
Zał. nr 1 do SIWZ 
FORMULARZ OFERTY

Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………

Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………………

TEL………………………   FAX……………………….……… E-MAIL……………………..……

NIP……………………………………………. REGON……………………………………………..

Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym:

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

/imię i nazwisko, numer telefonu, e-mail/

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym poniżej 209 000 euro na  dostawę  łóżek szpitalnych dla potrzeb Oddziału Leczenia Uzależnień Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie.

1. Oferujemy wykonanie zamówienia:
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość

    netto w zł
	Podatek VAT
	Wartość brutto 

w zł
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.


	 Łóżko szpitalne –   zgodne z  załącznikiem numer 6 do SIWZ
	35  szt.
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


Wykonawca oferuje termin gwarancji …………………………...   miesiące (y).

2. Termin wykonania przedmiotu zamówienia: Wymagany termin realizacji i zakończenia przedmiotu zamówienia: do 6-ciu tygodni od dnia podpisania umowy, po wcześniejszym ustaleniu terminu z Zamawiającym.
3. Zakres dostaw przewidzianych do wykonania jest zgodny z zakresem objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia.
4.  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje i wyjaśnienia niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia. 
5. Oświadczamy, że czujemy się związani ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez okres 30 dni, licząc od upływu terminu składania ofert.

6. Przyjęliśmy następujące warunki płatności: płatność nastąpi każdorazowo po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia dostarczenia Zamawiającemu poprawnie wystawionej faktury.

7. W przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom – Wykonawca wypełnia poniższe zestawienie:

	Lp.
	Nazwa (firma) podwykonawcy
	Część zamówienia powierzona do realizacji podwykonawcy

	
	
	

	itd.
	
	


8. Oświadczam, że*:

(  nie należę 

(   należę

do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo Zamówień Publicznych.

*właściwe zaznaczyć, ponadto jeśli Wykonawca należy do tej samej grupy kapitałowej składa listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp
9. Oferta została złożona na ................. ponumerowanych i podpisanych stronach.

	Miejscowość………….........., data......................
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej ………….............




Zał. nr 2 do SIWZ
................................................

Pieczęć adresowa wykonawcy
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego 
w trybie przetargu nieograniczonego  na  dostawę  łóżek szpitalnych dla potrzeb Oddziału Leczenia Uzależnień Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie (postępowanie nr WSZ-EP-35/2016).
Oświadczam(-y), że spełniam(-y) 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,

- a tym samym spełniam(-y) warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2164) .
……………………, dnia………………….r.
  (Miejscowość )

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

Podpis(-y) osoby(osób) wskazanej(-ych) 

w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo(-a).

(Zalecany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y) i pieczątka(-i) z imieniem i nazwiskiem).
Zał. nr 3 do SIWZ
.................................................

      Pieczęć adresowa wykonawcy

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na  dostawę  łóżek szpitalnych dla potrzeb Oddziału Leczenia Uzależnień Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie.
w oparciu o przesłanki wskazane w art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych.
……………….……….…, dnia ………..…….…..r.

  (Miejscowość )

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

Podpis(-y) osoby(osób) wskazanej(-ych)

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo(-a).

(Zalecany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y) 
i pieczątka(-i) z imieniem i nazwiskiem).

Zał. nr 4 do SIWZ
Projekt umowy nr 35/2016
W dniu ........................... r. w Koninie pomiędzy
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym w Koninie, ul. Szpitalna 45 (KRS 0000030801, REGON 000311591) zwanym dalej „Zamawiającym” reprezentowanym przez:

Łukasza Dolatę – Dyrektora 
a …………………………………………………………………………………………………………..

zwanym dalej „Wykonawcą” reprezentowanym przez: 

1. ..............................................................................................................................................................
2. ………………………………………………………………………………………….………….....

którego oferta została przyjęta w trybie przetargu nieograniczonego przeprowadzonego zgodnie 
z ustawą z dnia 29.01.2004 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2164)    została zawarta umowa następującej treści:
§ 1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest: dostawa dostawę  łóżek szpitalnych dla potrzeb Oddziału Leczenia Uzależnień Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie.
2. Zamawiający zamawia, a Wykonawca przyjmuje do wykonania dostawę przedmiotu umowy 
w następującym asortymencie, cenach i ilościach:
……………………………………………………………………………………………………………

………………………(w zależności od wybranej oferty)……………………..…………………………

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

3. Wykonawca oświadcza, że sprzęt o którym mowa w ust. 1  posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa t.j. certyfikat CE lub deklarację zgodności ze znakiem CE wystawioną przez producenta i udostępni je na każde żądanie Zamawiającego.
4. Wykonawca wraz ze sprzętem o którym mowa w ust. 1 dostarczy Wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych.

