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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia

dotyczy: postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci nie przekraczajgcej 207 000 euro na dzierzawe centryfugalnej pompy krwi
do krazenia pozaustrojowego dla Oddziatu Chirurgii Naczyniowej, Ogdinej i Onkologicznej WSS im.
M Kopernika w todzi.
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llekro¢ w niniejszej specyfikacji jest mowa o ustawie” nale?y przez to rozumie¢ Ustawe z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo
Zaméwien Publicznych, opublikowang w Dzienniku Ustaw RP tj. Dz. U. z 2013r. pod pozycjq 907 - tekst jednolity z péin. zm.
Specyfikacje sporzqdzono wg dyspozycji art. 36 Ustawy.
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I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1.

Przedmiotem zamowienia publicznego jest dzierzawa centryfugalnej pompy krwi do krazenia pozaustrojowego
dla Oddziatu Chirurgii Naczyniowej, Ogolnej i Onkologicznej WSS im. M Kopernika w todzi.

Szczegbtowy opis asortymentowo-ilosciowy znajduje sie w zataczniku nr 2 do SIWZ, ktéry jest jednoczednie
formularzem cenowym oraz w zalgczniku nr 3 zawierajagcym zestawienie parametréw technicznych przedmiotu
zamowienia.

Oferte nalezy zozyé na calos¢ zamowienia.

. Przedmiot zamoéwienia okreslony jest we Wspoinym Stowniku Zaméwier pod pojeciem:

Kod CPV Opis
33.18.60.00-7 Pozaustrojowe ukiady krazeniowe

. Przedmiot zamdwienia finansowany jest ze $rodkéw wtasnych Zamawiajgcego.

Zaoferowany sprzet medyczny musi byé zgodny ze szczegdtowym opisem przedmiotu zamdwienia. Nie spetnienie
wszystkich wymaganych parametréw spowoduje odrzucenie oferty w trybie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych zgodnie z art. 83 ust. 1 ustawy PZP.
Zamawiajacy nie przewiduje aukcji elektronicznej w niniejszym postgpowaniu.
Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu.

Zamawiajacy dopuszcza udzial podwykonawcéw w realizacji niniejszego zamowienia. W przypadku, gdy
Wykonawca przewiduje wykonanie zamdwienia z udziatem podwykonawcdéw nalezy wskaza¢ w tresci oferty ktdra
cze$¢ (czesci) zamdwienia powierzona zostanie podwykonawcy (podwykonawcom) wraz z wykazem zakresu
zadarn zlecanych Podwykonawcom, a w przypadku, gdy Wykonawca powotuje sig, na zasadach okreslonych w art.
26 ust. 2b ustawy Pzp, w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22
ust. 1 ustawy Pzp, na zasoby takiego podwykonawcy, zobowigzany jest podal nazwe (firme) takiego
podwykonawcy. W przypadku nie ztozenia stosownego oswiadczenia Zamawiajacy uzna, iz Wykonawca zamierza
wykonaé zadanie samodzielnie.

. Zamawiajacy nie przewiduje udzielania zaméwieri uzupetniajgcych.

WARUNKI REALIZACJI ZAMOWIENIA

. Umowa zostanie zawarta na czas okreslony i obowiazywaé bedzie przez 3 miesigce od dnia jej podpisania.

. Termin dostawy dzierzawionego urzadzenia: max. 14 dni od daty zawarcia umowy co zostanie potwierdzone

podpisaniem protokotu odbioru.

. Realizacja przysztej umowy bedzie nadzorowana przez Dziat Aparatury Medycznej

Miejsce realizacji dostawy: Oddziat Chirurgii Naczyniowej, Ogéinej i Onkologicznej WSS im. M. Kopernika
w todzi

. Zaptata za wykonanie przedmiotu umowy ustala sie na min. 60 dni od daty otrzymania faktury przez Dzierzawce.
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1. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Wykonawca przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w ustawie Prawo Zamoéwien Publicznych
z dnia 29.01.2004r. (tj. Dz. U. 2013r. poz. 907 z pézn. zm.) oraz niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamodwienia (SIWZ).

Wykonawcy ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zfozeniem oferty.

Jezeli oferta zawiera dokumenty, ktére stanowig tajemnice przedsigbiorstw w rozumieniu ustawy z dnia
16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, sktadajgcy ofertg zobowigzany jest do umieszczenia ich
jako ostatnie stronice oferty oraz poprzedzenia o$wiadczeniem o zakazie udostepniania odpowiednich
oznaczonych numerycznie stron.

Nie ujawnia sie informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji, jezeli wykonawca, nie péiniej niz w terminie skiadania ofert lub wnioskow
o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, zastrzegl, ze nie moga by¢ one udostgpniane oraz wykazat,
iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsigbiorstwa. Wykonawca nie moze zastrzec informacji,
o ktorych mowa w art. 86 ust. 4.

Oferta powinna byé napisana w_jezyku polskim (zgodnie z art. 9 ust. 2 ustawy), na maszynie lub komputerze
albo czytelnym pismem recznym oraz podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy.
Dokumenty ztozone w jezykach obcych powinny byé przettumaczone, a kserokopia ttumaczenia oraz kserokopia
oryginatu dokumentu przettumaczonego (potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem) stanowi¢ bedg zataczniki do
oferty.

Upowaznienie do podpisania oferty (w oryginale lub poswiadczone przez notariusza) powinno by¢ do niej
dotaczone, o ile nie wynika z innych dokumentéw zataczonych przez Wykonawce.

Oferta, powinna zawiera¢ formularz oferty na zatagczonym formularzu lub wg jego wzoru — zatacznik nr 2 do SIWZ
(UWAGA!!! formularz oferty nie jest uwazany za strone tytutowa).

Zamawiajacy wymaga, aby w formularzu oferty wypetnione byly wszystkie kolumny. Oferte (formularz oferty)
nalezy podpisac na kazdej stronie.

Zamawiajacy zwraca sie z prosba do wykonawcéw o zloienie wraz z pisemng oferta wersje elektroniczng
formularza oferty — w_szczegdlnosci zatacznik nr: 2. Zamawiajacy zamiesci odpowiedni plik w formacie excell na
swojej stronie internetowej: www.kopernik.lodz.pl. Uzupetniony plik nalezy nagra¢ na opisany danymi
Wykonawcy nos$nik cyfrowy i zatgczy¢ do oferty.

8.

Oferta musi zawiera¢ strone tytutowa — zat. nr 1 do SIWZ ( podpisana na koricu przez osobg upowazniona do

reprezentowania Wykonawcy) z nazwa postgpowania i nastepujacymi danymi Wykonawcy:

a) oznaczenie Wykonawcy,

b) adres siedziby firmy lub miejsca zamieszkania,

¢) numer telefonu stuzbowego,

d) numer faksu stuibowego czynnego przez catg dobe, przy pomocy ktérego Zamawiajacy bedzie mégt
przesytaé Wykonawcy informacje i dokumenty zwigzane z postepowaniem,

e) adres poczty elektronicznej przy pomocy, kitérego Zamawiajgcy bedzie _mdégt przesytac
Wykonawey informacie i dokumenty zwigzane z postepowaniem,

f)  NIP Wykonawcy,

g} REGON Wykonawcy,
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9. Oferte w jednym egzemplarzu wraz ze wszystkimi zatgcznikami na_ponumerowanych kartkach zawierajgcych
informacje nalezy umiesci¢ w kopercie, ktéra bedzie zaadresowana do Zamawiajgcego i opatrzona danymi
Wykonawcy oraz napisem:

10. Dla uzyskania waznosci oferta musi zawiera¢ wszystkie wymagane oswiadczenia i dokumenty wymienione

w pkt. IV i V SIWZ. Dokumenty musza by¢ w formie oryginatu lub poswiadczonej za zgodnosé z oryginatem
kserokopii. Poswiadczenie musi by¢ dokonane przez Wykonawce tj. osobe upowazniong do jego reprezentaciji.

Forma: wiasnoreczny podpis (jeéli jest to z pieczatka), data i napis ,,za zgodnos¢ z oryginatem”.

