Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia
Dostawa aparatu do znieczulenia ogólnego na potrzeby Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 im. prof. Tadeusza Sokołowskiego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Police, dnia 2 listopada 2011 roku
     Zatwierdzam
………………………
I. Nazwa zamawiającego: Gmina Police

ul. Stefana Batorego 3

72 – 010 Police

II. Tryb udzielenia zamówienia: przetarg nieograniczony

III. Opis przedmiotu zamówienia: 

Przedmiotem zamówienia jest  dostawa fabrycznie nowego aparatu do znieczulenia ogólnego na potrzeby  Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 im. prof. Tadeusza Sokołowskiego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie (będzie używany na bloku operacyjnym położniczym w celu prowadzenia bezpiecznych znieczuleń u pacjentek ciężarnych).

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia określony został  w załączniku  nr 1 do SIWZ.
Przedmiot zamówienia musi posiadać świadectwo rejestracji Ministerstwa Zdrowia oraz okres gwarancji nie krótszy niż 24  miesiące.

Przedmiot zamówienia został oznaczony następującym kodem CPV:

           33170000-2.
IV. Termin wykonania zamówienia: 4 tygodnie od dnia podpisania umowy.
V. Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków:
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki, dotyczące:

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

2) posiadania wiedzy i doświadczenia;

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

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

Ocena spełniania warunków udziału w postępowaniu dokonana zostanie według zasady  „spełnia” – „nie spełnia”, w oparciu o informacje zawarte w oświadczeniach i dokumentach żądanych na ich potwierdzenie przez zamawiającego. 

VI. Wykaz oświadczeń lub dokumentów, jakie mają dostarczyć wykonawcy w celu potwierdzenia spełnia warunków udziału w postępowaniu:
Na potwierdzenie spełnienia warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (PZP) zamawiający żąda przedłożenia oświadczenia, o treści określonej w załączniku nr 2 do SIWZ oraz:
1) koncesji, zezwolenia lub licencji (jeżeli odrębne przepisy wymagają ich posiadania od wykonawcy w związku wykonaniem przedmiotu zamówienia),

2) dla uznania, że wykonawca spełnia warunek posiadania wiedzy i doświadczenia, zamawiający żąda, aby wykonawca wykazał, iż wykonał w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia niniejszego postępowania, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, co najmniej 3 dostaw sprzętu medycznego odpowiadającego swoim rodzajem i wartością przedmiotowi niniejszego zamówienia (należy przedłożyć wykaz wykonanych dostaw z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, oraz załączyć dokumenty potwierdzające, że te dostawy lub usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie).
W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia zamawiający żąda następujących dokumentów:


1)
oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia;


2)
aktualnego odpisu z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy PZP, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy PZP;


3)
aktualnego zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności 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;


4)
aktualnego zaświadczenia 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.

Wykonawcy mający siedzibę poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej lub wykonawcy mający siedzibę na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej a miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej składają oświadczenia i dokumenty będące odpowiednikami powyższych dokumentów zgodnie z rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2009 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy oraz form w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. z 2009 r., nr 226, poz. 1817). 
VII. Informacje o sposobie porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń lub dokumentów, a także wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z wykonawcami:
Wszelkie oświadczenia (poza ofertą i odwołaniami), wnioski i zawiadomienia oraz informacje Zamawiający oraz Wykonawcy mogą przekazywać pisemnie, faksem lub drogą elektroniczną (faks: 91 431 18 32, e-mail: akomor@ug.police.pl).

Dokumenty przekazane faksem lub drogą elektroniczną powinny być niezwłocznie potwierdzone w formie pisemnej.

Każda ze stron na żądanie drugiej strony niezwłocznie potwierdza fakt otrzymania dokumentów przekazanych faksem lub drogą elektroniczną.  

Pisemną korespondencję (z dopiskiem: „PRZETARG / Dostawa aparatu do znieczulenia ogólnego na potrzeby Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 im. prof. Tadeusza Sokołowskiego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie)
należy kierować na adres prowadzącego postępowanie: 

Urząd Miejski w Policach, Wydział Organizacyjno-Prawny, ul. Stefana Batorego 3, 72-010 Police,   tel:  +48 91 43 118 16, fax:  +48 91 43 118 32,  e-mail: akomor@ug.police.pl

Osobą upoważnioną  przez zamawiającego do kontaktów z wykonawcami jest:

- Agnieszka Komor tel.: 91 431 18 16, fax. 91 431 18 32.

