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Dotyczy:

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdwienia (SIWZ)

postepowanie o udzielenie zamdéwienia publicznego prowadzonego w  trybie przetargu
nieograniczonego o wartoéci nie przekraczajacej 209 000 euro na dostawg i instalacje paneli
przytéikowych dla Oddziatu Chirurgii Naczyniowej, Ogélnej i Onkologicznej oraz Oddziatu
Nefrologicznego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi.

Liczba stron specyfikacji: L{@

Zatwierdzit:
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gt Wojciech Szr&jbor

llekro¢ w niniejszej SIWZ jest mowa o ,,Ustawie” nalezy przez to rozumie¢ Ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamdwien
Publicznych (t.j. Dz.U. z 2015r poz. 2164 ze zm.). Specyfikacje sporzqdzono wg dyspozycji art. 36.1 Ustawy Pzp.

Niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdwienia (zwana dalej SIWZ) jest udostepniona na stronie internetowef
Zamawiajqcego: www. kopernik.Jodz.pl :

Wykonawca winien zapoznac sie z tresciq niniejszej SIWZ. Wszelkie ewentualne uzupetnienia, zmiany i wyjasnienia tresci SIWZ
bedq zamieszczane na stronie internetowej Zamawigjgcego. Wykonawcy winni na bieiqco sprawdzaé zawartos¢ strony
internetowej w celu sprawdzenia, czy zawiera ona ewentualne czynnosci dokonane przez Zamawiajgcego, o ktérych mowa
powyzej. Za zapoznanie z catosciq udostepnionych na stronie internetowej dokumentdéw odpowiada Wykonawca.



o WOIEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY ®

ili im. M. Kopernika w todzi
. e g Dziat Zaméwien Publicznych
O PE R N l K tel. 042 689 59 10,12, faks 042 689 54 09

I. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajacym jest: WOJEWODZKI SZPITAL SPECIALISTYCZNY IM. M. KOPERNIKA W tODZi, ul. Pabianicka 62, 93-513 todz

DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
Tel: 042 689 59 10, 689 59 12
Fax: 042 689 54 09

Adres strony internetowej: www.przetargi.kopernik.lodz.pl
Adres e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

ll. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Postepowanie prowadzone jest w trybie: przetargu nieograniczonego zgodnie z art. 10 ust. 1 w zw. z art. 39 ustawy z dnia 29
stycznia 2004r. Prawo Zamdwien Publicznych (t.j. Dz.U. 2 2015 r. poz. 2164 ze zm.)

ll. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa paneli nadiéikowych gazowo - elektrycznych z podiaczeniem do istniejacych
instalacji, uruchomieniem i wykonaniem niezbgdnych pomiaréw na Oddziale Nefrologii oraz Oddziale Chirurgii
Naczyniowej, Ogélinej i Onkologicznej w obiekcie Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi przy
ul. Pabianickiej 62, wyszczegdinionych ilodciowo i asortymentowo oraz opisanego w zatgczniku nr 2a do SIWZ.
W treéci zatacznika nr 2b Zamawiajacy okreslit warunki bezwzglednie wymagane, ktdre muszg zostal spetnione przez
zaoferowany przedmiot zamodwienia.

UWAGA!!! Zaleca sie aby Wykonawca przed ztozeniem oferty zapoznat sig z miejscem wyjécia instalacji gazéw medycznych
i elektrycznych w poszczegdinych salach chorych. Odbyta wizja lokalna zostanie potwierdzona przez Dzial Techniczny
Zamawiajacego. Kontakt Witold Stepieri — Kierownik Sekcji Utrzymania Ruchu tel. 609-390-171

Przedmiotowy zakup finansowany jest ze srodkéw wtasnych Zamawiajgcego.

2. Opis przedmiotu zaméwienia nalezy odczytywac wraz z ewentualnymi zmianami tresci specyfikacji, bedgcymi np. wynikiem
udzielonych odpowiedzi na zapytania wykonawcow.

3. Dostawa i instalacja przedmiotu zaméwienia bedzie odbywac sig na koszt i ryzyko Wykonawcy.

4. Przedmiot zaméwienia nie zostat podzielony na czgéci. Oferta musi obejmowaé catosé zamdwienia. Oferta dla swojej
waznodci musi byé ztozona na wszystkie pozycie w pakiecie.

5. Przedmiot zamdwienia okreslony jest we Wspéinym Stowniku Zaméwien pod kodem i pojeciem:

Kod CPV Opis
24,11.15.00-0 gazy medyczne

6. Zamawiajacy wymaga, aby oferowany przedmiot zaméwienia speiniat wymogi okresione obowiazujacym prawem, zostatly
dopuszczony do obrotu handlowego i posiadat wymagane prawem wazne dokumenty, stwierdzajace dopuszczenie do
stosowania na terenie Polski.

7. Przedmiot dostawy musi odpowiada¢ wymaganiom polskich norm przenoszacych europejskie normy zharmonizowane fub
tez — w przypadku ich braku — europejskich aprobat technicznych, wspdinych specyfikacji technicznych, polskich norm
przenoszacych normy europejskie, polskich norm wprowadzajacych normy migdzynarodowe, polskich norm, polskich
aprobat technicznych (art. 30 ust. 11 3 ustawy Pzp).

8. Zaoferowany sprzet musi by¢ zgodny ze szczegotowym opisem przedmiotu zaméwienia. Nie spetnienie wszystkich
wymaganych parametréw spowoduje odrzucenie oferty w trybie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy.

9. Oferowany sprzet bedzie kompletny i gotowy do uzycia po zainstalowaniu bez zadnych dodatkowych zakupdw i inwestycji po
stronie Zamawiajacego.
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Zamawiajacy wymaga, aby minimainy okres gwarancji wynosit min. 24 miesigce, z tym zastrzezeniem, iz Wykonawcy mogg
zaoferowaé diuzszy okres gwarancji niz wskazany powyzej. Okres gwarancji rozpoczyna sie w momencie podpisania
protokotu odbioru technicznego przez osoby umocowane po stronie Zamawiajacego do tej czynnosci.

Uwaga! Termin gwarancji stanowi kryterium oceny ofert. Kryteria oceny ofert zostaly szczegéfowo opisane w Rozdziale XX
SIWZ.

Wykonawca wyposazy urzadzenie w paszport techniczny. Paszport bedzie zawieral nastepujace informacje: rodzaj
urzadzenia, typ, nr fabryczny, nazwa producenta i date produkcji. Dokument ten powinien posiadaé takie rubryki
przeznaczone dla dokonywania aktualnych wpiséw przez uprawniony personel techniczny w celu potwierdzenia naprawy,
przegladu i konserwacii.

Wykonawca do realizacji instalacji, uruchomienia i serwisowania bedzie bazowat na wiasnej organizacji serwisowej
posiadajacej potwierdzone przez producenta sprzgtu uprawnienia do instalacji, uruchomienia i serwisowania przedmiotu
zamowienia.

TERMIN | WARUNKI WYKONANIA ZAMOWIENIA
Wymagany termin wykonania zamdwienia wynosi maksymalnie 60 dni od dnia zawarcia umowy.

Uwaga! Termin wykonywania zaméwienia stanowi kryterium oceny ofert. Kryteria oceny ofert zostaty szczegéiowo
opisane w Rozdziale XX SIWZ.

2. W zaoferowana przez Wykonawce cene przedmiotu zaméwienia wliczone winny by¢ wszystkie, bez wyjatku, koszty zwigzane
zaréwno z dostawa, instalacjg jak i szkoleniem uzytkownikéw (personel medyczny, pielegniarki, obstuga techniczna),
dostarczeniem wszystkich niezbednych do prawidtowej pracy podzespotéw i elementéw, ktére gwarantujg spetnienie
opisanych przez Zamawiajgcego parametrow i funkeji.

3. Realizacja przysziej umowy bedzie nadzorowana przez Dziat Techniczny.

4, Miejsce realizacji dostawy: WSS im. M. Kopernika w todzi — Oddziatu Chirurgii Naczyniowej, Ogélnej i Onkologicznej

(IV pietro) oraz Oddziatu Nefrologicznego (wysoki parter), £6dZ, ul. Pabianicka 62.
5. Platnod¢ za zrealizowana dostawe nastapi po dostarczeniu przedmiotu zamowienia do siedziby Zamawiajacego.
Termin ptatnosci wynosi 60 dni od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury VAT do siedziby Zamawiajgcego.
V. INFORMACIE ZWIAZANE Z WYMAGANIAMI, O KTORYCH MOWA W ART. 29 UST. 3A (umowa o prace):
Zamawiajacy hie przewiduje wymagan, o ktérych mowa w art. 29 ust. 3a ustawy (zatrudnienie na podstawie umowy
o prace).

VI. INFORMACIJA ZWIAZANE Z WYMAGANIAMI OKRESLONYMI W ART. 29 UST. 4.
Nie dotyczy.

Vil. INFORMACIA O OBOWIAZKU OSOBISTEGO WYKONANIA PRZEZ WYKONAWCE KLUCZOWYCH CZESCl

ZAMOWIENIA.

Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie czesci zamdwienia podwykonawcy. W przypadku, gdy Wykonawca przewiduje
wykonanie zamodwienia z udziatem podwykonawey (podwykonawcow) nalezy wskazaé w tredci oferty ktéra czesc (czesci)
zamdwienia powierzona zostanie podwykonawcy (podwykonawcom) wraz z wykazem zakresu zadan zlecanych
podwykonawcy {podwykonawcom) graz podaniem nazwy (firmy) takiego podwykonawcy {podwykonawcdw). W przypadku
nie ztozenia stosownego oéwiadczenia w w/w zakresie Zamawiajacy uzna, iz Wykonawca zamierza wykonaé zamowienie
lub jego poszczeg6ine czedci samodzielnie.

VIIl. STANDARDY JAKOSCIOWE, O KTORYCH MOWA W ART. 91 UST. 2A.

Nie dotyczy
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MOZLIWOSCE ZLOZENIA OFERT W POSTACI KATALOGOW ELEKTRONICZNYCH.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci ztozenia ofert w postaci katalogéw elektronicznych.

LICZBA CZESCI ZAMOWIENIA, NA KTORA WYKONAWCA MOZE ZtOZYC OFERTE LUB MAKSYMALNA LICZBE
CZESCI, NA KTORE ZAMOWIENIE MOZE ZOSTAC UDZIELONE TEMU SAMEMU WYKONAWCY ORAZ KRYTERIA |
ZASADY, KTORE BEDA MIALY ZASTOSOWANIE DO USTALENIA, KTORE CZESCI ZAMOWIENIA ZOSTANA
UDZIELONE JEDNEMU WYKONAWCY.

Zamawiajacy nie stawia w tym zakresie ograniczen.

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU.

O udzielenie zamdwienia mogg ubiegad sie¢ wykonawcy, ktdrzy:

1. Nie podlegajg wykluczeniu art. 24 ust. 1 pkt 12 - 23 (przestanki obligatoryjne) oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 (przestanka
fakultatywna) uPzp,

2. Spetniajg warunki udzialu w postepowaniu dotyczgce:

a) Kompetencji lub uprawnieri do prowadzenia okreslonej dziatainosci zawodowej, o ile wynika to z odrgbnych
przepisow.

Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktérych spefnianie Wykonawca zobowigzany jest
wykazaé w sposdb szczegdiny. Spetnienie warunku zostanie dokonane na podstawie oswiadczenia o spetnianiu
warunkow udziatu w postepowaniu.

b} Sytuacji ekonomicznej lub finansowej

Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktérych spetnianie Wykonawca zobowiazany jest
wykaza¢ w sposéb szczegdiny. Spetnienie warunku zostanie dokonane na podstawie oswiadczenia o spetnianiu
warunkdw udziatu w postepowaniu.

c) Zdolnosci technicznej lub zawodowej

Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktérych spefnianie Wykonawca zobowiazany jest
wykaza¢ w sposéb szczegdiny. Spetnienie warunku zostanie dokonane na podstawie oswiadczenia o spetnianiu
warunkéw udziatu w postepowaniu

Poleganie na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotdw na zasadach okreslonych w art. 22 a Pzp.

1) Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, w stosownych sytuacjach oraz
w odniesieniu do konkretnego zaméwienia, lub jego czgsci, polega¢ na zdolnosciach technicznych lub zawodowych lub
sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego tjczacych go z nim
stosunkéw prawnych.

2) Wykonawca, ktéry polega na zdolnoiciach lub sytuacji innych podmiotéw, musi udowodni¢ zamawiajacemu,
ze realizujgc zamdwienie, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotéw, w szczegdinosci przedstawiajac
zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na potrzeby realizacji zamoéwienia.

3) Zamawiajacy ocenia, czy udostepniane wykonawcy przez inne podmioty zdolnosci techniczne lub zawodowe lub ich
sytuacja finansowa Ilub ekonomiczna, pozwalaja na wykazanie przez wykonawce spetniania warunkow udziatu
w postepowaniu oraz bada, czy nie zachodza wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1
pkt 12 - 22 ust. 5 ustawy.

4) Wykonawca, ktéry polega na sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotéw, odpowiada solidarnie
z podmiotem, ktéry zobowigzat sie do udostepnienia zasobow, za szkodg poniesiong przez zamawiajgcego powstatg
wskutek nieudostepnienia tych zasobéw, chyba ze za nieudostepnienie zasobéw nie ponosi winy.

5) Jezeli zdolInosci techniczne lub zawodowe lub sytuacja ekonomiczna lub finansowa, podmiotu - na ktérego zasobach
polega wykonawca - nie potwierdzaja spetnienia przez wykonawce warunkow udziatu w postepowaniu lub zachodzg wobec
tych podmiotéw podstawy wykluczenia, zamawiajacy zada, aby wykonawca w terminie okredlonym przez zamawiajgcego:
a) zastapit ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub
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b) zobowiazat sie do osobistego wykonania odpowiedniej czesci zamowienia, jezeli wykaze zdolnosci techniczne lub
zawodowe lub sytuacje finansowg lub ekonomiczna.
6) W celu oceny, czy wykonawca polegajac na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw na zasadach okreslonych w art.
22a ustawy, bedzie dysponowat niezbgdnymi zasobami w stopniu umotzliwiajacym nalezyte wykonanie zamowienia
publicznego oraz oceny, czy stosunek faczacy wykonawce z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostep do ich
zasobéw, zamawiajacy zgda nastepujacych dokumentéw:
a) zakres dostepnych wykonawcy zasobdw innego podmiotuy;
b) sposdéb wykorzystania zasobéw innego podmiotu, przez wykonawce, przy wykonywaniu zamowienia publicznego;
¢) zakresiokres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zaméwienia publicznego;
d) informacja czy podmiot, na zdolno$ciach ktérego wykonawca polega w odniesieniu do warunkéw udziatu
w postepowaniu dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub dodwiadczenia, zrealizuje roboty budowlane
lub ustugi, ktérych wskazane zdolnosci dotycza.

