SP ZOZ ZZP 11 2400/02 /08

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia o udziel enie zamoOwienia
publicznego poni zej 206 000 EURO
w oparciu o ustaw e z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamowie n Publicznych

/Dz.U.z 2006 nr. 164 poz. 1163 z p6 zniejszymi zmianami/ zwan g dalej P.Z.P.

1.Nazwa oraz adres zamawiajcego

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Pzeworsku,
ul. Szpitalna 16, 37- 200 Przeworsk

tel, fax 016 648 72 19

strona internatowahttp://www.spzoz-przeworsk.home.pl/bip
e-mail :zampubliczne@spzoz-przeworsk.home.pl

2.Tryb udzielenia zaméwienia:
Trybem udzielenia zamowienia jest przetarg nieageamy o wartéci szacunkowej
ponizej 206 000 euro.

3.0pis przedmiotu zamowienia
a/ Przedmiotem zamoOwienia jest dostaparatury medycznej fabrycznie nowej z podziatem na
zadania szczegoétowo opisanej w zagniku nr 2

CPV 33100000 -1

4.0Opis czsci zamowienia, jeeli zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert ggciowych .
Zamawiajcy dopuszcza skladania ofereéziowych.

5.Informacje o przewidywanych zamdwieniach uzupetniajcych.
Nie przewiduje si zamoOwié uzupetniagcych.

6.0pis sposobu przedstawienia ofert wariantowych @z minimalne warunki, jakim musza
odpowiada¢ oferty wariantowe, jezeli zamawiajacy dopuszcza ich skfadanie.
Zamawiajcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych,

7.Termin wykonania zamowienia.
Termin wykonania zamowienia 30 dni od dnia psdpia umowy..

8.0pis warunkéw udziatlu w posgpowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetnia
tych warunkow.
1. W przetargu mogwzia¢ udziat Wykonawcy, ktorzy:
» Spelniaj warunki okrélone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia4200Prawo
zamowie publicznych ( z pgn. zm.) tj.
— posiadaj uprawnienia do wykonywania oktenej dziatalnéci lub czynndci, jezeli
ustawy naktadajobowizek posiadania takich uprawnie
— posiada niezlzdna wiedz i doswiadczenie, oraz dysporaupotencjatem technicznym,
I osobami zdolnymi do wykonania zamowienia.
— znajdup sie w sytuacji ekonomicznej i finansowe] zapewad& wykonanie
zamowienia,



— nie podlegaj wykluczeniu z posgpowania 0 udzielenie zamdéwienia zgodnie z art. 24
ust. 1i 2 ustawy PZP

— zrealizowali w cagu ostatnich trzech lat co najmniej dwie podobnst@ey o wartéci
podobnej lub wikszej nz zaoferowana cena

2. Ocena spetnienia ww. warunkéw dokonana zostanierigaz formud: spetnia-nie spetnia, w
oparciu o informacje zawarte w wymaganych dokunantab dwiadczeniach. Zamawiggy
wzywa wykonawcow, ktdrzy w okéeonym terminie nie ztgyli oswiadcze lub dokumentéw, o
ktérych mowa w art. 25 ust. 1 Pzp, lub ktérzyzzdodokumenty, o ktérych mowa w art. 25 ust.
1 Pzp, zawierage bkdy, do ich uzupetnienia w wyznaczonym terminie, e mimo ich
uzupetnienia oferta wykonawcy podlega odrzucenib konieczne bytoby uniewaienie
postpowania; dwiadczenia lub dokumenty powinny potwierdzpetnianie przez wykonawc
warunkéw udziatu w pogpowaniu oraz spetnianie przez oferowane dostawygukib roboty
budowlane wymagaokreilonych przez zamawiagego, nie pgniej niz w dniu wyznaczonym
przez zamawiagego jako termin uzupetnienidwiadczé lub dokumentow.

Nie spetnienie chocidvy jednego z warunkéw skutkowbedzie wykluczeniem wykonawcy z
postpowania.

3. Zamawiajcy oceni spetnienie warunkow udzialu w p@Estwaniu na podstawie
dokumentow zalczonych do oferty.

4. Zamawiajcy zawiadamia niezwtocznie wykonagv@ wykluczeniu z pospowania o
udzielenie zamowienia, podajuzasadnienie faktycznie i prawne.

5. Oferte wykonawcy wykluczonego uznajezsia odrzucom

6. Zamawiajcy odrzuca ofett jezeli wystapi przynajmniej przestanka unormowana w art. 89

ust. 1P.z.p

9.nformacja o oswiadczeniach i dokumentach, jakie maj dostarczy¢ wykonawcy w celu
potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w posgpowaniu

. W celu potwierdzenia,ze wykonawca posiada uprawnienie do wykonywania dhkmnej
dziatalngci lub czynndci oraz nie podlega wykluczeniu na podstawie adt.ugtawy z dnia 29
stycznia 2004 r. - Prawo zamowipublicznych, wykonawca sktada ngatjace dokumenty:

9.1Wypetniony w caltci i podpisany druk OFERTA wg. z@izonego wzoru do niniejszej
SIWZ zat. nr. 1

9.2 Wypetniony formularz wymaganych danych techmych zadcznik nr 2

9.3 Aktualny odpis z wkxiwego rejestru albo aktualnespaadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalngci gospodarczej, jeli odrebne przepisy wymagajwpisu do rejestru lub zgtoszenia
do ewidencji dziatalnii gospodarcze] wystawione nie weéag] niz 6 miese¢cy przed
terminem sktadania ofert.

9.4Wypeltnione éwiadczenie do pogpbowania o zamowienie publiczne z art. 22 ust.1wvugta
Prawo zamOwig publicznych z wykorzystaniem wzoru - gegnik nr 3

9.5 Aktualma informacje z Krajowego Rejestru Karnego albo réwamego zawiadczenia
wiasciwego organu gglowego lub administracyjnego kraju pochodzenia psebzakresie
okreslonym w art.24 ust. 1 pkt 4-8 i art. 24 pkt 9 usyaWzp wystawionej nie wcgeiej niz 6
mieskcy przed uptywem sktadania ofert

9.6 Aktualne zawiadczenia wtéciwego urzdu skarbowego oraz wdeiwego Zaktadu Ubezpiecize
Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spokego potwierdzagych odpowiednio,
ze wykonawca nie zalega z optaceniem podatkéw ,toptaz skladek na ubezpieczenie
zdrowotne lub spoteczne , lubémnaadczeér ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie |,
odroczenie lub rozleenie na raty zalegtych ptatém lub wstrzymania w cakei wykonania
decyzji wiagciwego organu- wystawionych nie wéméj niz 3 miesace przed uptywem



terminu sktadania ofert.

