…… ……………………………………………………………………………

Adres: ……..………………………………………………………………………………………….
	LP.
	NAZWA SPRZĘTU
	ILOŚĆ
	CENA JEDNOSTKOWA NETTO
	VAT
	WARTOŚĆ NETTO
	WARTOŚĆ BRUTTO

	1.
	Zabudowa meblowa, medyczna z lodówką
	1
	
	
	
	

	RAZEM :
	
	


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

(pieczęć i podpis wykonawcy lub osoby/osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy)

Załącznik nr 4.1 do SIWZ 

ZP/PN/32/2015

Kalkulacja ceny:
Zakup sprzętu i aparatury medycznej (część 3) dla Oddziału Neurologii – III piętro budynku 
nr 5, Oddziału Hematologii – IV piętro budynku nr 5, Pracowni Elektromiografii i Potencjałów Wywołanych – IV piętro budynku nr 5, Oddziału Okulistyki – II piętro budynku nr 1 
w ramach zadania inwestycyjnego pn. „Modernizacja bazy diagnostyczno - zabiegowej Szpitala Specjalistycznego nr 1 w Bytomiu”- etap 8

Nazwa Wykonawcy :…… ……………………………………………………………………………

Adres: ……..………………………………………………………………………………………….

	LP.
	NAZWA SPRZĘTU
	ILOŚĆ
	CENA JEDNOSTKOWA NETTO
	VAT
	WARTOŚĆ NETTO
	WARTOŚĆ BRUTTO

	1.
	Regał mobilny, medyczny, listwowy
	1
	
	
	
	

	2.
	Stolik na aparaturę medyczną
	1
	
	
	
	

	3.
	Stolik na aparaturę medyczną
	1
	
	
	
	

	4.
	Stolik na aparaturę medyczną
	1
	
	
	
	

	5.
	Stolik medyczny, wielofunkcyjny – 2 półki koszowe
	1
	
	
	
	

	6.
	Wózek wielofunkcyjny, medyczny
	1
	
	
	
	

	7.
	Podest medyczny, operacyjny
	1
	
	
	
	

	RAZEM :
	
	


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

(pieczęć i podpis wykonawcy lub osoby/osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy)

Załącznik nr 5.1 do SIWZ 

ZP/PN/32/2015

Kalkulacja ceny:
Zakup sprzętu i aparatury medycznej (część 3) dla Oddziału Neurologii – III piętro budynku 
nr 5, Oddziału Hematologii – IV piętro budynku nr 5, Pracowni Elektromiografii i Potencjałów Wywołanych – IV piętro budynku nr 5, Oddziału Okulistyki – II piętro budynku nr 1 
w ramach zadania inwestycyjnego pn. „Modernizacja bazy diagnostyczno - zabiegowej Szpitala Specjalistycznego nr 1 w Bytomiu”- etap 8

Nazwa Wykonawcy :…… ……………………………………………………………………………

Adres: ……..………………………………………………………………………………………….

	LP.
	NAZWA SPRZĘTU
	ILOŚĆ
	CENA JEDNOSTKOWA NETTO
	VAT
	WARTOŚĆ NETTO
	WARTOŚĆ BRUTTO

	1.
	Kosz sterylizacyjny, medyczny do regałów listwowych
	6
	
	
	
	

	2.
	Półka medyczna
	6
	
	
	
	

	3.
	Wieszak do obuwia, medyczny
	3
	
	
	
	

	4.
	Wózek medyczny na odpady
	1
	
	
	
	

	5.
	Regał listwowy, naścienny, medyczny
	3
	
	
	
	

	6.
	Regał magazynowy medyczny
	1
	
	
	
	

	7.
	Szafa medyczna,  przeszklona, jednodrzwiowa 
	1
	
	
	
	

	8.
	Szafa medyczna, przeszklona, dwudrzwiowa 
	1
	
	
	
	

	RAZEM :
	
	


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

(pieczęć i podpis wykonawcy lub osoby/osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy)

Załącznik nr 7 do SIWZ 

ZP/PN/32/2015 

OŚWIADCZENIA

Nazwa Wykonawcy: ...............................................................................................