Xll. DODATKOWE PODSTAWY WYKLUCZENIA O KTORYCH MOWA W ART. 24 UST.5.

Zamawiajacy bedzie wykluczat Wykonawce z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w oparciu o art. 24 ust. 5
pkt. 1 w stosunku do ktérego otwarto likwidacje w zatwierdzonym przez sad ukfadzie w postepowaniu restrukturyzacyjnym jest
przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidacje jego majatku lub sad zarzadzit likwidacje jego majatku w trybie art. 332
ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. - Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2015 r. poz. 978, 1259,1513,1830 i 1844) lub ktdérego
upadioéé ogtoszono z wyjatkiem wykonawcy, ktéry po ogloszeniu upadtosci zawart uktfad zatwierdzony prawomocnym
postanowieniem sadu, jezeli ukfad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku upadtego, chyba ze sad
zarzadzit likwidacje jego majatku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003r. - Prawo upadtosciowe (Dz. U. z 2015 r.
poz. 233, 978, 1166, 125911844);

Xill. WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW WYMAGANYCH W POSTEPOWANIU.

1. W celu wstepnego potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w postgpowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia nalezy
przedlozyc wraz z oferty:

A\ aktualne na dzieri sktadania ofert oéwiadczenie potwierdzajace speinianie warunkdéw udziatu w postgpowaniu oraz brak
podstaw do wykluczenia z postepowania — wedfug wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 3 do SIWZ,

1)  wykonawca, ktdry samodzielnie bierze udziat w postgpowaniu, musi wypetni¢ jedno o$wiadczenie.

2) w przypadku Wykonawcdw wspdinie ubiegajacych sige o zamdwienie, ww. oswiadczenie skfada kaidy
z Wykonawcéw odrebnie. O$wiadczenie to musi potwierdza¢ spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu oraz
brak podstaw do wykluczenia w zakresie, w ktorym kazdy z Wykonawcdw je wykazuje.

3) w przypadku, gdy Wykonawca powotuje sie na zasoby innych podmiotéw do wykonania zamdwienia, winien
zawrzed informacje o tych podmiotach w ww. o$wiadczeniu. w zakresie, w jakim powotuje sig na ich zasoby

4) oéwiadczenie winno by¢ ztozone w oryginale.

5) oéwiadczenie w jgzyku obcym winno by¢ sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski

6) zamawiajgcy nie wymaga zamieszczenia w o$wiadczeniu informacji w zakresie art. 25a ust. 5 pkt. 2.

7)  wykonawca, ktéry powoluje sig na zasoby innych podmiotow, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw
wykluczenia oraz spetnienia w zakresie, w jakim powotuje sig na ich zasoby, warunkow udziatu w postepowaniu
zamieszcza informacje o tych podmiotach w o$wiadczeniu.

informacje zawarte w o$wiadczeniu bgda stanowi¢ wstepne potwierdzenie, ze wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz
spetnia warunki udziatu w postepowaniu.

B\ FORMULARZ OFERTOWY — zatgcznik nr 2 do SIWZ.

C\ FORMULARZ CENOWY - zatacznik nr 2a do SIWZ.

D\ WARUNKI BEZWZGLEDNIE WYMAGANE - zatacznik nr 2b do SIWZ.

E\ Pelnomocnictwo do podpisania oferty. Petnomocnictwo nalezy zataczy¢ do oferty tylko w przypadku, gdy oferta jest
podpisania przez osobe nie figurujaca w rejestrze lub wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej. Brak podpisu na
ofercie lub podpisanie oferty przez osobe do tego nieupowazniong spowoduje konieczno$¢ odrzucenia oferty. W przypadku
sktadnia oferty przez podmioty wystepujgce wspoinie, dokument ustanawiajacy Petnomocnika do reprezentowania ich w
postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo reprezentowania w postepowaniu | zawarcia umowy w sprawie niniejszego
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zamdwienia publicznego jezeli oferta nie jest podpisana przez wszystkich Wykonawcéw wystepujacych wspdinie.
Postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego nie jest postepowaniem sadowym, stwierdzi¢ nalezy, e ztozenie
dokumentu petnomocnictwa lub prokury albo jego odpisu, wypisu lub kopii przez petnomocnika wykonawcy w
postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego nie podlega optacie skarbowej. Petnomocnictwo nalezy ztoiyé
wytgcznie w formie oryginatu lub kopii notarialnej.

F\ OSWIADCZENIE O WYROBACH MEDYCZNYCH - Zatacznik nr 5 do SIWZ

2.  Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiajacego informacii z otwarcia ofert
przekazuje Zamawiajgcemu:

A\ Oswiadczenie Wykonawcy o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24
ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp. Wraz ze zfozeniem o$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym
Wykonawca nie prowadza do zakiécenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamdwienia

1) Oswiadczenie, o ktérym mowa powyzej winno by¢ ztozone w oryginale, a dowody w oryginale lub kopii poswiadczonej
za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce (osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy).

2) W przypadku podmiotéw wspoélinie ubiegajacych sig o zamdwienie, kazdy z Wykonawcéw sktada odregbne oswiadczenie.
Poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem dokumentu stanowigcego dowdd braku zakidcenia konkurencji dokonuje
odpowiednio Wykonawca lub podmioty wspdinie ubiegajace sie 0 zaméwienie w zakresie dokumentow, ktére kazdego
z nich dotycza.

3) oswiadczenie i/lub dowody w jezyku obcym winny by¢ sktadane wraz z tlumaczeniem na jgzyk polski

4. Na podstawie art. 26 ust. 3, w zwigzku z art. 26 ust. 2 ustawy PZP, Zamawiajacy przed udzieleniem zamowienia, wezwie
wykonawce, ktérego oferta zostata najwyzej oceniona, do ztozenia w wyznaczonym terminie, nie krétszym niz 5 dni,
aktualnych na dzieni ztozenia nastepujgcych oswiadczen lub dokumentow:

A\ Odpisu z wiaiciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy
wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt
1 ustawy. — wystawionego nie wczesniej, niz 6 miesigcy przed dniem skiadania ofert.

1) Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast
dokumentéw, o ktérych mowa powyzej, sktada dokument/dokumenty wystawione w kraju, w ktérym Wykonawca ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania potwierdzajace, ze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadiosci.
Dokumenty winny by¢ wystawione nie wczesniej, niz 6 miesiecy przed dniem skiadania ofert.

2) Jezeli w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktorej
dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentéw, o ktdrych mowa powyzej, zastepuje sig je dokumentem zawierajgcym
odpowiednio o$wiadczenie Wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo oséb uprawnionych do jego reprezentacji, fub
oéwiadczenie osoby, ktérej dokument miat dotyczyé, ztozone przed notariuszem lub przed organem sadowym,
administracyjny albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego wtasciwym ze wzgledu na siedzibg lub
miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Dokument winien by¢ wystawiony nie wczesniej,
niz 6 miesiecy przed dniem skiadania ofert.

3) W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu ztozonego przez Wykonawce, Zamawiajacy moze zwroci¢ sie do
wiasciwych organdw kraju, w ktérym miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczy, o udzielenie
niezbednych informacji dotyczgcych tego dokumentu

4) W przypadku wskazania przez Wykonawce dostepnoséci oswiadczen lub dokumentdw, o ktérych mowa w ust. 4 pkt A.
niniejszego Rozdziatlu w formie elektronicznej pod okreslonymi adresami internetowymi ogdlnodostepnych i
bezptatnych baz danych, Zamawiajacy pobiera samodzielnie z tych baz danych wskazane przez Wykonawce
o$wiadczenia lub dokumenty.

5) Zamawiajacy moze zadaé od Wykonawcy przedstawienia ttumaczenia na jezyk polski wskazanych przez Wykonawce
i pobranych samodzielnie przez Zamawiajacego dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 4 pkt. A. ppkt 1)i2).

6) W przypadku wskazania przez Wykonawce oswiadczen lub dokumentdw, o ktérych mowa w ust. 4 pkt. A. i w ust. 4 pkt.
A. ppkt 1) ktére znajdujg si¢ w posiadaniu zamawiajacego, w szczegéinosci o$wiadczen lub dokumentdw
przechowywanych przez Zamawiajacego zgodnie z art. 97 ust. 1 uPzp, Zamawiajacy korzysta z posiadanych oswiadczen
jub dokumentdw, o ile sg one aktualne

7) W przypadku podmiotéw wspdinie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia, kazdy z Wykonawcéw sktada dokumenty
i/lub oéwiadczenia, o ktérych mowa w ust. 4 pkt A. i ust. 4 pkt A. ppkt 1) i 2).

8) W przypadku, gdy Wykonawca powotuje sig na zdolnoéci innych podmiotéw do wykonania zaméwienia, winien zfozy¢
dokumenty i/lub o$wiadczenia, o ktérych mowa w ust. 4 pkt A. i ust. 4 pkt A. ppkt 1) i 2) dotyczace tych podmiotéw.
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9) Dokumenty, o ktérych mowa w niniejszym Rozdziale sktadane sa w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢
z oryginatem przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy. Oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 4 pkt A,
ppkt 2) winno by¢ ztozone w oryginale.

10) Dokumenty i/lub o$wiadczenie, o ktérych mowa w niniejszym Rozdziale ziozone w jezyku obcym winny by¢ skiadane
wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

B) Oryginalnych ulotek producenta, katalogéw, kart danych technicznych w jezyku polskim potwierdzajgcych wymagane
parametry oferowanego przedmiotu zaméwienia (jesli oryginalna dokumentacja jest w innym jezyku niz to Wykonawca
dostarczy wraz z oryginatem ttumaczenie na jezyk polski) — w zakresie niezbednym do oceny parametrow bezwzglednie
wymaganych okreslonych w zatgczniku nr 2b do SIWZ.

5.  Wykonawcy mogg wspdlnie ubiegaé sie o udzielenie zaméwienia. Wykonawcy wystepujacy wspdinie musza ustanowié
petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie niniejszego zaméwienia lub do reprezentowania
ich w postepowaniu oraz zawarcia umowy o udzielenie przedmiotowego zamdéwienia publicznego.
Petnomocnictwo musi by¢ ziozone w formie oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii. Uwaga: tres¢
petnomocnictwa powinna doktadnie okresla¢ zakres umocowania.

W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia:
a) zaden z Wykonawcdw nie moze podlegaé wykluczeniu z powodu niespetnienia warunkdéw, o ktdrych mowa
w art. 24 ustawy;
b) przynajmniej jeden z Wykonawcéw lub wszyscy Wykonawcy tacznie muszg spetnia¢ warunki udziatu
w postepowaniu.

Dokumenty nalezy ztozy¢ zgodnie z §7 ust. 1 i 2 rozporzadzenia, tj. w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej ,ZA ZGODNOSC Z
ORYGINALEM" przez Wykonawce, w przypadku skfadania elektronicznych dokumentéw powinny by¢ one opatrzone przez
Wykonawce bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomoca waznego kwalifikowanego certyfikatu.

XIV. INFORMACIE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ
PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, JEZELI ZAMAWIAJACY, W SYTUACIACH
OKRESLONYCH W ART. 10C-10E, PRZEWIDUJE INNY SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE NIZ PRZY UZYCIU
SRDOKOW KOMUNIKACH ELEKTRONICZNEJ, A TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO
POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI.

1. Wykonawca moze zwréci¢ sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkow zamdwienia.
Zamawiajacy jest obowigzany udzieli¢ wyjasnier niezwtocznie, jednak nie pdiniej niz na 2 dni przed uptywem terminu
sktadania ofert, pod warunkiem ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptynat do Zamawiajgcego nie poiniej niz do korica
dnia, w ktérym uplywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.

2. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptynat po uptywie terminu sktadania wniosku, o ktorym mowa w ust. 1 lub dotyczy
udzielonych wyjaénies, Zamawiajacy mozie udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

3. Przedtuzenie terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg terminu sktadania wniosku, o ktérym mowa w ust. 1.

4, Zamawiajacy informuje, ze nie zamierza zwotywac zebrania wszystkich wykonawcdéw w celu wyjasnienia watpliwosci
dotyczacych tresci SIWZ.

5. Do kontaktéw z Wykonawcami w sprawach j. w. upowaznieni sg:
e w sprawach merytorycznych p. Stawomir Rydz — Dziat Techniczny — +6d2, ul. Pabianicka 62, tel. 42 689 58 40
¢ w sprawach formalnych p. Agnieszka Guzicka tel. 42 689 59 12 e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

6. Zamawiajacy, dopuszcza mozliwos¢ przekazywania o$wiadczen, wnioskéw, zawiadomien oraz informacji za pomoca:
1) formy pisemnej (za poérednictwem operatora pocztowego), osobiscie lub za poérednictwem postanca
lub
2) faksu: 0 42 689 54-09
lub

3) poczty elektronicznej : e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pi;
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WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

awiajgcy nie wymaga wadium.

XVI. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca zwigzany jest ofertg przez okres 30 dni, liczac od dnia uptywu terminu do sktadania ofert.

XVIL. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT

1. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

2. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim i mie¢ forme pisemna. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane
wraz z tlumaczeniem na jezyk polski. Oferte nalezy ztozyé w jednym egzemplarzu.

3. Oferte nalezy umiesci¢ w kopercie, ktéra bedzie zaadresowana do Zamawiajgcego | opatrzona danymi Wykonawcy oraz
napisem:
~ Przetarg meogramczony na dostawg i mstalac;g paneh przyiézkowych dla Oddziaiu Chlrurgﬂ Naczymowej, Ogélnej

! Onkoiogicznej oraz OddZIa U Nefrologtcznego Wo;ewodzklego Szplta!a Spec;allstycznego sm. M Kopermka w t.od2|
. Znak sprawy — ZOSIZP/ 16
. llo§¢stron
f Nle otherac przed dmem Cerkannirrasngenns 2017r

4. Tresé oferty musi odpowiadad tresci SIWZ.

5. Stosowne wypetnienia we wzorach dokumentéw stanowigcych zatgczniki do niniejszej SIWZ i wchodzacych nastepnie
w sktad oferty moga zosta¢ dokonane komputerowo, maszynowo lub recznie, pod warunkiem, ze bedg czytelne.

6. Catosé oferty powinna by¢ ztozona w formie uniemozliwiajgcej jej przypadkowe zdekompletowanie.

7. Oferta musi by¢ podpisana przez osoby upowainione do reprezentowania Wykonawcy (Wykonawcéw wspdlnie
ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia). Oznacza to, i2 jezeli z dokumentu okredlajgcego status prawny Wykonawcy lub
petnomocnictwa wynika, iz do reprezentowania Wykonawcy upowaznionych jest facznie kilka oséb to dokumenty
wchodzgce w skiad oferty muszg by¢ podpisane przez wszystkie te osoby.