9.7Wykaz zrealizowanych w ggju ostatnich trzech lat co najmniej dwoch podobngoktaw o
wartasci podobnej lub wikszej niz zaoferowana cena /na formularzu stamown zat. nr 4/
( do wykazu naley dofaczy¢ referencije)

9.8 Swiadectwo CE i deklaracja zgodiui,

9.9Kopie stron z katalogu wskazwe na oferowany asortyment oraz instrgkajytkowania w
jezyku polskim

Il Z poskpowania o udzielenie zamowienia wykluczag sivykonawcéw, ktérzy zigyli
nieprawdziwe informacje magge wptyw na wynik prowadzonego pgsbwania.

lll. Wykonawcy majcy siedzile lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczyplis)
Polskiej skladaj dokumenty zgodnie z przepisami rozpmizenia wykonawczego do Ustawy w
sprawie rodzajow dokumentdéw potwierdggjch spetnianie warunkow udzialu w pgsdwaniu o
udzielenie zamdwienia publicznego, jakich z@ozada® Zamawiajcy od Wykonawcy
(rozporadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 19 maja 2a@érU. Nr 87, poz. 605).

IV. Pelnomocnictwo do podpisania oferty i skiadam@entualnych wyjmien, jezeli osola
podpisujca nie jest osoba upowvmiona na podstawie wypisu z Krajowego Rejestido8vego lub
zaswiadczenia o prowadzeniu dziatafico gospodarczej. Zeli petnomocnictwo nie ma postaci
aktu notarialnego powinno zawiérgiecz¢ Wykonawcy, imiena piecatke wystawiajcego
petnomocnictwo i jego podpis. Zdi dofaczone do oferty ww. petnomocnictwedzie w formie
kopii, Zamawiagcy wymaga, aby jego zgod§ioz oryginatem péwiadczyta osoba lub osoby
wymienione w umowie spotki lub odpowiednim rejestrktore wskazaneysam jako upowznione
do reprezentowania Wykonawcy. Petnomocnictwo wiwskazyw& dat jego wystawienia oraz
okres, na ktory zostatlo udzielone. Brak tego okresmnawiajcy odczyta jako petnomocnictwo
wystawione na czas nieokteny.

10.Informacja o0 sposobie porozumiewania @i zamawiajgcego z wykonawcami oraz
przekazywania éwiadczen i dokumentow

1. Postpowanie o udzielenie zamoOwienia, z zastereem wyjptkdw okr&lonych w ustawie
prawo zamowig publicznych, prowadzi siz zachowaniem formy pisemne;j.

2. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacjeZamawiajcy i Wykonawcy
przekazuy pisemnie lub faksem.

3. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informagezekazane faksem #@a ze stron na
zadanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt jej gtrmania.

4. Numer faksu: 016 648 72 19

5. Zamawiajcy udzieli niezwtocznie odpowiedzi na zapytanialmye pytanie wptyto do
zamawiagcego na mniej @i 6 dni przed uptywem terminu sktadania ofert.s€reapyta wraz z
wyjasnieniami zamawiajcy umigci rowniez na swojej stronie internatowe;.
http://www.spzoz-przeworsk.home.pl/bip

6. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, zamaevianaze w kazdym czasie , przed
uptywem terminu do skladania ofert, zmodyfika@waes¢ SIWZ, kada wprowadzona przez
Zamawiajcego zmiana stanieesintegralr czescia specyfikacji. Dokonan w ten sposéb
modyfikacg oraz informacje o przedieniu terminu sktadania ofert Zamawiey zamiéci na
stronie internatowdjttp://www.spzoz-przeworsk.home.pl/bip

\‘

. Protesty , przyspienia do protestéw oraz ich rozstrzygnia Wykonawcy i Zamawiagy
przekazu w formie pisemnej. Kopie protestéw dotycych tréci ogtoszenia lub postanowie



SIWZ Zamawiajcy zamidci na stroniehttp://www.spzoz-przeworsk.home.pl/bip

11. Wskazanie 0s6b uprawnionych do porozumiewaasie z wykonawcami
Osobami upowanionymi do porozumiewaniagk Wykonawcami &

W sprawach formalnych :

Pan Jacek Wlazto tel 016 649 15 57 w g68200-14,00

W sprawach dotyeazych przedmiotu zamowienia:

Pan (i) Matgorzata Chwiej tel 016 649 15 00 w godz. 08.00-14,00
Leszek Kamiski tel 016 649 15 00 w godz. 08.00-14,00
Jerzy Borst tel 016 649 15 00 w godz. 08.0@A4

Poczta elektronicznaampubliczne@spzoz-przeworsk.home.pl

12. Wymagania dotyczce wadium

Nie dotyczy
13. Termin zwigzania oferty

Termin zwhzania z ofert wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania afert
14. Opis sposobu przygotowania ofert

1. Warunki formalne sporzizenia oferty, ktorych niespetnienie a0 spowodowa odrzucenie
oferty:

1.1 oferta musi by przygotowana wegyku polskim, pisemnie na formularzu stangeyim
zahczniki do siwz przy #yciu nagnika pisma nie uleggego usunriciu bez pozostawienia
sladow, wszelkie pisma spaidzone w ¢zykach obcych muazby¢ przettumaczone nazyk
polski i podczas oceny ofert zamawii@ bedzie opierat s na tekcie przettumaczonym;

1.2 oferta mae by ztozona na kolejno ponumerowanych stronach, a numerstopn musi
rozpoczynd sic od nr 1, umieszczonego na pierwszej stronie yyfegmawiajcy nie wymaga
numerowania i parafowania wszystkich strarejeoferta jest trwale zespolona;

1.3 kazda strona oferty powinna byparafowana przez osplhupowaniona do podpisywania
oferty; zamawiajcy nie wymaga parafowania czystych stron;

1.4 kazda poprawka w ofercie musi byarafowana przez oselupowaniona do podpisywania
oferty;

1.5 oferent mae ziazy¢ tylko jedry oferk, w ktérej musi by zaoferowana tylko jedna cena;

1.6 oferta musi by ztozona Zamawiajcemu w trwale zamkgiym, nienaruszonym opakowaniu z
napisem “Oferta na dostavaparatury medycznej” oraz z nazwa i doktadnymeseim wraz z
numerami telefonéw Oferenta (dopuszcza ailcisk pieczci); wszelkie elementy oferty nie
opakowane i oznaczone w ten sposob anuig by brane pod uwag podczas poréwnania i
oceny ofert, a brak adnotacji dotycgch wykonawcy mge by przyczym otwarcia oferty
mimo braku konieczri@i otwarcia oferty.

2. Koszty opracowania i dostarczenia oferty oraz siteetwa w przetargu olbxiaja wytacznie
Oferenta.



15. Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert

1.0Oferty naley sktad& w siedzibie Zamawiagego w Przeworsku w pokoju nr 14 /sekretariat/, w
terminie do dnia. 18.01 .2008 do godz 09.00

2.0Oferty zostam otwarte w siedzibie Zamawtgego w pokoju nr wietlica szpitala
w dniu 18.01 .2008 o godz 10.00

16. Opis sposobu obliczenia ceny

1. Wykonawca oblicza cen (z VAT) oferty wypetniagc formularz oferty i nagpnie wynik ten
wpisuje stownie. Cena musi &yyrazona w ztotych polskich niezaleie od wchodzcych w
jej sktad elementow. Cena tadzie brana pod uwagprzez komisj przetargow w trakcie
wyboru najkorzystniejszej oferty.