Adres Wykonawcy: ................................................................................................

dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: Zakup sprzętu i aparatury medycznej (część 3) dla Oddziału Neurologii – III piętro budynku nr 5, Oddziału Hematologii – IV piętro budynku nr 5, Pracowni Elektromiografii i Potencjałów Wywołanych – IV piętro budynku nr 5, Oddziału Okulistyki – II piętro budynku nr 1 w ramach zadania inwestycyjnego pn. „Modernizacja bazy diagnostyczno - zabiegowej Szpitala Specjalistycznego nr 1 w Bytomiu”- etap 8

Oświadczam/y, że nie podlegam/ -y wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia 
na podstawie art. 24 ust. 1  ustawy  z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych 
w szczególności, że nie otwarto wobec mnie/ nas likwidacji ani nie ogłoszono upadłości albo  zachodzą okoliczności umożliwiające ubieganie się o zamówienie określone w art. 24 ust. 1 pkt 2 w/w ustawy.


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

(pieczęć i podpis wykonawcy lub osoby/osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy)
Załącznik nr 8 do SIWZ 

ZP/PN/32/2015 

OŚWIADCZENIA

Nazwa Wykonawcy: ...............................................................................................

Adres Wykonawcy: ................................................................................................

dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: Zakup sprzętu i aparatury medycznej (część 3) dla Oddziału Neurologii – III piętro budynku nr 5, Oddziału Hematologii – IV piętro budynku nr 5, Pracowni Elektromiografii 
i Potencjałów Wywołanych – IV piętro budynku nr 5, Oddziału Okulistyki – II piętro budynku nr 1 
w ramach zadania inwestycyjnego pn. „Modernizacja bazy diagnostyczno - zabiegowej Szpitala Specjalistycznego nr 1 w Bytomiu”- etap 8
Oświadczam/y, że spełniam/-y warunki określone w art. 22 ust. 1 i art. 24 ust. 1 ustawy 
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.

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

(pieczęć i podpis wykonawcy lub osoby/osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy)
Załącznik nr 9 do SIWZ 

ZP/PN/32/2015
OŚWIADCZENIE 

WYKONAWCY z art. 26 ust. 2d ustawy Pzp
(Wypełnia Wykonawca – w przypadku oferty wspólnej oświadczenie musi zostać złożone przez każdego z Partnerów z osobna)
Pełna nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

Oświadczam/-y, że zgodnie z art. 26 ust. 2d  ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (należymy / nie należymy*) do  grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust.2. pkt. 5.

W przypadku przynależności do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 załączamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej:

……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 
…………………….…., dnia …………




…………………………………

(podpis i  pieczęć osób wskazanych 
w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub  posiadających pełnomocnictwo)
Załącznik nr 10 do SIWZ 

ZP/PN/32/2015
OŚWIADCZENIA

Nazwa Wykonawcy: ...............................................................................................

Adres Wykonawcy: ................................................................................................

dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: Zakup sprzętu i aparatury medycznej (część 3) dla Oddziału Neurologii – III piętro budynku nr 5, Oddziału Hematologii – IV piętro budynku nr 5, Pracowni Elektromiografii 
i Potencjałów Wywołanych – IV piętro budynku nr 5, Oddziału Okulistyki – II piętro budynku nr 1 
w ramach zadania inwestycyjnego pn. „Modernizacja bazy diagnostyczno - zabiegowej Szpitala Specjalistycznego nr 1 w Bytomiu”- etap 8
Oświadczam/y, że oferowany asortyment spełnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, 
jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotów do podjęcia użytkowania, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

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

(pieczęć i podpis wykonawcy lub osoby/osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy)
Załącznik nr 11 do SIWZ 