8. Upowaznienie osdb podpisujacych oferte do jej podpisania musi bezposrednio wynikaé z dokumentéw dofgczonych do
oferty. Oznacza to, ze jezeli upowaznienie takie nie wynika wprost z dokumentu stwierdzajgcego status prawny Wykonawcy
{odpisu z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzielno$ci gospodarczej) to do oferty naleiy zatgczyé
oryginat lub odpis notarialny stosownego petnomocnictwa wystawionego lub udzielonego przez osoby do tego
upowainione,

9. Zaleca sie, aby wszystkie zapisane strony oferty byly ponumerowane i parafowane przez osobe (lub osoby jezeli do
reprezentowania Wykonawcy upowaznione sg dwie lub wiecej osoby) podpisujgca (podpisujace) oferte zgodnie z trescig
dokumentu okredlajacego status prawny Wykonawcy lub trescig zatgczonego do oferty petnomocnictwa.

10. Wszelkie miejsca w ofercie, w ktérych Wykonawca nanidst poprawki lub zmiany wpisanej przez siebie tredci (czyli wytacznie
w miejscach, w ktérych jest to dopuszczone przez Zamawiajgcego) musza by¢ parafowane przez osobe {osoby) podpisujaca
(podpisujace) oferte.

11. Dokumenty wchodzace w skiad oferty mogg by¢ zlozone w formie oryginatdw lub poswiadczonych przez Wykonawce za
zgodnosé z oryginatem kopii. O$wiadczenia wymienione w pkt. 15 lit. b. niniejszego rozdzialu, sporzadzone na podstawie
wzoréw stanowiacych zatgczniki do niniejszej SIWZ oraz zobowigzanie podmiotu trzeciego (o ile Wykonawcy dotyczy ta
sytuacja) muszg byé ztozone w formie oryginatu. Zgodno$¢ z oryginatem wszystkich zapisanych stron kopii dokumentéw,
wchodzacych w sktad oferty musi by¢é potwierdzona przez osobe {lub osoby jezeli do reprezentowania Wykonawcy
upowaznione s3 dwie lub wigcej osoby) podpisujaca (podpisujace) oferte, zgodnie z tredcig dokumentu okreslajgcego status
prawny Wykonawcy lub trescia zatgczonego petnomocnictwa.

12. W przypadku Wykonawcéw wspdlinie ubiegajgcych sig o udzielenie zamdwienia oraz w przypadku podmiotéw, na
zdolnodciach lub sytuacji ktérych Wykonawca polega, kopie dokumentdw dotyczacych odpowiednio Wykonawcy lub tych
podmiotow sg poswiadczane za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce lub te podmioty.

13. Zamawiajacy moze zadaé przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentu wytacznie wtedy, gdy
ztozona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

14. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

15. Zalecane jest przez Zamawiajacego ztoienie w ofercie spisu tresci z wyszczegdlnieniem ilosci stron.
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Wykonawca moze zastrzec w ofercie (o$wiadczeniem zawartym w Formularzu oferty), iz Zamawiajgcy nie bedzie mogt
ujawnié¢ informacji stanowigcych tajemnicg przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji. Zgodnie z art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r.
Nr 153, poz. 1503, z péin. zm.), przez tajemnice przedsigbiorstwa rozumie sie nieujawnione do wiadomodci publicznej
informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsigbiorstwa lub inne informacje posiadajace wartosc
gospodarcza, co do ktorych przedsiebiorca podjat niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci.

W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie stanowig tajemnice przedsiebiorstwa, co do ktdrej Wykonawca zastrzega,
7e nie moze by¢ udostepniona innym uczestnikom postepowania, musza one byé oznaczone klauzulg ,Informacje
stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji {Dz. U. z 2003 r. Nr 153 poz. 1503 z péin. zm.) i dotaczone do oferty.

Zaleca sie, aby dokumenty te byly trwale spigte i zostaly umieszczone osobno w nieprzeiroczystej kopercie na koricu
oferty. Koperta, w ktérej beda umieszczone dokumenty zawierajace informacje stanowigce tajemnicg przedsigbiorstwa,
powinna byé opisana {spis dokumentéw).

UWAGA! Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Pzp Wykonawca zobowigzany jest wykaza¢, iz zastrzezone informacje stanowig
tajemnice przedsiebiorstwa. Oznacza to, ze wraz z ofertg Wykonawca bedzie musial uprawdopodobnic, ze utajniane
dokumenty zawieraja informacje posiadajace wartos$¢ gospodarcza, co do ktérych podjat niezbedne dziatania w celu
zachowania ich poufnoéci (zgodnie z definicjg z art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji). W przypadku niespetnienia powyzszego obowiazku, zastrzezone dokumenty zostang przez Zamawiajacego
odtajnione, o czym Wykonawca zostanie poinformowany.

XVill. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT

Oferte w zapieczetowanej, opatrzonej danymi Wykonawcy jak w pkt. XVIL.3 SIWZ i zaadresowanej na zamawiajgcego
kopercie nalezy ztozy¢ w Kancelarii Szpitala - ul. Pabianicka 62 w godz. 8.00 -15.00.

Ostateczny termin sktadania ofert uptywa dnia 10.01.2017r. do godz. 10:00.

Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu komisji przetargowej, ktére odbedzie sig w siedzibie Zamawiajacego - £6dz,
ul. Pabianicka 62, Dziat Zaméwien Publicznych w dniu 10.01.2017r. do godz. 11:00.

W przypadku ziozenia oferty po uplywie terminu okredlonego w pkt. 2, Zamawiajacy niezwlocznie zwraca oferte.
W przypadku przestania oferty decyduje dzieri i godzina dorgczenia.

Wykonawca moze przed uptywem terminu do sktadania ofert, zmieni¢ lub wycofac oferte. Wprowadzenie zmian musi by¢
zozone wedtug takich samych zasad, jak skiadana oferta, odpowiednio oznakowana dodatkowo napisem LZMIANA”,
Koperty oznaczone dopiskiem ,ZMIANA” zostang otwarte przy otwieraniu oferty wykonawcy, ktdéry wprowadzit zmiany i po
stwierdzeniu poprawnoéci procedury dokonywania zmian, zostang dofaczone do oferty. Wycofanie oferty winno by¢
poprzedzone pisemnym powiadomieniem zamawiajgcego o wycofaniu oferty. Oferty, ktére zostaly wycofane nie beda
otwierane i zostana odestane do wykonawcy po uptywie terminu przewidzianego na zlozenie odwotania.

XIX. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

w

Na cene ofert skfadac sie bedg wszystkie koszty i optaty ponoszone przez Wykonawcg do tego nalezy doliczy¢ podatek od
towaréw i ustug konsumpcyjnych (VAT). Wykonawca kalkulujac cene zobowiazany jest uwzglednic wszelkie koszty i optaty, w
tym w szczegdlnosci koszty optat wystawienniczych, ubezpieczen, kosztow transportu, itp.

Wszystkie ceny maja by¢ zaokraglone do dwdch miejsc po przecinku, z uwzglednieniem zasad zaokraglania liczb (tj. 51
powyzej w gére, ponizej w dét) — dotyczy to w szczegdinosci wartosci okreslonych w zataezniku nr 2a do SIWZ.

Wykonawca poda wartosci netto i brutto w ztotych polskich.

Oferowana cena, ktéra bedzie brana pod uwage przy ocenie ofert to cena brutto, traktowana jako ostateczna do zapfaty
przez Zamawiajacego, okreélona do dwdch miejsc po przecinku, zawierajgca wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
zamodwienia, wartos¢ netto, podatek VAT,

Wykonawca, skfadajac oferte, jest zobowigzany poinformowac zamawiajacego (w Formularzu oferty), czy wybdr jego oferty
bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku VAT, wskazujac
nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujac ich
wartoé¢ bez kwoty podatku VAT. Jezeli ztozono oferte, ktérej wybér prowadzitby do powstania obowigzku podatkowego
zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug, do ceny najkorzystniejszej oferty lub oferty z najnizszg ceng
Zamawiajacy doliczy podatek od towaréw i ustug, ktory Zamawiajgcy ma obowigzek rozliczyé zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

Jeseli zaoferowana cena lub koszt, lub ich istotne czesci sktadowe, wydajg sig razaco niskie w stosunku do przedmiotu
zaméwienia i budza watpliwoici zamawiajgcego co do motzliwosci wykonania przedmiotu zamodwienia zgodnie
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z wymaganiami okreslonymi przez Zamawiajacego lub wynikajagcymi z odrebnych przepiséw, zamawiajgcy zwraca sie
o udzielenie wyjasnien w tym ztozenie dowodéw, dotyczacych wyliczenia ceny lub kosztu w szczegéinoéci w zakresie:

oszczgdnosci metody wykonania zamdwienia, wybranych rozwigzar technicznych, wyjatkowo sprzyjajacych
warunkéw wykonania zaméwienia dostepnych dla wykonawcy, oryginalnosci projektu wykonawcy, kosztéw pracy,
ktérych warto$¢ przyjeta do ustalenia nie moze by¢ 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,P0Z. 1679, Z POZN. ZM.)

pomocy publicznej udzielonej na podstawie odrebnych przepiséw

wynikajagcym z przepisdw prawa pracy i przepiséw o zabezpieczeniu spotecznym, obowigzujacych w miejscu,
w ktdrym realizowane jest zamdwienie;

wynikajacym z przepisow prawa ochrony $rodowiska

powierzenia czesci zamdwienia podwykonawcy.

W przypadku gdy cena catkowita oferty jest nizsza o co najmniej 30% od:

wartoéci zamdwienia powiekszonej o nalezny podatek od towaréw i ustug, ustalonej przed wszczeciem
postgpowania zgodnie z art. 35 ust. 11 2 lub éredniej arytmetycznej cen wszystkich ztozonych ofert, zamawiajacy
zwraca sig o udzielenie wyjasnien, o ktérych mowa w punkcie 6, chyba ze rozbieinoéé wynika z okolicznosci
oczywistych, ktére nie wymagajg wyjasnienia;

wartosci zamowienia powigkszonej o nalezny podatek od towaréw iustug, zaktualizowanej z uwzglednieniem
okolicznosci, ktére nastapity po wszczeciu postepowania, w szczegélnosci istotnej zmiany cen rynkowych,
zamawiajgcy moze zwrdcic sig o udzielenie wyjasnien, o ktérych mowa w punkcie 6.

OBOWIAZEK WYKAZANIA, ZE OFERTA NIE ZAWIERA RAZACO NISKIEJ CENY LUB KOSZTU, SPOCZYWA NA

WYKONAWCY.

XX. OPIS KRYTERIOW OCENY OFERT WRAZ Z PODANIEM WAG KRYTERIOW

1.

2.

Zamawiajgcy bedzie oceniat, kazda z ofert na podstawie nastepujacych kryteridw:

Lp. Kryterium Ranga
1 Cena 60%
2, Termin wykonania zaméwienia 30%
3. Okres gwarancji 10%

Sposob obliczenia wartosci punktowej poszczegéinych kryteridw:

A) W kryterium CENA (C) zostanie zastosowany nastepujacy wzdr arytmetyczny:

B)

)

C =————-——CCM1N * 60 %

B

C — wartosc¢ punktowa ceny;
Cuviw—~ cena najnizsza sposrod wszystkich ofert;
Cs — cena badanej oferty.

Przy przyznawaniu punktéw w kryterium termin wykonania zaméwienia (T) Zamawiajacy bedzie sie postugiwat
nastepujacym systemem:

Za kazdy dzieri skrécenia maksymalnego terminu wykonywania zaméwienia tj. 60 dni Wykonawca otrzyma jeden punkt
czgstkowy w tym kryterium oceny. Maksymalnie Wykonawca moze otrzymac 30 punktdw.

Przy przyznawaniu punktéw w kryterium okres gwarancji (OG) Zamawiajgcy bedzie postugiwat sie nastepujacym systemem:

24 miesigce ~ 0 pkt
30 miesiecy — 2,5 pkt
36 miesiecy — 5 pkt
42 miesigce — 7,5 pkt
48 miesiecy — 10 pkt

i
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Liczba punktéw jakg mozna otrzymaé w kryterium okres gwarancji wynosi max 10 pkt,

g
s pot

E) Ocena koicowa oferty:
Ox=C +T+0G
Gdzie:
OK ~ ocena koticowa oferty,
C —ilo$¢ punktdw przyznanych w kryterium cena
T - ilos¢ punktéw przyznanych w kryterium termin wykonania zamdwienia
0OG - ilo$¢ punktdéw przyznanych w kryterium okres gwarancji

Ostateczng ocene oferty bedzie stanowita suma punktéw uzyskanych w poszczegdinych kryteriach.

Jezeli Zamawiajgcy nie bedzie mogt wybrac oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert przedstawia taki sam
bilans ceny i innych kryteridw oceny ofert, Zamawiajgcy sposréd tych ofert wybierze oferte z najnizsza cena.

Zamawiajacy zawrze umowe w przedmiocie przetargu z tym Wykonawca, ktérego oferta:
a) odpowiadal bedzie wymaganiom okreslonym w ustawie Prawo zamdwieh publicznych i Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamdwienia,
b) zostanie uznana za najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru — zdobedzie najwiekszg ilo$¢ punktow.

XXI. INFORMACJE O FORMALNOSCICH JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPEENIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU
ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

1. Umowa z wybranym wykonawca zostanie zawarta w formie pisemne;j.

Tresé zawartej umowy bedzie zgodna z trescig wzoru umowy stanowigcego zalgcznik nr 6 do SIWZ.

3. Osoby reprezentujgce wykonawce przy podpisywaniu umowy powinny posiadac ze sobg dokumenty potwierdzajgce ich
umocowanie do podpisania umowy, o ile nie wynika ono z dokumentéw zataczonych do oferty.

4, Przed podpisaniem umowy w sprawie zamdwienia publicznego, a najpdiniej w chwili jej zawarcia, wykonawca ztozy:

¢ dokument dotyczgcy nadania podmiotowi numeru NIP

e dokument dotyczacy nadania podmiotowi numeru REGON

e umowe konsorcjum, jezeli najkorzystniejsza oferte ztozyto konsorcjum
e inne dokumenty wskazane w SIWZ

5. Jezeli Wykonaweca, ktérego oferta zostata wybrana uchyla sie od zawarcia umowy w sprawie zmdwienia, Zamawiajgcy
wezwie wykonawce, ktérego oferta zostata sklasyfikowana na drugim miejscu do zfozenia dokumentdw i dokona wyboru,
chyba, ze zachodzg przestanki uniewaznienia postepowania. W razie koniecznosci niniejsza procedura zostanie powtdrzona
odnosnie kolejnych ofert w rankingu.