2. W przypadku wysipienia omyitki rachunkowej w obliczaniu ceny, Zamajagy poprawia
omytki rachunkowe w obliczeniu ceny w ngsijacy sposob:
1) w przypadku mngenia cen jednostkowych i liczby jednostek miar:

a) jezeli obliczona cena nie odpowiada iloczynowi cergnastkowej oraz liczby jednostek
miar, przyjmuje s, ze prawidtowo podano liczb jednostek miar oraz cefednostkov,

b) jezeli cere jednostkows podano rozbimie stownie i liczh, przyjmuje st, ze
prawidiowo podano liczp jednostek miar i ten zapis ceny jednostkowej, \Ktor
odpowiada dokonanemu obliczeniu ceny;

2) w przypadku sumowania cen za poszczegolgécczamowienia:

a) jezeli obliczona cena nie odpowiada sumie cen zécczamowienia, przyjmuje &ize
prawidtowo podano ceny za@zi zamodwienia,

b) jezeli cere za czs¢ zamdwienia podano rozlige stownie i liczh, przyjmuje st, ze
prawidtowo podano ten zapis, ktory odpowiada dokenau obliczeniu ceny;

c) jezeli ani cena za ¢ zamoOwienia podana liczpbani podana stownie nie odpowiagaj
obliczonej cenie, przyjmuje i ze prawidlowo podano ceny zae¢éé zamowienia
wyrazone stownie;

3) w przypadku oferty z canokreslona za caly przedmiot zamoéwienia albo jeg@séz(cena
ryczattowa):

a) przyjmuje s¢, ze prawidtowo podano cenryczaltows bez wzgddu na sposob jej
obliczenia,

b) jezeli cena ryczaltowa podana liczlnie odpowiada cenie ryczattowej podanej stownie,
przyjmuje s¢ za prawidtowy cerg ryczattowy podam stownie,

c) jezeli obliczona cena nie odpowiada sumie cen ryowsich, przyjmuje s, ze
prawidtowo podano poszczegodlne ceny ryczattowe.

Zamawiajcy poprawia omyiki rachunkowe zgodnie z art. 88t.lusvzgkdnia konsekwencje
rachunkowe dokonanych poprawek.

Rozliczenia mgdzy zamawiajcym a wykonawg beda prowadzone wycznie w ztotych polskich.

17.0pis kryteriow, ktorymi zamawiajacy bedzie se kierowat przy wyborze oferty wraz z
podaniem znaczenia tych kryteribw oraz sposobu ocgrofert

1.Przy wyborze oferty Zamawigy bedzie sg¢ kierowat nasfpujacymi kryteriami:

e cena 100 %



Sposob oceniania ofert:
1) w kryterium cena zostanie zastosowany ¢mgacy wzor arytmetyczny:

cena oferty najkorzystniejszej

x 100 pkt. x waga
cena oferty badanej

Zamawiajcy zastosuje zaokglanie wynikow do dwédch miejsc po przecinku.
18.Zawarcie umowy

1. Zamawiajcy podpisze umowz wybranym Wykonawgw terminie nie krotszym i7 dni od
dnia przekazania zawiadomienia o wyborze ofertg pizniej jednak ni przed uptywem
terminu zwazania ofer.

2. Jereli Wykonawca, ktorego oferta zostatla wybrana, lictsi¢ od zawarcia umowy,
Zamawiajcy wybierze ofert najkorzystniejsz spardéd pozostatych ofert, bez przeprowadzania
ich ponownej oceny.

3. Warunki, na jakich Zamawiagy zawrze umow z przysztym Wykonawgzostaty okrélone w
projekcie umowy stanowtym zalacznik nr 5 do specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia.

4. Informacg o0 zawarciu umowy zamawigly umieci na stronie portalu internetowego Biuletynu
zamOwié publicznych oraz na wiasnej stronie internetowe;.

19. Wymagania dotyczce zabezpieczenia natgtego wykonania umowy
Nie dotyczy

20.Pouczenie grodkach ochrony prawnej przystugujacych wykonawcy w toku
postepowania o udzielenie zamdwienia

Wobec:

* tresci ogtoszenia o zamowieniu,

» czynndci podgtych przez zamawiagego w toku pogpowania

 w przypadku zaniechania przez zamawdago czynngéci, do ktorej jest zobowkany na
podstawie przepis6w ustawy, Wykonawcazmwnigé protest pisemnie.

1. Protest powinien wskazywaprotestowas czynna¢ lub zaniechanie Zamawigiego, a take
zawier& zadanie, zwgzte przytoczenie zarzutdw oraz okoliczobfaktycznych i prawnych
uzasadniaicych wniesienie protestu.

2. Jeeli protest sktadany jest przed uptywem terminwagithia ofert sktadagy go zobowizany
jest doiczy¢ do protestu dokument uwiarygodniey prawo do reprezentowania Wykonawcy
osoby lub oséb podpisigych sé pod protestem — kopii wpisu z Krajowego Rejestru
Sadowego lub ewidencji dziataldoi gospodarczej ( potwierdzonych za zgadro oryginatem)
jezeli umocowanie do dziatania w imieniu Wykonawcy mignika z dokumentu wskazanego
wyzej , do protestu winno ldyzakhczone oprocz wpisu z Krajowego Rejestru Sadowego,
petnomocnictwo do dziatania w imieniu Wykonawcy.

3. Protest dotyczy ogtoszenia, postanowieSpecyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia
wnosi st w terminie 7 dni od dnia, w ktérym powgad lub mana byto powzi¢ wiadomdaé o
okolicznaciach stanowicych podstawjego wniesienia.

4. Protest uwaa st za wniesiony z chwil gdy doszedt on do Zamawaapgo w taki sposolre
mogt zapoznéasie z jego trécia.

5. Whniesienie protestu dopuszczalne jest tylko przaadazciem umowy.



6. Zamawiajcy odrzuci protest:
* wniesiony po terminie
* wniesiony przez podmiot nieuprawniony.
* niedopuszczalny na podstawie art. 181 ust. 6 ystaw

7. Kopie wniesionego protestu zamawi@j niezwlocznie przekazuje Wykonawcom
uczestniczcym w posgpowaniu o udzielenie zamdwienia, a&gé protest dotyczy ogtoszenia
lub postanowig SIWZ, zamiéci na stronie internetowej na ktorej jest udpsiana
Specyfikacja, wzywac wykonawcéw do wzcia udzialu w pospowaniu tocacym sk w
wyniku wniesienia protestu.

8. Uczestnikami pogpowania toczcego st w wyniku wniesionego protestu stansie
wykonawcy, ktorzy maj interes prawny w tym aby protest zostat rozstrigtygnna korzyc¢
jednej ze stron i ktorzy przygdili do postpowania w terminie 3 dni od otrzymania wezwania o
ktorym mowa w pkt.7 niniejszego rozdziatu.

9. Wykonawca zgtasza przygienie do pospowania toczcego st w wyniku wniesienia
protestu, wskazua¢ interes prawny w przygtieniu i okrélajac swoje zadania w zakresie
zarzutow zawartych w prafeie. Zgtoszenie przygbienia wnosi s do zamawiajcego
przekazujc jednoczénie jego kopie wykonawcy wnogzemu protest.

10.W przypadku wniesienia protestu po uptywie termgktadania ofert bieg terminu zyziania
oferty ulega zawieszeniu do czasu ostatecznego rozstezygprotestu.

11.0 zawieszeniu biegu terminu =zwania oferta zamawigy informuje niezwiocznie
wykonawcow ktorzy zieyli oferte.