ZP/PN/32/2015

UMOWA NR  ......./2015
Zawarta w dniu  .............. roku w Bytomiu, pomiędzy:

Szpitalem Specjalistycznym Nr 1

z siedzibą w 41 – 902 Bytom, przy ul. Żeromskiego 7 zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym w Katowicach Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem 
KRS 0000079907, NIP 626-034-01-73,  REGON: 270235840,   reprezentowanego przez:

Dyrektora                                             dr n. med. Andrzeja Tomczyka
zwanym dalej Zamawiającym,

a

zarejestrowanym w................................................, pod numerem KRS ........................., 
NIP ................................,  REGON: ..............................,  wysokość kapitału zakładowego.....................................,  kapitału opłaconego................................

reprezentowanego przez

1. ............................................................................

2............................................................................ 

zwanym dalej  WYKONAWCĄ.
Umowa jest zawarta w następstwie przeprowadzonego postępowania o udzielenie zamówienie publicznego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, którego rozstrzygnięcie nastąpiło w dniu.............................2015 r. Treść umowy została sporządzona na podstawie złożonej oferty.

§ 1
1. Przedmiotem umowy jest Zakup sprzętu i aparatury medycznej (część 3) dla Oddziału Neurologii – III piętro budynku nr 5, Oddziału Hematologii – IV piętro budynku nr 5, Pracowni Elektromiografii 
i Potencjałów Wywołanych – IV piętro budynku nr 5, Oddziału Okulistyki – II piętro budynku 
nr 1 w ramach zadania inwestycyjnego pn. „Modernizacja bazy diagnostyczno - zabiegowej 
Szpitala Specjalistycznego nr 1 w Bytomiu”- etap 8 szczegółowo określonego w załącznikach 
nr 1-5. Strony  ustalają wynagrodzenie ryczałtowe na łączną kwotę .................zł netto + VAT 
co daje kwotę  .............. zł brutto (słownie:  .....................................................)   w tym: 
Załącznik nr 1:

1) Aparat EKG 12 kanałowy mobilny x 1 szt.: na kwotę ……………………………………..brutto
Załącznik nr 2:

1) Lampa bakteriobójcza przepływowa x 1 szt.: na kwotę…......................................................brutto
Załącznik nr 3:

1) Zabudowa meblowa, medyczna z lodówką x 1 szt.: na kwotę ……………………………...brutto
Załącznik nr 4:
1) Regał mobilny, medyczny, listwowy x 1 szt.: na kwotę …………………………………….brutto
2) Stolik na aparaturę medyczną x 1 szt.: na kwotę ……………………………………………brutto
3) Stolik na aparaturę medyczną x 1 szt.: na kwotę …………………………………………….brutto
4) Stolik na aparaturę medyczną x 1 szt.: na kwotę …………………………………………….brutto
5) Stolik medyczny, wielofunkcyjny – 2 półki koszowe x 1 szt.: na kwotę ……………………brutto

6) Wózek wielofunkcyjny, medyczny x 1 szt.: na kwotę ……………………………………….brutto

7) Podest medyczny, operacyjny x 1 szt.: na kwotę …………………………………………….brutto

Załącznik nr 5:

9) Kosz sterylizacyjny, medyczny do regałów listwowych x 6 szt.: na kwotę …………………brutto

10) Półka medyczna x 6 szt.: na kwotę …………………………………………………………..brutto

11) Wieszak do obuwia, medyczny x 3 szt.: na kwotę …………………………………………..brutto
12) Wózek medyczny na odpady x 1 szt.: na kwotę ……………………………………………..brutto

13) Regał listwowy, naścienny, medyczny x 3 szt.: na kwotę ……………………………………brutto
14) Regał magazynowy, medyczny x 1 szt.: na kwotę …………………………………….……..brutto

15) Szafa medyczna, przeszklona, jednodrzwiowa x 1 szt.: na kwotę ……………………………brutto

16) Szafa medyczna, przeszklona, dwudrzwiowa x 1 szt.: na kwotę ……………………………..brutto
2. W cenach zawierają się koszty związane z dostawą sprzętu, zabudowy meblowej oraz mebli do Zamawiającego, montażem oraz wszelkimi opłatami.
§ 2
1. Za dostarczony towar Wykonawca wystawi fakturę VAT.

