Załączniki do SIWZ nr WSZ-EP-37/2018
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 Zał. nr 1 

FORMULARZ OFERTY

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

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

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

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

Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym w sprawie przedmiotu zamówienia
…………………………………………………………………………………………………………..

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

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym powyżej  221 000 euro na dostawę, montaż i uruchomienie sprzętu medycznego dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego 
w Koninie w ramach projektu: „Remont estakady dojazdowej wraz z osłoniętym podjazdem dla karetek oraz doposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie.”
1.  Oferujemy wykonanie zamówienia:
1) za cenę: 
PAKIET 1
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. brutto w zł
	Wartość brutto

w zł
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.


	Akcesoria do zestawu do intubacji zgodny 
z załącznikiem nr 2 
do SIWZ
	Maska krtaniowa LMA
	2 komplety
	
	
	

	
	
	Rurka intubacyjna
	2 komplety
	
	
	

	
	
	Zestaw do profilaktycznej i ratunkowej konikotomii
	2 komplety
	
	
	

	Razem:
	
	
	


2) termin gwarancji: ……… miesięcy

3) termin dostawy: ………… dni od dnia zawarcia umowy.
PAKIET 2
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. brutto w zł
	Wartość brutto

w zł
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.


	Pompy infuzyjne  zgodne z załącznikiem nr 2 do SIWZ
	5 szt.
	
	
	


2) termin gwarancji: ……… miesięcy
3) termin dostawy: ………… dni od dnia zawarcia umowy.
2. Zakres dostaw przewidzianych do wykonania jest zgodny z zakresem objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia.

3. 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. 

4. Oświadczamy, że czujemy się związani ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez okres 60 dni, licząc od upływu terminu składania ofert.

5. Oświadczam, że asortyment, na który została złożona niniejsza oferta posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i udostępnię 
je na każde żądanie Zamawiającego oraz  że oferowane urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatków zakupów inwestycyjnych. Oświadczam, że urządzenie spełnia wszystkie wymagania określone przepisami obowiązującymi na terenie RP zgodnie z przeznaczeniem urządzenia.
6. Wadium w kwocie .................... zł wniosłem/wnieśliśmy w formie ..................................... 

Zwrot wadium proszę/prosimy dokonać na rachunek bankowy nr

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

(należy wypełnić w przypadku wniesienia kwoty wadium w formie pieniądza).

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

(nazwa firmy - właściciela rachunku).

Jestem/jesteśmy świadomy/świadomi, ze w przypadku określonym w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy wniesione przeze mnie/nas wadium zostaje zatrzymane.

UWAGA: Wykonawca nie załącza do oferty dokumentów i oświadczeń, o których mowa w pkt 8.3, 8.4 i 8.8 siwz, które są składane zgodnie z procedurą wskazaną w pkt 8.2 siwz.
	Miejscowość………….........., data......................
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej ………….............


Zał. nr 2
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Pakiet nr 1 Akcesoria do  zestawu do intubacji. 

	Lp
	Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia


	1
	Maska krtaniowa LMA z możliwością intubacji. wielorazowego użytku, rozmiar 30-50 kg, 50 -70 kg, 70-100kg – 2 komplety

	2.
	Rurka intubacyjna zakładana przez maskę krtaniową nr 6,0mm; 6,5mm – 2 komplety. Nr 7.0mm; 7,5mm; 8,0mm – 2 komplety

	3.
	Zestaw do profilaktycznej i ratunkowej konikotomii metodą Seldingera z kaniulą, prowadnicą, igłą ze strzykawką, rozszerzałem, cewnikiem do odsysania – 2 komplety


Pakiet nr 2 Pompy infuzyjne – 5 szt.
	Lp
	Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia

	Pompy strzykawkowe

	1
	Pompy i wyposażenie do nich spełnia wymagania  Dyrektywy nr 2011/65/U i 20111/65/UE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 8 czerwca 2011  w sprawie ograniczenia stosowania  niektórych niebezpiecznych substancji  w sprzęcie elektrycznym i elektronicznym.

	2
	Pompy są zgodne z wymaganiami normy EN 13718-1 używania w środkach transportu medycznego w powietrzu, wodzie i w trudnym terenie . Spełnia wymagania dotyczące obszarów wzajemnego oddziaływania wyrobów medycznych zapewniające ciągłość opieki nad pacjentem.