12.Wykonawca wnosgy protest oraz wykonawcy wezwani, nie raogkorzysta ze srodkow
ochrony prawnej na czynkd zamawiagcego wykonane zgodnie z ostatecznym
rozstrzygnéciem protestu zapadtym w pepbwaniu toczcym sk w wyniku wniesienia
protestu.

13.Wykonawca wnosgy protest oraz wykonawca wezwany zgodnie z arl a$t. 3 ustawy
Prawo zamowig publicznych nie mog nastpnie wnigé protestu powotuc sk na te same
okolicznaci.

14. Zamawiajcy rozstrzygnie jednoczeie wszystkie protesty dotyseze:
tréci ogloszenia, postanowieSIWZ, wykluczenia wykonawcy z p@giowania o udzielenie
zamowienia albo odrzucenia ofert i wyborukonezystniejszej oferty — w termini dni od
uptywu ostatniego z termindw na wniesieniet@stu.

15.Brak rozstrzygnicia protestu w terminie o ktérym mowa ey, uznaje si za jego oddalenie.

16. Protest jest ostatecznie rozstrzygwi
- jezeli nie przystuguje odwotanie — wraz z rozstrzygiem przez zamawigego protestu lub
Z uptywem terminu na jego rozstrzygeia.

Pozostate informacje na ten temat znajduj w ustawie Prawo zamowiepublicznych w Dziale
VI Srodki ochrony prawne.

21.Dodatki

Dodatkami do specyfikacji istotnych warunkéw zaméma f:
1.formularz oferty zat. Nr 1

2. opis przedmiotu zam — parametry techniczne rz&.

3. ddwiadczenie zat Nr.3

4.wykaz dostaw zat Nr.4

5.Wzo6r umowy zat nr 5

Przeworsk 10.01.2008 r

zatwierdzam



Zatacznik Nr 1

(Piecz¢ firmowa)

OFERTA

dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdtoejpow Przeworsku
ul. Szpitalna 16 37-200 Przeworsk

Nawiazujac do ogtoszenia 0 przetargu nieograniczonym naag@stparatury
medycznej fabrycznie nowej z podzialem na zadardéa potrzeb w SP ZOZ
Przeworsk

1.0ferujemy dostarczenie towaredacego przedmiotem zamowienia

w zadaniu nr ............. (nazwa zadania ..................... ) zagcerutto

................................ zt w tym podatek VA.........ccceevvvvnnnnnnnn 2

SHOWNIE <.t ————————————

2.05wiadczamyze zapoznasimy sk ze specyfikagjistotnych warunkéw
zamdwienia i nie wnosimy do niej zastteg oraz zdobykmy konieczne
informacje do przygotowania oferty.

3.Gwiadczamyze akceptujemy warunki zgdzonego projektu umowy.

4.Qswiadczamyze uwaamy s¢ za zwiazanych ofelf przez czas wskazany w

specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

Zafacznikami do niniejszej ofertyas

data i podpis Wykonawcy



Zatacznik nr. 2

Zadanie nr 1

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW GRANICZNYCH MONI  TOROW

( SZTUK 5)
Nazwa handlowa
Producent
Rok produkcji
LP PARAMETR WARTO SCI TAK / NIE
WYMAGANE
1 Monitor przystosowany do pracy w standardowagisie| Tak
Ethernet (zicze RJ-45)
2 Monitor kompaktowy o wadze pamij 4,5 kg Tak
3 Wieszak do zamocowania monitorasoenie Tak
4 Przelgtna ekranu Min 10 "
5 Typ ekranu Kolorowy LCD
TFT
6 llos¢ kanatéw dynamicznych Tak

7 Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich patame | Tak

8 Funkcja obliczania dawkowania lekéw (kalkulator Tak
lekowy)
9 Zasilanie monitora 230 V/50 Hz Tak

10 Wewrgtrzne zasilanie akumulatorowe na co najmniej Tak
1,5 godziny pracy

11 Akumulator wymienialny przezzytkownika bez Tak
rozkrecania monitora
12 Instrukcja wgzyku polskim Tak

13 Oprogramowanie vezyku polskim — obstuga przy Tak
pomocy pokegtla przyciskow funkcyjnych

Pomiar EKG/ST/RESP

14 Pomiar cgstadsci pracy serca Tak

15 Pomiar odchylenia odcinka ST w wybranym Tak
odprowadzeniu

16 Pomiar cgstasci oddechu Tak

17 Ustawienie granic alarmowychestasci pracy serca, | Tak
odchylenia odcinka ST, egtdsci oddechu oraz czasu
trwania bezdechu

Pomiar cisnienia metocy nieinwazyjna

18 Wyswietlanie wartéci cisnien skurczowego, Tak
rozkurczowego $redniego

19 Ustawienie granic alarmowychsgienia skurczowego, | Tak
rozkurczowego $redniego




20 Tryb pracy ¢czny Tak

21 Tryb pracy automatyczny — przedziaty czasoweigan Tak
co najmniej od 3 do 360 minut

22 Mankietsredni dla dorostych. Przewdskizacy mankiet | Tak
Z monitorem

Pomiar saturacji i pletyzmografia

23 Wyswietlanie krzywej pletyzmograficznej oraz waitd | Tak
saturacji i cgstasci pulsu

24 Ustawianie granic alarmowych % saturacji oraz Tak
czestasci pulsu

25 Dzwigk wykrycia pulsu o0 zmiennym tonie zafeym od | Tak
wartaici saturaciji

26 Czujnik pomiarowy dla dzieci i dorostych na male Tak
Przewdd dczacy czujnik z monitorem

Pomiar temperatury

27 Wyswietlanie wartéci temperatury ciata Tak

28 Ustawianie granic alarmowych temperatury ciata Tak

29 Czujnik temperatury ciata Tak

Uwaga: ,TAK” — oznacza bezwzgl edny wymdg Zamawiaj gcego, brak zadanej opciji
spowoduje odrzucenie oferty Wykonawcy. Na powy  zszy sprz et wymagany jest
okres min. 24 miesi ecznej gwarancji. Koszt dostawy, instalacja oraz szk  olenie
personelu wliczone w cen e oferty.

Parametry wymagane stanowi g parametry graniczne / odcinaj ace — nie spetnienie

nawet jednego z w/w parametrow spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu
traktowany b edzie jako brak danego parametru w oferowanej konfig uracji
urzadzenia.

Do oferowanego urzadzenia nalezy dotgczy¢ firmowe materialy informacyjne (ulotki) w
jezyku pobliskim celem potwierdzenia spetnienia wymagan technicznych.