2. Wykonawca jest zobowiązany do użycia na fakturze dokładnie takich nazw sprzętu jakimi posługiwał się Zamawiający w SIWZ i w załącznikach.

3. Faktura będzie uregulowana przez Zamawiającego w terminie 30 dni od daty prawidłowo wystawionej  faktury VAT Zamawiającemu. 

§ 3
Zamawiający oświadcza, że jest podatnikiem podatku od towarów i usług (VAT) i posiada Numer Identyfikacji Podatkowej – NIP 626-034-01-73. Zamawiający upoważnia przez okres obowiązywania umowy Wykonawcę do wystawiania faktur VAT z tytułu realizacji niniejszej Umowy bez podpisu osoby przez nią upoważnionej
§ 4
1. Dostawa oraz montaż przedmiotu umowy określonego w § 1 nastąpi wg terminu wskazanego 
w załącznikach 1-5 licząc od daty zawarcia umowy. 

2. Po zrealizowaniu zamówienia Wykonawca poinformuje Zamawiającego o gotowości do transportu 
i przekazania Zamawiającemu przedmiotu umowy. Zamawiający wyznaczy termin dostawy dogodny dla niego, jednak nie później niż wg terminu wskazanego w załącznikach 1-5 licząc od daty zawarcia umowy. 

3. Wykonawca zobowiązuje się do przekazania Zamawiającemu wraz ze sprzętem w formie pisemnej:

· instrukcji obsługi w języku polskim, dokumentacji technicznej oraz pozostałych materiałów, które pozwolą używać sprzęt w normalnych warunkach działania (pakiet 1, 2, 3 – dotyczy lodówki).
· Potwierdzenie zgłoszenia albo złożenia wniosku o przeniesienie danych wyrobów medycznych 
wydane przez Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych / Wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych / zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych / deklaracja zgodności CE / deklaracja zgodności producenta / wpis do RMW potwierdzające, że oferowany  wyrób medyczny spełnia wymagania określone w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach  medycznych / atest higieniczny PZH (pakiet 1-5).
· autoryzację serwisu/ wykaz Podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do przeprowadzania okresowych przeglądów, obsługi serwisowej (pakiet 1, 2)
4. Wykonawca po zainstalowaniu i uruchomieniu przedmiotu umowy zobowiązany jest do (pakiet 1, 2): 

· dokonania wpisu zainstalowanego sprzętu medycznego do paszportu technicznego urządzenia 

· przeszkolenia pracowników Zamawiającego w zakresie obsługi i eksploatacji dostarczonego sprzętu

5. Wykonawca oświadcza, że dostarczony przedmiot umowy jest fabrycznie nowy, niepowystawowy, nieregenerowany, wyprodukowany w 2015 roku, wolny od wad fizycznych i prawnych, kompletny 
i po zainstalowaniu gotowy do pracy, bez dodatkowych kosztów (pakiet 1-5).
6. Zamawiający zobowiązuje się do przestrzegania instrukcji użytkowania przedmiotu umowy 
i warunków gwarancji (pakiet 1, 2)
§ 5
1st Dostawa winna być zrealizowana na koszt i ryzyko Wykonawcy. 

2nd Przez realizację strony rozumieją transport, wyładunek i montaż przedmiotu umowy 
w pomieszczeniach  wskazanych przez Zamawiającego w uzgodnionym terminie, lecz nie dłużej 
niż do dnia 11.12.2015r. od daty zawarcia umowy (załącznik 1-5).
3rd Szkolenie personelu w zakresie obsługi musi nastąpić do 5 dni roboczych od dnia dostawy 
i montażu sprzętu (pakiet 1, 2)
4th Przekazanie i bezawaryjny montaż przedmiotu umowy zostanie potwierdzone bezusterkowym protokołem zdawczo- odbiorczym podpisanym przez dwie strony.