Poéwiadczenia dokumentéw nalezy dokonaé na tej samej stronie, na ktdérej dokument kserowano.
Nie dopuszcza sie potwierdzania na nastepnej, pustej stronie.

W przypadku nieczytelnej kserokopii, lub gdy kopia budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci, Zamawiajgcy
wezwie Wykonawce do okazania oryginatu dokumentu lub notarialnie poéwiadczonej kopii tego dokumentu.

11. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekécie oferty musza by¢ parafowane i datowane przez osobe podpisujaca
oferte.

IV. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU, ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEENIANIA TYCH
WARUNKOW

1. O udzielenie zamdwienia moga ubiega¢ sie wykonawcy, ktdrzy spetniaja warunki, o ktérych mowa w art. 22
ust. 1 Ustawy.

2. O udzielenie zamdwienia moga ubiega¢ sie wykonawcy, ktérzy nie podlegaja wykluczeniu z postgpowania
na podstawie art. 24 ust. 1i 2 Ustawy.

Wykonawca moze polega¢ na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdoinych do wykonania
zaméwienia, zdolnosciach finansowych lub ekonomicznych innych podmiotow, niezaleznie od charakteru prawnego
fgczgeych go z nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiqzany jest udowodni¢ zamawiajgcemu, iz bedzie
dysponowat tymi zasobami w trakcie realizacji zamowienia, w szczegdlnosci przedstawiajgc w tym celu pisemne
zobowiqzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na potrzeby wykonania
zamowienia.

Podmiot, ktéry zobowiqzat sie do udostepnienia zasobéw zgodnie z ust. 2b, odpowiada solidarnie z wykonawcq za
szkode zamawiajqcego powstatq wskutek nieudostepnienia tych zasobdw, chyba ze za nieudostepnienie zasobéw nie
ponosi winy.
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V. WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA
SPELNIENIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU WYMIENIONYCH W PKT IV SPECYFIKACII ISTOTNYCH
WARUNKOW ZAMOWIENIA

1. W zakresie spetnienia warunkéw okreélonych w art. 22 ust.1 Ustawy, Wykonawca zobowigzany jest ztozyc
stosowne o$wiadczenie — zgodnie z zatgcznikiem nr 4 do SIWZ

2. W zakresie potwierdzenia nie podlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust 1 i 2 Ustawy, Wykonawca
zobowigzany jest ztozy¢ stosowne o$wiadczenie — zgodnie z zatgcznikiem nr 5 do SIWZ

3. aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnoci gospodarczej, jezeli
odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w
oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu
skfadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert;

3. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postgpowania na podstawie art. 24b ust. 3 ustawy,
Wykonawca sktada wraz z ofertg listg podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu
ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, pbz. 331 z pdin. zm.) fub
informacje o tym, ze Wykonawca nie nalezy do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy,
zgodnie ze wzorem stanowigcym Zatacznik nr 2 do SIWZ. Wyzej wymieniony dokument musi_by¢ ztozony w
formie pisemnej tj. oryginale). W przypadku Wykonawcéw wspélnie ubiegajacych sig o udzielenie zamodwienia
powyiszy dokument sktada kazdy z Wykonawcéw.

4. Dokumenty podmiotdw zagranicznych

Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przedktada:

dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibg lub miejsce zamieszkania potwierdzajacych, ze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadfosci - wystawiony nie wczedniej niz 6 miesiecy przed
upfywem terminu sktadania ofert.

b) jezeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, nie wydaje sie dokumentéw o ktérych mowa w pkt. a, zastgpuje sig je dokumentem
oéwiadczenie, w ktérym okreéla sie takze osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy, ztozone przed
wiaéciwym organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzgdu zawodowego lub gospodarczego
odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, lub przed notariuszem — wystawione z odpowiednia data wymagana dla tych dokumentéw.

5. Warunki udziatu podmiotéw ubiegajacych sie wspdlnie o zaméwienie:

1. Wykonawcy mogg wspéinie ubiegac sie o udzielenie zaméwienia. Wykonawcy wystepujacy wspdinie musza
ustanowi¢ petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie niniejszego zamoOwienia lub
do reprezentowania ich w postepowaniu oraz zawarcia umowy o udzielenie przedmiotowego
zamoéwienia publicznego. Petnomocnictwo musi by¢ ztozone w formie oryginatu lub notarialnie
potwierdzonej kopii. Uwaga: tre$¢ petnomocnictwa powinna doktadnie okresla¢ zakres umocowania.

2. W przypadku Wykonawcéw wspdlinie ubiegajacych sig o udzielenie zamowienia:

1) 7aden z Wykonawcéw nie moie podlega¢ wykluczeniu z powodu niespetnienia warunkoéw, o ktérych
mowa w art. 24 ust. 1 ustawy;

2) przynajmniej jeden z Wykonawcéw lub wszyscy Wykonawcy tacznie musza spetnia¢ warunki udziatu
w postepowaniu.

3. Dokumenty nalezy ztozy¢ zgodnie z §7 ust. 1i 2 rozporzadzenia, tj. w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej
,ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM" przez Wykonawce, w przypadku skfadania elektronicznych dokumentow
powinny byé one opatrzone przez Wykonawce bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za
pomoca waznego kwalifikowanego certyfikatu.
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6. Informacja o dokumentach potwierdzajgcych, ze oferowane dostawy odpowiadajg okreslonym wymaganiom
nalezy przedtozyc:

a)

b)

c)

d)

Oryginalne ulotki producenta, katalogi, dokumentacje techniczng w jezyku polskim potwierdzajgce
wymagane parametry dzierzawionego urzadzenia tj. centryfugalnej pompy krwi do kraienia
pozaustrojowego (jeéli oryginalna dokumentacja jest w innym jezyku niz to Wykonawca dostarczy wraz
z oryginatem ttumaczenie na jezyk polski) — wraz z oferta.

w zakresie wyrobéw medycznych wprowadzonych do obrotu i uzywania do 17.09.2010r. wigcznie oraz
w zakresie wyrobow medycznych wprowadzonych do obrotu i uzywania po 17.09.2010r. w tym zakresie
Zamawiajacy wymaga zlozenia wraz z oddaniem w dzieriawe przedmiotu zaméwienia do siedziby
Zamawiajacego nastepujacych dokumentow:

» Deklaracje Zgodnosci Producenta — dla wyrobdw medycznych wszystkich klas;

> Certyfikat jednostki notyfikowanej bioracej udziat przy ocenie zgodnosci wyrobu medycznego
(Certyfikaty CE) — dla klasy wyrobu | steryina, I z funkcjg pomiarowg, lla, lib, Il

» dla wyrobéw medycznych klasy lla, b lub Il — o$wiadczenie wytwércy lub autoryzowanego
przedstawiciela wystawionego po przeprowadzeniu odpowiedniej dla danego wyrobu procedury oceny
zgodnosci i potwierdzajacego, ze wyrdb spefnia odnoszace sie do niego wymagania zasadnicze, jub
wskazujace, ktére z wymagan zasadniczych nie zostaly speinione, z podaniem przyczyn - obowigzek
ztozenia przez Wykonawce w przypadku, gdy przedmiot zamodwienia jest wyrobem medycznym
wykonanym na zamowienie;

» w przypadku wyrobéw medycznych wprowadzonych do obrotu i uzywania do 17.09.2010 r. wigcznie
wniosek o przeniesienie danych do bazy danych gromadzonych przez Prezesa Urzedu na
informatycznych noénikach danych zgodnie z art. 64 ust. 1 ustawy o wyrobach medycznych z dnia
20.05.2010 r. (Dz. U. 2 2010 r. nr 107, poz. 679);

>  w przypadku wytwdrcéw i autoryzowanych przedstawicieli majacy miejsce zamieszkania lub siedzibe na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej - zgtoszenie wyrobu do Prezesa Urzedu (obowiazek ziozenia kopii
zgtoszenia do Prezesa Urzedu dotyczy wylacznie wytworcow i autoryzowanych przedstawicieli,
w przypadkach wskazanych w ustawie);
lub

» w przypadku dystrybutoréw i importeréw majacych miejsce zamieszkania lub siedzibe na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, ktorzy wprowadzili na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wyrdb
przeznaczony do uzywania na tym terytorium — powiadomienie o tym wprowadzeniu Prezesa Urzedu
(obowigzek ztozenia kopii zgtoszenia do Prezesa Urzedu dotyczy wytacznie dystrybutordw i importerdw,
w przypadkach wskazanych w ustawie).