6. Zamawiajacy wymaga zlozenia dokumentdw spetniajgcych wymogi dopuszczenia do obrotu i uzytkowania zgodnie z ustawg z
dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010r. nr 107, poz. 679 z pdin.zm.) oraz aktami wykonawczymi do
ustawy, wraz z dostawg przedmiotu zamdwienia tj. w zakresie wyroboéw medycznych wprowadzonych do obrotu i uzywania
do 17.09.2010r. wigcznie oraz w zakresie wyrobdow medycznych wprowadzonych do obrotu i uzywania po 17.09.2010r.:

e Deklaracje Zgodnosci Producenta — dla sprzetu medycznego dla medycznych wszystkich klas;

s Certyfikat jednostki notyfikowanej biorgcej udziat przy ocenie zgodnosci wyrobu medycznego (Certyfikaty CE) — dla
klasy wyrobu | steryina, 1 z funkcjg pomiarowa, lia, lib, 1i};

e dla wyrobédw medycznych klasy lta, Hb lub Il - o$wiadczenie wytworcy lub autoryzowanego przedstawiciela
wystawionego po przeprowadzeniu odpowiedniej dla danego wyrobu procedury oceny zgodnosci | potwierdzajgcego,
ze wyréb spetnia odnoszace sie do niego wymagania zasadnicze, lub wskazujgce, ktére z wymagan zasadniczych nie
zostaly spetnione, z podaniem przyczyn;

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

» w przypadku wytwdrcéw i autoryzowanych przedstawicieli majacych miejsce zamieszkania lub siedzibe na terytorium
Rzeczypospolite] Polskie] — zgtoszenie wyrobu do Prezesa Urzedu (obowiazek ztozenia kopii zgioszenia do Prezesa
Urzedu dotyczy wytacznie wytwdrcéw i autoryzowanych przedstawicieli, w przypadkach wskazanych w ustawie) lub,
w przypadku dystrybutoréw i importeréw majgcych miejsce zamieszkania lub siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, ktdrzy wprowadzili na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wyrdb przeznaczony do uiywania na tym
terytorium — powiadomienie o tym wprowadzeniu Prezesa Urzedu {obowigzek ztozenia kopii zgtoszenia do prezesa
Urzedu dotyczy wytacznie dystrybutoréw i importeréw, w przypadkach wskazanych w ustawie),

N
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XXIl. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY

Zamawiajacy nie zada od Wykonawcy, wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

XXIH. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO TRESCI ZAWIERANE] UMOWY
W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO, OGOLNE WARUNKI UMOWY ALBO WZOR UMOWY

Istotne warunki przysztej umowy zostaty okreslone w zatgczniku nr 6 do SIWZ,
XXIV. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNE)

Wykonawcom przystuguja srodki ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI ustawy Prawo Zamowien Publicznych.

1. Srodki ochrony prawnej przystuguja Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes prawny w uzyskaniu
zamodwienia oraz poniodst lub moze poniesé¢ szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajgcego przepiséw ustawy Prawo
zamowien publicznych,

2. Srodki ochrony prawnej wobec ogioszenia o zamdwieniu oraz Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia przystuguja
rowniez organizacjom wpisanym na liste, o ktérej mowa w art. 154 pkt. 5 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

3. Odwotanie przystuguje wytacznie wobec czynnosci:

- wyboru trybu negocjacji bez ogtoszenia, zamodwienia z wolnej reki lub zapytania o cene,
- okreslenia warunkdéw udziatu w postepowaniu

- wykluczenia odwotujacego z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego

- odrzucenia oferty odwotujacego

- opisu przedmiotu zamowienia,

- wyboru najkorzystniejszej oferty.

4. Odwotanie powinno wskazywal czynno$é lub zaniechanie czynnosci Zamawiajgcego, ktdrej zarzuca sie niezgodnosé z
przepisami ustawy, zawieraé zwiezte przedstawienie zarzutow, okreslac zadania oraz wskazywac akolicznosci faktyczne i
prawne uzasadniajgce wniesienie odwofania.

5. Odwotanie wnosi sie do Prezesa lzby w formie pisemnej lub w postaci elektronicznej, podpisane bezpiecznym podpisem
elektronicznym weryfikowanym przy pomocy waznego, kwalifikowanego certyfikaty lub réwnowainego s$rodka
spetniajgcego wymagania dia tego rodzaju podpisu.

6. Odwotujacy przesyta kopie odwotania Zamawiajgcemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotania w taki sposdb, aby
mogt on zapoznac sie z jego trescig przed uptywem tego terminu.

7. Odwotanie wnosi sie w terminie 5 dni od dnia przestania informacji o czynnoéci Zamawiajgcego stanowiagcej podstawe
jego wniesienia - jezeli zostaty przestane w sposdb okreslony w art. 180 ust. 5 zdanie drugie albo w terminie 10 dni — jezeli
zostaly przestane w inny sposéb — w przypadku gdy warto$¢ zamdwienia jest mniejsza niz kwoty okreslone w przepisach
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

8. Odwotanie wobec tredci ogloszenia o zamdwieniu, a jezeli postepowanie jest prowadzone w trybie przetargu
nieograniczonego, takze wobec postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia, wnosi sie w terminie: 5 dni od
dnia publikacji ogloszenia w Biuletynie Zamdwien Publicznych lub specyfikacji istotnych warunkdw zamdwienia na stronie
internetowej - jezeli warto$¢ zamdwienia jest mniejsza niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11
ust. 8 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

9. Odwotanie wobec czynnosci innych niz okreslone w punktach 7 i 8 wnosi sie, w przypadku zamdwien, ktérych wartosé jest
mniejsza niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamowien publicznych - w
terminie 5 dni od dnia, w ktérym powzieto lub przy zachowaniu nalezyte] staranno$ci mozna bylo powzigé wiadomosé o
okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia;

10. Jezeli zamawiajgcy nie opublikowat ogloszenia o zamiarze zawarcia umowy lub mimo takiego obowigzku nie przestat
wykonawcy zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej, odwotanie wnosi sie nie pdiniej niz w terminie:

1) 15 dni od dnia zamieszczenia w Biuletynie Zamdwien Publicznych ogtoszenia o udzieleniu zamdwienia;
2) 1 miesigca od dnia zawarcia umowy, jezeli zamawiajgcy nie zamiescit w Biuletynie Zamdwien Publicznych ogloszenia o
udzieleniu zamdwienia;

11. Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom postepowania odwotawczego przystuguje skarga do sadu.

12. Skarge wnosi sie do sgdu okregowego wiasciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania Zamawiajgcego.

13. Skarge wnosi sie za posrednictwem Prezesa lzby w terminie 7 dni od dnia doreczenia orzeczenia lzby, przesytajac
jednoczesnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Zfozenie skargi w placdwce pocztowej operatora publicznego jest
rownoznaczne z jej wniesieniem.

14. W postepowaniu toczacym sig wskutek wniesienia skargi stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17 listopada 1964r.
- Kodeks postepowania cywilnego o apelacji, jezeli przepisy niniejszego rozdziatu nie stanowig inaczej.

M
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wyroku sadu lub postanowienia koriczgcego postepowanie w sprawie nie przystuguje skarga kasacyjna. Przepisu nie

stosuje sie do Prezesa Urzedu.

16. Do

czynnosdci podejmowanych przez Prezesa Urzedu stosuje sie odpowiednio przepisy o Prokuratorze Generalnym,

okreslone w czesci | w ksiedze | w tytule VI w dziale Va ustawy z dnia 17 listopada 1964r. (Dz. U. 2014r. poz. 101 ze zm.) ~
Kodeks postepowania cywilnego.

XXV.

XXVI.

XXVIil.

XXVl

XXIX,

XXX,

XXXI.

INFORMACJA O MAKSYMALNEJ LICZBIE WYKONAWCOW Z KTORYMI ZAMAWIAJACY ZAWRZE UMOWE
RAMOWA

Nie dotyczy.
INFORMACIJA O PRZEWIDYWANYCH ZAMOWIENIACH, O KTORYCH MOWA W ART. 67 UST. 1 PKT.617.
Zamawiajgcy nie przewiduje zamoéwien uzupetniajgcych w ramach niniejszego postepowania.

OPIS SPOSOBU PRZEDSTAWIENIA OFERT WARIANTOWYCH ORAZ MINIMALNE WARUNKI JAKIM MUSZA
ODPOWIADAC OFERTY WARIANTOWE WRAZ Z WYBRANYMI KRYTERIAMI OCENY

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych zgodnie z art. 83 ust. 1 ustawy PZP.

INFORMACJE DOTYCZACE WALUT OBCYCH W JAKICH MOGA BYC PROWADZONE ROZLICZENIA MIEDZY
ZAMAWIAJACYM A WYKONAWCA

Zamawiajacy nie przewiduje rozliczania w walutach obcych.

INFORMACIE NA TEMAT AUCH ELEKTRONICZNE]

Zamawiajacy nie przewiduje prowadzenia aukcji elektronicznej w niniejszym postepowaniu.
WYSOKOSC ZWROTU KOSZTOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu.

INNE POSTANOWIENIA

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo skorzystania w niniejszym postepowaniu z przystugujacego mu w mysl dyspozycji z art.
24aa ustawy PZP uprawnienia w pierwszej kolejnosci do dokonania oceny ofert, a nastepnie zbadania, czy Wykonawca,
ktorego oferta zostata oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu
w postepowaniu.

2. Niezwtocznie po otwarciu ofert zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej informacje dotyczace:

1
2)
3)

Kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia
Firm oraz adreséw wykonawcow, ktérzy ziozyli oferty w terminie
Ceny, terminu wykonania zamodwienia, okresu gwarancji i warunkéw piatnosci zawartych w ofertach.

3. Niezwtocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy poinformuje wszystkich Wykonawcdw o:

a)

b)
c)

d)

wyborze najkorzystniejszej oferty, podajgc nazwe albo imie i nazwisko, siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres, jezeli
jest miejscem wykonywania dziatalnosci wykonawcy, ktérego oferte wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska,
siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jezeli s3 miejscami wykonywania dziatalnosci wykonawcow, kidrzy zlozyli
oferty, a takze punktacje przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i taczna punktacje;

wykonawcach, ktdrzy zostali wykluczeni (w przypadku, o ktérym mowa w art. 24 ust. 8 informacja zawierac¢ bedzie
wyjasnienie powoddw, dla ktérych dowody przedstawione przez wykonawce zamawiajacy uznat za niewystarczajgce);
wykonawcach. Ktérych oferty zostaty odrzucone, powodach odrzucenia oferty, a w przypadkach, o ktérych mowa w art.
89 ust. 4 5, braku réwnowaznosci lub braku spetnienia wymagan dotyczacych wydajnosci lub funkcjonalnodci;
uniewaznieniu postepowania - podajac uzasadnienie faktyczne i prawne.

12
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4. Umowa z Wykonawca, ktérego oferte uznano za najkorzystniejszg zostanie zawarta niezwiocznie po zakorczeniu
postepowania o zamdwienie publiczne i zatwierdzeniu wynikéw przez Dyrektora WSS im. M. Kopernika lub osobe przez
niego upowazniong i po uptywie termindw, o ktérych mowa w art. 94 ust. 1 lub 2 ustawy PZP.

Na Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamowienia skiadajg si¢ nastgpujgce zatgezniki:

L.P. Oznaczenie zatgcznika Nazwa zalgcznika
1 Zatacznik nr 1 Formularz strony tytutowej
2 Zatacznik nr 2 Formularz oferty
3 Zatacznik nr 2a Formularz cenowy
4 Zatgcznik nr 2b Warunki bezwzglednie wymagane
5 Zatgcznik nr3 Oswiadczenie wykonawey
6 Zafgeznik nr 4 Wzdr o$wiadczenia o przynaleznosci do grupy kapitatowej
7 Zatacznik nr 5 Odwiadczenie o wyrobach medycznych
8 Zatacznik nr 6 WzOr Umowy

Podpisy:




Dotyczy:

KOPERNIK

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

im. M. Kopernika w todzi
Dziat Zamdwien Publicznych
tel. 042 689 59 10,12, faks 042 689 54 09

Zatgcznik nr 1 do SIWZ

STRONA TYTULOWA OFERTY
Nr sprawy 205/ZP/16

im. M. Kopernika w Lodzi.

postepowanie o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
o wartosci nie przekraczajgcej 209 000 euro na dostawe i instalacje paneli przytézkowych dia Oddziatu Chirurgii
Naczyniowej, Ogoélinej i Onkologicznej oraz Oddziatu Nefrologicznego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego

Oznaczenie wykonawcy — hazwa

NIP

Adres (ulica, miejscowos¢, powiat, wojewddztwo)

Regon

Imie i nazwisko osoby prowadzacej sprawe oraz nr
telefonu:

Imig i nazwisko:

Nr faksu stuzbowego, czynnego catg dobe, za
pomocg ktérego zamawiajacy bedzie przysylat
stosowne dokumenty dotyczgce przedmiotowego
postepowania:

AT = 3 O OO URRURR

Kontakt internetowy (strona www., e-mail)

E-mail stuzbowy osoby prowadzacej sprawe:

Numer konta bankowego na, ktére nalezy zwrdcié
wadium (jezeli bylo wymagane i zostato wptacone
w pienigdzu):

Miejscowos¢ / Data

Podpis{y} osoby{osob) upowazinionej(ych} do podpisania niniejszej oferty

w imieniu Wykonawcy(éw)



WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. M. Kopernika w todzi

XL EE i
SR Dziat Zamdwieri Publicznych
KO P E R N i K tel. 042 689 59 10,12, faks 042 689 54 09

Zatgcznik nr2 do SIWZ
Nr sprawy 205/ZP/16

{pieczed firmowa Wykonawcy)

Zamawiajacy

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. M. Kopernika w todzi

ul, Pabianicka 62

93 - 513 tédz

FORMULARZ OFERTOWY

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
o wartosci nie przekraczajacej 209 000 euro na dostawe i instalacje paneli przyléikowych dla Oddziatu Chirurgii Naczyniowej,
Ogédlinej i Onkologicznej oraz Oddziatu Nefrologicznego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi,
oferujemy wykonanie zamodwienia na nastepujgcych warunkach:

1.

2.

Cena brutto oferty — okre$lona w tresci zatacznika nr 2a do SIWZ

Deklarujemy 60 dniowy termin ptatnosci.

. O$wiadczam, ze jestem matym/srednim przedsigbiorstwem:

O Tak prosze podac jakim?(matym/srednim)

0 Nie

Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczacym definicji mikroprzedsigbiorstw oraz matych i $rednich
przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36):

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 os6b i ktdérego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 miliondw EURO.

Srednie przedsigbiorstwa: przedsiebiorstwa, ktdre nie sg mikroprzedsigbiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami i ktére
zatrudniajg mniej niz 250 oséb i ktérych roczny obrét nie przekracza 50 miliondw EUR lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 43 milionéw EURO.