5th Osoby do kontaktu w sprawie dostawy ze strony Zamawiającego:
Elżbieta Jabłońska- tel. 32 396 33 33

Anna Dawid- tel. 32 396 32 17

6. Do kontaktów ze strony Wykonawcy upoważniony jest: 

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

(imię, nazwisko, numer telefonu, faxu)

7. Strona poinformuje drugą stronę niniejszej umowy o każdorazowej zmianie osoby uprawnionej 
do kontaktów, zmianie jej danych, a w szczególności zmiany numerów telefonów.
§ 6
1. Przedmiot umowy określony w § 1 objęty jest  gwarancją  na okres …......... miesięcy (min. 24 miesiące) licząc od daty uruchomienia sprzętu, mebli oraz montażu zabudowy.
2. Koszty serwisu w okresie gwarancji po stronie Wykonawcy, osoby wykonujące czynności serwisowe powinny każdorazowo okazać upoważnienie.

3. Wykonawca, który dostarczy sprzęt zobowiązuje się do zapewnienia bezpłatnego serwisu gwarancyjnego przez okres zgodny z gwarancją, obejmujący wykonywanie bezpłatnych przeglądów okresowych (1 x w roku w tym 1 przegląd w ostatnim miesiącu przed upływem gwarancji) oraz napraw w pełnym zakresie przy użyciu oryginalnych podzespołów i części zamiennych zgodnie 
ze standardem producenta sprzętu (pakiet 1, 2)
4. W przypadku stwierdzenia fabrycznych wad/uszkodzeń podczas każdorazowego odbioru przedmiotu umowy, Wykonawca zobowiązany będzie do naprawy lub wymiany na własny koszt i we własnym zakresie uszkodzonego sprzętu, w terminie 3 dni od daty stwierdzenia wad/uszkodzeń. Fakt ten zostanie opisany na protokole odbioru, podpisanym przez obydwie strony umowy. 

5. W okresie gwarancji serwis gwarancyjny świadczony będzie bezpłatnie przez: 

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

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

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

6. W termin podjęcia prac serwisowych, nie będą wliczane soboty, niedziele oraz inne dni ustawowo wolne od pracy. 

7. Zamawiający dopuszcza wysłanie uszkodzonego sprzętu do naprawy przesyłką kurierską. Wszelkie koszty wysyłki, przywozu sprzętu z naprawy a także ubezpieczenie przesyłki obciążają Wykonawcę. Termin naprawy będzie biegł następnego dnia od daty wysłania sprzętu firmą kurierską. 

8. Gwarancja sprzętu opisanego w §1 pkt 1 nie obejmuje materiałów eksploatacyjnych (pakiet 1,2)
9. Wykonawca, który dostarczy sprzęt zobowiązuje się do przystąpienia naprawy uszkodzonego elementu w terminie do 72 godziny - licząc w dniach roboczych od poniedziałku do piątku 
z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy, od chwili zgłoszenia awarii, w przypadku naprawy przekraczającej 3 dni, Wykonawca na czas naprawy zagwarantuje sprzęt zastępczy (pakiet nr 1,2)
10. Dostarczenie nowego przedmiotu umowy nastąpi na koszt i ryzyko Wykonawcy.

11. Wykonawca gwarantuje wymianę sprzętu na nowy po trzykrotnej naprawie tego samego podzespołu /elementu (pakiet 1, 2)

12. Wykonawca gwarantuje dostępność i możliwość zakupu części zamiennych oraz wyposażenia  eksploatacyjnego przez okres 10 lat (pakiet 1, 2)
13. Wykonawca dostarczy sprzęt, meble oraz zabudowę meblową kompletną, gotową do użytkowania bez żadnych dodatkowych kosztów.