§ 2

WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Wartość sprzedaży w czasie trwania umowy nie może przekroczyć wartości brutto ………… zł,- /słownie: ……………… złotych (00/100)/, zgodnie z ofertą, stanowiącą integralną część umowy.

2. Należność za wykonanie przedmiotu umowy Zamawiający ureguluje każdorazowo przelewem na konto Wykonawcy podane na fakturze w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury. 
Wykonawca zobowiązany jest  do wpisania na wystawionej fakturze numeru obowiązującej umowy. 
3. Wykonawca oświadcza, że dokonał zgłoszenia rejestrującego w urzędzie skarbowym z tytułu podatku od towarów i usług VAT i otrzymał numer identyfikacji podatkowej ………….., 
oraz że jest uprawniony do wystawiania faktury.

4. Zamawiający oświadcza, że dokonał zgłoszenia rejestrującego w urzędzie skarbowym z tytułu podatku od towarów i usług VAT i otrzymał numer identyfikacji podatkowej 665-104-26-75, 
oraz że jest uprawniony do otrzymywania faktury.

§ 3
TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Strony ustalają termin realizacji umowy: do 6-ciu tygodni od dnia podpisania umowy, po wcześniejszym ustaleniu terminu z Zamawiającym.
§ 4
                                    WARUNKI WYKONANIA UMOWY

4. Wykonawca dostarczy przedmiot zamówienia na Oddział Leczenia Uzależnień Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie ul. Kard. S Wyszyńskiego 1 , na swój koszt  i odpowiedzialność, po wcześniejszym ustaleniu terminu z Zamawiającym.

5. Wykonawca zapewni fachową i sprawną dostawę przedmiotu umowy.

6. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć wyłącznie sprzęt fabrycznie nowy i wolny od wad.

7. Strony z odbioru, uruchomienia i oddania do eksploatacji przedmiotu zamówienia sporządzą protokół odbioru wykonanych prac oraz poprawności działania.

8. Protokół odbioru wymieniony w ust. 4 przygotowuje Wykonawca.

9. Strony zgodnie ustalają, iż w ramach przedmiotu zamówienia Wykonawca dokona przeszkolenia 
5 osób z personelu Zamawiającego w siedzibie Zamawiającego przed podpisaniem protokołu odbioru. 

10. Podpisany przez obie strony protokół odbioru stanowi podstawę do wystawienia faktury.

§ 5

OKRES I WARUNKI GWARANCJI

1. Wykonawca udziela na przedmiot umowy ………. miesięcy gwarancji i rękojmi. Gwarancją 
i rękojmią objęte są wszystkie elementy składowe urządzeń. Warunki gwarancji określone są w ofercie  Wykonawcy  stanowiącej  integralną część niniejszej  umowy.

2. Bieg terminu gwarancji rozpoczyna się z dniem podpisania Protokołu odbioru końcowego.

3. Wszelkie koszty związane z naprawami i wszelkimi przeglądami w okresie gwarancji ponosi Wykonawca. Zamawiający w ramach gwarancji nie ponosi kosztów obsługi serwisowej, napraw wszelkich uszkodzeń mechanicznych powstałych podczas eksploatacji bez względu na przyczynę powstania tych uszkodzeń.

4.  Wykonawca zapewnia:

1) bezpłatne tzn. w ramach ceny umownej  przeglądy techniczne w okresie gwarancji – raz na 12 miesięcy lub zgodnie z  zaleceniem producenta zakończone wpisem do paszportu technicznego i protokołem wykonania przeglądu.

     Bezpłatny przegląd techniczny zawiera:

     - dojazdy/przejazdy pracowników serwisu

     - robociznę

     - wszystkie pozostałe koszty niezbędne do wykonania czynności serwisowych (materiały i części   zamienne oraz eksploatacyjne, zestawy serwisowe /service kit/ itp.),

2)  przegląd końcowy przed upływem końca gwarancji producenta zakończony wpisem do paszportu

    technicznego i protokołem wykonania przeglądu,

3) serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski.