Oswiadczamy, ze oferowane, powyzej wyspecyfikowane, urzadzenie jest kompletne i po

zainstalowaniu bedzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez zadnych
dodatkowych zakupow inwestycyjnych

data i podpis Wykonawcy



Zadanie nr. 2

Zatacznik nr. 2

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH
LAMP OPERACYJNYCH (2 KOMPLETY)

Producent
Nazwa i typ:
Rok produkcji r.
Lp Wymagane parametry i warunki Parametr Oferowany parametr
wymagany|
1. | Lampa operacyjna jednoogniskowa w konfiguracji|:  Tak
lampa gtéwna + lampa satelitarna
2. | Konstrukcja lampy przystosowana do pracy z Tak
nawiewem laminarnym
3. | Natezenieswiatta lampy gtéwnej 150 klux Tak
(tolerancja +/- 5 klux) z mdiwoscia niezaleénej
regulacji ,
4. | Natezenieswiatta lampy satelitarnej 150 klux ( Tak
tolerancja +/- 5 klux) z mdiwoscia niezalenej
regulacji ,
5. | Regulacja natzenia gwietlania w zakresie min. 50 - Tak
100 % z panelu na lampie lub ramieniu , regulacja
pola operacyjnego centralnym uchwytem w zakresie
od 170 do 280 mm (tolerancja +/- 5 mm).
6. | Temperatura barwowaviatta min. 4300 K Tak
7. | Zasilacz z automatycznym przetaniem na zasilanie  Tak
awaryjne przy zaniku nagia w sieci
8. | Uchwyty sterylizowalne po 4 sztuki naia lamp - Tak
oprawe
9. | Zestaw akcesoriow koniecznych do mantéamp Tak
10| Montaz i uruchomienie lamp na koszt dostawcy Tak
11| Wspétczynnik odwzorowania barwy czerwonej R9 min 90 Tak
12| Wspotczynnik odwzorowania barwy stonecznej Ra ndin|9  Tak
13| Czasze koput wypogane w w tzw. brudny uchwyt , Tak
okalapcy min 50 %srednicy koputy
14| Mocowanie koputy na lampy na 2 ruchomych ramionagh  Tak
mozliwoscia obrotu o 360 st. wokdt punktu mocowania i
na przegubieaczacym ramiona oraz wokot osi pionowej
15| Zaréwka halogenowa o mocy max. 150 Walwotnasci Tak
min 1000 godz.
Dofaczy¢ 2 szt. zapasowyctarowek do 1 kompletu.
16| Automatyczna aktywacjzarowki rezerwowej o takich Tak

samych parametrach jak gtdwna, w przypadku przegsal
zarowki gtownej. Rezerwowzarowka aktywowana i

automatycznie pozycjonowana mechanizmem w miejsc

spaloneparéwki gtéwnej. Sygnalizacja o koniecZao
wymiany spalonearéwki na sterowniku lub na czaszy

D

lampy.




Uwaga: ,TAK” — oznacza bezwzgl edny wymdg Zamawiaj acego, brak zadanej opciji
spowoduje odrzucenie oferty Wykonawcy. Na powy  zszy sprz et wymagany jest
okres min. 24 miesi ecznej gwarancji. Koszt dostawy, instalacja oraz szk  olenie
personelu wliczone w cen ¢ oferty.

Parametry wymagane stanowi g parametry graniczne / odcinaj ace — nie spetnienie

nawet jednego z w/w parametrow spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu
traktowany b edzie jako brak danego parametru w oferowanej konfig uracji
urzadzenia.

Do oferowanego urzadzenia nalezy dotgczy¢ firmowe materialy informacyjne (ulotki) w
jezyku pobliskim celem potwierdzenia spetnienia wymagan technicznych.

Oswiadczamy, ze oferowane, powyzej wyspecyfikowane, urzgdzenie jest kompletne i po

zainstalowaniu bedzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez zadnych
dodatkowych zakupow inwestycyjnych

data i podpis Wykonawcy



Zadanie nr. 3

Zatacznik nr. 2

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW GRANICZNYCH
DEFIBRYLATORANr. 1

Nazwa handlowa

Producent
Rok produkcji
L.p. Parametry uggdzenia Wartéc Parametry oferowane
wymagana
|. PARAMETRY OGOLNE
1. | Aparat przenmy z torky transportow Tak
2. | Zasilanie akumulatorowe lub Tak
akumulatorowo-sieciowe.
3. | tadowanie akumulatora z sieci 230 V AC Tak
i instalacji karetkowej 12V DC w czasie
ponizej 3 godzin do 100% pojemém —
zewrgtrzna lub wbudowana tadowarka
4. | Czas pracy z akumulatorow — min. 80 Tak
minut monitorowania lub min. 50
defibrylacji energi 200J
5. | Ckzar defibrylatora poriej 10 kg Tak
Il. DEFIBRYLACJA
1. | Synchroniczna i asynchroniczna Tak
2. | Dwufazowa fala defibrylacji w zakresie Tak
energii od min. 2 do 360 J
3. | Dostpne poziomy energii zewtrznej — Tak
minimum 20.
4. | Defibrylacja gczna i automatyczna AED Tak
5. | Automatyczna regulacja parametrow Tak
defibrylacji z uwzgtdnieniem impedancji
ciata pacjenta
6. | Defibrylacja przez tki twarde i Tak
elektrody naklejane, w wypaogeniu tyzki
dzieckce.
[ll. STYMULACJA
1. | Stymulacja przezskérna w trylie Tak
sztywnym i nazadanie
2. | Czstas¢ min. 40-170 impulséw/mingt Tak
3. | Regulacja mdu stymulacji min. 10-160 Tak
mA
IV. EKG
1. | Odczyt 3i 12 odprowadadKG Tak
2. | Automatyczna interpretacja i diagnoza 12- Tak
odprowadzeniowego badania EKG
3. | Alarmy czstdsci akcji serca Tak




V. REJESTRACJA

1.

Prezentacja zapisu EKG — minimum
kanaly na ekranie

3 Tak

2.

Ekran typu EL lub kolorowy o przetaej
minimum 8”.

3.

Wydruk EKG z pgdkosciami 25 i 50
mm/s. Szerok&@& papieru minimum
50mm.

Tak

Pame¢ wewretrzna wszystkich
rejestrowanych danych

Tak

Transmisja danych przez telefon i
pofaczenie kablowe do stacji odbiorczej
posiadajcej status urzenia
medycznego.

Tak

VI. POMIAR SATURACJI

1.

Technologia Nellcor lub Masimo

Tak

Pomiar saturacji krwktniczej przez
czujnik, wielorazowy typu klips w
zakresie od 50-100%

Tak

Mozliwos¢ obserwacji krzywej
pletyzmograficznej na ekranie monitora

Tak

Sygnalizacja pulsu zalea od poziomu
saturacji

Tak

IEINWAZYJNY POMIAR CI SNIENIA

Metoda pomiaru oscylometryczna

Tak

Pomiar dinienia nieinwazyjnego NIBP w
zakresie min. 20-225 mmHg

Tak

Pomiar ¢tna w zakresie min.40-180
ud/min

Tak

VIII. INNE WYMAGANIA

1.