Formularz oferty ~ Zatgcznik nr 2 do SIWZ.

Zestawienie parametréw technicznych przedmiotu zaméwienia —zatgcznik nr 3 do Formularza Oferty.

VI. WARUNKI WPLATY | ZWROTU WADIUM

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.

VIl. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA ZOBOWIAZANIA

Zamawiajacy nie zada od Wykonawcy, wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
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ViIl. OPIS KRYTERIOW | SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY OFERT

1. Zamawiajacy bedzie oceniat kazdq z ofert na podstawie nastepujacych kryteriéw:
Kryterium Ranga
Cena 70 %
Ocena techniczna 30%
RAZEM: 100%

2. Sposob obliczenia ceny oferty:

a) Na cene ofert skfada¢ sie beda wszystkie koszty i optaty ponoszone przez Wykonawce do tego nalezy doliczy¢
podatek od towardw i ustug konsumpcyjnych (VAT). Wykonawca kalkulujgc cene zobowigzany jest uwzglgdnic
wszelkie koszty i oplaty, w tym w szczegdlnosci koszty ubezpieczen, kosztéw transportu itp. Ceny powinny byc
obliczone zgodnie z podanymi wymaganiami wskazanymi w formularzu cenowym.

b) Wszystkie ceny majg by¢ zaokraglone do dwéch miejsc po przecinku, z uwzglednieniem zasad zaokraglania liczb
(tj. 5 i powyzej w gore, ponizej w dét) — dotyczy to w szczegdlnosci wartosci okredlonych w Zatgezniku nr 2 do
SIWZ.

¢) Wykonawca poda wartosci netto i brutto w zfotych polskich.

d) Oferowana cena, ktéra bedzie brana pod uwage przy ocenie ofert to cena brutto, traktowana jako ostateczna do
zaptaty przez Zamawiajacego, okreslona do dwdch miejsc po przecinku, zawierajaca wszystkie koszty zwigzane
z realizacjg zamowienia, wartos¢ netto, podatek VAT,

e) Wykonawca, skfadajgc oferte, jest zobowigzany poinformowa¢ zamawiajacego (w Formularzu oferty), czy wybor
jego oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami
o podatku VAT, wskazujac nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢
do jego powstania, oraz wskazujgc ich wartos¢ bez kwoty podatku VAT.

Jeseli ztozono oferte, ktdrej wybér prowadzitby do powstania obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami
o podatku od towaréw i ustug, do ceny najkorzystniejszej oferty lub oferty z najnizsza ceng Zamawiajacy doliczy
podatek od towaréw i ustug, ktéry Zamawiajacy ma obowigzek rozliczy¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

3. Sposéb obliczenia wartosci punktowej poszczegdinych kryteriow:

Cena —waga 70%
Ocena techniczno — waga 30%
Sposob oceny ofert:
Przy dokonywaniu oceny ofert Zamawiajacy bedzie stosowat nastepujgce zasady:
W kryterium cena zastosowany zostanie nastepujgcy wzor arytmetyczny:
C=N/W*A
Gdzie:

C - liczba punktéw otrzymanych w danym kryterium,
N — najnizsza warto$c¢ z zaoferowanych,

W — warto$¢ badanej oferty,

A — waga danego kryterium

Kryterium ocena techniczna — bedzie podlegac ocenie przez czionkow Komisji Przetargowej w oparciu
o parametry oceniane wyszczegdinione w zatgczniku nr 3 do niniejszej SIWZ

Ocena ostateczna dla tego kryterium bedzie obliczana wg wzoru:
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OT = OTb*A/OTn

gdzie:

OT - punkty otrzymane za ocene techniczng

OTn — iloé¢ punktéw oferty najkorzystniejszej

OTh —iloé¢ punktow uzyskania przez badang oferte
A — waga danego kryterium

Wykonawca, ktéry zaoferuje sprzgt zapewniajacy najkorzystniejsze parametry w zakresie kryterium oceny
technicznej zostanie najwyiej oceniony przez Cztonkéw Komisji i otrzyma najwyzsza ilo$¢ punktéw w w/w
kryterium inni Wykonawcy uzyskaja odpowiednio mniej, stosownie do w/w wzoru.

Ocene koricowa oferty stanowi¢ bedzie suma punktéw poszczegéinych kryteriow obliczonych zgodnie z wyzej
opisanymi wzorami.

Ocena koncowa =C+ OT

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra otrzyma najwigkszg taczna ilos¢ punktow.

Gdzie:

IX.

ocena koricowa oferty
C —ilos¢ punktow przyznanych w kryterium cena,
OT —iloé¢ punktéw przyznanych w kryterium ocena techniczna

Zamawiajacy zawrze umowe w przedmiocie przetargu z tym Wykonawca, ktérego oferta:

odpowiadaé bedzie wymaganiom okreslonym w ustawie prawo zamoéwien publicznych i specyfikacji istotnych
warunkdéw zamowienia;
zostanie uznana za najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru zdobgdzie najwiekszg ilos¢ punktow.

Jezeli cena oferty wydaje sie razgco niska w stosunku do przedmiotu zamowienia i budzi watpliwosci
Zamawiajacego co do mozliwoéci wykonania przedmiotu zamowienia zgodnie z wymogami okreslonymi przez
Zamawiajacego lub wynikajagcymi z odrebnych przepisow, w szczegblnodci jest nizsza o 30% od wartosci
zamowienia lub éredniej arytmetycznej cen wszystkich zfozonych ofert, Zamawiajacy zwrdci sie o udzielnie
wyjaénieri, w tym zlozenie dowoddéw, dotyczacych elementow oferty majacych wptyw na wysokos¢ ceny,
w szczegolnosci w zakresie:

1) oszczednoéci metody wykonania zamdwienia, wybranych rozwigzan technicznych, wyjatkowo sprzyjajacych
warunkéw wykonania zaméwienia dostepnych dla wykonawcy, oryginalnoéci projektu wykonawcy, kosztow
pracy, ktérych warto$¢ przyjeta do ustalenia nie moze byé nizsza od minimalnego wynagrodzenia za prace
ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za
prace (Dz. U. NR 200,POZ. 1679, Z 2004 R. NR 240, POZ. 2407 ORAZ Z 2005 R. NR 157, POZ. 1314).

2) pomocy publicznej udzielonej na podstawie odrebnych przepisow.

OBOWIAZEK WYKAZANIA, ZE OFERTA NIE ZAWIERA RAZACO NISKIE) CENY, SPOCZYWA NA WYKONAWCY.

MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT

Oferte w zapieczetowanej, opatrzonej danymi Wykonawcy jak w pkt. 1ll. 10 SIWZ i zaadresowanej na
zamawiajacego kopercie nalezy ztozy¢ w Kancelarii Szpitala - ul. Pabianicka 62 w godz. 8.00 -15.00.

Ostateczny termin skladania ofert uptywa dnia 31.07.2015r. do godz. 10:00.
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3. W przypadku ofert nadestanych lub dostarczonych po terminie sktadania ofert Zamawiajacy niezwlocznie
zawiadomi Wykonawce o ztozeniu oferty po terminie oraz zwrdci oferte po uplywie terminu do whniesienia
odwotlania.

4. W przypadku przestania oferty decyduje dzien i godzina doreczenia.

5. Wykonawca moie przed uptywem terminu do sktadania ofert, zmieni¢ lub wycofa¢ oferte. Wprowadzenie zmian
musi by¢ ztozone wedtug takich samych zasad, jak sktadana oferta, odpowiednio oznakowana dodatkowo
napisem ,ZMIANA”. Koperty oznaczone dopiskiem ,ZMIANA” zostang otwarte przy otwieraniu oferty
wykonawcy, ktéry wprowadzit zmiany i po stwierdzeniu poprawnosci procedury dokonywania zmian, zostang
dotaczone do oferty. Wycofanie oferty winno by¢ poprzedzone pisemnym powiadomieniem zamawiajgcego
o wycofaniu oferty. Oferty, ktére zostaly wycofane nie beda otwierane i zostana niezwlocznie odestane do
wykonawcy.