Godziny pracy Urzędu Miejskiego w Policach: poniedziałek: 7.00 – 16.00, wtorek – środa: 7.00 – 15.00, czwartek – piątek: 7.30 – 15.00
VIII. Wymagania dotyczące wadium: nie stosuje się wadium.

IX. Termin związania ofertą: 

Wykonawca jest związany ofertą przez okres 30 dniu. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

X. Opis sposobu przygotowania ofert: 

1) Ofertę należy sporządzić w języku polskim, w formie pisemnej, na załączonym druku – formularz oferty – stanowiącym załącznik nr 3 do SIWZ.
2) Treść oferty musi odpowiadać treści SIWZ.

3) Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.

4) Złożenie większej liczby ofert lub złożenie oferty zawierającej propozycje wariantowe spowoduje odrzucenie wszystkich ofert złożonych przez wykonawcę.

5) Zaleca się, aby wszystkie zapisane strony oferty były ponumerowane, ułożone w kolejności przedstawionej w formularzu oferty.

6) Oferta, oświadczenia oraz wszystkie dokumenty składane wraz z ofertą wymagają podpisu osób uprawnionych do reprezentowania firmy w obrocie gospodarczym, zgodnie z aktem rejestrowym i wymaganiami ustawowymi. Jeżeli oferta, oświadczenia oraz dokumenty składane wraz z ofertą zostaną podpisane przez innego umocowanego przedstawiciela wykonawcy, należy dołączyć pełnomocnictwo w formie oryginału.

7) Poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby podpisującej ofertę.

8) W przypadku, gdy wykonawca dołączy jako załączniki do oferty kopie dokumentów, kopie te muszą być potwierdzone przez wykonawcę poprzez umieszczenie treści: „za zgodność z oryginałem”, złożenie podpisu i opatrzenie go datą.

9) Zamawiający zastrzega, że wykonawca nie może powierzyć wykonania części lub całości zamówienia podwykonawcom.

10)  Ofertę należy umieścić w zabezpieczonej przed otwarciem kopercie niezawierającej danych wykonawcy, zaadresowanej na adres zamawiającego:

Urząd Miejski w Policach

ul. Stefana Batorego 3

72-010 Police

Koperta winna być opisana:

Oferta w sprawie postępowania na udzielenie zamówienia publicznego
 w przetargu nieograniczonym na dostawę aparatu do znieczulenia ogólnego na potrzeby Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 im. prof. Tadeusza Sokołowskiego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.
11) Cena oferty brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia, określonego przez wykonawcę w formularzu oferty musi być podana cyfrowo i słownie oraz wyrażona w złotych polskich. 

12)  Ofertę wraz z oświadczeniami i innymi dokumentami należy umieścić w kopercie (zwanej dalej kopertą wewnętrzną), opatrzonej nazwą i adresem wykonawcy. Kopertę wewnętrzną należy umieścić w zabezpieczonej przed otwarciem kopercie (zwanej kopertą zewnętrzną), pozbawionej wszelkich oznakowań identyfikacyjnych wykonawcy (jak: nadruk firmowy, pieczęć, nadawca itp.), zaadresowanej na adres zamawiającego.

13) W przypadku nieprawidłowego zaadresowania lub zamknięcia koperty zamawiający nie bierze odpowiedzialności za złe skierowanie przesyłki i jej przedterminowe otwarcie. Oferty złożone po terminie zostaną zwrócone wykonawcy bez otwierania koperty po upływie terminu przewidzianego na wniesienie specyfikacji.

14) Wykonawca może, przed upływem terminu składania ofert, zmienić lub wycofać złożoną przez siebie ofertę, pod warunkiem, że zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu ofert musi być oznaczone jak w pkt. 10 oraz dodatkowo opisane „zmiana” lub „wycofanie”.

15) Wykonawca nie może wycofać oferty ani wprowadzić jakichkolwiek zmian w treści oferty po upływie terminu składania ofert.

16) Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

17) Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych lub wariantowych.
XI. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert:
Oferty należy składać w sekretariacie Urzędu Miejskiego w Policach przy ul. Stefana Batorego 3, pok. 30 w terminie do dnia 10 listopada 2011 do godz. 9.00.Otwarcie ofert odbędzie się w siedzibie Zamawiającego, w dniu 10 listopada 2011 roku w sali 32 o godz. 9.15 w obecności wykonawców. Przed otwarciem ofert, zamawiający poinformuje wykonawców, jaką kwotę zamierza przeznaczyć na sfinansowanie przedmiotowego zamówienia.