. Deklarujemy termin wykonania zamowienia ................ dni (maksymalnie 60 dni} od dnia zawarcia umowy.

UWAGA! Za kaidy dzieri skrécenia terminu wykonywania zamowienia Wykonawca otrzyma jeden punk czgstkowy w tym
kryterium oceny. Maksymalnie Wykonawca moze otrzymac 30 punktéw.

. Deklarujemy .....c.... miesiecy okresu gwarancji {minimalnie 24 miesigce).
24 miesigce — O pkt
30 miesiecy - 2,5 pkt
36 miesiecy — 5 pkt
42 miesigce - 7,5 pkt
48 miesiecy - 10 pkt
Nie zamierzam{y) powierzy¢ do pod wykonania adnej czesci niniejszego zamdwienia*/nastepujace czesci niniejszego

zamowienia zamierzam(y) powierzy¢ podwykonawcom*.

Rodzaj czgéci zamébwienia przewidzianej do wykonania przez podwykonawcg:

Nazwa/firma podwykonawcy:

. Sktadamy niniejszg Oferte w imieniu wiasnym*/jako Wykonawcy wspélnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamodwienia®.

Ponadto oéwiadczamy, ze bedziemy odpowiadac¢ solidarnie za wykonanie niniejszego zamdwienia*.

&



8.

10.

11.

12.

13.

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY "
im. M. Kopernika w todziQ

b
wﬁ"’; Dziat Zamoéwien Publicznych
KO P E R N i K tel. 042 689 59 10,12, faks 042 689 54 09

Oswiadczamy, ze oferta nie zawiera*/zawiera* informacji/-e stanowigcych/-e tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W przypadku braku wskazania jednej z opcji Zamawiajacy przyjmie,
ze oferta nie zawiera informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa.

Oswiadczamy, ze wybdr oferty nie bedzie*/ bedzie* prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego
w VAT (ustawa z dnia 09.04.2015 r. o zmianie ustawy o podatku od towardw i ustug oraz ustawy Prawo zamdwien
Publicznych). W przypadku powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego w VAT informacja winna wskazywac:
nazwe (rodzaj) towaru, ktérego dostawa bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego oraz wartosé tej dostawy
bez kwoty podatku.

Lp. Nazw.a‘ (rodzaj) tow‘aru ktor'ego dostawa /Swiadczenie bef'd.ue Wartoéé bez kwoty podatku VAT towaru
prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego u zamawiajgcego

1

2

Uwaga niezaznaczenie przez Wykonawce powyiszej informacji i nie wypeinienie tabeli rozumiane bedzie przez
Zamawiagjgcego joko informacja o tym, Ze wybdr oferty Wykonawcy nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego
obowiqzku podatkowego.

Oswiadczamy, iz oferowany przeze mnie przedmiot zamdwienia zostanie dostarczony fabrycznie nowy oraz wolny od wad
fizycznych i prawnych, kompletny i gotowy do uzycia po zainstalowaniu bez zadnych dodatkowych zakupdw i inwestycji po
stronie Zamawiajgcego, oraz posiada wszelkie dopuszczenia zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Osobg upowainiong do podpisania UMOWY JEST c.cvvvveeeceviriiecriinr e
Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni.

Niniejszg oferte sktadam przy petnej swiadomosci odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 §1 i 2 Ustawy kodeks
karny z dnia 6 czerwca 1997 r. / Dz. U. nr 88, poz. 553 ze zmianami /.

* nalezy skresli¢ niewtasciwy wariant

Miejscowosé / Data

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

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

TIYY

KOPERNIK

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

im. M. Kopernika w todzi@

Dziat Zamdwien Publicznych

tel. 042 689 59 10, 59 12, faks 042 689 54 09

Zatgeznik nr 2B do SIWZ
Nr sprawy 205/ZP/16

postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
o wartoéci nie przekraczajgcej 209 000 euro na dostawe i instalacje paneli przytéikowych dla Oddziatu
Chirurgii Naczyniowej, Ogéinej i Onkologicznej oraz Oddziatu Nefrologicznego Wojewddzkiego Szpitala

Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi.

Opis panela nadtézkowego w wersji standard na oddziat NEFROLOGII - Wysoki parter

Producent / kraj

Podac

Model / typ

Dostawa, montaz mechaniczny, podigczenie gazowe
i elektryczne wraz z wykonaniem niezbednych pomiarow,
uruchomieniem, szkoleniem personelu, niezbednymi

Podac

jedno stanowisko tézkowe

Panel poziomy, sztywny w swojej konstrukcji, odporny na

1 . . . . . TAK
protokotami, paszportami urzadzenia, drukiem gwarancji i
instrukcja obstugi. W zakresie dostawy podtaczenia, pomiary
teletechniczne i system przyzywowy
Panel medyczny poziomy, zasilajgcy, wyréb klasy lib

2 | wykonany zgodnie z dyrektywa 93/42/CE oraz normami EN TAK
60601-1, EN 60601-1-2, EN 11197, ISO 7396-1
Panele nowe, nieuzywane, nieregenerowane, rok produkcji

3 TAK
2016
Urzadzenie posiadajagce wpis do rejestru  wyrobow

4 TAK
medycznych

5 Wszystkie parametry ilosciowe dotyczg wyposazenia na TAK

dopuszcza sie jednolitej konstrukcji bez mozliwosci
indywidualnej aranzacji kanatéw.

TA
! $rodki myjace i dezynfekujace. K
Korpus wykonany z prostokgtnych profili aluminiowych
2 L . _— TAK
ciggnionych na zimno anodowanych chemicznie.
Panel fatwy do utrzymania w czystosci, powierzchnie gladkie
3 bez zaglebien oraz otworéw w korpusie i $ciankach TAK
bocznych, bez wystajgcych elementdw,
ksztalty zaokraglone bez ostrych krawedzi i kantéw bez
4 , . TAK
$rub, nakretek etc. na froncie
Panel wykonany w systemie modufowym, pozwalajgcy na
systemowg rozbudowe - dotgczanie dodatkowych modutow.
5 |Ze wzgledu na motliwo$¢ przysztej rozbudowy nie TAK

Miejscowosé / Data

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



WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

KOPERNIK

Panel musi sktada¢ sie z 4 odseparowanych od siebie
kanatow modutowych usytuowanych w ponizszej kolejnosci
od géry do dotu panela:

- kanat oswietlenia ogdinego

im. M. Kopernika w todzi ~
Dziat Zamdwien Publicznych
tel. 042 689 59 10, 59 12, faks 042 689 54 09

6 - kanat instalacji elektrycznej i teletechnicznej wraz z TAK
osprzetem
- kanat instalacji gazéw medycznych wraz z punktami
poboru gazéw
- kanat oswietlenia miejscowego i nocnego

7 Po zozeniu odpowiedniej konfiguracji panel powinien TAK
stanowic jednorodng calos¢

8 Dekle boczne wykonane z tworzyw sztucznych TAK
Front panelu pomalowany proszkowo wg kolorystyki palety

9 . TAK
RAL o kolorze ustalonym z Zamawiajgcym

10 | dtugosc stanowiska 160cm TAK
Uwaga! W zaleznosci od gabarytéw pomieszczen dtugosdé

11 paneli moze wymagac skrocenia, ostateczng diugosé nalezy TAK
zatwierdzi¢ z zamawiajacym po wykonaniu pomiardw na
obiekcie

12 | wysokosé panela 300 mm £ 5% TAK

13 | gtebokosc panela 55 mm £ 5% TAK

14 Ze wzgledéw ergonomicznych nie dopuszcza sig innych TAK
wymiarow
Klosze opraw os$wietleniowych mleczne, réwnomiernie

15 |rozpraszajace $wiatto, jednolite i gltadkie na catej dtugosci TAK
stanowiska, bez przerw i szczelin
Ze wzgleddéw ergonomicznych wszystkie gniazda elektryczne

16 |i gazowe usytuowane réwnolegle do 3ciany na froncie TAK
panela.
Ze wzgleddw higienicznych nie dopuszcza sie paneli ktérych

17 | gdrna czesé lub klosz odstaje od $ciany tworzac wglebienie TAK

lub szczeline gdzie gromadzi sie kurz

wszyétkfe ‘pu’nkty poboru gazéw medycznych wykonane w

1 standardzie DIN TAK
punkt poboru tlenu 02 x 1szt./stanowisko TAK
punkt poboru prézni VAC x 1szt./stanowisko TAK

TAK

| Oswietlenie

punkt poboru powietrza AIR x 1szt./stanowisko

Oswietlenie ogdlne:

TAK

5 energooszczedne moduly LED o sprawnosci Zrodfa swiatta TAK
min. 140lm/W

3 min. 4 moduly LED o tacznej dtugosci minimum 120cm/ TAK
stanowisko

4 Ho$é diod LED 190 szt. +/-10% / stanowisko TAK

5 moduly ledowe rozfozone réwnomiernie na catej dlugosci TAK

panela

Miejscowosé / Data

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



WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

KOPERNIK

strumied Swietlny Zrédta sSwiatta minimum 10000 Im

. . LA

im. M. Kopernika w todzi ~

Dziat Zamdwien Publicznych

tel. 042 689 59 10, 59 12, faks 042 689 54 09

6 /stanowisko TAK
7 | Wspdtczynnik oddawania barw Ra >= 80 TAK
8 | Temperatura barwowa Zrédta swiatta 4000 K TAK
9 sterowanie oswietlenia ogdinego z wytgcznika na $cianie TAK
1 Oswietlenie miejscowe: TAK
; energooszczedne moduly LED o sprawnosci Zrodta swiatta TAK
min. 140lm/W
3 pojedyany modut LED o  diugosci 30cm (+/- 2cm) TAK
/stanowisko
llos¢ diod LED 45 szt. +/-10% / stanowisko TAK
mozliwosc¢ regulacji wzdtuinej polozenia Zrddta swiatta TAK
6 strumien Swietlny zrédta Swiatta minimum TAK
2500Im/stanowisko
wspodifczynnik oddawania barw Ra >= 80 TAK
temperatura barwowa Zrédta swiatta 4000 K TAK
9 czujnik gaszacy $wiatto miejscowe po wykryciu braku ruchu TAK
pacjenta przez min. 15 min
10 niskonapigciowe sterowanie oswietlenia miejscowego z TAK
panela i z manipulatora systemu przyzywowego
1 Oswietlenie nocne: TAK
2 zrédto $wiatta LED TAK
3 moc 3,5W + /- 5% TAK
4 strumien swietlny 300-400im TAK
5 niskonapieciowe sterowanie oswietlenia miejscowego z TAK

panela i z manipulatora systemu przyzywowego

1 dwa obwody zasilajgce na panel TAK
wszystkie gniazda elektryczne modutowe o wymiarach

5 45x45 z bolcem uziemiajgcym i przysiong torow pradowych, TAK
zlicowane z frontem panela. Nie dopuszcza sie gniazd
wystajgcych poza front panela

3 kolorystyczne  rozrdinienie obwoddw za  pomocay TAK
zastosowania gniazd o réinej kolorystyce

4 dopuszczalna  kolorystyka gniazd: biate, czerwone, TAK
pomaranczowe, zielone

5 gniazda elektryczne biate podigczone do obwodu TAK
pierwszego 3szt./stanowisko
gniazda elektryczne podiaczone do obwodu drugiego

6 . TAK
3szt./stanowisko
gniazda ekwipotencjalne 2szt./stanowisko TAK
kazdy modut gniazdkowy wyposazony we wskaZnik napiecia TAK

Miejscowosé / Data

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



WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

e

KOPERNIK

Przygotowanie otworowania w kanale elektrycznym pod

im. M. Kopernika w todzi ™~
Dziat Zamdwien Publicznych
tel. 042 689 59 10, 59 12, faks 042 689 54 09

. . TAK
gniazdo systemu przyzywowego Schima
Niezbedna elektronika sterujgca odpowiednim
oswietleniem kompatybilna ze sterowaniem z manipulatora TAK

systemu przyzywowego Schima
Teletechnik

Gniazda RJ45 kat 5E - ilo$é 3szt/ stanowisko

TAK

Miei :¢ / Dat Podpis(y) osoby{oséb) upowainionej(ych} do podpisania
lejscowosc / Data niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(éw)



WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY X

im. M. Kopernika w todzi =
Dziat Zaméwien Publicznych

Ké PE R N E K tel. 042 689 59 10, 59 12, faks 042 689 54 09

Opis panela nadiézkowego w wersji standard na Oddziat Chirurgii Naczyniowej - 4
pietro

1 Producent / kraj Podaé
2 Model / typ Poda¢

Dostawa, montaz mechaniczny, podigczenie gazowe i
elektryczne wraz z wykonaniem niezbednych pomiardw,
uruchomieniem, szkoleniem personelu, niezbednymi
protokofami, paszportami urzadzenia, drukiem gwaranciji i
instrukcjig obstugi. W zakresie dostawy podigczenia,
pomiary teletechniczne i system przyzywowy

Panel medyczny poziomy, zasilajacy, wyrdb klasy Iib

2 wykonany zgodnie z dyrektywa 93/42/CE oraz normami EN TAK
60601-1, EN 60601-1-2, EN 11197, 1SO 7396-1

Panele nowe, nieuzywane, nieregenerowane, rok produkcji

TAK

3 5016 TAK
Urzgdzenie posiadajgce wpis do rejestru wyrobow

4 TAK
medycznych

5 Wszystkie parametry ilosciowe dotyczg wyposazenia na TAK

jedno stanowisko tézkowe

Panel poziomy sztywny w swojej konstrukcji, odporny na
srodki myjace i dezynfekujace.

Korpus wykonany z prostokagtnych profili aluminiowych
ciggnionych na zimno anodowanych chemicznie.

Panel fatwy do utrzymania w czystosci, powierzchnie

3 | gtadkie bez zagtebien oraz otwordw w korpusie i Sciankach TAK
bocznych, bez wystajgcych elementéw,

ksztatty zaokraglone bez ostrych krawedzi i kantéw bez
$rub, nakretek etc. na froncie

Panel wykonany w systemie modutowym, pozwalajagcy na
systemowag rozbudowe - dofaczanie dodatkowych

5 modutdéw. Ze wzgledu na mozliwos¢ przysziej rozbudowy TAK
nie dopuszcza sie jednolitej konstrukcji bez mozliwosci
indywidualnej aranzacji kanatéw.