X. INFORMACIE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA
OSWIADCZEN | DOKUMENTOW, A TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE
Z WYKONAWCAMI

1. Wykonawcy mogg zwracaé sig o wyjasnienia dotyczace wszelkich zwigzanych ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw
Zamodwienia, sposobem przygotowania i ztozenia oferty.

2. Wykonawca moze zwréci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci SIWZ. Zamawiajacy udzieli wyjasnien
niezwlocznie jednak nie pdiniej niz: na 2 dni przed uptywem terminu skiadania ofert — pod warunkiem,
e wniosek o wyjasnienie tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia wplynat do Zamawiajacego nie
pézniej niz do korica dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.

Pisemna odpowiedi zostanie przestana wszystkim, ktérzy pobrali pisemng wersje SIWZ, ponadto odpowiedzi
ukaig sie na stronie internetowej: www.kopernik.lodz.pl.

3. Do kontaktéw z wykonawcamiw sprawach j.w. upowainieni sg:
e Kazimierz Tokarski — Dziat Aparatury Medycznej — £6dz, ul. Pabianicka 62, tel. 042 689 53 94 — (w sprawach

merytorycznych)
e Agnieszka Guzicka ~ Dziat Zaméwien Publicznych — £6dz, ul. Pabianicka 62, tel. 042 689 59 10, fax. 042 689
54 09 (w sprawach formalno — organizacyjnych).

4. Zamawiajacy, zgodnie z art. 27 ust. 1 ustawy dopuszcza mozliwo$¢ przekazywania o$wiadczen, wnioskdw,
zawiadomien oraz informacji za pomocg:

1. formy pisemnej (ustuga pocztows),
lub

2. faksu: 0 42 689 54 09,
lub

3. poczty elektroniczne;j:

(e—mail: przetargi@kopernik.lodz.pl;)

Jednakie w zakresie uzupetnienia oferty w trybie art. 26 ust. 3 Wykonawca moie w pierwszej kolejnosci
dostarczy¢ dokumenty faksem lub skan dokumentéw droga elektroniczng, jednak do uptywu wyznaczonego przez
Zamawiajacego terminu uzupetnienia dokumentéw musza one wplynac w formie pisemnej.

XI. INFORMACIJE DOTYCZACE WALUT OBCYCH

Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci rozliczania sig z Wykonawcg w walutach obcych.



WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

. ) @&
im. M. Kopernika w todz;Q
Dziat Zamdwien Publicznych

KO PER NIK tel. 042 689 59 12, 59 10, faks 042 689 54 09

XIl. TERMIN ZWIAZANIA WARUNKAMI OFERT

s

b

Wykonawca zwigzany jest oferta przez okres 30 dni, liczac od dnia uptywu terminu do sktadania ofert.
XIII. MIEISCE | TERMIN OTWARCIA OFERT

Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu komisji przetargowej, ktére odbedzie sig w siedzibie Zamawiajacego
- £6d2, ul. Pabianicka 62, sala wyktadowa w dniu 31.07.2015r. o godz. 11.00.

XIV. ISTOTNE WARUNKI PRZYSZLE] UMOWY

1. Istotne warunki przysztej umowy zostaty okreslone w zataczniku nr 6 do SIWZ.

2. Przed podpisaniem umowy wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ Zamawiajgcemu:
o dokument dotyczacy nadania podmiotowi numeru NiP
¢ dokument dotyczacy nadania podmiotowi numeru REGON
o odpis z wtaéciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci gospodarczej
e oraz wszystkie inne dokumenty wymagane w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia (w
szczegdlnosci w zalaczonym wzorze umowy) niezbedne do zawarcia waznej umowy, a takze do jej
pdiniejsze] realizacji.

XV. OBOWIAZKI ZAMAWIAJACEGO

1. Zamawiajacy po otwarciu ofert, w obecnosci wszystkich obecnych Wykonawcow, przekaze informacje, o ktérych
mowa w art. 86 ust. 4 ustawy PZP.
2. Niezwtocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej oferty zamawiajacy zawiadomi Wykonawcow, ktérzy ztoiyli
oferty o:
a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe (firme), adres Wykonawcy, ktérego oferte wybrano
i uzasadnienie jej wyboru,
b) adresy Wykonawcéw, ktdrzy zlozyli oferty wraz ze streszczeniem oceny i poréwnania ztozonych ofert
zawierajgcych punktacjg przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i tgczng punktacje.
c) Wykonawcach, ktérych oferty zostaly odrzucone, podajac uzasadnienie faktyczne i prawne,
d) Wykonawcach ktérzy zostali wykluczeni z postgpowania o udzielenie zaméwienia, podajac uzasadnienie
faktyczne i prawne,
e) terminie, okreslonym zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2, po ktérego uplywie umowa w sprawie zamowienia
publicznego moze by¢ zawarta.
3. Wszyscy Wykonawcy beda informowani o ztozonych zapytaniach, zmianach terminéw postepowania lub o jego
uniewaznieniu,
4. Umowa z Wykonawca, ktérego oferte uznano za najkorzystniejszg zostanie zawarta niezwiocznie po zakoAczeniu
postepowania o zamdwienie publiczne, zatwierdzeniu wynikéw przez Dyrektora WSS im. M. Kopernika i po
uplywie terminéw, o ktérych mowa w art. 94 ust. 1 lub 2 ustawy PZP.

XVI. SRODKI ODWOtAWCZE PRZYStUGUIJACE WYKONAWCOM W TOKU POSTEPOWANIA

Wykonawcom przystuguja $rodki ochrony prawnej przewidziane w Dziale Vi Ustawy (art. 179 i nastepne).

Na Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamdwienia skiadajq sie nastepujgce zatqczniki:

Zatgeznik nr 1 - Formularz strony tytutowej y - o
Zatgcznik nr 2 - Formularz oferty 74(7[}“(2%() MO[#?
Zatgeznik nr 3 ~ Zestawienie parametréw technicznych przedmiotu zaméwienia

Zatgeznik nr 4 - Oswiadczenie z art. 22 ust. 1 ustawy

Zatgeznik nr 5 — Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

Zatqeznik nr 6 - Wzdr umowy dostawy | dzieriawy

Podpisy komisji przetargowej: . i @j‘ ( ./\ QQ .
J.%mc_w/q‘ Clede V
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dotyczy:

Zatgcznik nr 1 do SIWZ

STRONA TYTULOWA OFERTY
Nr sprawy 154/ZP/15

udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w  trybie przetargu

postepowanie o
nieograniczonego o wartosci nie przekraczajacej 207 000 euro na dzierzawe centryfugalnej pompy krwi

do krazenia pozaustrojowego dla Oddziatu Chirurgii Naczyniowej, Ogdinej i Onkologicznej WSS im.

M Kopernika w todzi.

Oznaczenie wykonawcy — nazwa

NIP

Adres {ulica, miejscowo$¢, powiat, wojewddztwo)

Regon

Imie i nazwisko osoby prowadzgcej sprawe oraz nr telefonu:
IMIE 1 NAZWISKO! ovvrrverrievee i e

N ERIETONUL 1ot cctrrree e sesrarreesse s nrarees s ssmraeenes

Nr faksu stuzbowego, czynnego cata dobe, za pomocy
ktérego zamawiajacy bedzie przysytat stosowne
dokumenty dotyczace przedmiotowego postepowania:

NT BX2 coeriiieeiiriireseeecetrereecerrarreeeesesasrnrnaeeesenenres

Kontakt internetowy (strona www., e-mail)

E-mail stuzbowy osoby prowadzgcej sprawe:

Numer konta bankowego na, ktére nalezy zwrdci¢ wadium
(jezeli byto wymagane i zostato wptacone w pienigdzu):

Podpis(y) osoby(oséb) upowaznionej(ych) do podpisania niniejszej oferty

Miejscowosé / Data

w imieniu Wykonawcy(ow)
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Zatacznik nr 2 do SIWZ
Nr sprawy 154/ZP/15

(pieczed firmowa Wykonawcy)
OFERTA

W odpowiedzi na ogloszenie o przetargu nieograniczonym na dzierzawe centryfugalnej pompy krwi do kraienia
pozaustrojowego dla Oddziatu Chirurgii Naczyniowej, Ogélnej i Onkologicznej dla Oddziatu Chirurgii Naczyniowej,
Ogélnej i Onkologicznej WSS im. M Kopernika w todzi. sktadam/y niniejsza oferte.