XII. Opis sposobu obliczenia ceny:
Cenę oferty stanowi wartość wyrażona w jednostkach pieniężnych, którą zamawiający jest obowiązany zapłacić wykonawcy za wykonanie zamówienia. 

Cenę oferty należy wyrazić w złotych polskich, zaokrągloną do dwóch miejsc po przecinku.
W kosztach zamówienia należy uwzględnić podatek od towarów i usług oraz podatek akcyzowy,  jeżeli na podstawie odrębnych przepisów sprzedaż towaru podlega obciążeniu podatkiem od towarów i usług oraz podatkiem akcyzowym. Uwzględnienie niewłaściwej stawki podatku od towarów i usług będzie traktowane jako błąd w obliczeniu ceny.
Cenę oferty stanowić będzie całkowita cena podana w ofercie. 
Cena oferty musi zawierać wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

Wykonawca podaje w ofercie kwotę netto, VAT, brutto.
XIII. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów i sposobu oceny ofert:
1) Jedynym kryterium oceny ofert jest cena (cena 100 %). Ocena ofert będzie dokonywana wyłącznie w oparciu o informacje w nich zawarte. W toku oceny ofert zostanie wybrana oferta, która uzyska największą liczbę punktów liczonych według następującego wzoru:

Ax = (Cmin : Cx) x 100 %

gdzie:

- Ax – liczba punktów, którą zamawiający przyzna ofercie „x” za kryterium „A”, czyli cenę,

- Cmin – cena minimalna wśród złożonych ofert,

- Cx – cena zaproponowana przez konkretnego wykonawcę „x”

- 1 punkt = 10%

Oceny ofert będzie dokonywała komisja przetargowa powołana przez Burmistrza Polic. Otwarcie ofert jest jawne. Bezpośrednio przed otwarciem ofert zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. Komisja przetargowa sprawdzi stan zamknięcia kopert, a następnie otworzy koperty.

2)  Po części jawnej rozpocznie się część niejawna prac komisji przetargowej, w której nastąpi stwierdzenie ważności ofert (ich zgodność z ustawą PZP i SIWZ). Po wyodrębnieniu ofert ważnych komisja przetargowa dokona oceny merytorycznej dokumentów przetargowych.

Zamawiający udzieli zamówienia wykonawcy, którego oferta uznana zostanie za niepodlegającą odrzuceniu i za najkorzystniejszą zgodnie z przyjętym kryterium.

Decyzję w sprawie wyboru wykonawcy podejmuje Burmistrz Polic, na podstawie propozycji przedstawionej przez komisję przetargową.
XIV. Wybór oferty.
1. Po wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiający niezwłocznie powiadomi wykonawców, którzy złożyli oferty o:
1) wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę), siedzibę i adres wykonawcy, którego ofertę wybrano oraz uzasadnienie jej wyboru, a także nazwy (firmy), siedziby i adresy wykonawców, którzy złożyli oferty wraz ze streszczeniem oceny i porównania złożonych ofert zawierającym punktacje przyznaną ofertom zgodnie z kryterium oceny ofert i łączną punktację;

2) wykonawcach, których oferty zostały odrzucone podając uzasadnienie faktyczne 
i prawne;
3) wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne i prawne;
4) terminie, określonym zgodnie z art. 94 ust. 2, po upływie którego umowa w sprawie zamówienia publicznego może być zawarta.
2. Informacje, o których mowa w punkcie 1 pkt 1, Zamawiający zamieści również na stronie internetowej oraz w swojej siedzibie w miejscu publicznie dostępnym.

XV. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego, ogólne warunki umowy albo wzór umowy, jeżeli zamawiający wymaga od wykonawcy, aby zawarł z nim umowę w sprawie zamówienia publicznego na takich warunkach;

1. Wzór umowy, który jest załącznikiem nr 4 do SIWZ i stanowi jej integralną część, zawiera wszystkie istotne postanowienia, które zostaną uwzględnione w umowie o realizację zamówienia publicznego.