Wyposaenie w czujniki, akcesoria
niezlzdne do pracy defibrylatora w
wymaganej konfiguracji

Poda&

Aktualneswiadectwo dopuszczenia do
uzytkowania

Zalaczye

Mozliwos¢ rozbudowy o dodatkowe
moduty: CO2, IBP

Tak

Komunikacja z zytkownikiem w gzyku
polskim (opisy na panelu sterowania,
komendy gtosowe i komunikaty na

ekranie)

Tak




Zatacznik nr. 2

Zadanie nr. 3

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW GRANICZNYCH
DEFIBRYLATORA nr. 2

Nazwa handlowa

Producent
Rok produkcji
L.p. Parametry usdzenia Whpiséatak lub Informacje dodatkowe, opis
nie oferowanego urgizenia
Defibrylator
1. | Rodzaj fali defibrylacyjnej — Tak
dwufazowa
2. | Zakres wyboru energii w J min| Tak
2-200J
3. | llos¢ stopni dosipnasci energii | Tak
zewrgtrznej minimum 20
4. | Czas fadowania do energii 200 Jak
max 5 s
5. | Defibrylacja ¢czna Tak
6. | Defibrylacja pétautomatyczna Tak
7. | Ekran monitora kolorowy Tak
8. Przelgtna ekranu monitora min.| Tak
5 cali
9. | Zasilanie sieciowo - Tak
akumulatorowe
10 | Mazliwos¢ wykonania Tak

kardiowersiji

11. | Ckzar kompletnego aparatu max ak
8,5 kg

12. | Mazliwosé defibrylacii Tak
dorostych i dzieci

Monitorowanie EKG

1. | Monitorowanie EKG przewody| Tak
317 odprowadze

2. | Zakres pomiarwgtna min. 20- | Tak

300 u/min
Stymulacja przezskorna
1. | Mozliwos¢ wykonania Tak

stymulacji w trybach ,na
zadanie” i asynchronicznym

2. | Czstotliwos¢ stymulacji w Tak
zakresie min. 40-170 imp./min

3. | Natzenie padu stymulacji w Tak
zakresie min. 10-160 mA

Uwaga: ,TAK” — oznacza bezwzgl edny wymdg Zamawiaj acego, brak zadanej opciji
spowoduje odrzucenie oferty Wykonawcy. Na powy  zszy sprz et wymagany jest




okres min. 24 miesi ecznej gwarancji. Koszt dostawy, instalacja oraz szk  olenie
personelu wliczone w cen ¢ oferty.

Parametry wymagane stanowi g parametry graniczne / odcinaj ace — nie spetnienie

nawet jednego z w/w parametrow spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu
traktowany b edzie jako brak danego parametru w oferowanej konfig uracji
urzadzenia.

Do oferowanego urzadzenia nalezy dotgczy¢ firmowe materialy informacyjne (ulotki) w
jezyku pobliskim celem potwierdzenia spetnienia wymagan technicznych.

Oswiadczamy, ze oferowane, powyzej wyspecyfikowane, urzgdzenie jest kompletne i po

zainstalowaniu bedzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez zadnych
dodatkowych zakupow inwestycyjnych

data i podpis Wykonawcy



Zadanie nr. 4

Zatacznik nr. 2

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW GRANICZNYCH
Uniwersalnego, Przenénego Aparatu Ultrasonograficznego

Nazwa handlowa
Producent
Rok produkcji

LP

Wymogi

Parametr oferowany wraz z
krétkim opisem

Aparat fabrycznie nowy

N

Aparat i wyposzenie wyprodukowane w 2007r

Technologia cyfrowa. Minimalne wymagania:

= jlos¢ kanatéw przetwarzania 1024,

= przetworniki A/D minimum 10bitéw,

= archiwum cyfrowe z mdiwo$cia przetwarzania

Monitor kolorowy TFT. Minimalne wymagania:
= przekatna monitora powsej 14 cali
= pokrycie antyodblaskowe,

= automatyczna regulacja jaseow zaleznosci od
o$wietlenia,

Wbudowana w jednostkgtowng klawiatura alfanumeryczna do
wprowadzania danych

oraz ,trackball”

Specjalizowany wozek pod aparat:

= miejsce na min. 3 sondy,

= zel

=  videoprinter

= 4 sketne kota blokada minimum 2 két
Torba transportowa przystosowana do aparatu

Aplikacja i pakiet pomiarowy kardiologiczny z mvos$cia
definiowania wtasnych formut obliczeniowych

Tryby pracy (minimum):

= B-mode,

= M-mode,

= M- mode anatomiczny

= PWD,

= CWD,

= CD,

= Power Doppler,

=  Doppler Tkankowy Spektralny,
= Kolor M-mode

Tryb Triplex (B+CD+PWD) na wszystkich oferowanyglowicach z

rejestracy predkosci przeptywu w PWD minimum 3 m/s

10.

Regulacja uchylnai pola Dopplera kolorowego
w zakresie +/-20 stopni

11.

Zaskg skanowania aparatu minimum 28 cm dla wszysthigtoiv
pracy na zaoferowanej glowicy sektorowe;j .

12.

Frame rate w B-mode minimum 500 obr/s

13.

Powkkszenie obrazu ,naywo" minimum x8




14. |Pami¢ CINE:
o Minimum 1000 obrazow dla B-mode
o Minimum 100 sek dla zapisu spektrum i M-mode
15. |Dysk twardy aparatu o pojemiod udosgpnionej na archiwum
minimum 40 GB
16. |Format zapisu obrazow gwaranity mazliwosci wykonania badaw
trybie szybkim (Sala Operacyjna, OIOK, Izba P¢zyji dokonanie
podghdu, opisu, pomiarbw w dowolnym momencie.
Minimalne wymagania dla zapisanych obrazéw:
= Zmiana map B-mode, M-mode (koloryzacja)
= Zmiana zakresu dynamiki B-mode
= Regulacja pgdkosci odtwarzania gtli
= Regulacja wzmocnienia B-mode, Color Doppler i Depal
Spektralnego
= Przesuniecie linii bazowej dla Color Doppler i SppakDoppler
= Ustawienie kta korekcji przeptywu dla PWD i CW
= Zmiana rozdzielcz&i czasowej zapisu M-mode i Spektral Doppler
(skala czasu)
= Przetworzenie zapisanychtp B-mode na zapis M-mode
= Wykonanie wszystkich pomiaréw i obliazeéla bada
kardiologicznych (w tym: PISA, Qp/Qs, EF)
17. |Glowica sektorowa przez-klatkowa dla badardiologicznych
dorostych :
= pasmo minimum 2-4 MHz (+/- 0,5 MHz)
= obrazowanie harmoniczne
= zaskg obrazowania minimum 28 cm
= tryby pracy wymienione w pkt. 8 9
» kat skanowania minimum 85
18. |Glowica sektorowa do baflgpediatrycznych:
= pasmo minimum 4 — 10 MHz
= obrazowanie harmoniczne
= zaskg obrazowania minimum 15 cm
tryby pracy wymienione w pkt. 89
19. |Glowica liniowa do badanaczyniowych, tarczycy i matych naddw:
= pasmo. minimum 5 — 12 MHz,
= zaskg obrazowania minimum 10cm
= pole skanowania 37 — 45 mm
20. |Glowica convex:
= pasmo minimum 2 — 5 MHz,
= obrazowanie harmoniczne,
= zaskg obrazowania minimum 28cm ,
= kat skanowania minimum 55
2L. Wejscia:
= minimum 1 gniazdo glowicy elektronicznej
= synchronizujce i kabel EKG
= sondy CWD
22. |Wyjscia:

= USB (z wbudowanym oprogramowaniem) obstagej
FlashMemory oraz CD-R/RW do archiwizacji bazy
danych i transferu obrazow w formatach JPEG, AVI,
DICOM

= USB (z wbudowanym oprogramowaniem) do
podhczenia videoprintera

=  SVGA na zewantrzny monitor




23. |Aparat przenény:
= waga poniej 8 kg,
= czas pracy z wbudowanej baterii akumulatoréw mjs.gbdziny

24. |Zintegrowany modut EKG oraz kabel 3-odprowadzeriow

25. |Videoprinter czarno/biaty cyfrowy

26. [Nagrywarka CD R/RW lub DVD R/RW

27. |Pami¢ typu flash 512 MB ze gzézem USB do przenoszenia
zapisanych danych z oferowanego aparatu na komklaiey PC z
systemem WINDOWS

28. [Mozliwosé¢ rozbudowy aparatu o sondy przez przetykowe ,
wieloptaszczyznowe z obrazowaniem harmonicznynbatte
dorostych oraz dzieci.