1. Oferujemy dostawe przedmiotu zamdwienia w petnym zakresie rzeczowym objetym w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamdwienia za taczng kwote brutto w wysokosci:

: Wysokosé - Kosztnetto | . ~ Koszt brutto
: B 5 ey Lo L Stawka o
Lp Nazwa urzadzenia - miesigcznego czas dzierzawy | dzierzawy w czasie | VAT dzierzawy
i : czynszu netto/ _wmiesigcach | trwaniaumowy | i 9/] | wczasie trwania
wPLN e “{3.m-ce) ; > | umowy {3 m-ce)

1 centryfugalna pompa krwi do 3

krgzenia pozaustrojowego

DIULEO: veevverrenerenssnseeneresssssssessseessensssenssesssnsseassasessesrserssassensansesns ssssses [JPLNJ;

S O MY @ e seeeeeeeveeeereteesassssassaessetastererettnttanesssresars anesbaasaransrsnsrssaee orbraes zlotych;

Deklaracja Wykonawcy:

1. Zapoznaliémy sie i w petni oraz bez zadnych zastrzeien akceptujemy tresc Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia, zwanej w dalszej tresci SIWZ, wraz z wyjasnieniami i zmianami.

2. W petniibez zadnych zastrzezer akceptujemy warunki umowy na wykonanie zamowienia zapisane w SIWZ.

3. Zaoferowany przedmiot zamdwienia posiada aktualne dopuszczenia do obrotu i uzywania na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z polskim prawem oraz prawem Unii Europejskiej, a takie speifnia inne
wymagania (normy, parametry), okreslone w przez Zamawiajacego.

4. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia zgodnie z warunkami zapisanymi w SIWZ, obowiagzujgcymi
przepisami w terminie: 3 miesigcy

5. Oferujemy termin dostawy dzierfawionego urzadzenia: max. 14 dni od daty zawarcia umowy co zostanie
potwierdzone podpisaniem protokotu odbioru.

6. Oferujemy termin ptatnosci za wykonanie przedmiotu umowy ......... dni (min. 60 dni) od daty otrzymania faktury
przez Dzierzawce.

7. Uwazamy sie zwigzani niniejsza oferta przez czas wskazany w SIWZ tj. przez okres 30 dni od terminu skladania
ofert.

8. Wartoé¢ ksiegowa sprzetu bedacego przedmiotem dzierzawy Wynosi w..cvvissssnss zt.

9. Wydzierzawiajacy zobowigzuje sie do reakcji serwisowej w dni robocze - przyjazd serwisu w ciggu 48 godzin od
zgtoszenia awarii oraz do usuniecia awarii w ciggu 96 godz., liczac od czasu zgtoszenia awarii. Zgloszenia

serwisowe przyjmowane s3 pod nr telefonow .........ccn.. L, NEFAXU e s oraz drogg elektroniczng na
adres @-Mail v e przez 5 dni w tygodniu od poniedziatku do pigtku w godzinach od

Iy
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7.30 do 15.05 - jesli zgtoszenie nastepuje w dniu poprzedzajacym dzieh wolny od pracy, po godz. 15:00, czas
reakcji liczony jest od nastepnego dnia roboczego.

10. Sktadamy niniejszg Oferte w imieniu wiasnym*/ jako Wykonawcy wspdinie ubiegajacy sie o udzielenie

zamoéwienia*. Ponadto oswiadczamy, ze bedziemy odpowiadaé solidarnie za wykonanie niniejszego
zamowienia*,

11. O$wiadczamy, ze oferta nie zawiera/zawiera* informacji/-e stanowigcych/-e tajemnice przedsigbiorstwa

w rozumieniu przepisdéw o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji.
W przypadku braku wskazania jednej z opcji Zamawiajacy przyjmie, ze oferta nie zawiera informacji
stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa.

11. W celu realizacji umowy Wykonawca ustanawia swojego przedstawiciela w osobie Zarzadzajgcego Realizacjg

UIMOWY: v ciieeenrreesieee et sesnrense e el i

12. Osobg upowazniong do podpisania Umowy JEst: ...

13. Nie nalezymy/naleiymy* do grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 o ochronie

konkurencji i konsumentéw (Dz. U. nr 50 poz. 331 z pdin. zm.). W przypadku przynaleznosci do grupy
kapitatowe] zatgczamy liste podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust.
2 pkt 5.

14. Oéwiadczamy, ze wybor oferty nie bedzie/ bedzie* prowadzit do powstania u Zamawiajacego obowigzku

podatkowego w VAT (ustawa z dnia 09.04.2015 r. o zmianie ustawy o podatku

15. Oéwiadczamy, ze jeste$my éwiadomy odpowiedzialnosci karnej zwigzanej ze sktadaniem fatszywych os$wiadczen.

*nalezy skreslic niewfasciwy wariant

Podpis(y) osoby(oséb) upowaznionej(ych) do podpisania niniejszej oferty
w imieniu Wykonawcy(ow)

Miejscowo$é / Data
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dotyczy:

postepowanie o udzielenie zamodwienia publicznego

prowadzonego

Zatgcznik nr 3 do SIWZ
Nr sprawy 154/ZP/15

w trybie

przetargu

nieograniczonego o wartosci nie przekraczajgcej 207 000 euro na dzierzawg centryfugalnej pompy krwi
do krazenia pozaustrojowego dla Oddziatu Chirurgii Naczyniowej, Ogélnej i Onkologicznej WSS im.

M Kopernika w todzi.

Dzierzawa centryfugalna pompa krwi do krazenia pozaustrojowego wspétpracujgca z wktadami {gtowicami) jednorazowymi

DANE OGOLNE
PEENA NAZWA /TYP Podacd
PRODUCENT Podaé
KRAJ Podac
DYSTRYBUTOR/WYKONAWCA Podac
ROK PRODUKCII Poda¢
Lp. Parametry techniczne Parametry Punktacja Parametry
wymagany oferowane
1. WYPOSAZENIE POMPY:
a) Jednostka centralna TAK
b) Zewnetrzny naped glowicy centryfugalnej TAK
c) Panel sterujacy wyposazony w dotykowy, ciektokrystaliczny wyswietlacz, TAK
d} Czujnik przeptywu TAK
e) Detektor mikrozatordw TAK
f) Awaryjny naped reczny glowicy TAK
g) Transportowa szafka jezdna TAK
Mozliwoé¢ odiaczenia panelu sterujgcego, od modufu jednostki
2. centralnej i zawieszenia go na o osobnym maszcie w poblizu stotu TAK
operacyjnego
3. Mozliwoéé zamontowania napedu glowicy centryfugalnej na osobnym TAK
maszcie w bezposredniej bliskosci stotu operacyjnego
25 min. -5
I . . . T pkt,
4, Zasilanie awaryjne na min. 25 minut przy pefnym obcigzeniu TAK ponad 40
min. - 10 pkt
5, Automatyczne zafaczanie zasilania awaryjnego w przypadku braku TAK
zasilania sieciowego
6. Reczne awaryjne wspomaganie przeptywu poza giéwna konsolg TAK
7. Mozliwos¢ konfiguracji i kontroli nastgpujacych parametréw na panelu TAK
sterujgcym:
Wyéwietlacz przeptywu krwi w postaci cyfrowej i graficznej - zakres
a) przeptywu od 0 do 9,99 I/min, mozliwos¢ ustawienia limitu przeptywu: TAK
dolnego i goérnego
Wyséwietlacz predkosci obrotowej gtowicy w postaci cyfrowej i graficznej
b) - zakres predkosci obrotowej gtowicy od 0 do 4500 obr./min., mozliwos¢ TAK
ustalenia minimalnej granicznej wartosci predkosci obrotowej gtowicy,
ktéra bedzie utrzymywana przez pompe
0 Dwa wyswietlacze wartosci ci$nienia - zakres ci$nient od - 300 do 999 TAK
mmHg, mozliwoé¢ ustawienia limitu cisnienia: dolnego i gornego
2 stopery -5
d) minimum 2 stopery TAK stoﬁz:’ygi 10

pkt

at.
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Praca w menu dzieciecym i dorostym

TAK

Alarmy diwiekowe i wizualne: przeptywu, predkosci obrotowej,
mikrozatoréw, ci$nienia, zaniku zasilania

TAK

Wspdipraca z jednorazowymi centryfugalnymi:  bezokluzyjnymi,
beztopatkowymi gtowicami (pompowanie ograniczonym  wirem
wymuszonym) o wypetnieniu 80 ml

TAK

10.