2. Jeżeli zostanie wybrana oferta wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, przed zawarciem umowy wykonawcy złożą zamawiającemu umowę regulującą ich współpracę.
3. Zamawiający zawrze umowę w sprawie zamówienia w terminie, o którym mowa w art. 94 ust.1 pkt.2, nie później jednak niż przed upływem terminu związania ofertą.
4. Jeżeli wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyli się od zawarcia umowy, zamawiający może wybrać najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny, chyba że zachodzą przesłanki, o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy PZP.
XVI. Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących wykonawcy w toku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego.

Wykonawcom, a także innym podmiotom, jeżeli mają lub mieli interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz ponieśli lub mogą ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów PZP, przysługują środki ochrony prawnej określone w Dziale XI ustawy PZP.

XVII. Pozostałe informacje.
Wykonawca poniesie wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

Załącznik Nr 1 do SIWZ

|

Opis przedmiotu zamówienia
Aparat do znieczulenia ogólnego 

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne

	1.
	2.

	1. 
	Zasilanie AC 230 V50 Hz

	2. 
	Szuflada na drobne akcesoria

	3. 
	Uchwyt butli tlenowej i podtlenku 

	4. 
	Dodatkowe gniazda elektryczne (minimum 3 gniazda)

	5. 
	Zasilanie gazowe (N2O, O2  powietrze) z sieci centralnej 

	6. 
	Awaryjne zasilanie gazowe z butli (N2O, O2 )

	7. 
	Awaryjne zasilanie elektryczne aparatu na minimum 30 minut

	8. 
	Reduktory do butli O2 i N2O ze złączami gwintowymi zgodnymi z PN wyposażone w manometr i przyłącze do aparatu

	9. 
	Ssak napędzany powietrzem z regulacją siły ssania i zbiornikiem o pojemności min 0,5 l oraz zapasowy wymienny zbiornik na wydzieliny

	10. 
	W komplecie jednorazowe, zamknięte wkłady na wydzieliny do ssaka z zabezpieczeniem przelewowym min. 25 sztuk z drenem o długości min. 2 m

	11. 
	Aktywny uchwyt co najmniej do dwóch parowników

	12. 
	Oświetlenie blatu

	13. 
	Regulowany uchwyt do drenów pacjenta

	14. 
	Wystawiona przez producenta deklaracja  kompatybilności oferowanego aparatu z posiadanym przez szpital monitorem serii Infinity Delta.

	15. 
	SYSTEM DYSTRYBUCJI GAZÓW

	16. 
	Precyzyjne, elektroniczne przepływomierze dla tlenu, podtlenku azotu, powietrza 

	17. 
	System automatycznego utrzymywania minimalnego stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej na poziomie 23%, 24%, lub 25% 

	18. 
	Kalibracja przepływomierzy dostosowana do znieczulania z niskimi i minimalnymi przepływami, minimalny przepływ gazów 300 ml/min lub mniej.

	19. 
	UKŁAD ODDECHOWY

	20. 
	Kompaktowy układ oddechowy okrężny do wentylacji o niskiej podatności – w komplecie cztery zestawy drenów dla dorosłych i cztery maski