Panel musi skfadac sie z 4 odseparowanych od siebie
kanatow modutowych usytuowanych w ponizszej kolejnosci
od goéry do dotu panela:

- kanat oswietlenia ogdinego

6 |- kanat instalacji elektrycznej i teletechnicznej wraz z TAK
osprzetem

- kanat instalacji gazéw medycznych wraz z punktami
poboru gazéw

- kanat oswietlenia miejscowego i nocnego

TAK

TAK

TAK

Podpis(y) osoby{os6b) upowainionej{ych) do podpisania
niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(dw)

Miejscowos¢ / Data
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KOPERNIK

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY "

im. M. Kopernika w todzi~
Dziat Zamowien Publicznych
tel. 042 689 59 10, 59 12, faks 042 689 54 09

Po ziozeniu odpowiedniej konfiguracji panel powinien

7 . Ny TAK
stanowi¢ jednorodnag catosc

8 Dekle boczne wykonane z tworzyw sztucznych TAK
Front panelu pomalowany proszkowo wg kolorystyki palety

9 . TAK
RAL o kolorze ustalonym z Zamawiajgcym

10 | diugosé stanowiska 160cm TAK
Uwaga! W zaleznosci od gabarytéw pomieszczen dtugosc

11 paneli moze wymagacd skrécenia, ostateczna dtugosc nalezy TAK
zatwierdzi¢ z zamawiajacym po wykonaniu pomiaréw na
obiekcie

12 | wysokosé panela 310 mm + 5% TAK

13 | gltebokosé panela 55 mm + 5% TAK

14 Ze wzgleddw ergonomicznych nie dopuszcza sig innych TAK
wymiarow
Panel ma zawiera¢ dwie medyczne szyny sprzetowe DIN o
wymiarach 25x10mm mocowane liniowo na catej dtugosci

15 |panela z pominigciem obszaru, gdzie znajdujg sie punkty TAK
poboru gazéw medycznych. Nie dopuszcza sie punktowych
taczen szyn z panelem
gérna szyna medyczna musi znajdowaé sie pomigdzy

16 |kanatem oswietlenia ogéinego a kanatem instalacji TAK
elektrycznej
dolna szyna medyczna musi znajdowaé sie pomigdzy

17 |kanatem instalacji gazdw medycznych a kanatem TAK
os$wietlenia miejscowego i nocnego

18 |rozstaw pomiedzy osiami szyn sprzetowych 200 mm £ 5% TAK
Klosze opraw os$wietleniowych mleczne, réwnomiernie

19 |rozpraszajace $wiatto, jednolite i gtadkie na cafej diugosci TAK
stanowiska, bez przerw i szczelin
Ze wzgledéw ergonomicznych wszystkie gniazda elektryczne

20 |i gazowe usytuowane réwnolegle do $ciany na froncie TAK
panela.
Ze wzgledéw higienicznych nie dopuszcza sig paneli ktérych

21 |gérna cze$é lub klosz odstaje od Sciany tworzac wglgbienie TAK
lub szczeline gdzie gromadzi sie kurz.
wszystkie punkty poboru gazéw medycznych wykonane w

1 . TAK
standardzie DIN
punkt poboru tlenu 02 x 2szt./stanowisko TAK
punkt poboru prézni VAC x 1szt./stanowisko TAK

1 QOséwietlenie ogdine: TAK

5 energooszczedne moduty LED o sprawnosci Zrédta $wiatta TAK
min. 140im/W
min. 4 moduly LED o f3cznej dfugosci minimum

3 ) TAK
120cm/stanowisko

4 |ilo$é diod LED 190 szt. +/-10% / stanowisko TAK

Miejscowosé / Data

Podpis(y) osoby(oséb) upowainionej(ych) do podpisania
niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(éw)
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5 moduty ledowe roztozone rownomiernie na calej diugosci TAK
panela
6 strumien swietlny Zrédfa swiatta minimum TAK
10000Im/stanowisko
7 | Wspotczynnik oddawania barw Ra >= 80 TAK
8 | Temperatura barwowa Zrodta swiatta 4000 K TAK
9 |sterowanie o$wietlenia ogdinego z wylgcznika na écianie TAK
Oswietlenie miejscowe: TAK
1 energooszczedne moduty LED o sprawnosci Zrédta $wiatta TAK
min. 140im/W
pojedynczy moduf LED o dtugosci 30cm (+/- 2cm)
2 . TAK
/stanowisko
3 Hloé¢ diod LED 45 szt. +/-10% / stanowisko TAK
mozliwo$é regulacji wzdtuznej potozenia Zrédta swiatta TAK
5 strumien $wietlny Zrédfa swiatta minimum TAK
2500Im/stanowisko
Wspdtczynnik oddawania barw Ra >= 80 TAK
Temperatura barwowa Zrddia $wiatfa 4000 K TAK
8 czujnik gaszacy $wiatfo miejscowe po wykryciu braku ruchu TAK
pacjenta przez min. 15 min
9 niskonapieciowe sterowanie o$wietlenia miejscowego z TAK
panela i z manipulatora systemu przyzywowego
Oswietlenie nocne: TAK
1 | irodio swiatfa LED TAK
2 moc 3,5W +/- 5% TAK
3 | strumien swietiny 300-400im TAK
4 |sterowanie o$wietlenia ogdlnego z wytgcznika na Scianie TAK
1 dwa obwody zasilajgce na panel TAK
wszystkie gniazda elektryczne modutowe o wymiarach
45x45 z bolcem uziemiajacym i przystong toréw pradowych,
2 . . . . TAK
zlicowane z frontem panela. Nie dopuszcza sie gniazd
wystajgcych poza front panela
3 kolorystyczne rozrdznienie obwoddw za pomocy TAK
zastosowania gniazd o réinej kolorystyce
4 dopuszczalna kolorystyka gniazd: biale, czerwone, TAK
pomaranczowe, zielone
gniazda elektryczne biate podtaczone do obwodu
5 . . TAK
pierwszego 3szt./stanowisko
gniazda elektryczne podtgczone do obwodu drugiego
6 \ TAK
3szt./stanowisko
gniazda ekwipotencjalne 2szt./stanowisko TAK
kazdy modut gniazdkowy wyposazony we wskaznik napigcia TAK

przygotowanie otworowania w kanale elektrycznym pod

Podpi
Miejscowosé / Data odpis(y)

osoby{oséb) upowaznionej{ych) do podpisania

niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(éw)



WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

—Ek g
KOPE

[ i gniazdo systemu przyzywowego Schima

niezbedna elektronika sterujgca odpowiednim oswietleniem
kompatybilna ze sterowaniem z manipulatora systemu
rzyzywowego Schima

gniazda RJ45 kat 6E - ilo$¢ 1szt.

Podpis(y} osoby(oséb) upowainionej{ych) do podpisania

Miejscowos¢ / Data niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(éw)

im. M. Kopernika w todzi ™~

b
by Dziat Zamoéwien Publicznych
RNIK tel. 042 689 59 10, 59 12, faks 042 689 54 09

9%
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KOPE R N i K tel. 042 689 59 10, 59 12, faks 042 689 54 09

Opis panela naditéikowego w wersji sufitowej na oddziat Chirurgii Naczyniowej
- 4 pietro

1 Producent / kraj Podac

Model / typ Poda¢

Dostawa, montaz mechaniczny, podigczenie gazowe
i elektryczne wraz z wykonaniem niezbednych pomiardw,
uruchomieniem,  szkoleniem  personelu,  niezbednymi
protokotami, paszportami urzadzenia, drukiem gwarancji i
instrukcjg obstugi. W zakresie dostawy podfgczenia, pomiary
teletechniczne i system przyzywowy

Panel medyczny w zawieszeniu sufitowym, zasilajacy, wyrdb
2 klasy b wykonany zgodnie z dyrektywg 93/42/CE oraz TAK
normami EN 60601-1, EN 60601-1-2, EN 11197, ISO 7396-1
Panele nowe, nieuzywane, nieregenerowane, rok produkgji

TAK

3 5016 TAK
Urzadzenie posiadajgce  wpis do rejestru  wyrobéw

4 TAK
medycznych

5 Wszystkie parametry ilosciowe dotyczg wyposazenia na jedno TAK

stanowisko tdzkowe

Panel w zawieszeniu sufitowym, sztywny w swojej konstrukeii,
odporny na srodki myjace i dezynfekujgce.

Korpus wykonany z prostokatnych profili aluminiowych
ciggnionych na zimno anodowanych chemicznie.

Panel tatwy do utrzymania w czystosci, powierzchnie gfadkie
3 bez zaglebieri oraz otworéw w korpusie i $ciankach bocznych, TAK
bez wystajgcych elementdw,

ksztalty zaokraglone bez ostrych krawedzi i kantéw bez $rub,
nakretek etc. na froncie

Panel wykonany w systemie modutowym, pozwalajacy na
systemowag rozbudowe - dofaczanie dodatkowych modutdw.
5 Ze wzgledu na mozliwo$é przysztej rozbudowy nie dopuszcza TAK
sie jednolitej konstrukeji bez mozliwosci indywidualnej
aranzacji kanatéw.

Panel musi sktada¢ sie z 4 odseparowanych od siebie kanatéw
modutowych usytuowanych w ponizsej kolejnosci od gory do
dotu panela:

- kanat odwietlenia ogdinego

6 - kanat instalacji elektrycznej i teletechnicznej wraz z TAK
osprzetem

- kanat instalacji gazéw medycznych wraz z punktami poboru
gazow

- kanat oswietlenia miejscowego i nocnego

Po ztozeniu odpowiedniej konfiguracji panel powinien
stanowi¢ jednorodng catosé

TAK

TAK

TAK

TAK

Podpis(y) osoby{oséb) upowainionej(ych) do podpisania

Miejscowos¢ / Data niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(éw)
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8 Dekle boczne wykonane z tworzyw sztucznych TAK

.

4

¢

Front panelu pomalowany proszkowo wg kolorystyki palety
RAL o kolorze ustalonym z Zamawiajgcym
10 | dlugosé stanowiska 160cm TAK

Uwaga! W zaleznosci od gabarytéw pomieszczen dtugosc
paneli moze wymagac skrocenia, ostateczng diugosc nalezy

TAK

11 . ., .. . y TAK
zatwierdzi¢ z zamawiajgcym po wykonaniu pomiarow na
obiekcie
12 | wysokosc¢ panela 310 mm = 5% TAK
13 | gtebokos¢ panela 55 mm +5% TAK
14 Ze w?glc?dow ergonomicznych nie dopuszcza sig innych TAK
wymiarow

Panel ma zawieraé dwie medyczne szyny sprzetowe DIN o
wymiarach 25x10mm mocowane liniowo na cafej diugosci
15 panela z pominigciem obszaru, gdzie znajduja sie punkty TAK
poboru gazéw medycznych. Nie dopiszcza sie punktowych
taczen szyn z panelem

gérna szyna medyczna musi znajdowac sie pomiedzy kanatem

16 L . . . .. . TAK
oéwietlenia ogdlnego a kanatem instalacji elektryczne;j
dolna szyna medyczna musi znajdowac sie pomiedzy kanatem

17 |instalacji gazéw medycznych a kanatem oswietlenia TAK
miejscowego i nocnego

18 rozstaw pomiedzy osiami szyn sprzgetowych 200 mm + 5% TAK

Klosze opraw o$wietleniowych mleczne, rownomiernie
19 rozpraszajace $wiatto, jednolite i gtadkie na catej dtugosci TAK
stanowiska, bez przerw i szczelin

Ze wzgledéw ergonomicznych wszystkie gniazda elektryczne i

. . . . TAK
gazowe usytuowane réwnolegle do $ciany na froncie panela.

20

Ze wzgleddw higienicznych nie dopuszcza sig paneli ktérych
21 | gdrna czeéé lub klosz odstaje od Sciany tworzac wglebienie lub TAK
line gdzie gromadzi sie kurz

wsiystkie punkty poboru gazéw medycznych wykonane w

K

1 standardzie DIN TA
punkt poboru tienu 02 x 2szt./stanowisko TAK
3 punkt poboru prézni VAC x 1szt./stanowisko TAK

1 Oswietlenie ogdine: TAK

5 energooszczedne moduly LED o sprawnosci Zrédta $wiatta min. TAK
140im/W
min. 4 moduty LED o facznej dfugosci minimum

3 . TAK
120cm/stanowisko

4 {loé¢ diod LED 190 szt. +/-10% / stanowisko TAK

5 moduly ledowe roziozone réwnomiernie na catej diugosci TAK
panela

Podpis(y) osoby{oséb) upowaznionej(ych) do podpisania

Miejscowosé / Data niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy({éw)
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strumien swietlny Zrédta swiatta minimum

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

im. M. Kopernika w todzi@

Dziat Zamdwien Publicznych

tel. 042 689 59 10, 59 12, faks 042 689 54 09

sterowanie oswietlenia ogdinego z wytgcznika na $ci

6 10000Im/stanowisko TAK
7 Wspébtczynnik oddawania barw Ra >= 80 TAK
8 Temperatura barwowa Zrédta swiatta 4000 K TAK
9 sterowanie oswietlenia ogélnego z wytgcznika na $cianie TAK
1 Oswietlenie miejscowe: TAK
) energooszczedne moduly LED o sprawnosci Zrédta $wiatta min. TAK
140im/W
3 pojedynczy modut LED o dtugosci 30cm (+/- 2cm) /stanowisko TAK
4 llo$é diod LED 45 szt. +/-10% / stanowisko TAK
5 mozliwos<¢ regulacji wzdtuinej potozenia Zrédta $wiatta TAK
6 strumien swietlny Zrédta swiatta minimum 2500Im/stanowisko TAK
7 Wsp6tczynnik oddawania barw Ra >= 80 TAK
8 Temperatura barwowa Zrédta swiatta 4000 K TAK
9 czujnik gaszacy swiatto miejscowe po wykryciu braku ruchu TAK
pacjenta przez min. 15 min
10 niskonapieciowe sterowanie o$wietlenia miejscowego z TAK
panela i z manipulatora systemu przyzywowego
1 Oswietlenie nocne: TAK
2 Zrédio Swiatta LED TAK
3 moc 3,5W +/- 5% TAK
4 strumien swietlny 300-400im TAK
5 TAK

przygotowanie otworowania w kanale elektrycznym pod
gniazdo systemu przyzywowego Schima

1 dwa obwody zasilajgce na panel TAK
wszystkie gniazda elektryczne modulowe o wymarach 45x45 z

) bolcem uziemiajgcym i przystona toréw pradowych, zlicowane TAK
z frontem panela. Nie dopuszcza sig gniazd wystajacych poza
front panela

3 kolorystyczne rozréznienie obwoddw za pomocg zastosowania TAK
gniazd o réinej kolorystyce

4 dopuszczalna kolorystyka gniazd: biate, czerowone, TAK
pomaranczowe, zielone
gniazda elektryczne biate podigczone do obwodu pierwszego

5 . TAK
3szt./stanowisko
gniazda elektryczne podigczone do obwodu drugiego

6 . TAK
3szt./stanowisko

7 gniazda ekwipotencjalne 2szt./stanowisko TAK
kazdy modut gniazdkowy wyposazony we wskaZnik napiecia TAK

TAK

Miejscowosé / Data

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

AN
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niezbedna elektronika sterujaca odpowiednim oswietleniem
2 kompatybilna ze sterowaniem z manipulatora systemu TAK
przyzywowego Schima

1 gniazda RJ45 kat 6E - ilo$¢ 1szt./stanowisko TAK

gniazda RJ45 kat 6E dedykowane do kardiomonitorow- ilosé

1szt./stanowisko TAK

Podpis(y) osoby(oséb) upowaznionej{ych) do podpisania

Miejscowosé / Data niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(éw)



WOIEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

im. M. Kopernika w todzi ™~
Dziat Zamdwien Publicznych

p i ki
KOPE R N ! K tel. 042 689 59 10, 59 12, faks 042 689 54 09

Opis panela naditézkowego w wersji dla Wzmozonego Nadzoru na Oddziat Chirurgii
Naczyniowej - 4 pietro

Producent / kraj Podad
2 Model / typ Podac

Dostawa, montai mechaniczny, podigczenie gazowe i
elektryczne wraz z wykonaniem niezbednych pomiardw,
uruchomieniem, szkoleniem personelu, niezbednymi
protokotami, paszportami urzadzenia, drukiem gwarancji i
instrukcig obstugi. W zakresie dostawy podiaczenia,
pomiary teletechniczne i system przyzywowy

Panel medyczny poziomy, zasilajacy, wyrdb kilasy lib
2 wykonany zgodnie z dyrektywa 93/42/CE oraz normami TAK
EN 60601-1, EN 60601-1-2, EN 11197, ISO 7396-1.

