Zatgeznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczgee wykonawcey
Nazwa:

Sicdziba:

Adres poczty cleklronicrng]: .o esene e

Strona internctowa:
Mumer telefonu:
Numer faksu:
Numer REGON:
Numer NIT:

Dane dolyczgce zamawiajgcego
Szpital w Pyskowicach Sp. z 0.0,
Sepitalna 2

44-120 Pyskowice

7Zobowigzania wykonawcey

Nawigzujge do ogloszenia o zaméwicniu publicznym na Numer Sprawy:

Szp/AZP/382/11/2018. Nazwa zadania: Dostawa aparatury medyeznej dla szpitala w
Pyskowicach w ramach dotacji: Zakup sprzgtu i aparatury medyeznej - Zalup zestawu
pomp ofcrujemy wykonanic zaméwienia, zgodnic z wymogami Speeyfikacii Istotnyeh

Warankow Zamdwienia za ceng:

Cena olerty w zakrcsic:

BOEATRI MAT oo e e i
T T SO

L e e

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

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

Hos¢ wykonanych w ostatnich 5 latach dostaw

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



TO0AC . oo sersersrsnnsnesnsusonsnsnnnsosmsmmnspasiensins verressseesens WIAZ Z referencjami

Termin platnogei: minimalny 30 dni proponowany .......ooocvcvviininnnnn,
Okres gwarancji oceniany (wyrazony w liczbie miesiecy)i.....ovnnnne

Oswiadczam, #c:

Reklamacje bedg zatatwiane w lerminie .........oovvennnn, RS

Oswiadezenic dotyczace postanowien specyfikacji istotnych warunkow zamowicnia,

1. Oswiadczam, ze zapoznalem sig ze specyfikacja istotnyeh warunkow zamadwicnia, nie
wnoszg zadnych zastrzezen orax. uzyskatem niezbedne informacje do przygotowania olerty.
2. Odwiadezam, ze uwazam sig va zwigzanego ofertg przez czas wskazany w speey likacji
istolnych warunkow zamowicnia.

3. Odwiadezam, ze zalgezone do specylikacji istotnych warunkdw zaméwicnia postanowienia
umowy / wzor umowy zostaly przeze mnie zaakeeplowane bez zastrzezen i zobowigzuje sic w
przypadku wyboru mojej olerly do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym
pizez zamawiajaccgo.

4. Oferowany przez nas przedmiot zaméwicnia spelnia wymagania okre§lone w speeyfikacji
istolnych warunkow zamowicnia

5. Zobowigrzujemy si¢ do wykonania zamdwienia w terminic oraz w sposob zgodny z
warunkami / wymaganiami organizacyjnymi okre$lonymi w speeyfikacii istotnych warnnkéw
zamdwicnia orar valgeznikach do nicj.

Dokumenly

Na potwicrdzenie spelnienia wymagan do oferty zalyezam:

Zastrzezenic wykonawey

Nizej wymicnione dokumenty skladajgce sig¢ na olertg, stanowigee lajemnice przedsiebiorstwa
W rozumicniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nie mogg byé ogdinie
udostgpnione udostgpniane (wykonawca zobowigzany jest wykazaé, i7 zastrzezone
informacije stanowig tajemnicg przedsigbiorstwa):



.................................... ddssasdiibaanaddbbannddabnndadbanadibbannndan

(data i czytelny podpis wykonawcey)