	21. 
	W komplecie układ oddechowy dla dzieci - 2 kpl.; układ Kuhna 1 kpl.

	22. 
	Obejście tlenowe

	23. 
	Regulowana ciśnieniowa zastawka bezpieczeństwa

	24. 
	Pochłaniacz dwutlenku węgla o obudowie przeziernej i pojemności minimum 0,7 l

	25. 
	Eliminacja gazów anestetycznych poza salę operacyjną.

	26. 
	RESPIRATOR ANESTETYCZNY

	27. 
	Napęd  respiratora elektryczny 

	28. 
	Tryb wentylacji

	29. 
	Tryb ręczny

	30. 
	Oddech spontaniczny

	31. 
	VCV – wentylacja kontrolowana objętością

	32. 
	PCV – wentylacja kontrolowana ciśnieniem

	33. 
	SIMV/PS – synchronizowana wentylacja kontrolowana objętością ze wspomaganiem ciśnieniowym

	34. 
	Regulacje

	35. 
	Regulacja stosunku wdechu do wydechu przy wentylacji CMV minimum 2:1 do 1:4 (podać zakres)

	36. 
	Regulacja częstości oddechu minimum od 5 do 60 l/min (podać zakres)

	37. 
	Regulacja objętości oddechowej minimum 20 do 1000 ml w trybie objętościowym (podać zakres)

	38. 
	PEEP – dodatnie ciśnienie końcowo wydechowe w zakresie minimum od 5 do 20 cmH2O (podać zakres)

	39. 
	Regulacja ciśnienia wdechu przy PCV minimum: od 10 do 50 hPa (podać zakres)

	40. 
	Regulacja czasu Plateau wdechu w zakresie minimum: 5 – 40% czasu wdechu (podać zakres)

	41. 
	Alarmy

	42. 
	Niskiej objętości minutowej

	43. 
	Alarm minimalnego i maksymalnego ciśnienia wdechowego

	44. 
	Alarm braku zasilania w energię elektryczną

	45. 
	Alarm braku zasilania w gazy

	46. 
	Alarm Apnea

	47. 
	POMIAR I OBRAZOWANIE

	48. 
	Stężenie tlenu w gazach oddechowych

	49. 
	Pomiar objętości oddechu Vt

	50. 
	Pomiar objętości minutowej MV

	51. 
	Pomiar częstotliwości oddechowej

	52. 
	Ciśnienia szczytowego

	53. 
	Ciśnienia średniego

	54. 
	Ciśnienia  PEEP

	55. 
	Częstości oddychania

	56. 
	Prezentacja graficzna

	57. 
	Prezentacja na kolorowym ekranie aparatu parametrów znieczulenia

	58. 
	Obrazowanie na kolorowym ekranie aparatu krzywej ciśnienia w drogach oddechowych

	59. 
	Inne

	60. 
	Komunikacja z całym systemem w języku polskim

	61. 
	Bezpieczne i wygodne zamocowanie posiadanego przez szpital zestawu monitorującego serii Infinity Delta z modułem gazów anestetycznych do aparatu, umożliwiające łatwe dopasowanie położenia ekranu.  Odpowiednie uchwyty i akcesoria do zamocowania monitora.

	62. 
	Możliwość rozbudowy o eksport danych z aparatu do znieczulania do posiadanego przez szpital monitora serii Infinity Delta z prezentacją tych danych na tym monitorze.


Załącznik Nr 2 do SIWZ

/pieczęć firmowa Wykonawcy/


OŚWIADCZENIE

W związku z przystąpieniem do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na:

dostawę aparatu do znieczulenia ogólnego na potrzeby  Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 im. prof. Tadeusza Sokołowskiego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
oświadczam, że Wykonawca:

spełnia warunki dotyczące
· posiadania uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

· posiadania wiedzy i doświadczenia,

· dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

· sytuacji ekonomicznej i finansowej,

oraz, że:

· przedstawiona w ofercie cena jest kompletna,

· Wykonawca zapoznał się z SIWZ i przyjmuje ją bez zastrzeżeń,
· Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania.


















..………………………

data i podpis osoby upoważnionej

                                                                            do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik Nr 3 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

Niniejszym składam/składamy ofertę na dostawę:
dostawę aparatu do znieczulenia ogólnego na potrzeby  Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 im. prof. Tadeusza Sokołowskiego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.
Oferuję/Oferujemy wykonanie przedmiotowego zamówienia za cenę:
bez VAT ......................... zł

słownie..................................................................................................

z VAT ......................... zł

słownie..................................................................................................

w tym VAT ......................... zł

słownie..................................................................................................

Zobowiązuję/zobowiązujemy się wykonać zamówienie w terminie wynikającym ze specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
..………………………

data i podpis osoby upoważnionej

                                                                            do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik do formularza ofertowego

Aparat do znieczulenia ogólnego 

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych

	1.
	2.
	3.

	63. 
	Zasilanie AC 230 V50 Hz
	

	64. 
	Szuflada na drobne akcesoria
	

	65. 
	Uchwyt butli tlenowej i podtlenku 
	

	66. 
	Dodatkowe gniazda elektryczne (minimum 3 gniazda)
	

	67. 
	Zasilanie gazowe (N2O, O2  powietrze) z sieci centralnej 
	

	68. 
	Awaryjne zasilanie gazowe z butli (N2O, O2 )
	

	69. 
	Awaryjne zasilanie elektryczne aparatu na minimum 30 minut
	

	70. 
	Reduktory do butli O2 i N2O ze złączami gwintowymi zgodnymi z PN wyposażone w manometr i przyłącze do aparatu
	

	71. 
	Ssak napędzany powietrzem z regulacją siły ssania i zbiornikiem o pojemności min 0,5 l oraz zapasowy wymienny zbiornik na wydzieliny
	