Panele nowe, nieuzywane, nieregenerowane, rok

TAK

3 produkcji 2016 TAK
Urzadzenie posiadajace wpis do rejestru  wyrobdw

4 TAK
medycznych
Wszystkie parametry ilosciowe dotycza wyposazenia na

5 od isko 167k TAK

Panel poziomy sztywny w swojej konstrukcji, odporny na
srodki myjace i dezynfekujace.

TAK

Korpus wykonany z prostokatnych profili aluminiowych

L . s TAK
ciggnionych na zimno anodowanych chemicznie.

Panel tatwy do utrzymania w czystosci, powierzchnie
3 gtadkie bez zagtebien oraz otwordw w korpusie i Sciankach TAK
bocznych, bez wystajgcych elementow,

ksztalty zaokraglone bez ostrych krawedzi i kantéw bez
srub, nakretek etc. na froncie

Panel wykonany w systemie modutowym, pozwalajacy na
systemowg rozbudowe - dolfgczanie dodatkowych
5 moduléw. Ze wzgledu na mozliwos¢ przysztej rozbudowy TAK
nie dopuszcza sie jednolitej konstrukcji bez mozliwosci
indywidualnej aranzacji kanatow.

Panel musi sktada¢ sie z 4 odseparowanych od siebie
kanatow modulowych usytuowanych w ponizsej kolejnosci
od gory do dotu panela:

- kanat oswietlenia ogdlnego

6 - kanat instalacji elektrycznej i teletechnicznej wraz z TAK
osprzetem

- kanat instalacji gazéw medycznych wraz z punktami
poboru gazéw

- kanat oswietlenia miejscowego i nocnego

7 Po zozeniu odpowiedniej konfiguracji panel powinien TAK

TAK

Podpis(y) osoby{oséb) upowainionej(ych) do podpisania

Miejscowosé / Data niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ow)
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stanowié jednorodng catosc

8 Dekle boczne wykonane z tworzyw sztucznych TAK
Front panelu pomalowany proszkowo wg kolorystyki

9 . TAK
palety RAL o kolorze ustalonym z Zamawiajgcym

10 dtugos¢ stanowiska 200cm TAK
Uwagal W zaleznoséci od gabarytow pomieszczen dtugosd

11 paneli moie wymagad skrocenia, ostateczng diugosc TAK
nalezy zatwierdzi¢ z zamawiajagcym po wykonaniu
pomiaréw na obiekcie

12 wysokos$¢ panela 310 mm + 5% TAK

13 gtebokos¢ panela 55 mm £ 5% TAK

14 Ze wzglledéw ergonomicznych nie dopuszcza sie innych TAK
wymiarow
Panel ma zawiera¢ dwie medyczne szyny sprzetowe DIN o
wymiarach 25x10mm mocowane liniowo na catej dfugosci

15 panela z pominigciem obszaru, gdzie znajdujg sie punkty TAK
poboru gazéw medycznych. Nie dopiszcza sie punktowych
taczen szyn z panelem
gorna szyna medyczna musi znajdowac sie pomiedzy

16 kanatem oswietlenia ogdlnego a kanatem instalacji TAK
elektrycznej
dolna szyna medyczna musi znajdowaé sie pomiedzy

17 kanatem instalacji gazdw medycznych a kanalem TAK
oswietlenia miejscowego i nocnego

18 rozstaw pomiedzy osiami szyn sprzetowych 200 mm £ 5% TAK
Klosze opraw oswietleniowych mleczne, réwnomiernie

19 rozpraszajgce swiatto, jednolite i gltadkie na catej diugosci TAK
stanowiska, bez przerw i szczelin
Ze wzgledow ergonomicznych  wszystkie gniazda

20 elektryczne i gazowe usytuowane réwnolegle do $ciany na TAK
froncie panela.
Ze wzgleddw higienicznych nie dopuszcza sie paneli

21 ktorych gorna czes$é lub klosz odstaje od $ciany tworzac TAK
wgtebienie lub szczeline gdzie gromadzi sie kurz.
wszystkie punkty poboru gazéw medycznych wykonane w

1 , TAK
standardzie DIN
punkt poboru tlenu 02 x 2szt./stanowisko TAK
punkt poboru préini VAC x 2szt./stanowisko TAK
punkt poboru powietrza AIR x 2szt./stanowisko TAK

1 Oswietlenie ogdlne: TAK

2 energooszczedne moduly LED o sprawnosci Zrodta $wiatfa TAK
min. 140im/W
min. 4 moduly LED o facznej diugosci minimum

3 . TAK
120cm/stanowisko

Miejscowosc / Data

Podpis(y) osoby(oséb) upowainionej{ych) do podpisania

niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy{déw)

)
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4 llo$¢ diod LED 190 szt. +/-10% / stanowisko TAK
5 moduly ledowe roziozone réwnomiernie na calej diugosci TAK
panela
strumien sSwietlny Zrédla sSwiatta minimum 10000Im
6 . TAK
/stanowisko
Wspdiczynnik oddawania barw Ra >= 80 TAK
Temperatura barwowa Zrédta Swiatta 4000 K TAK
sterowanie os$wietlenia ogoélnego z wytacznika na $cianie TAK
Oswietlenie miejscowe: TAK
1 energooszczedne moduty LED o sprawnosci Zrddia swiatfa TAK
min. 140im/W
pojedynczy modut LED o diugosci 30cm (+/- 2cm)
2 . TAK
/stanowisko
lloéé diod LED 45 szt. +/-10% [ stanowisko TAK
mozliwos¢ regulaciji wzdiuznej potoienia Zrédia swiatta TAK
5 strumien Swietlny zrédia Swiatta minimum TAK
2500im/stanowisko
Wspdtczynnik oddawania barw Ra >= 80 TAK
Temperatura barwowa Zrddta swiatla 4000 K TAK
3 czujnik gaszacy $wiatlo miejscowe po wykryciu braku TAK
ruchu pacjenta przez min. 15 min
9 niskonapieciowe sterowanie oswietlenia miejscowego z TAK
panela i z manipulatora systemu przyzywowego
Oswietlenie nocne: TAK
1 zrédio swiatta LED TAK
2 moc 3,5W +/- 5% TAK
3 strumien swietiny 300-400Im TAK
4 sterowanie o$wietlenia nocnego z wytgcznika na Scianie TAK

1 dwa obwody zasilajgce na panel TAK
wszystkie gniazda elektryczne modutowe o wymarach
45x45 z bolcem uziemiajgcym i przystong torow

2 . . . TAK
pradowych, zlicowane z frontem panela. Nie dopuszcza sie
gniazd wystajgcych poza front panela

3 kolorystyczne  rozréinienie obwoddw za pomocy TAK
zastosowania gniazd o roinej kolorystyce

4 gniazda elektryczne pomaranczowe podigczone do TAK
obwodu pierwszego 5szt./stanowisko
gniazda elektryczne zielone podigczone do obwodu

5 . . TAK
drugiego 5szt./stanowisko

6 gniazda ekwipotencjalne 4szt./stanowisko TAK

7 kazdy modut gniazdkowy wyposazony we wskaZnik TAK

napiecia

Miejscowosé / Data

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

4
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przygotowanie otworowania w kanale elektrycznym pod
gniazdo systemu przyzywowego Schima

TAK

niezbedna elektronika sterujgca odpowiednim
2 os$wietleniem  kompatybilna ze  sterowaniem z TAK
manipulatora systemu przyzywowego Schima

1 gniazda RJ45 kat 6E - ilo$¢ 2szt. TAK

gniazda RJ45 kat 6E dedykowane do kardiomonitoréw-
ilos¢ 1szt.

TAK

s
koszyk pionowy montowany na szyne TAK
koszyk poziomy montowany na szyne TAK

Podpis{y) osoby{osdb) upowainionej(ych) do podpisania

Miejscowosé / Data niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy{dw)
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Dziat Zamdwien Publicznych
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Zatgcznik nr 3 do SIWZ
Nr sprawy 205/ZP/16

Zamawiajacy:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. M. Kopernika w todzi

ul. Pabianicka 62

93-513 kodz

Wykonawca:
(petna nazwa/firma, adres, w zaleinosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie skladane na podstawie art. 253 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Pzp

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. dostawa aparatu do elektrokoagulacji
z systemem do glebokiego zamykania naczyn i przystawka argonowg dla Oddziatu Ginekologii Onkologicznej
i Chirurgii Onkologicznej WSS im. M. Kopernika w todzi.

oswiadczam(y), co nastepuje:
1. odnosnie warunkdw udziatu w postepowaniu:

INFORMACIA DOTYCZACA WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, Ze speiniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamowienia i ogloszeniu o zamdwienu zamieszczonym w Biuletynie Zamdwien
Publicznych.

2. Oswiadczaml(y), ze aktualna dokumentacja wymagana przez Zamawiajgcego w celu potwierdzenia speiniania
warunkéw udziatu w postepowaniu®:

O jest dostepna w formie elektronicznej — Zamawiajgcy moze jg uzyskal za pomocg bezptatnych
i ogélnodostepnych baz danych
Jezeli tak prosze podac adres internetowy, wydajgcy urzqd lub organ oruz dane referencyjne
dokumentacji np. nr):

0 znajduje sie w posiadaniu Zamawiajgcego.
Jezeli tak prosze podac nazwe i numer postepowania przetargowego {......... /ZP/.......) do ktdrego zostata
ztoZona:

revervrasinnes (MUEJSCOWOSC), ANIA wevererrrrrverenn T

(podpis)

INFORMACIA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW?
Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez Zamawiajacego
Woantir et sermneenssrsssensrsnsstssesssranssesensennennnsenneeneennes {WSKaza¢ dokument i wtasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktdrej

! Jezeli Wykonawca nie zaznaczy iadnej opcji Zamawiajgcy wezwie wykonawce, ktdrego oferta zostata najwyiej oceniona, do zlozenia w wyznaczonym, nie
krétszym niz 5 dni, terminie aktualnych na dzieri ztozenia dokumentdw potwierdzajqcych okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 PZP
? prosze wypelnic jezeli dotyczy



WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY A
im. M. Kopernika w {odziQ

Dziat Zamdwien Publicznych

;n--j%:"n—w.—l"f" i
KO PERNIK tel. 042 689 59 10,12, faks 042 689 54 09

okreslono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/déw:
. W nastepujacym zakresie: .......cvverionnennnn. (WSkazaé podmiot | okreslic

odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... {miejscowosc), dnia .....oeemeveens I

{podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyiszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz
zostaty przedstawione z peing swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w biad przy
przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia ...ccoveerrennns

{podpis)
2. odnoénie przestanek wykluczenia z postepowania:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp..
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp .

Oswiadczam{y), ze aktualna dokumentacja wymagana przez Zamawiajgcego w celu potwierdzenia braku
podstaw do wykluczenia®;
O jest dostepna w formie elektronicznej — Zamawiajgcy moze jg uzyskaé za pomocg bezpfatnych i
ogoélinodostepnych baz danych
Jezeli tak prosze podac adres internetowy, wydajgcy urzqd lub organ oraz dane referencyjne dokumentacji np.

nrj:
0 znajduje sie w posiadaniu Zamawiajgcego.
Jezeli tak prosze poda¢ nazwe i numer postepowania przetargowego (......../ZP/.....) do ktérego zostata

zfoZona:

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

rerieeneenns {MiGJSCOWOSCE), ANi@ v T

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. ............
ustawy Pzp (podac majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-
20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie
art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace $Todki NAPraWweze . e e

revsenreenenss (MIEJSCOWOSE), AN crvecererinrne r.

(podpis)

% Jezeli Wykonawca nie zaznaczy iadnej opcji Zamawiajgcy wezwie wykonawcg, ktérego oferta zostata najwyiej oceniona, do ztozenia w wyznaczonym, nie
krétszym niz 5 dni, terminie aktualnych na dzien ziozenia dokumentdw potwierdzajqcych okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 PZP



WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY A
im. M. Kopernika wi:odziQ

R i Dziat Zamowien Publicznych
KO P E R N i K tel. 042 689 59 10,12, faks 042 689 54 09

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA*:

Osdwiadczam, e w stosunku do nastepujgcego/ych  podmiotu/téw, na  ktérego/ych  zasoby
powoluje sie w niniejszym postepowaniu, t.! c.vrivnnnreen s senecnnnens (podac petng nazwe/firme, adres, a takie w
zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG] nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie
zamowienia.

Osdwiadczam(y), ze aktualna dokumentacja wymagana przez Zamawiajgcego w celu potwierdzenia braku podstaw do
wykluczenia®:
O jest dostepna w formie elektronicznej — Zamawiajacy moze ja uzyskaé za pomocg bezptatnych
i ogdlnodostepnych baz danych
Jezeli tak prosze podac adres internetowy, wydajgcy urzqd lub organ oraz dane referencyjne dokumentacji np.
nrj:
0  znajduje sie w posiadaniu Zamawiajgcego.
Jezeli tak prosze podac nazwe i numer postepowania przetargowego {......... /ZP/.......) do ktérego zostata ztoZona:

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

{podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ie wszystkie informacje podane w powyiszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdag oraz
zostaly przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w biad pray
przedstawianiu informacji.

vevvrnsrennes {(MIEJSCOWOSC), NI cevvrevcrrerennnns r.