* micpolrzchne skreslic



Zalgeenik nr 2

PARAMERTY TECHNICZNE

Zestaw pomp strzykawkowych z zinlegrowanym uchwytem | zasilaceem - 4 sziuki

1 | Pompa strzykawkowa sterowana elekironicznie umozliwiajgea wspﬁ]'Fmrr:. woystemem | Tak
centealngpgo wasitania i zaregdeania danymi
2 | Zasilanie 230V 50 He, bewpodrednio « sied Tak
3 | Waga pempy ok. 2,5 kg { tolerancia +/- 0,5 kg) Tak
4 | Wymiary ok. 300xT00x220 mm (tolerancja +/- 10%) Tak
5 | Stopiehochrony 11734 Tak
& | Eolorowy wyswictlacz cavielny pod katem 80 stopni Tak
7 | Whudowany uchwyt do mocowania pompy do stojakéw infusyjnych, arae szyn Tak
poiomych
& | Whudowany uclwyt do przenoszenia pompy Tak _
9 | Slojak do mocowania pomp - 1 sztukin Tak
10 | Mogliwosd laczenia pomp w moduly bez. waycia stacyi dokujace] - 3 pompy na jednym Tak
uchwycie
1 Slréj’.l.mw!(ﬂ mocowana od preoduo Tak o
12 | Klawiatura symboliczna Tak
13 | Wenu pompy w jeayku polskim Tak
14 | Instrukefa obslupi zaimplementowana w menu pompy, ulatwiajaca prace na kaddy m Tak
etuple
15 | Naped straykawki polautomatyczny z zabezpieczeniem przed niekontrolowana podaza | Tak
It S’rrzEkm'.'!m nie moze byc usunigla z pompy popress pociagniecie za linig infuzyjng | Tak
puillgczong do straykawki
17 | Zatrzashowe movowanie I wspolpraca ze stacjy dokujacy Tak
18 | Komunikacja pomigday pomps a stagy dokujgeg odbywa sip 2a posrednictwem DA Tak
(lub révenowasiny)
IY | Pompa skalibrowana do pracy ze stizykawkami i:-uhjgtuiv:i 203,510, 20,30 30/60 ml | Tak
rdénych typéw oraz réznych producenitw, w tym minimum jednego polskicgo
20 | Aulomalyezne rosposnawianie objgtodel stravkawki Tak =SS




21 | Zakres predioscd infuzfi min. 0,01 do %999 ml/h ['Tak
22 | 'redkosc infuzji w zakresic od 0,01 do 999,9 ml/h programowana co (0,00 mi/h Tak
23 Autvmatyczna kalkulat:j.a prediodel podazy po wprowadzeniu objetodci 1 czasu Tak
21| Mozliwese programowania parametréw infuzji w mg, meg, ng, 1E, mmol, lub miig, = Tak
uwiglednieniem lub nie masy ciala w odniesieniu do czasu ( nps mg/ kg ming
mg g mg/ kg 24h)
2 Tak
Zmiana predkoso podazy bez przerywania infusji
26 | Syslem aulomatycene redukji bolusa po alarmie cisnienia okluzji Tak
27 | Wslgpnie wybierana objgtosé w zakresic 0,10 - 9999 ml programawana co 0,01 ml Tak
28 | Wslepnic wybierany czas w zakresic 00T min - 99h5%min Tak
29 | Predkosc bolusa 1 - 1800 mi/h propramowana co 0,01 ml/h Tak
30| Bolus na zgdanie Tak
31 | Holus programowany z automatyceng kalkulacy predkoded po wprowadzeniu ubjetosci i | Tak
Czasu
32 | Mozliwos¢ podazy bolusa w jednostkach mg, meg, mmaol, mFq ﬂrazjﬂ[nustkach Tak
wagowych
| 33 Tryb stand by w o za kresie ol 1 min do 24 podein e programowanie co 1 minute Tak
3| Tryb nocny z redukejg inlensywnosc pudéwictleonia Tak
35 | lrybnocny z mozliwoscia wliczenia recznego lub zaprogramowania automatycznegn | Tak
preglyceania
36 | Mozliwose wprowadzenia do pompy biblioleki lekdw bezposrednio = komputera, lub Tek
#ilalnie poprzez sied szpilalng « centralnepo servern
37 | Biblivteka zawicra min, 2000 lekow, z mozliwoécia podzielenia na min, 20 kategorii Tak
38 Kazdy lek mode by podawany z limitami miekkimi, z limilami twardymi, jr.-:infm s8 | Tak
koloréw oraz cidnieniem okluzji
39 Mazwa lekdw stale widoczna na wyswietlaczu pompy, réwnieZ po wysigpicniu Tak
dowolnepo alarmun
40 Cignienie okluzji mozliwe do ustawienia na 9 poziomach w zakresic od 0.1 bara do 1.2 lak
bara
41 Wskaznik cisnienia okluzi stake widovzny na wyswietlacen pompy Tak
42 Whudowany akumulator litowo-jonowy
43 | Zasilanie z wbudowanego akumulatora nie mnicj niz 4 godzin przy przeplywie 5 ml/h | Tak