	3
	Pobór mocy tylko 8W

	4
	Możliwość pracy pomp w środowisku rezonansu magnetycznego.

	5
	Możliwość komunikacji z komputerami i siecią informatyczna szpitala droga RJ45 lub bezprzewodowo co pozwala na monitorowanie infuzji, zarządzanie biblioteką leków, prowadzenie elektronicznych paszportów, zbieranie i archiwizowanie historii infuzji.

	6
	Możliwość bezprzewodowej komunikacji każdej pompy z dowolnie wybranym komputerem przez sieć informatyczną szpitala. 

	7
	Możliwość uzupełnienia oprogramowania o tryb TCI (wykorzystywany do znieczulenia dożylnego automatyczny tryb z protokołami do podawania propofolu i remifentanylu)

	8
	Pompy wyposażone w tryb PCA (Patient Controlld Anelgesia) Program do leczenia bólu  sterowany przez pacjenta w zakresie ustawionym przez lekarza który stwarza możliwość  dostarczenia zoptymalizowanej dla pacjenta dawki leku i właściwe rozłożenie jej w czasie.

	9
	Możliwość prowadzenia znieczulenia zewnątrzoponowego za pomocą pompy PCEA (Patient Controlled Anelgesia)  drogą podaży do przestrzeni zewnątrzoponowej.

	10
	Możliwość wykorzystania do wszystkich terapii . Możliwość podaży leków, płynów, krwi i preparatów krwiozastępczych, żywienia pozajelitowego, dojelitowego, cytostatyków.

	11
	Małe rozmiary i mała masa ( mobilność i oszczędność miejsca wokół stanowiska pacjenta)

	12
	Możliwość współpracy z systemem do kontroli glikemii i kontrolowanej insulinoterapii.

	13
	Możliwość uzupełnienia oprogramowania o tryb Occlugard  funkcja do wykrywania wczesnego alarmów okluzji (wcześniejsza sygnalizacja niedrożności linii i braku podaży leku w odniesieniu do tradycyjnych rozwiązań)

	14
	Możliwość uzupełnienia o tryb TAKE OVER MODE. Czyli automatyczne przejmowanie infuzji przez sąsiednią pompę które pozwala na podawanie leków bez chwili przerwy za pomocą tylko dwóch pomp (szczególnie istotne przy podaży presorów )

	15.
	Pompa strzykawkowa sterowana elektronicznie umożliwiająca współpracę z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi .

	16.
	Strzykawka automatycznie mocowana od przodu

	17.
	Możliwość prowadzenia znieczulenia zewnątrzoponowego

	18.
	Możliwość zatrzaskowego mocowania i współpracy ze stacją dokującą

	19.
	Napięcie 11-16 V DC, zasilanie przy użyciu zasilacza zewnętrznego lub Stacji Dokującej

	20.
	Masa pompy ok. 2,5 kg

	21.
	Pompa zajmująca przestrzeń nie większą niż  5 000 cm3

	22
	Podświetlany ekran i przyciski z możliwością regulacji 

	23.
	Dokładność mechaniczna «±1,0%

	24.
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min 8 h przy przepływie 20ml/h

	25.
	Mechanizm blokujący tłok zapobiegający samoczynnemu opróżnianiu strzykawki podczas wymiany

	26.
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji - zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji

	27.
	Możliwość programowania parametrów infuzji w mg, mcg, U lub mmol, z uwzględnieniem lub nie masy ciała w odniesieniu do czasu ( np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h)

	28.
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objętości  5, 10, 20 i 50/60 ml różnych typów oraz różnych producentów

	29.
	Zakres prędkości infuzji min. 0,1 do 999,9 ml/h Prędkość infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99ml/h programowana co 0,01ml/godz.

	30.
	Możliwa do ustawienia prędkość bolusa 0,1 - 1 200ml/h

	31
	Biblioteka Leków zawierająca minimum 100 leków 

	32.
	Czujnik zmian ciśnienia w linii - okluzji

	33.
	Leki zawarte w Bibliotece Leków powiązane z parametrami infuzji (limity względne min-max;limity bezwzględne min-max, parametry standardowe), możliwość wyświetlania naprzemiennego nazwy leku i/lub wybranych parametrów infuzji.