	72. 
	W komplecie jednorazowe, zamknięte wkłady na wydzieliny do ssaka z zabezpieczeniem przelewowym min. 25 sztuk z drenem o długości min. 2 m
	

	73. 
	Aktywny uchwyt co najmniej do dwóch parowników
	

	74. 
	Oświetlenie blatu
	

	75. 
	Regulowany uchwyt do drenów pacjenta
	

	76. 
	Wystawiona przez producenta deklaracja  kompatybilności oferowanego aparatu z posiadanym przez szpital monitorem serii Infinity Delta.
	

	77. 
	SYSTEM DYSTRYBUCJI GAZÓW
	

	78. 
	Precyzyjne, elektroniczne przepływomierze dla tlenu, podtlenku azotu, powietrza 
	

	79. 
	System automatycznego utrzymywania minimalnego stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej na poziomie 23%, 24%, lub 25% 
	

	80. 
	Kalibracja przepływomierzy dostosowana do znieczulania z niskimi i minimalnymi przepływami, minimalny przepływ gazów 300 ml/min lub mniej.
	

	81. 
	UKŁAD ODDECHOWY
	

	82. 
	Kompaktowy układ oddechowy okrężny do wentylacji o niskiej podatności – w komplecie cztery zestawy drenów dla dorosłych i cztery maski
	

	83. 
	W komplecie układ oddechowy dla dzieci - 2 kpl.; układ Kuhna 1 kpl.
	

	84. 
	Obejście tlenowe
	

	85. 
	Regulowana ciśnieniowa zastawka bezpieczeństwa
	

	86. 
	Pochłaniacz dwutlenku węgla o obudowie przeziernej i pojemności minimum 0,7 l
	

	87. 
	Eliminacja gazów anestetycznych poza salę operacyjną.
	

	88. 
	RESPIRATOR ANESTETYCZNY
	

	89. 
	Napęd  respiratora elektryczny 
	

	90. 
	Tryb wentylacji
	

	91. 
	Tryb ręczny
	

	92. 
	Oddech spontaniczny
	

	93. 
	VCV – wentylacja kontrolowana objętością
	

	94. 
	PCV – wentylacja kontrolowana ciśnieniem
	

	95. 
	SIMV/PS – synchronizowana wentylacja kontrolowana objętością ze wspomaganiem ciśnieniowym
	

	96. 
	Regulacje
	

	97. 
	Regulacja stosunku wdechu do wydechu przy wentylacji CMV minimum 2:1 do 1:4 (podać zakres)
	

	98. 
	Regulacja częstości oddechu minimum od 5 do 60 l/min (podać zakres)
	

	99. 
	Regulacja objętości oddechowej minimum 20 do 1000 ml w trybie objętościowym (podać zakres)
	

	100. 
	PEEP – dodatnie ciśnienie końcowo wydechowe w zakresie minimum od 5 do 20 cmH2O (podać zakres)
	

	101. 
	Regulacja ciśnienia wdechu przy PCV minimum: od 10 do 50 hPa (podać zakres)
	

	102. 
	Regulacja czasu Plateau wdechu w zakresie minimum: 5 – 40% czasu wdechu (podać zakres)
	

	103. 
	Alarmy
	

	104. 
	Niskiej objętości minutowej
	

	105. 
	Alarm minimalnego i maksymalnego ciśnienia wdechowego
	

	106. 
	Alarm braku zasilania w energię elektryczną
	

	107. 
	Alarm braku zasilania w gazy
	

	108. 
	Alarm Apnea
	

	109. 
	POMIAR I OBRAZOWANIE
	

	110. 
	Stężenie tlenu w gazach oddechowych
	

	111. 
	Pomiar objętości oddechu Vt
	

	112. 
	Pomiar objętości minutowej MV
	

	113. 
	Pomiar częstotliwości oddechowej
	

	114. 
	Ciśnienia szczytowego
	

	115. 
	Ciśnienia średniego
	

	116. 
	Ciśnienia  PEEP
	

	117. 
	Częstości oddychania
	

	118. 
	Prezentacja graficzna
	

	119. 
	Prezentacja na kolorowym ekranie aparatu parametrów znieczulenia
	

	120. 
	Obrazowanie na kolorowym ekranie aparatu krzywej ciśnienia w drogach oddechowych
	

	121. 
	Inne
	

	122. 
	Komunikacja z całym systemem w języku polskim
	

	123. 
	Bezpieczne i wygodne zamocowanie posiadanego przez szpital zestawu monitorującego serii Infinity Delta z modułem gazów anestetycznych do aparatu, umożliwiające łatwe dopasowanie położenia ekranu.  Odpowiednie uchwyty i akcesoria do zamocowania monitora.
	