w1




44 Czas ponownego ladowania nie dluie] niz & godein Tak

45 e wydwietlaczn widocana informacja o porostalym ceasie pracy akumulatora Tak

46 Autematycane adowanie akumulatora w pompic podiqcconeg) do zasilania sieciowepo '['ﬂl.a__.

47 W}rmimm akumulatera bez koniecznodc wykonywania preegladu technicznego Tak
48 Rozbudowany system alarmow wizualnyeh i déwiskowych Tak
49 Historia p-rm:}r dostepna £ menu pompy, 2 mo#liwodciy zapisania do 1000 zdarzen Tak

50 Mozliwosé wprowadzenia informacji v dacie nastepnego preeghidu technicznego i Tak

wydwietlenia jej przy kazdym urochomieniu pompy
1 Wy-.‘mrmwc‘n subowigzany jest do dostarczenia wraz » urzdzeniami paszporiow dla | Tak

kazdepo urzadzenia




Zalaeznik nr 3
OSWIADCZENIE O SPELNIENTU WARUNKOW UDZIALU W POSTLEPOWANIU
MNazwa wykonawcy
Adres wykonawey

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

MIEJSCOWOSE oo s B L. —

Odwiadcrzamy, 7e spetniamy warunki udzialu w postepowaniu okreslone szezegdlowo w
specyfikacji istolnych warunkdw zamawiajgcego, dolyczace w szezegdlnodei:

1) posiadania wiedzy i dodwiadczenia

2) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami »dolnymi do
wykonania zamowicnia,

3) sytuacii ckonomiczne] i linansowej

Na potwicrdzenic spelnienia wyzej wymienionych warunkéw do oferty zataczam wszelkic
dokumenty i o$wiadczenia wskazane przez zamawiajgeego w speeyfikacii istotnych
warunkow zamowienia.

(data i czytelny podpis wykonawey)



Zalyeenil nr 4

UMOWA NR Sp/AZP/381/.../2018

zawarla w dniu ...t W Pyskowicach pomiedzy:

Szpitalem w Pyskowicach Sp. z 0.0.. 44-120 Pyskowice ul. Szpitalna 2 wpisanym do
rejestru przedsigbiorcow KRS prowadzonym przez Sad Rejonowy w Gliwicach wydzial X
Gospodarczy pod numerem KRS 0000469643, NIP 9691608096, RLEGON 276247465
Wysokosé kapitatu vaktadowego 18.100.000,00 #1,

reprezentowanym prrzez:

Leszek Kubiak — Prezes Zarzadu

zwanym w dalsze] cresel umowy . Zamawiajgeym”

il

reprezentowanym przee:

zwany w dalsze] czgdel umowy ., Wykonawey™

Zgodnie z wynikami postgpowania o udziclenie zamowienia publicznego przeprowadzonego
w trybic przetargu nieograniczonego nr Sp/AZP/382/11/2018 zgodnie z ustawa Prawo zaméwien
publicznych, zostajc zawarta Umowa o nastcpujace; (redei

§1.

I.Prredmiotem umowy jest dostawa i montaz (w siedzibic Zamawiajycego )
................................................... zgodnie » oferty Wykonawcey,

2. Wykonawea oswiadeza, ze przedmiot umowy odpowiada $cisle wymogom okreslonym w
SIWZ.

3. Przedmiot umowy jest fabrycznie nowy i gotowy do uzywania.

4. Wykonawca dostarczy i zamontuje przedmiot umowy do sicdziby Zamawiajacego
wiasnym transportem, na swaj koszt i ryzyko wraz z dokumentacjy w jezyku polskim,
mstrukeja obslugi, warunkami gwarancji i kartg gwarancyjng.