5. Zamawiający poinformuje Wykonawcę faksem, telefonicznie lub drogą elektroniczną 
o ujawnionych wadach lub usterkach, których usunięcie powinno być dokonane w ramach gwarancji. Dla ww. celu Wykonawca wskazuje następujące numery kontaktowe: fax - ……….…, tel. ……..…..….., mail - ……………. O każdej zmianie w tym zakresie Wykonawca obowiązany jest poinformować Zamawiającego na piśmie listem poleconym za potwierdzeniem odbioru. 

6. Czas reakcji na zgłoszenie 2 dni robocze, czas naprawy 3 dni robocze od zgłoszenia. Gwarancja będzie automatycznie przedłużana o czas od zgłoszenia naprawy do dokonania naprawy.

7. Wykonawca zobowiązuje się zapewnić wsparcie techniczne dla sprzętu w zakresie serwisu pogwarancyjnego, dostaw części zamiennych oraz rozbudowy i modernizacji co najmniej przez 10 lat od daty dostawy.

8. Wykonawca zobowiązuje się przy dostawie sprzętu dostarczyć Zamawiającemu wykaz    autoryzowanych serwisów w okresie gwarancji i po jej zakończeniu.

§6
KARY UMOWNE
1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne w wysokościach i przypadkach:

1) za opóźnienie w realizacji umowy w wysokości 0,1% wynagrodzenia brutto przedmiotu zamówienia określonego w §2 ust.1 za każdy dzień opóźnienia,

2) za opóźnienie w bezpłatnym usuwaniu wad w okresie gwarancji i rękojmi karę umowną w wysokości 0,5% wartości brutto danego asortymentu, za każdy dzień opóźnienia liczony od dnia wyznaczonego na usunięcie wady,

3) za odstąpienie od umowy lub jej rozwiązania przez którąkolwiek ze stron z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy w wysokości 10% wartości umowy.
2. Zamawiający może dochodzić odszkodowania przekraczającego wysokość zastrzeżonych kar umownych na zasadach ogólnych.
3. Zamawiający kwotę wymagalnych kar umownych może potrącić z należności Wykonawcy
§6
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży 
w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim przypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.

2.  Umowa zostaje sporządzona w dwóch równobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 
ze stron. 

3. Wszelkie zmiany i uzupełnienia dotyczące niniejszej umowy wymagają formy pisemnej 
pod rygorem nieważności.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową obowiązują przepisy kodeksu cywilnego 
i ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2164).
5. Wszelkie spory powstałe w związku z niniejszą umowa będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

6. Wykonawca nie może bez zgody Zamawiającego wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności przenieść wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy na osobę trzecią. (art. 54 ust 5 Ustawy o Działalności Leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku z póz. zm.) 
7. Strony zobowiązują się do informowania siebie nawzajem o każdorazowej zmianie adresu swojej siedziby lub zamieszkania. W razie zaniedbania tego obowiązku korespondencję wysłaną listem poleconym za potwierdzeniem odbioru na adres podany uprzednio uważa się za doręczoną.
	WYKONAWCA
	ZAMAWIAJĄCY 


Zał. Nr 5 do SIWZ 27/2016

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Łóżko szpitalne wraz z wyposażeniem – 35 sztuk.
Nazwa własna ……………………..…………………………………………………………………..

Oferowany model/typ …………………………………………………………………………………

Producent ………………………………………………………………………………………………

	Lp
	Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia

	Parametry wymagane
	Oświadczenie spełnienia parametru 

(tak/nie)

	1. Łóżko szpitalne wraz z wyposażeniem

	1
	Łóżka z wyposażeniem fabrycznie nowe; rok produkcji nie starsze niż 2016 rok.
	Tak
	

	2
	Konstrukcja łóżka ramowa wykonana z kształtowników stalowych, pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV
	Tak
	

	3
	Wymiary zewnętrzne łóżka:
	Tak/Podać
	

	a
	Długość całkowita: 2100 mm, (+/- 50 mm) 
	Tak/Podać
	

	b
	Szerokość całkowita: 950 mm, (+/- 50 mm) 
	Tak/Podać
	

	c
	Szerokość całkowita wraz z zamontowanymi barierkami wynosi 1050mm (+/- 50 mm)
	Tak/Podać
	

	d
	wymiar leża nie mniej niż 850 mm x 1950 mm
	Tak/Podać
	

	4
	W narożnikach leża 4 krążki odbojowe chroniące łóżko i ściany przed uderzeniami lub/i otarciami,
	Tak
	

	5
	Na całej długości ramy leża listwy chroniące łóżko i ściany przed otarciami
	Tak
	

	6
	Szczyty łóżka chromowane, łatwo zdejmowalne, wypełnione materiałem odpornym na działanie temperatury, uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV. Wypełnienie szczytów wyjmowane bez użycia narzędzi 
	Tak
	