(podpis)

* Prosze wypetnic jezeli dotyczy
5 Jeseli Wykonawca nie zaznaczy zadnej opcji Zamawiajgcy wezwie wykonawce, ktdrego oferta zostala nojwyiej oceniona, do ztoZenia w wyznaczonym, nie
krétszym niz § dni, terminie aktualnych na dzieri ztozenia dokumentéw potwierdzajqcych okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 PZP

i
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Zatacznik nr 4 do SIWZ

Nr sprawy 205/ZP/16
(pieczed firmowa Wykonawcy)
WZOR
Oswiadczenie o przynaleinosci do tej samej grupy kapitatowej
l.p. Nazwa {y) Wykonawcy (dw): Adres:

Ubiegajac sie o udzielenie zamodwienia publicznego dla zadania pn: dostawa i instalacja paneli przylézkowych dla Oddziatu
Chirurgii Naczyniowej, Ogédinej i Onkologicznej oraz Oddzialu Nefrologicznego oswiadczam, ze na dzien sktadania ofert
Wykonawca:

nie nalezy* do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 futego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentow
(t.j. Dz. U. z 2015r. poz. 184, 1618 i 1634)

nalezy* do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw
(t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 1634)

*niepotrzebne skresli¢ lub pomingé

Podpis{y) osoby(oséh) upowaznionej(ych} do podpisania niniejszej oferty w
imieniu Wykonawcy(6w)

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

Miejscowos¢ / Data

UWAGA: W przypadku Wykonawcow wspélnie bioracych udziat w postepowaniu niniejsze oswiadczenie jest skfadane przez
kazdego z nich z osobna.

Niniejsze o$wiadczenie Wykonawca sktada w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacii z otwarcia
ofert.

W _oswiadczeniu Wykonawca winien wskazaé czy w zakresie, na ktdry zostala zioiona oferta zachodzg powigzania z innym

Wykonawca (wskazanym w_informacii z otwarcia ofert), ktére prowadza do zakiécenia konkurencii w przedmiotowym
postepowaniu.




WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY A
im. M. Kopernika w l’.odziQ

*J»W»i Dziat Zamoéwien Publicznych
KO P E R N l K tel. 042 689 59 10,12, faks 042 689 54 09

Zatgcznik nr5 do SIWZ
Nr sprawy 205/2P/16

OSWIADCZENIE

Dotyczy: postepowanie o0 udzielenie zamodwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartoéci nie przekraczajgcej 209 000 euro na dostawe i instalacje paneli
przytéikowych dla Oddziatu Chirurgii Naczyniowej, Ogodlnej i Onkologicznej oraz Oddziatu
Nefrologicznego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi.

1. Oswiadczam, ze caly oferowany przez firme ...occcvceniccnn. przedmiot zaméwienia jest dopuszczony do
uzywania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz posiada aktualne dokumenty potwierdzajgce
dopuszczenie ich do obrotu na terenie RP zgodnie z ustawg z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z
2010r. nr 107, poz. 679 z pdin. zm) oraz aktami wykonawczymi do ustawy.

2. Zobowiazujemy sie do przediozenia powyiszych dokumentéw (oryginat lub kopia poswiadczona za zgodnos¢ z

oryginalem) w zakresie objetym umowg wraz z pierwsza dostawa sprzetu medycznego oraz na kazde igdanie
Zamawiajgcego w wyznaczonym przez Zamawiajgcego terminie.

3. Zobowigzujemy sie bez wezwania, przy kazdorazowej zmianie stanu prawnego zwigzanego z dopuszczeniem
do obrotu jak i uzytkowania na terytorium RP, dostarczanych przez firmg .....ecccnvienenennns , W ramach niniejszej
umowy Zamawiajacemu, wyrobéw medycznych niezwtocznie poinformowac Zamawiajgcego o jakiejkolwiek
zmianie, pod rygorem catkowitej odpowiedzialnosci firmy ................ za wszystkie mogace wystapi¢ dla
Zamawiajacego negatywne skutki powstate w wyniku braku przekazania mu takich informacji.

Miejscowosé / Data

Podpis(y) osoby(osdb) upowaznionej{ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu
Wykonawcy(dw)



Zatacznik nr 6 do SIWZ
Nr sprawy 205/ZP/16

UMOWA NR 205/2P/16

zawarta dnia ....coceveivinrecinene w todzi, pomigdzy:

Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym im. M. Kopernika , z siedzibg w todzi,

92-513 tédz, ul. Pabianicka 62,

wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego Rejestru Stowarzyszer, innych organizacji spofecznych i zawodowych,
fundacji i publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w Sadzie Rejonowym dla todzi - Srédmieécia w todzi, XX
Wydziat Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000004955, REGON 000295403,

NiP 729-23-45-599,

reprezentowanym przez

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

zwanym dalszej czgsci umowy Wykonawca,
o tresci nastepujgcej:

§1

W zwigzku z przeprowadzonym postgpowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego na dostawe paneli nadfézkowych gazowo — elektrycznych z podtgczeniem do istniejgcych
instalacji, uruchomieniem i wykonaniem niezbednych pomiaréw na Oddziale Nefrologii oraz Oddziale Chirurgii
Naczyniowej, Ogélnej i Onkologicznej w obiekcie Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w
todzi przy ul. Pabianickiej 62 i zlozeniem w tym postepowaniu przez Wykonawce najkorzystniejszej oferty
w rozumieniu prawa zamoéwien publicznych, strony zawierajg umowe nastgpujgcej tresci:

1. Zakres dostawy zrealizowany bedzie w oparciu o tresci zawarte w SIWZ i opisie przedmiotu zamowienia.

2. Miejscem realizacji przedmiotu umowy jest W.S.S. im. Mikotaja Kopernika w todzi ul. Pabianicka 62

3. Wykonawca przyjmuje do wiadomoéci, iz dostawa paneli realizowana bgdzie w czynnym obiekcie.

§2
Date rozpoczecia realizacji przedmiotu umowy strony ustalajg na dziefi: wereemm s
Termin realizacji przedmiotu UMOWY WYNOSi ......ccc.vcnneen.....dni (nie diuzej niz 60 dnijod daty podpisania umowy.
§3
1. Catkowita warto$¢ przedmiotu UmOWY WYNOST i netto
{stownie: .o zotych netto ). Wynagrodzenie Wykonawcy zostanie powigkszone o nalezny
podatek Vat iwynosi¢ bedzie ......ccovernnirninnnnn brutto (Stownie: ..o brutto)

2. Wynagrodzenie ptatne bgdzie w terminie do 60 dni od otrzymania przez Zamawiajacego faktury, przelewem na
konto bankowe Wykonawcy po przyjeciu przez Zamawiajacego prac okreslonych w § 1, pkt. 1.
Za dzien zaptaty uwaza sie dzieri obcigzenia konta bankowego Zamawiajgcego.

3.  Woykonawca wystawi Zamawiajgcemu fakture VAT obejmujace wynagrodzenie, o ktérym mowa w § 3, pkt. 1,
po podpisaniu protokotu odbioru przez obie strony umowy.

4. Wykonawca o$wiadcza, iz jest podatnikiem podatku VAT.



Osoba merytorycznie odpowiedzialng ze strony Zamawiajgcego za realizacje umowy jest Stawomir Rydz
Kierownik Dziatu Technicznego tel. 042 689 58 42, e-mail s.rydz@kopernik.lodz.pl , zas ze strony Wykonawcy

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

Wykonawca zobowigzany jest wraz z dostawa sprzetu medycznego dostarczyé Zamawiajgcemu komplet
aktualnych dokumentéw (oryginat jub poswiadczong za zgodnos$¢ z oryginatem kopie) dopuszczajacych do
obrotu i uzytkowania na terytorium RP sprzet medyczny, ktdrego dostawa stanowi przedmiot niniejszej umowy.
W przypadku nie dostarczenia przez Wykonawce petnej dokumentacji opisanej w zdaniu poprzednim wraz
z dostawg, Zamawiajagcy moie dokonaé rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia z winy
Wykonawcy oraz uprawniony jest do odmowy przyjecia dostawy przedmiotu niniejszej umowy. W takim
przypadku przyjmuje sig, iz nastapito op6znienie w dostawie przedmiotu umowy zawinione przez Wykonawce.

§4

Wykonawca udziela Zamawiajgcemu na przedmiot umowy gwarancji jakosci na okres ............ miesiecy (nie
krotszy niz 24 miesigce ) od daty podpisania przez Zamawiajacego protokotu odbioru.

W ramach gwarancji Wykonawca zobowiazuje sie, w razie wystgpienia usterki, awarii lub zgtoszenia wady
niedostrzezonej w trakcie odbioru {dalej: ,,usterka”), do jej usuniecia w siedzibie Zamawiajacego, w terminie do
3 dni od dnia zgfoszenia. Termin moze by¢ wydiuzony o czas niezbedny do sprowadzenia przez Wykonawce
czesci zamiennych,

§5

Strony ustanawiajg odpowiedzialno$¢ Wykonawcy za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy w formie
kar umownych w nastepujgcych wypadkach i wysokosciach:

a. za zwioke w realizacji przedmiotu umowy — w wysokosci 0,5% wynagrodzenia umownego brutto za kazdy
dzien zwtoki.

b. za zwioke w usuwaniu wad przedmiotu umowy — wysokosci 0,5% wynagrodzenia umownego brutto za kazdy
dzien zwiloki w okresie gwarancyjnym.

c. z tytutu odstapienia od umowy przez ktdragkolwiek ze stron z przyczyn, za ktdre odpowiada Wykonawca w
wysokosci 20% wynagrodzenia umownego brutto.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego przewyiszajacego wysokosé
zastrzezonych kar umownych na zasadach ogélinych.

§6

Przelew wierzytelnosci wynikajacych z tytutu realizacji niniejszej umowy wymaga pisemnej zgody
Zamawiajgcego pod rygorem niewaznosci. Przelew wierzytelnosci moze nastgpic¢ na zasadach wskazanych w art.
54 ust. 5 Ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. nr 112/2011 poz. 654 ze zmianami).
W przypadkach zmian organizacyjno — prawnych dotyczacych Wykonawcy, ktdre zaistniejg w okresie zwigzania
umowg, Wykonawca zobowigzany jest: ,

a. Niezwtocznie powiadomi¢ Zamawiajgcego o zmianach,

b. Ztoiy¢ komplet dokumentoéw wskazujacych nastepce prawnego
Wykonawca oswiadcza, ze znany mu jest stan majgtkowy Zamawiajgcego w rozumieniu dyspozycji z art. 490 § 2
ustawy k.c.

§7

Strony ustalaja, Ze Zamawiajacemu przystuguje prawo odstapienia od umowy w wypadkach przewidzianych
w Kodeksie Cywilnym, a ponadto w nastepujacych sytuacjach:
a. Gdy zostanie ogloszona upadtosc fub likwidacja firmy Wykonawcy.
b. Gdy zostanie wydany nakaz zajecia majatku Wykonawcy, takie w trybie zabezpieczenia.
W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie Umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna bylo przewidzieé¢ w chwili zawarcia Umowy.



§8

W kwestiach spornych wyniktych w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy, strony bedg dazyly do ugodowego
zatatwienia sprawy, a gdy okaie sie to niemozliwe, wiasciwym do rozpoznania sporu bedzie sgd powszechny
wiasciwy ze wzgledu na siedzibe Zamawiajgcego.

§9

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa, zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego.
§10

Zmiana umowy moze nastgpi¢ w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
§11

1. Wykonawca realizujacy na rzecz Zamawiajgcego dostawy zgodne z postanowieniami niniejszej Umowy
zobowigzany jest do postepowania wedlug obowiazujgcych przepisow w zakresie zachowania porzadku i
higieny, minimalizacji negatywnego oddzialywania na érodowisko naturalne oraz w zakresie BHP i P.POZ.

2. Wykonawca zobowigzany jest ponadto do zgtaszania wszelkich sytuacji awaryjnych i/lub potencjalnie
awaryjnych, ktére zostana zidentyfikowane podczas realizacji przedmiotu niniejszej Umowy na terenie i w
obiektach Wykonawcy { ze szczegélnym uwzglednieniem awarii odnoszacych sie do ochrony $rodowiska i BHP).

§12

1. Strony zawieraja Porozumienie w sprawie wspotpracy z Wykonawcg, ktérego pracownicy wykonujg prace na
terenie Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi dotyczace spetnienia wymagan oraz
zapewnienia bezpieczeristwa i higieny pracy oraz ustanowienie koordynatora ds. BHP.

2.  Warunki Porozumienia zawiera Zatgcznik stanowiacy integralng czes¢ niniejszej Umowy.

§13

Wykonawca ponosi petng odpowiedzialnos¢ cywilng za szkody na osobie lub mieniu spowodowane z przyczyn
lezgcych po jego stronie w zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy.

§14

1. Wykonawca zobowigzuje sie zachowad naleiytg starannos¢ w wykonaniu przez niego dostaw objetych
przedmiotem Umowy , z uwzglednieniem charakteru wykonywanych prac.

2.  Wykonawca oéwiadcza, ze posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu Umowy.

3. Wykonawca zobowiazuje sig do realizacji wymagarn okreslonych w:
a. instrukcjach eksploatacji, obstugi i konserwacji.
b. obowigzujacych normach i przepisach, w tym dotyczgcych ochrony $rodowiska.

§15

1. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ wykonania auditu u Wykonawcy zgodnie z punktem 7.41 normy EN IS0
9001:2008 oraz normg SO 27001:2014.

2. Wszelkie informacje uzyskane przez Wykonawce, w zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy, Wykonawca
powinien traktowac jako poufne. Wykonawca zobowiazany jest do zachowania poufnosci informacji w trakcie
obowigzywania Umowy oraz po jej zakoniczeniu.

3. Wykonawca zobowigzuje sie do przestrzegania w zakresie adekwatnym do przedmiotu Umowy, Polityki
Bezpieczenistwa Informacji obowiazujacej u Zamawiajgcego.

4. W sytuacji, w ktérej naruszenie poufnosci informacji lub Polityki Bezpieczeristwa Informacji spowoduje szkode
po stronie Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany jest do jej naprawienia na zasadach ogéinych.



5. Wykonawca nie bedzie miat dostepu do danych osobowych administrowanych przez Zamawiajgcego ani
pacjentdw Zamawiajacego.

§16
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Wykonawcy i dwa dla Zamawiajgcego.
Zatgczniki:
1) Formularz asortymentowo — cenowy
2) Kopia dokumentu nadania podmiotowi numeru NIP

)
3} Kopia dokumentu nadania podmiotowi numeru REGON
4) Kopia wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub z centrainej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej

Wykonawca Zamawiajacy