5. Wykonawea dostarczy przedmiot umowy, w dniu roboczym, w godzinach od 7:00 do 14:00
w terminie do 30 dni od podpisania niniejszej umowy. Wykonawea jest zobowigzany
zawiadomi¢ Zamawiajgecgo o planowanym terminie dostawy z co najmniej 2-dniowym
wyprzedzeniem.



6. Wykonawca przeprowadzi szkolenie pracownikéw Zamawiajacego w sicdzibie
Zamawiajgeego w zakresie biczqccj obstugi, konserwacii i cksploatacii pomp w terminie jak
dla dostawy.

7. Migjscem dostawy i montazu jest Szpital w Pyskowicach Sp.z 0.0.

§2.

1. Strony postanawiajg, 7e warunkiem odbioru bedzie potwicrdzenie kompletnosei dostawy
przedmiotu umowy, zamonlowanie go w micjscu przeznaczenia, sprawdzenie poprawnosei
dviatania oraz przeszkolenie co nastapi w obeenodei przedstawicicli Wykonawey i
Zamawigjgeego. Potwicrdzenie vostanie dokonane obustronnic podpisanym protokolem
preekazania przedmiotu umowy do eksploataci.

2. Wszystkic ezynnoscei okreslone w ust. 1 zostang dokonane przez Wykonawee w tym
samym dniuw.

$3.

1. Wykonawea udziela gwarancji na okres ... miesigey od daty podpisania protokolu
przekazania do eksploataci.

2. W przypadku awarii spregtu w okresic wskazanym w ust. | Wykonawea przystapi do jego
naprawy w terminic nie preekraczajgeym ... godziny od zgloszenia awarii (z wylgezeniem
dni ustawowo wolnych od pracy). Zgloszenie przez Zamawiajgcepo awarii nastapi pisemnie
lub fakscm.

3. Czas usunigeia awarii przez Wykonawee wynosi 5 dni od jej zgloszenia przez
Zamawiajgeego. W sytuacji, w ktorej wystapi koniecznoéé sprowadzenia czgsel vamiennych,
o czym Wykonawea jest zobowigzany poinformowaé Zamawiajaeego nic pdsniej niz w
terminie 48 godzin od zgloszenia awarii, czas usuniccia awarii nie moze przekroczyé 14 dni
od jej zgloszenia pregy Zamawiajaecgo.

4. Naprawa odbywacé sig bgdzie w sicdzibie Zumawiajacego. W uzasadnionym przypadku
naprawa moze odbywacé sig w innym miejscu , pod warunkiem wyrazenia zgody prvev.
Zamawiajacego w formie pisemnej. W przypadku wykonywania naprawy poza siedzibg
Zamawiajgeego Wykonawea ponosi wszelkic koszly i ryzyko zwigzane z jego transportem do
I Z micjsca naprawy.

5. Na czas dluzszy naprawy niz 7 dni Wykonawea zapewnia sprzct zastepezy.

6. Wykonawea zobowigzuje sic do wymiany sprzetu na nowy w okresie wskazanym w ust. 1
w przypadku wystgpienia trzech awarii, ktérych usuniecic zwigzane bedzie # wymiang czgsei
lub podzespoldw lub jeshi usunigeic awarii jest niemozliwe, Wymiana powinna nasigpic w
ciggu 14 dni od daty zgloszenia awarii przez Zamawiajgccgo.

7. W przypadku wymiany uszkodzonego sprzetu na nowy lub wymiany jego crescel lub
podzespolow w zwigzku z okolicznoseiami okreslonymi w ust. 3 oraz w przypadku
skorzystania przez Zamawiajgeego z rekojmi, w stosunku do nowego, wymienioncgo sprzetu



lub wymienionych exedci obowigzujy warunki gwarancji i serwisu wynikajgee ze zlozongj
olerty.