Gtowice jednorazowe dostepne w powtoce biokompatybilnej

TAK

11,

Dwupoziomowa transportowa szafka jezdna, wykonana ze stali
nierdzewnej i wyposazona w maszty do montowania holderdw i
zawieszania ptynéw infuzyjnych. Szafka musi posiada¢ dodatkowy pdtke
do ustawienia aparatu do pomiaru ACT

TAK

1 maszt-5
pkt,
2 maszty - 10
pkt

12,

Instrukcja w jezyku polskim

TAK

WARUNKI GWARANCI

1

Okres gwarancji rozpoczyna sie w momencie podpisania protokotu
odbioru przez upowaznionego pracownika zamawiajgcego.

TAK

Gwarancja obejmowaé bedzie wszystkie czynnosci zwigzane z
utrzymaniem urzadzenia w stanie petnej sprawnosci w zadeklarowanym
okresie.

TAK

W okresie gwarancji transport i dostawa Swiadczone bedg w ramach
zawartej umowy.

TAK

W okresie gwarancji wymagany jest aktualny przeglad techniczny.

TAK

Reakcja serwisu w ciggu 48 godzin, liczac od zgtoszenia

TAK

D e W

Usuniecie awarii w ciaggu 96 godzin, liczac od zgtoszenia

TAK

Wykonawca zobowigzany jest do instalowania czesci fabrycznie nowych
(aktualny rok produkcji), oryginainych i w petni zgodnych z wymaganiami
producenta.

TAK

SZKOLEN

1A

Szkolenie personelu w zakresie zapewniajacym bezpieczng obstugg oraz
efektywne wykorzystanie urzadzenia.

Liczba godzin szkoleniowych ma gwarantowaé dostateczne przyswojenie
wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu obstugi urzadzenia: lo$¢ oséb
do przeszkolenia (4 osoby x 4 godziny).

Szkolenia zostang potwierdzone imiennymi certyfikatami.

TAK

Podpis(y) osoby(oséb) upowaznionej(ych) do podpisania niniejszej oferty
Miejscowos¢ / Data w imieniu Wykonawcy(ow)
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Zatgcznik nr 4 do SIWZ

Nr sprawy 154/ZP/15

{pieczet firmowa Wykonawcy)
OSWIADCZENIE

Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych z dnia 29.01.2004 r. (tj. Dz. U. z 2013r poz. 907 z pbin zm.)
oswiadczam, w imieniu Wykonawcy, ze Wykonawca:

1. posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich

posiadania.
2.
posiada Wiedze i dos’wiadczeniel .....................................................................
tak/nie
zalacza do oferty pisemne zobowigzanie innych podmiotéw do
. . . . .. N N PP P S P P P P T PP PR R P P TR PRSP PR PR
udostepnienia wiedzy i doswiadczenia tak/nie
3.
dysponuje odpowiednim potencjafem technicznym oraz osobami| .
zdolnymi do wykonania zméwienia® tak/nie
zatacza do oferty pisemne zobowiazanie innych podmiotéw do
udostepnienia potencjafu technicznego i oséb zdolnych do
. P LAl eeseerenressiemeatsiiatnasasatetertittatrioesattatiottrrraviosety
wykonania zamdwienia tak/nie
4,
spe’mia warunek dOtYCZQCY sytuacji ekonomicznej i ﬁnansowejs ............................. tak/me .............................
zafacza do oferty pisemne zobowigzanie innych podmiotdw do | ...,
udostepnienia sytuacji ekonomicznej i finansowej 6 tak/nie

Podpis(y) osoby(oséb) upowaznionej(ych) do podpisania niniejszej oferty
w imieniu Wykonawcy{éw)

Miejscowosé / Data

Uwaga: w przypadku Wykonawcéw wspélinie ubiegajacych sig o udzielenie zamdwienia niniejsze oswiadczenie winno by¢
ztozone w imieniu wszystkich Wykonawcéw,

! Nalezy wpisac , Tak” lub ,Nie”.
? Nalezy wpisac , Tak” lub ,Nie” i zatqczy¢ do oferty odpowiednie zobowiqzanie.
3 Nalezy wpisaé , Tak” lub ,Nie” .
* Nalezy wpisac , Tak” lub ,Nie” i zatqczy¢ do oferty odpowiednie zobowigzanie.
® Nalesy wpisac , Tak” lub ,Nie”.
® Nalezy wpisac , Tak” lub ,Nie” i zatgczy¢ do oferty odpowiednie zobowiqzanie.
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Zatgcznik nr 5 do SIWZ
Nr sprawy 154/ZP/15

(pieczel firmowa Wykonawcy)

OSWIADCZENIE

Odwiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.
Prawo Zaméwien Publicznych (tj. Dz. U. z 2013r. poz. 907 z pdin. zm.) wedtug ktdrego wyklucza sig:

Z postepowania o udzielenie zamoéwienia wyklucza sie:

1)

9)

10)

Wykonawcdw, w stosunku do ktérych otwarto likwidacje lub ktérych upadfos¢ ogfoszono, z wyjatkiem wykonawcdw,
ktérzy po ogloszeniu upadiosci zawarli uktad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli uktad nie
przewiduje zaspokojenia wierzycieli poprzez likwidacje majatku upadtego;

Wykonawcdw, ktérzy zalegajg z uiszczeniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenie spofeczne lub zdrowotne,
z wyjatkiem przypadkéw gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, roztozenie na raty zalegltych
ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wiasciwego organu;

osoby fizyczne, ktére prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie
zamdwienia, przestepstwo przeciwko prawom osdb wykonujgcych pracg zarobkowa, przestgpstwo przeciwko
$rodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo
popetnione w celu osiagniecia korzysci majatkowych, a takie za przestgpstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w
zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na celu popetnienie przestgpstwa lub przestepstwa skarbowego;

spotki jawne, ktérych wspdlnika prawomocnie skazano za przestepstwo popefnione w zwigzku z postepowaniem o
udzielenie zaméwienia, przestepstwo przeciwko prawom osdb wykonujacych prace zarobkowa, przestepstwo
przeciwko s$rodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestgpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne
przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majgtkowych, a takie za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo
udzialu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majgcych na celu popetnienie przestgpstwa lub przestgpstwa
skarbowego;

spotki partnerskie, ktorych partnera lub cztonka zarzadu prawomocnie skazano za przestepstwo popeinione w zwigzku z
postepowaniem o udzielenie zamdwienia, przestgpstwo przeciwko prawom oséb wykonujacych prace zarobkows,
przestepstwo przeciwko $rodowisku, przestgpstwo przekupstwa, przestgpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub
inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych, a takie za przestepstwo skarbowe lub
przestepstwo udzialu w zorganizowanej grupie albo zwiazku majacych na celu popetnienie przestepstwa lub
przestepstwa skarbowego;

spotki komandytowe oraz_spétki komandytowo-akeyine, ktérych komplementariusza prawomocnie skazano za
przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zaméwienia, przestepstwo przeciwko prawom oséb
wykonujacych prace zarobkowa, przestepstwo przeciwko Srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestgpstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestgpstwo popetnione w celu osiagniecia korzysci majatkowych,
a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udzialu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na celu
popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

osoby prawne, ktérych urzedujacego cztonka organu zarzadzajgcego prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione
w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdwienia, przestgpstwo przeciwko prawom oséb wykonujgcych prace
zarobkowa, przestepstwo przeciwko Srodowisku, przestgpstwo przekupstwa, przestgpstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiagniecia korzysci majatkowych, a takie za przestgpstwo
skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na celu popetnienie przestepstwa
fub przestepstwa skarbowego;

podmioty zbiorowe, wobec ktérych sad orzekt zakaz ubiegania sig o zamdwienia, na podstawie przepiséw
o odpowiedzialnosci podmiotdw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary;