	124. 
	Możliwość rozbudowy o eksport danych z aparatu do znieczulania do posiadanego przez szpital monitora serii Infinity Delta z prezentacją tych danych na tym monitorze.
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.
..……………………………                                                                                                                                
data i podpis osoby upoważnionej

                                                                                                 do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik Nr 4 do SIWZ

Umowa Nr OR/…/2011

zawarta w dniu ….. pomiędzy Gminą Police z siedzibą w Policach przy ul. Stefana Batorego 3, 72 – 010 Police, reprezentowaną przez Władysława Diakuna – Burmistrza Polic, zwaną dalej Zamawiającym,

a 

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

……………………………………………………………………………………………….......
……………………………………………………………………………………………….......
zwanym dalej Dostawcą

w wyniku przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest dostawa aparatu do znieczulenia ogólnego na potrzeby Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 im. prof. Tadeusza Sokołowskiego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.

§ 1. 1. Przedmiotem umowy jest dostawa aparatu do znieczulenia ogólnego (zwanego dalej aparatem) na potrzeby Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 im. prof. Tadeusza Sokołowskiego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.

2. Szczegółowy opis aparatu zawarty został w ofercie stanowiącej załącznik nr 1 do umowy.
3. Aparat jest dopuszczony do obrotu i stosowania zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107 poz. 679 z późn. zm.).
4. Do aparatu należy załączyć instrukcję obsługi w języku polskim.

§ 2. 1. Dostawca zobowiązuje się dostarczyć aparat w terminie 4 tygodni od dnia podpisania umowy za cenę ……………………………………….......................................

2. Zamawiający zobowiązuje się zapłać cenę, o której mowa w ust. 1, po dostarczeniu aparatu, przelewem na konto wskazane w fakturze, w terminie 14 dni od dnia przedłożenia faktury w Urzędzie Miejskim w Policach. Fakturę należy wystawić na Gminę Police (dane płatnika, które należy uwzględnić w fakturze: Gmina Police, ul. Stefana Batorego 3, 72 – 010 Police, NIP 851 – 10 – 00 – 695). Za dzień zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku Zamawiającego.
3. Dostawca zobowiązuje się dostarczyć aparat własnym transportem, na swój koszt i odpowiedzialność do Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 im. prof. Tadeusza Sokołowskiego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie do Kliniki w Policach przy ul. Siedleckiej 2.

4. O terminie dostawy Dostawca zobowiązany jest powiadomić telefonicznie Zamawiającego na co najmniej dwa dni robocze przed dostawą (telefon do kontaktu: 91 43 11 816).

5. Fakt dostawy aparatu zostanie potwierdzony protokołem zdawczo – odbiorczym podpisanym przez upoważnionych przedstawicieli Dostawcy i Zamawiającego.

§ 3. 1. W przypadku nieterminowej dostawy Dostawca zapłaci na rzecz Zamawiającego karę umowną w wysokości 0,5% ceny, o której mowa w § 1, za każdy dzień zwłoki. W przypadku niedostarczenia aparatu do dnia 28 grudnia 2011 roku Zamawiający ma prawo odstąpienia od umowy.
2. O kwotę kar, o których mowa w ust. 1, Zamawiający pomniejszy płatność wynikającą z faktury za dostawę.

§ 4. W ramach ceny, o której mowa w § 2 ust. 1, Zamawiający przeszkoli pracowników Kliniki w zakresie obsługi i eksploatacji aparatu.

§ 5. Strony rozszerzają zobowiązania z tytułu rękojmi o okres gwarancji trwający 24 miesiące.
§ 6. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.
§ 7. Ewentualne spory związane z realizacją umowy rozstrzygnie sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.
§ 8. Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

§ 9. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa dla Zamawiającego, jeden dla Dostawcy.

Dostawca                                                                                                              Zamawiający