8. Przerwy w pracy sprzetu spowodowane naprawami gwarancyjnymi odpowicdnio
wydluzajg okres pwarancii.

9. Wykonawca w ramach umowy , zobowigzany jest do dokonania bezplatnie okresowego
przeglydu konserwacyinego sprzetu zgodnic 2 oferta

10. Uprawnienia Zamawiajgcego z tytulu gwaranci nic wylaczaig odpowiedzialnodei
Wykonawey z tytutu rekojmi.

54
1. Wykonawea zaphaci Lamawiajgeemu kary umowne:

I) za opéznienie w dostawic przedmioty umowy w wysokosei 0,2% warlogei umowy brutlo
za kazdy dzien opéznienia,

2) za odstgpienie od umowy lub FOZWigzanic umowy z prayczyn lezgeyceh po stronie
Wykonawey - w wysokosci 5% wartoged umowy brutto.

2.8trony postanawiajg, ze mogg dochodzié odszkodowania przewyzszajgeego kary umowne,

§ 5.
1. Strony uzgadniajg lgczna wartosgé przedmiotu umowy okreslonego w § 1 ust, 1
na kwote brutto: .................... -z (stownie: oo );
MEHG: copverseronsensivaiiion AEQRIOWRICT Lo0iiiiienn s enunrnns cevenenons sessnssosatsestonins oot ).

2, Cena okreglona w ust, | obejmuje wszystkie kosaty zwigzane w wykonaniem UMowy w
lym: koszt sprzgtu, kosz( (ransportu I jego ubezpieczenie, montaz, szkolenie oraz podatek
VAT,

3. Zaplata nastapi na podstawie faktury wystawiongj przez Wykonawee na podstawie
protokolu przekarzania do cksploatacii.

4. Zamawiajgcy dokona zaplaty przelewem w terminic 30 dni od daty otrzymania prawidlowo
wystawionej faklury na rachunek wskazany przez Wykonawce na fakturve.

3. Za dalg zaplaly strony uwazaé beda dalg obeigzenia rachunku Zamawiajacepo.
6. Zamawiajacy odwiadeza, e wyrazi zgode na wystawianie faktur VAT bey jego podpisu
§6

1. Wykonawea nie moze przenosié na osoby trzecie praw i obowigzkaw wynikajacych »
lytulu ninicjszej Umowy, bez uprzedniej zgody Zamawigjgeeygo wyrazonej na pismie,

2. Zmian umowy dokonuje sie w formie pisemnej pod rygorem niewaznodei.
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3. W sprawach nie uregulowanych ninicjszq Umows majg zastosowanic przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz Ustawy Prawo Zaméwich Publicznych,

4.Strony majg obowigzek wzajemnego informowania o wszelkich zmianach statusu prawnego
swojej lirmy, a takze o wszezgeiu postgpowania upadlodciowego, ukladowego i
lkwidascyjnego.

5. Ewentualne spory powstale na tle wykonywania przedmiotu umowy strony rozstrzygac
bedg polubownie. W przypadku nie dojéeia do porozumienia spory rozstrzygane bedq przez
migjscowo wlasciwy sad powszechny wedlug sicdziby Zamawiajgcego

§7

L. Umoweg sporzad-ono w 2 jednakowych egzemplarzach; po 1 cgremplarzu dlx Wykonawcey
i 1 dla Zamawiajgcego.

2. Integralng czesé niniejsze] umowy stanowi Specyfikacja Istotnyeh Warunkéw Zaméwicnia
oray. olerls Wykonawey jako zalaczniki .

ZAMAWIAJACY _ WYKONAWCA




Zalgeenik nr 5

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKL UCZENIA Z POSTEPOWANIA

Mazwa wykonawey

Adres WYKODAWEY  tiieiiiiciiieariesrirrsseesssesesasssssesesssssstasessessssssesssesssssensessnssssssssnsnss
WHEIEROWGEE ... AL
Oswiadczamy, ze w stosunku do Firmy, kiorg reprezentujemy brak jest podstaw do
wykluczenia z powodu niespelnicnia warunkdw, o ktérveh mowa w art. 24 ust. 1 Prawa
zamdwien publicznych.