Wykonawcéw bedacych osobami fizycznymi, ktére prawomocnie skazano za przestgpstwo, o ktérym mowa w art. 9 lub
art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym
wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769) — przez okres 1 roku od dnia
uprawomocnienia sie wyroku;

Wykonawcéw bedacych spotka jawna, spdtka partnerska, sp6tka komandytowa, spétka komandytowo-akeyjna lub
osoba prawna, ktérych odpowiednio wspdinika, partnera, cztonka zarzadu, komplementariusza lub urzedujacego
cztonka organu zarzadzajgcego prawomocnie skazano za przestgpstwo, o ktérym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z
dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej ~ przez okres 1 roku od dnia uprawomocnienia sie wyroku.
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11} Wykonawcdw, ktdrzy wykonywali bezposrednio czynnodci zwigzane z przygotowaniem prowadzonego postgpowania, z
wytaczeniem czynnoéci wykonywanych podczas dialogu technicznego, o ktdrych mowa w art. 31a ust. 1 lub postugiwali
sie w celu sporzagdzenia oferty osobami uczestniczgcymi w dokonywaniu tych czynnosci, chyba e udzial tych
wykonawcéw w postepowaniu nie utrudni uczciwej konkurencji; przepisu nie stosuje sie do wykonawcéw, ktérym
udziela sie zamdéwienia na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 2 lub art. 67 ust. 1 pkt 1§ 2;

12) Wykonawcéw, ktérzy nie wniesli wadium do uptywu terminu skiadania ofert, na przedfuzony okres zwigzania ofertg lub
w terminie o ktérym mowa w art. 46 ust 3 albo nie zgodzili sie na przediuzenie okresu zwigzania ofertg;

13) Wykonawedw, ktdrzy ztozyli nieprawdziwe informacje majace wplyw iub mogace mie¢ wptyw na wynik prowadzonego
postepowania;

14) Wykonawcdw; ktérzy nie wykazali spetniania warunkdw udziatu w postepowaniu;

15) Wykonawcdw, ktérzy nalezac do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z pdzn. zm.) ztozyli odrebne oferty lub wnioski o dopuszczenie do
udzialu w tym samym postepowaniu, chyba e wykazg, ze istniejgce miedzy nimi powiazania nie prowadza do
zachwiania uczciwe] konkurencji pomiedzy Wykonawcami w postepowaniu o udzielenie zaméwienia.

16) Zamawiajacy wyklucza z postepowania o udzielenie zaméwienia wykonawce, ktéry w okresie 3 lat przed wszczgciem
postepowania, w sposéb zawiniony powaznie naruszyt obowigzki zawodowe, w szczegdinosci, gdy wykonawca w
wyniku zamierzonego dziafania lub razgcego niedbalstwa nie wykonat lub nienalezycie wykonat zamodwienie, co
zamawiajacy jest w stanie wykazaé¢ za pomocg dowolnych $rodkéw dowodowych, jezeli zamawiajgcy przewidziat takg
mozliwo$¢ wykluczenia wykonawcy w ogloszeniu o zamdéwieniu, w specyfikacii istotnych warunkéw zamowienia lub w
zaproszeniu do negocjacji. Zamawiajacy nie wyklucza z postepowania o udzielenie zaméwienia wykonawcy, ktory
udowodni, ze podjat konkretne $rodki techniczne, organizacyjne i kadrowe, ktére majg zapobiec zawinionemu i
powaznemu nharuszaniu obowigzkéw zawodowych w przysztosci oraz naprawif szkody powstate w wyniku naruszenia
obowigzkéw zawodowych lub zobowigzat sie do ich naprawienia.

Uwaga: Niniejsze oswiadczenie sktada kazdy z Wykonawcéw wspélinie ubiegajacych sig o udzielenie zamodwienia

Podpis(y) osoby({oséb) upowaznionej(ych) do podpisania niniejszej oferty
w imieniu Wykonawcy{ow)

Miejscowosé / Data
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Nr sprawy 154/ZP/15
Zatgcznik nr 6 do SIWZ
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UMOWA nr 154/ZP/15
Umowa z dnia ..ccveveeeeeeee zawarta w todzi, pomiedzy

Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. M. Kopernika w todzi, ul. Pabianicka 62, wpisanym do Rejestru
Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji i Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla todzi — Srédmiescia w todzi, XX Wydziat Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem KRS : 0000004955, (REGON 000295403, NIP 729-23-45-599), zwanym dalej ,Dzierzawcy”,
reprezentowanym przez:

zwang dalej ,, Wydzierzawiajagcym”, reprezentowang przez:

Na podstawie art. 39 w zwigzku z art. 10 ust. 1 Ustawy Prawo zamowien publicznych z dnia 29.01.2004 r. (Dz. U. z
2013r. poz. 907 tekst jednolity z péZn. zm.)strony zawarty umowe o nastepujgcej tresci:

§1

1. Wydzierzawiajacy oddaje w dzierzawe Dzierzawcy sprzet bedacy jego wtasnoscia: centryfugalna pompa krwi do
krgzenia pozaustrojowego.

2. Zestaw zawiera stosowne atesty i dopuszczenia do uzywania w medycynie oraz instrukcje obstugi — bedg one
przekazane Dzierzawcy wraz ze sprzgtem.

3.  Wydanie oraz zwrot przedmiotu umowy o ktérym mowa w pkt. 1 nastgpi kazdorazowo na podstawie protokotu
zdawczo - odbiorczego podpisanego przez strony niniejszej umowy - wzor protokotu zat.2.

4. Wartosé ksiegowa sprzetu bedacego przedmiotem dzierzawy WyNosi ..vniinininn zt.

§2

1. Wydzierzawiajgcy gwarantuje, ze oddawany w dzierzawg sprzet medyczny jest w peini sprawny, bezpieczny do
stosowania w medycynie, gwarantuje réwniez, ze bedzie utrzymywaé sprzet w tym stanie przez caly okres
obowigzywania umowy.

2. Wydzierzawiajacy oéwiadcza, ze urzadzenie bedace przedmiotem niniejszej umowy nie przetwarza danych
osobowych.

3.  Wydzierzawiony sprzet bedzie wykorzystywany przez Dzierzawce zgodnie z jego przeznaczeniem oraz zgodnie z
instrukcjg obstugi.

4. Wydzierzawiajgcy zobowiazuje sie przeszkoli¢ pracownikow WSS im. M. Kopernika w todzi w zakresie obstugi
sprzetu w terminie nie poZniej niz 10 dni od daty dostawy urzgdzenia.

5. Dzierzawca zobowigzuje sie wykorzystywac sprzet wytgcznie w celu swiadczenia ustug medycznych.

6. Dzieriawca nie moze poddzierzawia¢ ani oddawaé przedmiotu dzierzawy osobie trzeciej do bezpfatnego
uzywania bez pisemnej zgody Wydzierzawiajgcego z zastrzezeniem pkt. 7.

7. Postanowienie nie dotyczy oddania do bezptatnego uzywania sprzetu, o ktérym mowa w § 1 pkt. 1 na rzecz
pracownikéw obstugi pozostajgcych z Dzierzawca w stafych stosunkach prawnych.