14. Wykonawca gwarantuje, że przedmiot umowy jest wolny od wad.

15. W przypadku stwierdzenia wad jakościowych Zamawiający niezwłocznie powiadomi Wykonawcę oraz prześle protokół reklamacyjny. Wykonawca rozpatrzy reklamację i udzieli na nią odpowiedzi 
w ciągu 7 dni roboczych.

16. Wszystkie wykonane w okresie gwarancji testy /kalibracje/przeglądy oraz naprawy gwarancyjne Wykonawca zobowiązany jest wpisać w paszport techniczny urządzenia (pakiet 1, 2) 

17. W okresie gwarancji Wykonawca – niezależnie od ciążącego na nim obowiązku usunięcia zaistniałych usterek lub wad- zapewnia przeglądy gwarancyjne/kalibracje/legalizacje zgodnie z kartą gwarancyjną i instrukcją obsługi sprzętu medycznego, które zostaną przeprowadzone na jego koszt (pakiet 1, 2)
§ 7

Umowa zostaje zawarta na czas określony od …………. do 11.12.2015r.
1. Wykonawca jest zobowiązany do zapłaty kar umownych w  wysokości:

a) 5% wartości brutto o której mowa § 1 ust. 1 umowy za każdy dzień w przypadku zwłoki   
w dostawie (niedotrzymanie terminu, o którym mowa w § 4 ust. 1 umowy), 

b) 5% wartości umowy brutto, o której mowa w § 1 ust. 1 umowy w razie odstąpienia od umowy przez zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy.

2. W przypadku jeżeli szkoda przekroczy wartość kar umownych Zamawiający może dochodzić odszkodowań na zasadach ogólnych.

§ 8
1st Zmiana  postanowień niniejszej umowy może być dokonana przez strony w formie pisemnej 
w drodze aneksu do niniejszej umowy, pod rygorem nieważności.

2nd Zmiany postanowień niniejszej umowy, są dopuszczalne wyłącznie w przypadku, gdy nastąpiła :

a) zmiana stawki podatku VAT – związanej z przedmiotem umowy – w tym przypadku zmianie ulegnie kwota podatku VAT i cena brutto, cena netto pozostanie niezmienna,

b) w przypadku zmiany stawki podatku VAT w ramach niniejszej umowy zmiana stawki następuje 
z  dniem wejścia w życie aktu prawnego zmieniającego stawkę.

c) w przypadku, gdy w skutek okoliczności niezależnych od którejkolwiek ze stron realizacja umowy w pełnym zakresie ile będzie możliwe. Taka okoliczność skutkować będzie zmianą zakresu rzeczowego i finansowego umowy, bez zmiany cen jednostkowych.

§ 9
1. Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności.

2. Zmiana umowy dokonana z naruszeniem przepisów jest nieważna.

3. Zamawiający nie wyraża zgody na przenoszenie wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy na osobę trzecią w rozumieniu art. 509 k.c. jak również zastawu na tej wierzytelności na zabezpieczenie. Zgoda na zmianę wierzyciela, może nastąpić jedynie po wyrażeniu zgody przez podmiot który utworzyła SPZOZ – Szpitala Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu, zgodnie z art. 54 ust 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej.

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odstąpienia od umowy w przypadku zaistnienia okoliczności niemożliwych do przewidzenia w chwili jej podpisywania.

§10
Integralną częścią umowy stanowi SIWZ wraz z załącznikami.

§ 11
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego o ile przepisy Ustawy “Prawo zamówień publicznych” nie stanowią inaczej.
§ 12
Strony mają obowiązek wzajemnego informowania się o wszelkich zmianach swojego 
statusu prawnego, a także o wszczęciu postępowania upadłościowego, układowego lub likwidacyjnego.
§ 13
Wszelkie sprawy sporne związane z wykonaniem umowy rozstrzygać będzie Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

ZAMAWIAJĄCY: 






         WYKONAWCA:
� EMBED Dokument programu Microsoft Office Word ���
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