Na potwierdzenie speienia wyzej wymienionych warunkéw do olerly zalaczam wsrelkie

dokumenty i odwiadcrenia wskazane przez zamawiajyeego w speeylikacii istotnych
wiartinkow zaméwichia.

(data i czylelny podpis wykonawcy)
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Zatgeznik nr 6

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

INSEWA WYRORIWAEF i e S e e s
AUIES WYKONEWEY oot ese s ssae s ess s s eees et es st st s st se e
WHGISEOWIINE .o s Batacaaniiiii

Wykaz dostaw wykonanych w okresie ostatnich pieciu lat przed uplywem terminu skladania
ofert, a jezeli okres prowadzenia dviatalnosei jest krotszy - w tym okresie, wraz z podaniem
ich rodzaju i warlodcl, daty i miejsca wykonania oraz z zalaereniem dowodow dotycrgeych
nalezytego wykonanie dostaw w celu potwicrdzenia, zc wykonawca posiada niczbgdny
wiedze oraz dodwiadezenic

Lp. | Odbiorea / Micjsce Wartos¢. | Zakres przedmiotowy | Dala rozpoczecia
wykonania ! rakonczenia

Dowodami, o kidrych mowa powy7ej sg podwiadczenie lub inne dokumenty - jereli z
uzasadnionych przyezyn o obiekiywnym charakterze wykonawea nie jest w stanie uzyskaé
poswiadezenia.

Jezell dostawy wykazane w wykazie zostaly wykonane na rzez Zamawiajgcego, ktorym jesl
Szpital w Pyskowicach, Wykonawea nie ma obowigzku przedkladania dowodéw, o kidrych
mMowa powyzej,

Jezeli wykonawea polega na wiedzy | doswiadezeniu innych podmiotéw nalezy do
powyzszego wykazu dotgezy¢ dokumenty dotyezace;

- zakresu dostgpnych wykonawey zasobow inncgo podmiotu,

- sposobu wykorzystania zasobow inmego podmiotu, przez wykonaweg, przy wykonywaniu
zamdwienia,

- charakteru stosunku, juki bedzie lgezyt wykonawee z innym podmiotem,

- zakresu i okresu udviatu innego podmiotu przy wykonywaniu zaméwienia

13



Lp. | Imig i Nazwisko Tel. kontaktowe Kwalifikacje / ' Zakres
Wyksztalcenic wykonywanych
| CZynnoscl

Zalgeznik nr 7
WYKAZ OSOB DO KONTAKTU

Nuzwa wykonawcy
ACICS WYKODAWEY ...cvivuiiuiineraeniecsinisreeeseseonesesseesesssss s eeseesees s sses e

Migjscowosi .......... S T . Data

Wykar osob, kiore bgda uczestnicryé w wykonywaniu zamdwicnia, niezalesnic od lego czy
53 one zatrudnione bezposrednio przez wykonaweg, wraz » informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych, dodwiadczenia i wyksztalcenia niezbednych do wykonania
zamowienia, a lakze zakresu wykonywanych przez nic czynnosci wymagany jest w celun
potwierdzenia, 7e wykonawea dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia

o

Informacja o podstawic do dysponowania tymi osobami:

Jezeli wykonawea polega na osobach vdolnyeh do wykonania vaméwienia innych podmiotéw
nalezy do powyzszego wykazu dolgezy¢ dokumenty dotyczace:

- zakresu dostepnych wykonawcey zasobow innego podmiotuy,

- sposobu wykorzystania zasobow innego podmiotu, przez wykonawee, przy wykonywanin
Zamowienia,

- charakteru stosunku, jaki bedzie lgezyl wykonaweg z innym podmiotem,

- zakresu i okresu udviatu innego podmiotu przy wykonywaniu zamowienia,

{data 1 czylelny podpis wykonawey)
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