	34.
	Menu w języku polskim

	35.
	Prezentacja ciągłego pomiaru ciśnienia w linii w formie graficznej.

	36.
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 0,1- 9999 ml

	37.
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min - 99:59 godzin

	38.
	Możliwość łączenia pomp w moduły bez użycia stacji dokującej - 3 pompy.

	39.
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb TCI ( protokoły dla remifentanylu i propofolu)

	40.
	Pompa z trybem pracy PCA ( Analgezji sterowanej przez pacjenta)

	41.
	Komunikacja pomp umieszczonych w stacji dokującej/stanowisko pacjenta z komputerem poprzez Ethernet - złącze RJ45

	42.
	Pompa współpracująca z posiadanym systemem do kontroli glikemii (kontrolowanej insulinoterapii)

	43.
	Alarm otwartego uchwytu komory strzykawki

	44.
	Zużycie energii przez jedną pompę / dzień/ miesiąc/rok:

przy założeniu ,że pompa pracuje 12 godzin/dobę nie większe niż

1,80 / 55,8 / 657,00; kWh.

	45.
	Dodatkowe wyposażenie w program do TCI dla 5 pomp strzykawkowych

	46.
	Możliwość pracy w trbie PCA zarówno pomp strzykawkowych i  objętościowych

	47.
	Przycisk pacjenta - PCA może być podłączony do pompy lub stacji dokującej .

	48.
	Możliwość konfiguracji czasu obserwacji terapii metodą PCA

	49.
	Możliwość konfiguracji czasu blokady (lock out) dla każdego leku indywidualnie w bibliotece leków wprowadzonej do pompy

	50.
	Możliwość konfiguracji infuzji podstawowej dla każdego leku indywidualnie w bibliotece leków wprowadzonej do pompy.

	51.
	Wyświetlanie proporcji pomiędzy bolusami pacjenta podanymi i żądanymi w jako stosunek liczb x/x.

	52.
	Wyświetlanie proporcji pomiędzy bolusami pacjenta podanymi i żądanymi w procentach %.

	53.
	Wyświetlanie czasu do końca blokady

	54.
	Możliwość pracy w oparciu o model farmakokinetyczny - stężenie w plazmie i farmakodynamiczny -stężenie w narządzie docelowym.

	55.
	Możliwość zastosowania Propofolu różnych producentów w stężeniu 0,5%, 1 % i 2%.

	56.
	Możliwość zmiany stężenia stosowanego Propofolu w trakcie trwania terapii TCI.

	57.
	Możliwość podania dodatkowego bolusa w trakcie trwania terapii TCI .

	58.
	Możliwość zastosowania pompy w trakcie badania rezonansem magnetycznym.

	59.
	W modelu farmakodynamicznego, zastosowanie limitu na poziom leku w plazmie zapobiegający przedawkowaniu.


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

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


Zał nr 3.

Projekt umowy nr 37/2018
W dniu ............................... r. w Koninie pomiędzy
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym w Koninie, ul. Szpitalna 45 (KRS 0000030801, REGON 000311591) zwanym dalej „Zamawiającym” reprezentowanym przez:

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

a …………………………………………………………………………………………………………..

zwanym dalej „Wykonawcą” reprezentowanym przez: 

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

2. ………………………………………………………………………………………….………….....

W rezultacie dokonania przez Zamawiającego wyboru oferty Wykonawcy w przetargu nieograniczonym przeprowadzonym w trybie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579), zwanej dalej „ustawą” – została zawarta umowa o następującej treści:

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1. Zgodnie ze złożoną ofertą Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć, zamontować i uruchomić    następujący  sprzęt  medyczny:
……………………………………………………………………………………………………

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

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

2. 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 albo  deklarację zgodności ze znakiem CE wystawioną przez producenta oraz wpis  bądź zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych.

§ 2

WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Z tytułu należytego wykonania Umowy Wykonawcy przysługuję wynagrodzenie w wysokości ………… zł brutto,- /słownie: ……………… złotych (00/100)/, zgodnie ze złożoną ofertą.
2. Płatność nastąpi na podstawie protokołu odbioru po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia dostarczenia Zamawiającemu poprawnie sporządzonej faktury VAT. 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

Strony ustalają termin realizacji umowy: ..…  dni (zgodnie ze złożoną ofertą)  od dnia zawarcia umowy.
§ 4

WARUNKI WYKONANIA UMOWY

1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamówienia na adres wskazany przez Zamawiającego, na swój koszt i odpowiedzialność. Termin dostawy w dni robocze od poniedziałku do piątku w godzinach  od 8.00 do 14.00.

2. Wykonawca zapewni fachową i sprawną dostawę przedmiotu umowy w terminie wskazanym 
w § 3.
3. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć wyłącznie sprzęt fabrycznie nowy i wolny od wad.

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

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

6. Strony zgodnie ustalają, iż w ramach przedmiotu zamówienia Wykonawca dokona przeszkolenia do 10 osób z personelu Zamawiającego (dla każdego pakietu)  w siedzibie Zamawiającego przed podpisaniem protokołu odbioru. 