	7
	Leże z min.  3 segmenty  ruchomymi
	Tak/Podać
	

	8
	Segmenty leża wypełnione odejmowaną siatką stalową wykonaną z pręta stalowego o średnicy minimum 5mm. Każdy ruchomy segment leża wyposażony w uchwyt 
	Tak/Podać
	

	9
	W narożnikach leża tuleje do mocowania wieszaka kroplówki oraz wysięgnika z uchwytem do ręki.
	Tak
	

	10
	Wysokość leża od podłoża 500 mm (+/- 50 mm)
	Tak/Podać
	

	11
	Regulacja kąta oparcia pleców, bezstopniowo, za pomocą sprężyny gazowej w zakresie: 0 – 75 stopni (+/- 10 stopni).
	Tak/Podać
	

	12
	Regulacja kąta oparcia uda, bezstopniowo, za pomocą sprężyny gazowej w zakresie: 0 – 50 stopni (+/- 10 stopni). Regulacja segmentu podudzia realizowana za pomocą mechanizmu zapadkowego
	Tak/Podać
	

	13
	Regulacja segmentu oparcia pleców oraz uda wykonywana za pomocą wspólnej dźwigni umieszczonej pod ramą leża, w miejscu łatwego dostępu dla leżącego pacjenta
	Tak
	

	14
	Podstawa łóżka jezdna wyposażona w 4 koła o średnicy min. 120 mm z blokadą jazdy i obrotu
	Tak/Podać
	

	15
	Nogi łóżka wzmocnione poprzeczką stabilizującą wzmacniającą konstrukcję łóżka
	Tak
	

	16
	Wzmocniona podstawa leża, obciążenie maksymalne łóżka min. 180 kg.
	Tak/Podać
	

	17
	Możliwość montażu barierek bocznych, ramy wyciągowej
	Tak
	

	18
	Możliwość wyboru kolorów wypełnień szczytów 
	Tak
	

	19
	Barierki jednoczęściowe na nie mniejszej niż połowa długości leża (prawa i lewa)
	Tak
	


Warunki gwarancji i inne
	L.P.
	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU 

i INNE
	WARUNKI WYMAGANE
	Potwierdzenie spełnienia

	1.
	Okres gwarancji na oferowany przedmiot zamówienia, licząc od daty podpisana przez strony bezusterkowego protokołu odbioru przedmiotu zamówienia
	min. 24 miesiące
	

	2.
	Termin rozpoczęcia pełnej gwarancji od momentu uruchomienia sprzętu
	TAK
	

	3.
	Czas reakcji na zgłoszenie 2 dni robocze , czas naprawy 3 dni robocze od zgłoszenia
	TAK
	

	4.
	Gwarancja będzie automatycznie przedłużana o czas od zgłoszenia naprawy do dokonania naprawy
	TAK
	

	5.
	Zabezpieczenie serwisu w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym oraz zagwarantowanie dostępności części zamiennych przez minimum 10 lat od daty dostawy
	TAK
	

	6.
	Karta gwarancyjna, instrukcja obsługi oraz zalecenia dotyczące przeglądów i konserwacji w języku polskim w wersji papierowej (przy dostawie sprzętu)
	TAK
	

	7.
	Szkolenie personelu (5 osób) w zakresie obsługi - na miejscu po instalacji
	TAK
	

	8.
	Certyfikat CE lub deklarację zgodności ze znakiem CE wystawioną przez producenta
	TAK
	

	9
	Wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych
	TAK
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatków zakupów inwestycyjnych. Oświadczamy, że urządzenie spełnia wszystkie wymagania określone przepisami obowiązującymi na terenie RP zgodnie z przeznaczeniem urządzenia.”

Uwaga! W kolumnie „Parametry wymagane” – TAK – oznacza bezwzględny wymóg. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi powoduje odrzucenie oferty.
	Miejscowość………….........., data......................
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej …………............
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