29. [Mozliwosc rozbudowy aparatu o Oprogramowanie do prowadzen|i
prob wysitkowych, farmakologicznych i testu wysitkmycznego.
Wyznaczanie wspoiczynnika WSMI, adwo $¢ tworzenia wtasnych
protokotow minimum 6 projekcji, minimum 6 poziomd@iciazenia,
zapamgtywanie nastaw aparatu z poziomu $eypwgo dla wszystkich
nastpnych etapow

30. |Mozliwos¢ rozbudowy aparatu o oprogramowanie do diagnostyki
uzyciemsrodka kontrastowego dla LVO

31. |Dokumenty potwierdzage dopuszczenie daytkowania
oferowanego aparatu: certyfikat CE

32. |Gwarancja na aparat z wypasaiem minimum 24 mieste

33. |Czas reakcji serwisu ha zglosaawark do 24 godzin

34. |Udostpnianie aparatu zagtczego w wypadku nieniaosci usunecia
awarii przez czas dhszy niz 5 dni roboczych

35. |Szkolenie u mytkownika w zakresie eksploatacji i obstugi aparatu
Udziat specjalisty aplikacyjnego dostawcy w konfiggji aparatu.

36. |Instrukcja obstugi wegzyku polskim i angielskim

Uwaga: niespetnienie jakiegokolwiek z w/w paratmow kedzie skutkowda odrzuceniem oferty

data i podpis Wykonawcy




Zadanie nr. 5

Zatacznik nr. 2

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW GRANICZNYCH
GASTROFIBEROSKOPU

Producent
Nazwa i typ:
Rok produkcji r.
L.P. PARAMETRY URZ ADZENIA WYMAGANIA ODPOWIEDZ
GRANICZNE* OFEROWANA
1. |Kat obserwacji - Min 100°
’ TAK
2. | Srednica zewetrzna sondy wziernika wziernika
—max 10,0 mm TAK
3. |Srednica kanatu roboczego — min. 2,8 mm
TAK
4. |Dtugos¢ robocza sondy 1050 mm ( +/- 20 mm ) TAK
Szczotkowanie kanatow endoskopu
TAK
6. |Katy zagk¢ gora /dot 210°/90°
prawo/lewo 100°/100°
7. | Oferent zapewni pefnbezptatia obstug serwisovy TAK
oferowanego spetu w tym bezptata naprave
uszkodzé mechanicznych ( np.: zalanie endoskopu,
stluczenie soczewki, przebicie kanatu , zgniecenie
pancerza ) - przez okres min 24 miegi
8. | Oferent zapewni petna kompatybikdo oferowanego TAK

sprztu ze zestawem do endoskopii posiadanym prz¢

pracowng ( procesor CV-1657rodto swiatta CLE-165 )

2Z

Uwaga: ,TAK” — oznacza bezwzgl
spowoduje odrzucenie

personelu wliczone w cen e oferty.

Parametry wymagane stanowi

oferty Wykonawcy. Na powy
okres min. 24 miesi ecznej gwarancji. Koszt dostawy, instalacja oraz szk

a parametry graniczne / odcinaj

nawet jednego z w/w parametrow spowoduje odrzucenie

edny wymdg Zamawiaj gcego, brak zadanej opciji
2zszy sprz et wymagany jest
olenie

ace — nie spetnienie
oferty. Brak opisu




traktowany b edzie jako brak danego parametru w oferowanej konfig uracji
urzadzenia.

Do oferowanego urzadzenia nalezy dotgczy¢ firmowe materialy informacyjne (ulotki) w
jezyku pobliskim celem potwierdzenia spetnienia wymagan technicznych.

Oswiadczamy, ze oferowane, powyzej wyspecyfikowane, urzgdzenie jest kompletne i po

zainstalowaniu bedzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez Zzadnych
dodatkowych zakupow inwestycyjnych

data i podpis Wykonawcy



Zatacznik Nr 3

(Piecz¢ firmowa)

Przystpujac do postpowania w sprawie udzielenia zamdéwienia publicznegoybie przetargu
nieograniczonego na dostavaparatury medycznej fabrycznie nowej z podziatenzadania

Dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Przeworsku
ul. Szpitalna 16 37-200 Przeworsk

Oswiadczamyze:

l. Zgodnie z art. 22 ust. 1 Prawa zamawpeiblicznych éwiadczamze:

1) posiadam uprawnienia do wykonywania d&laoee] dziatalnéci lub czynndci, jezeli
ustawy nakladajobowihzek posiadania takich uprawnje

2) posiadam niezlolng wiedz i doswiadczenie oraz potencjat techniczny, azeaklysponuj
osobami zdolnymi do wykonania zamdéwienia;

3) znajdug si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewndgj wykonanie zamowienia;
Il. Zgodnie z art. 24 ust. 1 Prawa zam&wmiblicznych éwiadczamze nie podlegam
wykluczeniu z uwagi na:
1) wyrzadzenie szkody poprzez nie wykonanie ‘wgci ostatnich trzech lat przed wszcem
postpowania zamowienia lub wykonanie go z nienglg starannécia
2) wszczcie w odniesieniu do mojej firmy paegtowania likwidacyjnego lub ogtoszenia
upaditdci
3) zaleganie z uiszczeniem podatkéw, optat lub skiadakubezpieczenie spoteczne lub
zdrowotne, z wyjtkiem przewidzianej prawem zgody na zwolnienie oadenie, rozigenie
na raty zalegtych ptatdoi lub wstrzymanie w cakei wykonania decyzji organu
podatkowego
4) prawomocne skazanie za pragstwo popetnione w zwkku
Zz postpowaniem o udzielenie zamoOwienia publicznego, pepssvo przekupstwa,
przestpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inneeggpstwo popetnione w celu
osignigcia korzyci maptkowych przez nas.
5) sad nie orzekt zakazu ubieganiag¢sio zamoOwienia, na podstawie przepiséw o
odpowiedzialnéci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione podzbadkary.

Prawdziwd¢ powyzszych danych potwierdzam wilasacenym podpisem — swiadom
odpowiedzialnéci karnej z art. 247 KK.

Podpis sktadarego dwiadczenia



(Piecz¢ firmowa oferenta)
Zatacznik nr 4

Wykaz zrealizowanych co najmniej dwéch dostaw wgwi 3- lat, odpowiadagych swoim
rodzajem i wartéciag dostawie stanowcej przedmiot zamowienia

Lp. Wartas¢ Data wykonania
Przedmiot dostawy Odbiorca

dostawy Pocatek |Zakoicze Uwagi
nie

UWAGA : Do wykazu nalezy dofaczy¢ dokumenty potwierdzajace ze dostawy zostaty
wykonane naleycie.