7. Podpisany bez zastrzeżeń przez obie strony protokół odbioru stanowi podstawę do wystawienia faktury.

8. Wykonawca dostarczy zamawiającemu wraz z przedmiotem umowy: kartę gwarancyjną, paszport   techniczny, instrukcję obsługi, zalecenia dotyczące przeglądów i konserwacji, wykaz autoryzowanych punktów serwisowych - wszystkie w dokumenty w języku polskim w wersji papierowej.

9. O rzeczywistym terminie dostawy Wykonawca poinformuje Zamawiającego z dwudniowym wyprzedzeniem.
§5

OKRES I WARUNKI GWARANCJI

1. Wykonawca udziela na przedmiot umowy ………. miesięcy gwarancji. Gwarancją 
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 przez strony bezusterkowego protokołu odbioru przedmiotu zamówienia. Gwarancja obejmuje bez wyjątku wszystkie elementy urządzenia/zestawu, a wszelkie czynności gwarancyjne wykonywane będą w siedzibie Zamawiającego.

3. Wszelkie koszty związane z naprawami i wszelkimi przeglądami w okresie gwarancji ponosi Wykonawca. 
4. Dotyczy pakietów nr 2 - Wykonawca zapewnia:

1) „w ramach ceny umownej  przeglądy techniczne w okresie gwarancji – minimum  raz na 12 miesięcy lub częściej , jeśli tak stanowią zalecenia producenta - zakończone wpisem do paszportu technicznego i protokołem wykonania przeglądu.

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

      technicznego i protokołem wykonania przeglądu,

3) serwis gwarancyjny i pogwarancyjny oraz dostępność części zamiennych   przez 10 lat od daty dostawy  na terenie Polski.
4) Wykonawca zobowiązuje się do wymiany naprawianej części zamiennej na nową w przypadku 3 krotnej naprawy gwarancyjnej tego samego elementu
5) Wykonawca ponosi wszystkie koszty ewentualnych czynności serwisowych koniecznych do zachowania uprawnień z tytułu gwarancji i rękojmi.
5. Zamawiający poinformuje Wykonawcę telefonicznie, drogą elektroniczną albo pisemnie
o ujawnionych wadach lub usterkach, których usunięcie powinno być dokonane w ramach gwarancji. Dla ww. celu Wykonawca wskazuje następujące numery kontaktowe:
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 maksymalnie 2 dni robocze, czas naprawy maksymalnie 3 dni robocze od zgłoszenia albo maksymalnie 5 dni roboczych w przypadku awarii wymagającej sprowadzenia części zamiennych. Gwarancja będzie automatycznie przedłużana o czas od zgłoszenia naprawy do dokonania naprawy.
7. Gwarancja będzie automatycznie przedłużana o czas od zgłoszenia naprawy do dokonania naprawy

8. Wykonawca zobowiązuje się przy dostawie sprzętu dostarczyć Zamawiającemu wykaz    autoryzowanych serwisów w okresie gwarancji i po jej zakończeniu.
9. W przypadku opóźnienia Wykonawcy w wykonaniu obowiązków wynikających z gwarancji lub rękojmi, Zamawiający może zlecić ich wykonanie na koszt i ryzyko wykonawcy, bez upoważnienia sądu.

§6

KARY UMOWNE

1. Wykonawca zapłaci kary umowne:

1) za opóźnienie w realizacji dostawy w wysokości  1% wartości brutto opóźnionego asortymentu – za każdy dzień opóźnienia,

2) za opóźnienie w usunięciu wad w ramach gwarancji i rękojmi w wysokości 0,1% wartości  brutto danego asortymentu – za każdy dzień opóźnienia,

3) w przypadku rozwiązania umowy lub odstąpienia od umowy przez którąkolwiek ze stron z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy – w wysokości 10% wartości umowy brutto.

2. Zamawiający kwotę wymagalnych kar umownych może potrącić z należności Wykonawcy.

3. Dopuszcza się możliwość dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość kar umownych. 
§7

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy w sytuacjach określonych w Kodeksie cywilnym i ustawie Prawo zamówień publicznych. 

2. Odstąpienie, wypowiedzenie i rozwiązanie umowy może nastąpić wyłącznie na piśmie, pod rygorem nieważności z zastrzeżeniem, że nie narusza to obowiązujących przepisów.

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

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

5. 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 2017 r. poz. 1579).

6. Wszelkie spory w związku z niniejszą umową będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

7. Wykonawca nie może bez gody 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.).

8. 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.
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