8.  Zmiana sposobu korzystania z dzierzawionego sprzetu wymaga pisemnej zgody Wydzierzawiajgcego.

o
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§3

Dzierzawca ponosi odpowiedzialno$é za sprzet w zakresie spowodowania uszkodzen, wynikajacych z obstugi
niezgodnej z instrukcja obstugi (odpowiedzialno$¢ okreslona w § 4, ust.3).

§4

W czasie trwania dzierzawy Dzierzawca zobowiazuje sie do:

nie dokonywania bez pisemnej zgody Wydzierzawiajacego zadnych zmian w substancji trwatej przedmiotu
dzierzawy,

stosowania materiatéw eksploatacyjnych zgodnie z zaleceniami producentéw przedmiotu dzierzawy,
utrzymanie wydzierzawionego sprzetu szpitalnego w stanie nie pogorszonym ponad naturalne zuzycie
eksploatacyjne.

Wydzierzawiajacy udziela gwarancji na przedmiot dzierzawy na okres 3 miesigcy. Gwarancja ta rozumiana jest
jako zobowigzanie Wydzierzawiajacego do $wiadczenia ustug serwisowych (naprawy i zalecane przeglady
techniczne) w celu utrzymania wydzierzawionego sprzgtu w wiasciwym stanie technicznym w ramach
zaoferowanych kosztow dzierzawy.

W przypadku uszkodzen lub jakichkolwiek innych szkoéd powstatych przez dziatanie niezgodne z instrukcja
obstugi lub przez stosowanie niewfasciwych materiatéw eksploatacyjnych, Dzierzawca zwrdci
Wydzierzawiajgcemu koszty napraw,

Wydzierzawiajacy zobowiazuje sig do reakcji serwisowej w dni robocze — przyjazd serwisu w ciggu 48 godzin od
zgtoszenia awarii oraz do usunigcia awarii w ciggu 96 godz, liczac od czasu zgloszenia awarii. Zgtoszenia
serwisowe przyjmowane sg pod nr telefondw ........... , N XU e oraz drogg elektroniczng na
adres e-mail .o przez 5 dni w tygodniu od poniedziatku do pigtku w godzinach od 08:00 do
17:00 - jedli zgtoszenie nastepuje w dniu poprzedzajgcym dzier wolny od pracy, po godz. 15:00, czas reakcji
liczony jest od nastepnego dnia roboczego.

§5

Za niedotrzymanie termindw okreélonych w § 4ust.4 Wydzierzawiajacy zaptaci karg umowng w wysokosci

0,2% wartoéci umowy brutto za kazdy dzier zwtoki. Nie wytgcza to dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego na
zasadach ogdinych.

N

§6

Dzierzawca zaplaci Wydzierzawiajgcemu miesigczny czynsz za dzierzawe sprzgtu bedacego przedmiotem

niniejszej UMOWY W KWOCIE ...vorcevucrrvcverenns ZE NETEO + VAT 23%, 1. oo zt. brutto (stownie zt:

.................................................. ) - pfatne przez 3 miesigce.

Czynsz za dzierzawe obejmuje:

a) opfate za udostepnienie sprzetu wymienionego w §1pkt.1

b) 3 miesieczng gwarancje w okresie trwania niniejszej umowy wraz z aktualnym przegladem serwisowym
w okresie gwarancji (naprawy, czesci zamienne, przeglad techniczny dzierzawionego sprzetu).

Za opbznienia w zaptacie czynszu Wydzierzawiajacy nalicza¢ bedzie odsetki ustawowe.

Catkowita warto$é umowy brutto Wynosi ... encienvncenens 2.

§7

Zaptata za wykonanie przedmiotu umowy ustala sig na 60 dni od daty otrzymania faktury przez Dzierzawce.

Za dzien dokonania zaptaty przyjmuje sie dzieri obcigzenia rachunku Dzierzawcy naleznoscia z tytufu umowy.
Jeseli faktura dostarczona Zamawiajacemu przez Wykonawce zawiera¢ bedzie jakiekolwiek btedy pod wzgledem
rachunkowym, opisowym lub w zakresie podanych w niej danych, zostanie niezwtocznie przez Wykonawce
skorygowana, natomiast termin ptatnosci dla dostawy, ktdrej ta faktura dotyczy, bedzie biegt na nowo od daty
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doreczenia Zamawiajacemu faktury skorygowanej. Korekta faktur VAT powinna nastapi¢ w terminie 3 dni
roboczych od dnia zgtoszenia btedow przez Zamawiajgcego.
Wykonawca oéwiadcza, ze jest podatnikiem podatku od towaréw i ustug (VAT).

§8

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony i planowo obowiazuje ......... miesigce, od dnia ...cerenereiennns

Po zakoriczeniu dzierzawy Dzierzawca jest zobowigzany zwrdci¢ przedmiot dzierzawy w stanie technicznym nie
pogorszonym ponad naturalne zuzycie eksploatacyjne.

Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji powzigtych w zwiazku z realizacja
niniejszej umowy.

Przeniesienie praw i obowigzkdw wynikajacych z niniejszej umowy wymaga pisemnej zgody Dzierzawcy pod
rygorem niewaznosci.

Zamawiajacy ma prawo do rozwiazania niniejszej, krotkoterminowej umowy dzierzawy w sytuacji podpisania
umowy dtugoterminowej w przypadku rozstrzygniecia postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego
nr 138/ZP/15 na ww. przedmiot zaméwienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia.

§9

Cesja wierzytelnosci wymaga uprzedniej pisemnej zgody Dzierzawcy pod rygorem niewaznosci a nadto dla
czynnodci wskazanych w art.54 ust.5 Ustawy o dziatalnosci leczniczej wymagana jest zgoda podmiotu
tworzacego pod rygorem niewaznosci.

Wykonawca o$wiadcza, ze jest mu znany stan majatkowy Zamawiajacego w rozumieniu dyspozycji z art. 490, §2
ustawy k.c.

§10

Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagaja, pod rygorem niewaznosci formy pisemnej.

W sprawach nieuregulowanych umowg beda miaty zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego i ustawy Prawo
zamdwien publicznych.

Spory oraz roszczenia moggace wynikngé w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy rozstrzygac bedzie sad wiasciwy
dla miejsca siedziby Dzierzawcy.

Nadzér nad realizacjg umowy bedzie sprawowac:

- ze strony Dzierzawcy Kierownik Dziatu Aparatury Medycznej mgr inZ. Zofia Wéjcik tel. 42 689 53 94, e-mail:
zofia.wojcik@kopernik.lodz.pl,

- 28 Strony WydzierZawiajgCeg0 ... e e s ces s st s s s e s i e

Umowa zostata sporzadzona w 3 jednobrzmiacych egzemplarzach 1 egz. dla Wydzierzawiajacego, 2 egz. dla
Dzierzawcy.

Oferta cenowa Wykonawcy wraz ze szczegétowym opisem zamdwienia /parametry wymagane oraz warunki gwarancjif
Wzér protokotu zdawczo-odbiorczego

Kopia dokumentu nadania podmiotowi numeru NIP

Kopia dokumentu nadania podmiotowi numeru REGON

Kopia wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej

A WN e

--------------------------------

WYDZIERZAWIAJACY DZIERZAWCA

-d
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Zatgcznik nr 1 do umowy nr 154/2P/15

PROTOKOL ZDAWCZO —~ ODBIORCZY

Sporzgdzony dnig .........ccovcreeevveenenn.

DOot.: UMOWY ovvccrireeivirieeeens 2dN. e,

Przedmiot dzierzawy:

Lp. Nazwa Symbol / Numer Hosé (szt.)

1

OKres dzierZawy: oo coevecrrrvrinneesseeninieneccennns

Protokét sporzadzono w dwéch jednakowych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
Potwierdzam / nie potwierdzam dostawe / odbiér ww. urzadzenia.

SEaN tEChNICZIY: oo st
{o$wiadczenie o sprawnosci lub protokédt przegladu)

WYDZIERZAWIAJACY DZIERZAWCA
imie i nazwisko, Imie i nazwisko, dota,
stempel firmowy osoby stempel firmowy osoby
reprezentujgcef Uzyczajgcego reprezentujgcej Biorgcego do uéywania

Data: ..cooovvviniiiiiinine