Data i podpis oferenta



Zalacznik nr. 5
UMOWA- projekt

zawartaw dniu ............ 2008 r. w Przeworsku peatay:
A) Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnejw Przeworsku
z siedzila; 37-200 Przeworsk, ul. Szpitalna nr 16,
reprezentowanym przez: Jozefed¥aw - Dyrektor SPZOZ

zwanym w dalszej egzci umowy “ZAMAWIAJ ACYM”

B)
Z siedzila
FEPIEZENTOWEAHIPIZEZ & ..vvvvvvieeieeeeeeeeeeeaeeeeaeessss s e e e e e e e e s s sssssassnsssstbssssneeeeeeeeennannnnns
zwan w dalszej cgsci umowy"WYKONAWC A”
Artykut 1
1. Na podstawie niniejszej umowy WYKONAWCA zobowazuje sk dostarczyé
ZAMAWIAJ ACEMU fabrycznie now aparature medyczg.......................... zadanie
nro........... zwang dalej towarem wraz z wyposaeniem , oprogramowaniem i
parametrach szczegotowo okrdonych w zahczniku do umowy, zgodnie z ofegf
przetargows.
Artykut 2

1. WYKONAWCA zobowigzuje st dostarczy towar do siedziby ZAMAWIAJACEGO (migsce
przeznaczenia) w terminie do ............ 2008 .

2. Dostawa towaru do miejsca przeznaczewizle dokonana na koszt i ryzyko WYKONAWCY

3. Odbidr towaru zostanie potwierdzony protokotem zclaav— odbiorczym podpisanym przez
strony umowy.

. Zamawiajcy bedzie miat prawo odmowiodbioru przedmiotu umowy w przypadku, gdy nie
bedzie on zgodny z ofext, sprawny technicznie lub posiadat widoczne uszkadh | wady. W
takim przypadku Zamawiagy bedzie miat prawo odgpi¢ od umowy z winy Wykonawcy i
zadat kar umownych, o ktérych mowa w art. 7 pkt. 4.

5. Wykonawca zobowizuje s¢ dostarczy Zamawiajcemu wraz z przedmiotem umowy pein

dokumentagj technicza i instrukcg obstugi w gzyku polskim

IS

Artykut 3

1. ZAMAWIAJ ACY zaptaci WYKONAWCY cen brutto w wysokeci: ............... zt /stownie:
........................................... /wtym ..............% podatek VATw wysoKoai ..........zt

2. ZAMAWIAJ ACY zobowhzuje st zaptact WYKONAWCY nalezng cerg w terminie 60 dni
od daty dogczenia przez WYKONAWE faktury VAT przelewem na jego rachunek bankowy.



3. Podstaw wystawienia przez WYKONAWE faktury VAT bedzie protokét zdawczo —

odbiorczy potwierdzary dostaw stacjonarnego zestawu rentgenowskiego

Artykut 4

Cena okrglona w art.3 ust 1 obejmuje :

1. Montaz oraz uruchomienie towaru
2. Przeszkolenie personelu Zamaw@ggo w zakresie obstugi towaru.

Artykut 5

1.

Wykonawca udzieli24miesgcy gwarancji na oferowany towar ligz od daty podpisania
protokotu odbioru przedmiotu umowy.

2. Wykonawca w celu potwierdzenia gwarancji, o ktarejwa w ust. 1, wyda Zamawig@emu
stosowne dokumenty.

3. Wszelkie koszty zwizane z realizagjgwarancji, o ktérej mowa w ust. 1 w szczegétno
koszty serwisu gwarancyjnego, dojazdow, robocizzgsci zamiennych gytych do naprawy
ponosi Wykonawca.

4. Czas naprawy gwarancyjnej nie moby diuzszy niz 3 dni liczac od daty telefonicznego
powiadomienia Wykonawcy o zaistniatej usterce.

Artykut 6

1. WYKONAWCA zapewnia ZAMAWIAACEMU autoryzowany serwis gwarancyjny i

pogwarancyjny

2. WYKONAWCA zapewni dosp do serwisu i do g&ci w okresie minimum 5 lat od

uptywu okresu gwarancyjnego.

Artykut 7

1. W przypadku nie dotrzymania terminu dostawy ékneego w art. 2 pkt 1, Zamawigay

bedzie miat prawo naliczy kare umowra w wysokaci 0,5 % wartéci umowy za kady
dzien op&nienia ponad termin dostawy.

. Nie traac praw do kary umownej, o ktorej mowa w pkt. 1, ZaviajaCy w razie opénienia

w dostawie przedmiotu umowy powsj 7 dni mae wyznaczy Wykonawcy dodatkowy
termin dostawy, a gdy opdienie przekroczy 10 dni od daty dostawy wyznacgeanart. 2
pkt. 1, Zamawiajcy maze od umowy odgpi¢ z winy Wykonawcy izadaé kar umownych o
ktérych mowa w pkt.4.

. W przypadku zwtoki w usugnciu wad usterek w stosunku do terminu ustalonegaotwb

pkt.6, Wykonawca zaptaci kaumowry w wysokaci 0,5 % wartéci umowy za kady dzien
op&nienia.

. W przypadku odgpienia Zamawiajcego od umowy z winy Wykonawcy, Wykonawca

zaptaci Zamawiacemu kag umowra w wysokdci 5 % wartéci umowy. Jeel
odstpieniem obgta jest tylko czé¢ przedmiotu umowy, karumowry, o ktdrej mowa w
zdaniu poprzednim, obliczagspd wartdci przedmiotu umowy okjego odsipieniem.



5.

W przypadku gdyby w wyniku niewykonania lub nikigtego wykonania umowy przez
Wykonawe z powodOw wymienionych wj u Zamawiajcego  powstata szkoda
przewyzszapca ustanowiop kar umowry, Zamawiagcy ma prawazadac od Wykonawcy
odszkodowania uzupetnigjego.

W przypadku gdyby w wyniku niewykonania lub maéezytego wykonania umowy przez
Wykonawe u Zamawigjcego powstata szkoda z innej przyczyny miymienione wyej
Zamawiajcy ma prawozadat od Wykonawcy odszkodowania do wységioponiesionej
szkody.

W przypadku zaistnienia okoliczém uzasadniacych zaptat kar umownych , kary
umowne Wykonawca zoboyzany jest zapta¢iniezwitocznie po otrzymaniu pisemnego
wezwania Zmawiacego.

Artykut 8

1.

2.

a s

Wszystkie zmiany lub uzupetnienia niniejszej umowymagaj formy pisemnej pod
rygorem niewanosci

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umm@astosowanie mégaeda przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz ustawy prawo zamowigublicznych.

Ewentualne spory wynikage z niniejszej umowy rozstrzygabedzie Sd wiaciwie
miejscowo dla Zamawiagego

Integralr czes¢ umowy stanowi oferta przetargowa.

Umowa sporzdzona zostaje w dwoch jednobraeych egzemplarzach, gdzie 1 egzemplarz
otrzymuje WYKONAWCA, 1 egzemplarz ZAMAWIAJCY

ZAMAWIAJ ACY: WYKONAWCA:



