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Zatwierdzam

……………………………

data i podpis Dyrektora

Numer sprawy: ZP/13/18/W

Tryb postępowania: przetarg nieograniczony

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
(zwana dalej SIWZ)
na zakup w formie ratalnej i dostawę sprzętu medycznego dla WSRM w Łodzi
2018 rok
I. Nazwa i adres Zamawiającego.

   Wojewódzka Stacja Ratownictwa Medycznego w Łodzi

   91-202 Łódź, ul. Warecka 2

   tel. 42 652-80-58

   fax 42 652-38-54 
   adres strony internetowej: www.wsrm.lodz.pl
   adres poczty elektronicznej: przetargi@wsrm.lodz.pl
II. Tryb udzielenia zamówienia.

1. Postępowanie prowadzone jest na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986), zwaną dalej ustawą Pzp.
2. Przetarg nieograniczony poniżej kwoty wartości zamówienia określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych.

III. Opis przedmiotu zamówienia.

1. Przedmiotem zamówienia jest zakup w formie ratalnej i dostawa sprzętu medycznego na potrzeby  WSRM w Łodzi wg poniższych zadań:


Zadanie 1 – dostawa 15 sztuk respiratorów ratowniczo-transportowych zgodnie z załącznikiem 1/1 do SIWZ.
Zadanie 2 – dostawa 4 sztuk defibrylatorów zgodnie z załącznikiem 1/2 do SIWZ.

Zadanie 3 – dostawa 18 sztuk pulsoksymetrów, 20 sztuk kapnomatrów i 15 sztuk rozszerzonych urządzeń do unieruchomienia górnego odcinka kręgosłupa zgodnie z załącznikiem 1/3 do SIWZ.

2. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych. Oferta może obejmować całość                               zamówienia lub jego część – zadanie.

3. Dostawy odbywać się będą na koszt i ryzyko własne Wykonawców z którymi zawarte zostaną  umowy.

4. Wymagania dotyczące płatności- system ratalny:

a) Zamawiający nie przewiduje wpłaty wstępnej, opłat manipulacyjnych itp., a przedmiot umowy zostanie wydany Zamawiającemu w dniu dostawy nie później niż 30 dni od daty zawarcia umowy.
Wykonawca wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia winien wkalkulować w cenę oferty.

b) Okres trwania sprzedaży ratalnej – 36 miesięcy.
c) Pierwsza rata płatna 30 dni od daty prawidłowo wystawionej faktury VAT lub do 25 czerwca 2019 roku (opcja punktowana).
d) Kolejne raty płatne do 25 dnia każdego miesiąca, począwszy od miesiąca następującego po miesiącu, w którym nastąpiła płatność pierwszej raty.
e) Raty równe, stałe i niezmienne przez 36 miesięcy.
f) Waluta rozliczenia złoty polski PLN.

g) Cena przedstawiona w ofercie jest ceną całkowitą jaką zapłaci Zamawiający.

h) Zamawiający zastrzega sobie możliwość wcześniejszej spłaty rat, bez ponoszenia 
z tego tytułu dodatkowych kosztów.
IV. Termin wykonania zamówienia.

     Dostawa winna być zrealizowana w terminie do 30 dni od daty zawarcia umowy.
V. Warunki udziału w postępowaniu.
     O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy którzy:

· nie podlegają wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust.1 ustawy Pzp.    

· spełniają warunki udziału w postępowaniu, dotyczące:
a) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to     z odrębnych przepisów;
b)  sytuacji ekonomicznej lub finansowej, 
c)  zdolności technicznej lub zawodowej,
Zamawiający nie określa szczegółowych warunków udziału w postępowaniu w zakresie pkt  a), b) i c).
VI. Wykaz oświadczeń i dokumentów, potwierdzających spełnienie warunków udziału 

       w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.
1. Ocena spełniania warunków uczestnictwa zostanie przeprowadzona poprzez weryfikację oświadczeń i dokumentów złożonych przez Wykonawcę.

2. Zamawiający nie przewiduje zastosowania możliwości określonej w art. 24 aa ustawy PZP. Każdy wykonawca jest zobowiązany do przedstawienia wraz z ofertą następujących dokumentów: 

a) Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia i spełnianiu warunków udziału w postępowaniu  -  załącznik nr 4 do SIWZ, 

b) Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji              o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,
c) Oświadczenie w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych            
                  w art. 13 lub art. 14 RODO – załącznik nr 5 do SIWZ.     

3. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 3 Pzp, przekaże Zamawiającemu oświadczenie                       o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 Pzp. 

Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania         z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.
4. Pozostałe dokumenty, które należy dołączyć do oferty:
 
a) Formularz ofertowy – załącznik nr 2 do SIWZ.
   b) Formularz cenowy i parametrów wymaganych – załączniki nr 3/1, 3/2, 3/3 do SIWZ.

d) Dowód wniesienia wadium.

   e) Pełnomocnictwo osoby podpisującej ofertę, o ile nie wynika to z innych dokumentów 

       załączonych przez Wykonawcę.
            f) Certyfikaty, deklaracje i inne dokumenty wymienione w załącznikach nr 3/1, 3/2, 3/3 do 
                SIWZ.                    
5. Dokumenty i oświadczenia wymagane niniejszą SIWZ powinny być dostarczone w oryginale lub jako poświadczona za zgodność z oryginałem kopia. Poświadczenia dokonuje osoba upoważniona do podpisywania oferty w imieniu Wykonawcy.

6. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium  Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w pkt. VI. 2 b) składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające, że nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości.

7. Jeżeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt VI. 6 zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie wykonawcy ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której , w którym określa się także osoby uprawnione dokument miał dotyczyć, złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Postanowienia pkt VI. 7 stosuje się odpowiednio.

8. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców, oświadczenie,        o którym mowa w ust. 2 a) składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się
o zamówienie. Dokumenty te potwierdzają spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie, w którym każdy z wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.

9. Wykonawca nie jest obowiązany do złożenia oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3, jeżeli zamawiający posiada oświadczenia lub dokumenty dotyczące tego wykonawcy lub może je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych               w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114 oraz z 2016 r. poz. 352). 


W takim przypadku Wykonawca powinien w ofercie zamieścić informację, że Zamawiający ma możliwość skorzystania z takiej formy.
VII. Informacje o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz 
        przekazywania oświadczeń lub dokumentów.
1. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Wykonawcy przekazują do

    Zamawiającego pisemnie na adres wskazany w pkt I SIWZ lub elektronicznie na adres:

     przetargi@wsrm.lodz.pl
     Każda ze stron na żądanie drugiej, niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

2.  Osobą upoważnioną do porozumiewania się z Wykonawcami jest:

  Pan Paweł Wojtaszewski tel. 652-80-58 wew. 141.
VIII. Wymagania dotyczące wadium.

1. Oferta na zadanie  musi być zabezpieczona wadium w wysokości:

Zadanie 1 – 8.000,00 zł.

Zadanie 2 – 5.000,00 zł.
Zadanie 3 – 3.500,00 zł.   
2. Wadium można wnosić w jednej lub kilku następujących formach:

· w pieniądzu;  

· poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej 
z tym że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym;
- gwarancjach bankowych;

· gwarancjach ubezpieczeniowych; 
· poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art.6 b ust.5 pkt.2 ustawy z dnia 
9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości.
3. Wadium wnoszone w pieniądzu należy wpłacić  przelewem na rachunek bankowy zamawiającego:

    PeKaO S.A.  II Oddział w Łodzi 47 1240 3028 1111 0000 2822 1638.

4.  Wadium wnosi się przed upływem terminu składania ofert.

5.
Dowód wniesienia wadium należy dostarczyć Zamawiającemu wraz z ofertą.

6.  Oferta Wykonawcy, który nie wniesie wadium lub wniesie je w sposób nieprawidłowy zostanie odrzucona.

7.  Zwrot wadium nastąpi na warunkach i w trybie przewidzianym w art.46 Pzp.

IX. Termin związania ofertą.

Wykonawca jest związany ofertą przez okres 30 dni od terminu składania ofert.

X. Opis sposobu przygotowania oferty.
1.
Oferta powinna być sporządzona w języku polskim przez wypełnienie formularza ofertowego stanowiącego załącznik nr 2 do niniejszej SIWZ .

2. Oferta powinna być napisana czytelnie oraz powinna być podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy na zewnątrz lub uprawnionego przedstawiciela/przedstawicieli Wykonawcy.

3.
Wszystkie załączniki do oferty powinny być również podpisane przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy na zewnątrz lub uprawnionego przedstawiciela/przedstawicieli Wykonawcy.

4.
Pełnomocnictwo do podpisania oferty powinno być dołączone do oferty, o ile nie wynika to 
z innych dokumentów załączonych przez Wykonawcę.

5.
Wszystkie stronice oferty, a także wszelkie miejsca, w których Wykonawca naniósł zmiany, powinny być parafowane przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy na zewnątrz lub uprawnionego przedstawiciela/przedstawicieli Wykonawcy.

6.
Wykonawca przedstawia ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ.

7.   Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.

8.
Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

9.
 Oferta winna zawierać wszystkie wymagane niniejszą SIWZ oświadczenia i dokumenty, 
bez dodawania do ich treści jakichkolwiek zastrzeżeń ze strony Wykonawcy.

10. Oferty należy składać w nieprzejrzystych, szczelnych, trwale zamkniętych i nienaruszonych      
       kopertach lub opakowaniach.
11. Koperta lub opakowanie powinno być zaadresowane do Zamawiającego, opatrzone napisem:
„Zakup w formie ratalnej i dostawa sprzętu medycznego dla WSRM w Łodzi - przetarg nieograniczony ZP/13/18/W – Nie otwierać przed 21.12.2018 r. godz. 11:30”

 na kopercie należy podać nazwę i adres Wykonawcy.
Uwaga: W przypadku umieszczenia oferty w opakowaniach wysyłkowych firm kurierskich Wykonawca musi umieścić ofertę w dodatkowej, zabezpieczonej kopercie oznaczając ją jak wyżej.

XI. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert.

1.  Ofertę należy złożyć w terminie do 21.12.2018 r. do godziny 11:15 w siedzibie WSRM w Łodzi,     
     91-202 Łódź, ul. Warecka 2, budynek administracyjny, I piętro – sekretariat.

     Oferty złożone po tym terminie lub w innym miejscu nie będą rozpatrywane i zostaną zwrócone     
     bez otwierania.

2. Zamawiający otworzy koperty z ofertami w dniu 21.12.2018 r. o godzinie 11:30 w Łodzi            
     ul. Warecka 2.

XII. Opis sposobu obliczania ceny.

    Oferta musi zawierać ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty z uwzględnieniem

    wszystkich opłat i podatków (także od towarów i usług) oraz ewentualnych upustów i rabatów. 

    Cena musi być podana w złotych polskich cyfrowo i słownie.

    Ceny netto i brutto należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, zaokrąglając    
    zgodnie z zasadami rachunkowości.
XIII. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz
          z podaniem wag tych kryteriów i sposobu oceny oferty.
1. Przy wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiający kierował się będzie następującymi    
      kryteriami:    
·  Cena (C) – 60%

·  Termin dostawy (D) – 20%

·  Odroczony termin płatności pierwszej raty kredytowej – 20%

2.  Sposób dokonania oceny za poszczególne kryteria.
a) Cena (C)  – 60 pkt
    Punkty za to kryterium będą przyznane na podstawie ceny brutto oferty podanej przez Wykonawcę

    w „Formularzu ofertowym”.

    Wykonawca, który zaproponuje najniższą cenę otrzyma 60 pkt, pozostali Wykonawcy    
    odpowiednio mniej punktów, wg wzoru:

                 Najniższa cena oferowana spośród ocenianych ofert

     
               C =    



                                        x 100 x 60%

                                             Cena oferty badanej

 b) Termin dostawy (D) – 20 pkt

       Punkty za to kryterium będą przyznane na podstawie terminu dostawy podanego przez      Wykonawcę w „Formularzu ofertowym”.

gdzie:

-   dostawa w terminie do 7 i 7 dni od daty podpisania umowy - 20 pkt
       -   dostawa w terminie 8 - 30 dni od daty podpisania umowy (maksymalny graniczny 
           termin dostawy 30 dni) - 0  pkt
  c) Odroczony termin płatności pierwszej raty kredytowej - 20 pkt
       Punkty za to kryterium będą przyznane na podstawie terminu płatności pierwszej raty podanego przez Wykonawcę w „Formularzu ofertowym”.

gdzie:
-   zaproponowanie terminu płatności pierwszej raty do 25 czerwca 2019 roku – 20 pkt
       -   zaproponowanie terminu płatności pierwszej raty w terminie 30 dni od daty prawidłowo  
           wystawionej faktury VAT - 0  pkt
Wybór najkorzystniejszej oferty:
Punkty przyznane ofertom w każdym z kryteriów zostaną zsumowane. Łączna maksymalna ilość punktów jaką może otrzymać oferta wynosi 100 pkt. Oferta która otrzyma największą ilość punktów zostanie wybrana jako najkorzystniejsza. Jeżeli dwie lub więcej ofert otrzymają taką samą liczbę punktów, Zamawiający wybierze ofertę z niższą ceną.    
XIV. Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu
         zawarcia umowy.
1.   Zamawiający podpisze umowę z tym Wykonawcą, który złoży ofertę najkorzystniejszą z punktu

      widzenia kryteriów opisanych w SIWZ oraz spełni określone w niej warunki.

2.   Zamawiający niezwłocznie przekazuje wszystkim wykonawcom informacje o których mowa

      w art. 92 ust. 1 ustawy Pzp.
XV. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

       Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należnego wykonania umowy.
XVI. Istotne dla stron postanowienia umowy.

       Wzór umowy stanowi załącznik 6 do SIWZ.

XVII. Pouczenia o środkach ochrony prawnej.

      Wykonawcom przysługują środki ochrony prawnej zgodnie z postanowieniami Działu VI      
      ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986).
XVIII. Klauzula informacyjna dotycząca RODO.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 
1.  Administratorem danych osobowych jest Wojewódzka Stacja Ratownictwa Medycznego w Łodzi, 
     ul. Warecka 2, 91-202 Łódź, tel. 42 652-80-58, iod@wsrm.lodz.pl

2. Ww. dane kontaktowe są jednocześnie danymi kontaktowymi Inspektora Ochrony Danych    
    Osobowych;

3. Dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym               
     z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 
     nieograniczonego na zakup w formie ratalnej i dostawę sprzętu medycznego dla WSRM w Łodzi, 
     nr sprawy ZP/13/18/W;

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona 
     zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 
     stycznia 2004 r.– Prawo zamówień publicznych;  

5. Dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia 
     zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia;

6. Obowiązek podania przez Wykonawcę danych osobowych bezpośrednio jego dotyczących jest 
     wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem                    
     w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych 
     danych wynikają z ustawy Pzp;  

7. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 
      zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO;

8.  Osoba, której dane osobowe dotyczą posiada:

a)  na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych ich dotyczących,

b)  na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych,

c)  na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych 
      osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO,

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku 
     uznania, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO;

9.  Osobie, której dane osobowe dotyczą nie przysługuje:

a)  w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;

b)  prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;

c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż 
     podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
XIX. Informacje dodatkowe.
1. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

2. Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej.

3. SIWZ wraz z załącznikami została zamieszczona na stronie internetowej Zamawiającego:

    www.wsrm.lodz.pl  w zakładce zamówienia publiczne.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszą specyfikacją mają zastosowanie przepisy ustawy Prawo 

    zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986).

XX. Załączniki do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
Załącznik od 1/1 do 1/3 – Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia.
Załącznik 2 - Formularz ofertowy.
Załącznik 3/1, 3/2, 3/3 – Formularze cenowe i parametrów wymaganych.
Załącznik 4 - Oświadczenie Wykonawcy.
Załącznik 5 - Oświadczenie Wykonawcy.

Załącznik 6 – Projekt umowy.
ZP/13/18/W                                                                                                 Załącznik nr 1/1 do SIWZ

Zadanie 1 – Respirator transportowy 

Wymagane parametry techniczne:
	L.p.
	PARAMETR / WARUNEK WYMAGANY

	1
	Respirator transportowy fabrycznie nowy

	2
	Respirator do terapii oddechowej w trakcie transportu ambulansem

	3
	Odporny na wstrząsy, wibracje, upadki, uszkodzenia mechaniczne, na działanie wody

	4
	Możliwość pracy w zakresie temperatur min.: 

-20 do + 50o C 

	5
	Zasilanie, sterowanie pracą oraz alarmami -  pneumatyczne  z przenośnego lub stacjonarnego źródła sprężonego tlenu.

	6
	Waga max. samego urządzenia – do 3 kg

	7
	Tryby wentylacji IPPV/CMV

	8
	Niezależna płynna regulacja częstości i objętości oddechowej

	9
	Respirator umożliwiający wentylację pacjentów od ok. 5 kg masy ciała.

	10
	Płynna regulacja ciśnienia granicznego w układzie pacjenta

	11
	Stały przepływ: 6 – 60 l/min

	12
	Regulacja częstości oddechów z zakresie nie mniejszym niż 8 – 40  oddechów/min

	13
	Regulacja objętości oddechowej w zakresie nie mniejszym niż 50 - 1750 ml

	14
	Regulowany stosunek wdechu do wydechu

	15
	Wentylacja manualna z możliwością prowadzenia RKO

	16
	Zastawka nadciśnienia regulowana w zakresach

 0 – 20 mbar

	17
	Alarmy:

- wysokiego ciśnienia szczytowego w fazie wdechu

- niskiego ciśnienia w układzie pacjenta 

- niskiego ciśnienia gazu zasilającego

	18
	Wyposażenie: 

- silikonowy przewód pacjenta (oddechowy) wielorazowego użytku

- przewód zasilający min. 180cm, do tlenu z szybkozłączem typu AGA

- Butla aluminiowa tlenowa o poj. 2,7 l

- reduktor z przepływomierzem 0 – 25 l/min.

- zastawka PEEP

- adapter zastawki PEEP

- filtry oddechowe 4 szt.

- torba transportowa na zestaw tlenowy oraz respirator wraz z akcesoriami. Torba z uchwytami do trzymania w dłoni, na ramieniu oraz wyposażona w uchwyty do zawieszania na noszach transportowych.

	19
	Uchwyt ścienny mocujący respirator w ambulansie zgodnym z wymogami polskiej normy PN EN 1789

	20
	Okres gwarancyjny min. 24 miesiące

	21
	Możliwość wykonywania napraw oraz przeglądów przez jednostkę sprzedającą

	22
	Wpis lub zgłoszenie do rejestru wyrobów medycznych – załączyć do oferty

	23
	Certyfikat CE lub dokument równoważny – załączyć do oferty


ZP/13/18/W                                                                                                 Załącznik nr 1/2 do SIWZ

Zadanie 2 - Defibrylator

Wymagane parametry techniczne:
	L.p.
	PARAMETR / WARUNEK WYMAGANY

	1
	Defibrylator przenośny z wbudowanym uchwytem transportowym o wadze do 9 kg, fabrycznie nowy

	2
	Aparat odporny na kurz i zalanie wodą – min klasa IP 44

	3
	Temperatura zewnętrzna pracy defibrylatora i monitorowanie EKG od min – 20 do + 55ºC

	4
	Zasilanie defibrylatora akumulatorowe.

Akumulatory ładowane automatycznie po wpięciu aparatu do uchwytu transportowego podłączonego do instalacji elektrycznej ambulansu 12V lub

z oddzielnej ładowarki zasilanej z instalacji samochodowej 12V.

	5
	Czas pracy na akumulatorze/ach min 6 godziny ciągłego monitorowania EKG 

	6
	Defibrylacja dwufazowa

· w trybie AED

· w trybie ręcznym, regulacja energii w zakresie min 2-360J, dostępne 20 min poziomów energii zewn., 

funkcja kardiowersji elektrycznej

	7
	Możliwość rozbudowy o moduł łyżek zewnętrznych dla dorosłych i dla dzieci z funkcją defibrylacji/ regulacji poziomu energii/ monitorowania

	8
	Ekran kolorowy LCD o przekątnej min 6.5’’

	9
	Wyświetlanie na ekranie min 4 krzywych dynamicznych jednocześnie

	10
	Wyświetlanie na ekranie  zapisu 12 odprowadzeń EKG

	11
	Wbudowana drukarka/rejestrator z możliwością zmiany szybkości wydruku zapisu EKG.

	12
	Pamięć wewnętrzna lub karta danych min. 400 zdarzeń (monitorowanie, defibrylacja, stymulacja, procedury terapeutyczne) 

	13
	Możliwość rejestracji zapisu EKG w wersji podstawowej urządzenia oraz teletransmisji danych.

	14
	Zakres pomiaru częstości akcji serca min. 20-300 /min

	15
	Wzmocnienie zapisu EKG regulowane w zakresie min. 0,25 - 2 cm/mV

	16
	Tryb asynchroniczny i „na żądanie”

	17
	Częstość stymulacji w zakresie min. 30 - 150 imp./min, prąd stymulacji w zakresie min. 10 - 140 mA

	18
	Monitorowanie SpO2, pomiar SpO2 i pulsu, w kpl. czujnik klips palcowy

	19
	Pomiary ręczne i automatyczne w odstępach czasowych 1-60 minut, zakres pomiaru ciśnienia średniego 20-220 mmHg

	20
	Informacja zwrotna o prawidłowości uciśnięć klatki piersiowej właściwego tempa oraz prawidłowej głębokości uciśnięć

	21
	Funkcja metronomu umożliwiająca prowadzenie uciśnięć klatki piersiowej z zalecaną częstością, zgodnie z Wytycznymi 2015 Resuscytacji Krążeniowo–Oddechowej ERC

	22
	Możliwość rozbudowy defibrylatora o moduł monitorowania etCO2 u pacjentów zaintubowanych i niezaintubowanych, zakres pomiarów etCO2min. 0-99mmHg, zakres częstości oddechów min. 5-80 /minutę

	23
	Bezpłatna, nielimitowana czasem dla nadawcy i odbiorcy transmisja danych i 12-odprowadzeniowego zapisu EKG przez dedykowany lub zintegrowany modem do wskazanych przez Zamawiającego podmiotów szpitalnych. W kpl. modem do transmisji danych (jeśli wymagany) współpracujący z dowolnym operatorem sieci GSM

	24
	Kabel EKG 12-odprow., 1 szt lub 2 kable EKG 4 i 6 żyłowy do pomiaru 12 odprow. EKG

	25
	Kabel do stymulacji

	26
	Czujnik SpO2 – klips palcowy 1szt.

	27
	Przy dostawie elektrody defibrylacyjne samoprzylepne dla dorosłych min 5kpl. i dla dzieci min. 2kpl.

	28
	Mankiet NIBP wielorazowego użytku z możliwością dezynfekcji: standardowy dla dorosłych 1szt., dla dzieci 1szt., dla dorosłych otyłych 1szt. o długości obwodowej mankietu co najmniej 40cm

	29
	Torba na akcesoria 

	30
	Uchwyt ścienny do montażu defibrylatora w ambulansie  z funkcją ładowania akumulatorów i zasilania po wpięciu aparatu do uchwytu lub

ładowarka do akumulatorów zasilana z instalacji elektrycznej ambulansu.

	31
	Dodatkowy akumulator 

	32
	Okres gwarancji min. 24 miesiące

	33
	Montaż, uruchomienie i szkolenie z obsługi defibrylatora w cenie urządzenia

	34
	Możliwość wykonywania napraw oraz przeglądów przez jednostkę sprzedającą,

	35
	Instrukcja obsługi w języku polskim

	36
	Odporność aparatu na upadek zgodna z wymogami PN EN 1789

	37
	Certyfikat CE – załączyć do oferty

	38
	Wpis lub zgłoszenie do rejestru wyrobów medycznych – załączyć do oferty


ZP/13/18/W                                                                                                 Załącznik nr 1/3 do SIWZ
Zadanie 3:
Pulsoksymetr
Wymagane parametry techniczne:
	L.p.
	PARAMETR / WARUNEK WYMAGANY

	1
	Pulsoksymetr fabrycznie nowy

	2
	Pulsoksymetr przystosowany do stosowania w ratownictwie medycznym

	3
	Przeznaczony do pomiaru SpO2 i pulsu pacjentów dorosłych, dzieci i niemowląt

	4
	Zakres pomiaru saturacji SpO2 min  70 – 99%

	5
	Zakres pomiaru pulsu: min. 30 – 235 bpm

	6
	Cyfrowy wyświetlacz  wartości pulsu, SpO2 oraz jakości sygnału

	7
	Zasilanie bateryjne 

	8
	Alarm o niskim poziomie baterii

	9
	Prosty i łatwy w obsłudze

	10
	Odporny na uszkodzenia mechaniczne

	11
	Przystosowany do pracy z szeroką gamą czujników

	12
	Wyposażenie:

- pokrowiec

- kpl. czujników palcowych na wszystkie grupy wiekowe

- baterie 

	13
	Okres gwarancyjny min. 24 miesiące

	14
	Możliwość wykonywania napraw oraz przeglądów przez jednostkę sprzedającą

	15
	Wpis lub zgłoszenie do rejestru wyrobów medycznych – załączyć do oferty

	16
	Certyfikat CE lub dokument równoważny – załączyć do oferty


Kapnometr

Wymagane parametry techniczne:
	L.p.
	PARAMETR / WARUNEK WYMAGANY

	1
	Kapnometr fabrycznie nowy

	2
	zakres pomiaru saturacji SpO2 : 20– 100%

	3
	dokładność ± 2 cyfry w zakresie 70 – 100%

	4
	zakres pomiaru częstości pulsu: 20– 300 ppm

	5
	dokładność ± 3% ± 1 cyfra 

	6
	zakres pomiaru CO2 : 0 – 75 mmHg

	7
	zakres pomiaru respiracji: 1 – 60 oddechów / min

	8
	próg detekcji oddechu: 5 mmHg

	9
	długości fal pomiarowych: 660 nm (czerwona) i 910 nm (podczerwona)

	10
	pamięć: 18 godzin

	11
	temperatura pracy: od −20 do +50 °C , (pulsoksymetria) / od 0 do +50 °C (kapnometria)

	12
	wilgotność pracy: 10 – 90% bez kondensacji

	13
	Zasilanie bateryjne

	14
	czas pracy: 90 godzin monitorowania SpO2 i pulsu lub 20 godzin monitorowania SpO2, pulsu i CO2

	15
	waga do 400 g (z kompletem baterii)

	16
	Okres gwarancyjny min. 24 miesiące

	17
	Możliwość wykonywania napraw oraz przeglądów przez jednostkę sprzedającą

	18
	Wpis lub zgłoszenie do rejestru wyrobów medycznych – załączyć do oferty

	19
	Certyfikat CE lub dokument równoważny – załączyć do oferty


Rozszerzone unieruchomienie górnego odcinka kręgosłupa

Wymagane parametry techniczne:
	L.p.
	PARAMETR / WARUNEK WYMAGANY

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe

	2
	Wyposażona w 3 pasy piersiowe z regulacją długości, kodowane kolorami

	3
	Wyposażona w 2 pasy pachwinowe

	4
	Wyposażona w poduszkę.

	5
	Minimum dwa uchwyty transportowe.

	6
	Torba transportowa.

	7
	Okres gwarancyjny min. 24 miesiące

	8
	Wpis lub zgłoszenie do rejestru wyrobów medycznych – załączyć do oferty

	9
	Certyfikat CE lub dokument równoważny – załączyć do oferty


ZP/13/18/W                                                                                                   Załącznik nr 2 do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY

złożony w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego
Nazwa i adres Wykonawcy

     (pieczątka)

1. Zamawiający: Wojewódzka Stacja Ratownictwa Medycznego w Łodzi,  91-202 Łódź,                  
                                 ul. Warecka 2

2.
Pełna nazwa i adres Wykonawcy:

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

    Jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
   FORMCHECKBOX 
 tak      

   FORMCHECKBOX 
 nie
NIP : ......................................................................................

REGON: ...............................................................................

Nr telefonu: ..........................................................................

Nr faxu: ................................................................................

e-mail:  ..................................................................................

3.
Przedmiot oferty i cena oferty zgodnie z przedstawionymi załącznikami 3/1-3/3 do SIWZ.
3.1 Zadanie 1 – dostawa 15 sztuk respiratorów ratowniczo-transportowych wraz z 
      finansowaniem: 

            Wartość netto  całego przedmiotu zamówienie:       -  .....................................zł

VAT ………. %         kwota podatku VAT

-  .....................................zł 

Wartość brutto całego przedmiotu zamówienia:
-  .....................................zł

 Wartość brutto słownie:......................................................................................................

 3.2 Zadanie 2 – dostawa 4 sztuk defibrylatorów wraz z finansowaniem:
            Wartość netto  całego przedmiotu zamówienie:       -  .....................................zł

VAT ………. %         kwota podatku VAT

-  .....................................zł 

Wartość brutto całego przedmiotu zamówienia:
-  .....................................zł

 Wartość brutto słownie:......................................................................................................

3.3 Zadanie 3 – dostawa 18 sztuk pulsoksymetrów, 20 sztuk kapnomatrów i 15 sztuk 
     rozszerzonych urządzeń do unieruchomienia górnego odcinka kręgosłupa wraz z      
     finansowaniem:    
           Wartość netto  całego przedmiotu zamówienie:       -  .....................................zł

VAT ………. %         kwota podatku VAT

-  .....................................zł 

Wartość brutto całego przedmiotu zamówienia:
-  .....................................zł

 Wartość brutto słownie:......................................................................................................

4. Termin dostawy.
    Zobowiązujemy się do dostawy przedmiotu zamówienia w ciągu ……….. dni od daty podpisania
    umowy. (Maksymalny graniczny termin dostawy 30 dni).

5. Termin płatności pierwszej raty.
    Oferujemy:

    Płatność pierwszej raty w terminie do 25 czerwca 2019 roku  -  FORMCHECKBOX 
*      

    Płatność pierwszej raty w terminie 30 dni od daty prawidłowo wystawionej faktury VAT -  FORMCHECKBOX 
*     

    *  zaznaczyć propozycję przez postawienie w okienku znaku X
6. Oświadczenia.


Niniejszym oświadczamy, że:

6.1.  Zapoznaliśmy się z dokumentami niniejszego postępowania.

6.2. Do przedmiotowych dokumentów w tym zwłaszcza do wzoru umowy, nie wnosimy 
 żadnych zastrzeżeń i akceptujemy w pełni.

6.3. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zrealizowania przedmiotu         
  zamówienia zgodnie z warunkami zapisanymi w Specyfikacji Istotnych Warunków        
  Zamówienia oraz w zawartej umowie.

6.4. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu             
  i terminie określonym przez zamawiającego w piśmie akceptującym.

6.5. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty terminu składania  
 ofert.
7. W przypadku wyboru naszej oferty do realizacji w/w zamówienia publicznego umowa ze strony Wykonawcy będzie podpisana przez:

    ………………………………………………………… .(imię , nazwisko, stanowisko)

8. Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym:

    ………………………………………………………… tel. …………………………….

9. Ofertę niniejszą składamy na .......................... kolejno ponumerowanych stronach.

10. Załącznikami do niniejszego formularza oferty, stanowiącymi integralną część naszej      
  oferty są:


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


2...........................................................


3...........................................................


4...........................................................

 
5...........................................................

     6...........................................................


7...........................................................


8...........................................................
   ......................................................

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

                       Miejscowość i data 





   Podpis i pieczęć

     osoby/osób uprawnionych 

          do występowania w imieniu Wykonawcy

ZP/13/18/W








Załącznik nr 3/1 do SIWZ
Formularz cenowy i formularz parametrów wymaganych
Zadanie 1 – dostawa respiratorów ratowniczo-transportowych wraz z finansowaniem
	Nazwa respitatora
	Ilość

sztuk
	Cena jednostkowa

netto
	Cena jednostkowa

brutto
	Wartość netto
	VAT

%
	Wartość brutto 

	……………………….
	15
	
	
	
	
	


	l.p
	Informacje dodatkowe dla Zamawiającego

	Wartość netto
	Wartość brutto

	1.
	Wartość respiratorów bez finansowania
	
	

	2.
	Wartość respiratorów z finansowaniem
	
	


	L.p.
	Parametr wymagany respiratorów
	Tak/Nie
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Rok produkcji
	Podać
	

	5
	Respirator do terapii oddechowej w trakcie transportu ambulansem
	
	

	6
	Odporny na wstrząsy, wibracje, upadki, uszkodzenia mechaniczne, na działanie wody
	
	

	7
	Możliwość pracy w zakresie temperatur min.: 

-20 do + 50o C 
	
	

	8
	Zasilanie, sterowanie pracą oraz alarmami -  pneumatyczne  z przenośnego lub stacjonarnego źródła sprężonego tlenu.
	
	

	9
	Waga max. samego urządzenia – do 3 kg
	
	

	10
	Tryby wentylacji IPPV/CMV
	
	

	11
	Niezależna płynna regulacja częstości i objętości oddechowej
	
	

	12
	Respirator umożliwiający wentylację pacjentów od ok. 5 kg masy ciała.
	
	

	13
	Płynna regulacja ciśnienia granicznego w układzie pacjenta
	
	

	14
	Stały przepływ: 6 – 60 l/min
	
	

	15
	Regulacja częstości oddechów z zakresie nie mniejszym niż 8 – 40  oddechów/min
	
	

	16
	Regulacja objętości oddechowej w zakresie nie mniejszym niż 50 - 1750 ml
	
	

	17
	Regulowany stosunek wdechu do wydechu
	
	

	18
	Wentylacja manualna z możliwością prowadzenia RKO
	
	

	19
	Zastawka nadciśnienia regulowana w zakresach

 0 – 20 mbar
	
	

	20
	Alarmy:

- wysokiego ciśnienia szczytowego w fazie wdechu

- niskiego ciśnienia w układzie pacjenta 

- niskiego ciśnienia gazu zasilającego
	
	

	21
	Wyposażenie: 

- silikonowy przewód pacjenta (oddechowy) wielorazowego użytku

- przewód zasilający min. 180cm, do tlenu z szybkozłączem typu AGA

- Butla aluminiowa tlenowa o poj. 2,7 l

- reduktor z przepływomierzem 0 – 25 l/min.

- zastawka PEEP

- adapter zastawki PEEP

- filtry oddechowe 4 szt.

- torba transportowa na zestaw tlenowy oraz respirator wraz z akcesoriami. Torba z uchwytami do trzymania w dłoni, na ramieniu oraz wyposażona w uchwyty do zawieszania na noszach transportowych.
	
	

	22
	Uchwyt ścienny mocujący respirator w ambulansie zgodnym z wymogami polskiej normy PN EN 1789
	
	

	23
	Okres gwarancyjny min. 24 miesiące
	
	

	24
	Możliwość wykonywania napraw oraz przeglądów przez jednostkę sprzedającą
	
	

	25
	Wpis lub zgłoszenie do rejestru wyrobów medycznych – załączyć do oferty
	
	

	26
	Certyfikat CE lub dokument równoważny – załączyć do oferty
	
	


UWAGA: 

Wszystkie parametry graniczne oraz zaznaczone “Tak/podać” w powyższej tabeli są parametrami bezwzględnie wymaganymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust.1 pkt 2 ustawy Pzp.

Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych technicznych u producenta w przypadku niezgodności lub niewiarygodności zaoferowanych parametrów.

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

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

                       Miejscowość i data 





   Podpis i pieczęć

     osoby/osób uprawnionych 

          do występowania w imieniu Wykonawcy
ZP/13/18/W








Załącznik nr 3/2 do SIWZ
Formularz cenowy i formularz parametrów wymaganych

Zadanie 2 – dostawa defibrylatorów wraz z finansowaniem
	Nazwa defibrylatora
	Ilość

sztuk
	Cena jednostkowa

netto
	Cena jednostkowa

brutto
	Wartość netto
	VAT

%
	Wartość brutto

	………………………….


	4
	
	
	
	
	


	l.p
	Informacje dodatkowe dla Zamawiającego


	Wartość netto
	Wartość brutto

	1.
	Wartość defibrylatorów bez finansowania
	
	

	2.
	Wartość defibrylatorów z finansowaniem
	
	


	L.p.
	Parametr wymagany defibrylatorów
	Tak/Nie
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Rok produkcji
	Podać
	

	5
	Defibrylator przenośny z wbudowanym uchwytem transportowym o wadze do 9 kg, fabrycznie nowy
	
	

	6
	Aparat odporny na kurz i zalanie wodą – min klasa IP 44
	
	

	7
	Temperatura zewnętrzna pracy defibrylatora i monitorowanie EKG od min – 20 do + 55ºC
	
	

	8
	Zasilanie defibrylatora akumulatorowe.

Akumulatory ładowane automatycznie po wpięciu aparatu do uchwytu transportowego podłączonego do instalacji elektrycznej ambulansu 12V lub

z oddzielnej ładowarki zasilanej z instalacji samochodowej 12V.
	
	

	9
	Czas pracy na akumulatorze/ach min 6 godziny ciągłego monitorowania EKG 
	
	

	10
	Defibrylacja dwufazowa

· w trybie AED

· w trybie ręcznym, regulacja energii w zakresie min 2-360J, dostępne 20 min poziomów energii zewn., 

funkcja kardiowersji elektrycznej
	
	

	11
	Możliwość rozbudowy o moduł łyżek zewnętrznych dla dorosłych i dla dzieci z funkcją defibrylacji/ regulacji poziomu energii/ monitorowania
	
	

	12
	Ekran kolorowy LCD o przekątnej min 6.5’’
	
	

	13
	Wyświetlanie na ekranie min 4 krzywych dynamicznych jednocześnie
	
	

	14
	Wyświetlanie na ekranie  zapisu 12 odprowadzeń EKG
	
	

	15
	Wbudowana drukarka/rejestrator z możliwością zmiany szybkości wydruku zapisu EKG.
	
	

	16
	Pamięć wewnętrzna lub karta danych min. 400 zdarzeń (monitorowanie, defibrylacja, stymulacja, procedury terapeutyczne) 
	
	

	17
	Możliwość rejestracji zapisu EKG w wersji podstawowej urządzenia oraz teletransmisji danych.
	
	

	18
	Zakres pomiaru częstości akcji serca min. 20-300 /min
	
	

	19
	Wzmocnienie zapisu EKG regulowane w zakresie min. 0,25 - 2 cm/mV
	
	

	20
	Tryb asynchroniczny i „na żądanie”
	
	

	21
	Częstość stymulacji w zakresie min. 30 - 150 imp./min, prąd stymulacji w zakresie min. 10 - 140 mA
	
	

	22
	Monitorowanie SpO2, pomiar SpO2 i pulsu, w kpl. czujnik klips palcowy
	
	

	23
	Pomiary ręczne i automatyczne w odstępach czasowych 1-60 minut, zakres pomiaru ciśnienia średniego 20-220 mmHg
	
	

	24
	Informacja zwrotna o prawidłowości uciśnięć klatki piersiowej właściwego tempa oraz prawidłowej głębokości uciśnięć
	
	

	25
	Funkcja metronomu umożliwiająca prowadzenie uciśnięć klatki piersiowej z zalecaną częstością, zgodnie z Wytycznymi 2015 Resuscytacji Krążeniowo–Oddechowej ERC
	
	

	26
	Możliwość rozbudowy defibrylatora o moduł monitorowania etCO2 u pacjentów zaintubowanych i niezaintubowanych, zakres pomiarów etCO2min. 0-99mmHg, zakres częstości oddechów min. 5-80 /minutę
	
	

	27
	Bezpłatna, nielimitowana czasem dla nadawcy i odbiorcy transmisja danych i 12-odprowadzeniowego zapisu EKG przez dedykowany lub zintegrowany modem do wskazanych przez Zamawiającego podmiotów szpitalnych. W kpl. modem do transmisji danych (jeśli wymagany) współpracujący z dowolnym operatorem sieci GSM
	
	

	28
	Kabel EKG 12-odprow., 1 szt lub 2 kable EKG 4 i 6 żyłowy do pomiaru 12 odprow. EKG
	
	

	29
	Kabel do stymulacji
	
	

	30
	Czujnik SpO2 – klips palcowy 1szt.
	
	

	31
	Przy dostawie elektrody defibrylacyjne samoprzylepne dla dorosłych min 5kpl. i dla dzieci min. 2kpl.
	
	

	32
	Mankiet NIBP wielorazowego użytku z możliwością dezynfekcji: standardowy dla dorosłych 1szt., dla dzieci 1szt., dla dorosłych otyłych 1szt. o długości obwodowej mankietu co najmniej 40cm
	
	

	33
	Torba na akcesoria 
	
	

	34
	Uchwyt ścienny do montażu defibrylatora w ambulansie  z funkcją ładowania akumulatorów i zasilania po wpięciu aparatu do uchwytu lub

ładowarka do akumulatorów zasilana z instalacji elektrycznej ambulansu.
	
	

	35
	Dodatkowy akumulator 
	
	

	36
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	
	

	37
	Montaż, uruchomienie i szkolenie z obsługi defibrylatora w cenie urządzenia
	
	

	38
	Możliwość wykonywania napraw oraz przeglądów przez jednostkę sprzedającą,
	
	

	39
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	
	

	40
	Odporność aparatu na upadek zgodna z wymogami PN EN 1789
	
	

	41
	Certyfikat CE - – załączyć do oferty
	
	

	42
	Wpis lub zgłoszenie do rejestru wyrobów medycznych – załączyć do oferty
	
	


Wszystkie parametry graniczne oraz zaznaczone “Tak/podać” w powyższej tabeli są parametrami bezwzględnie wymaganymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust.1 pkt 2 ustawy Pzp.

Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych technicznych u producenta w przypadku niezgodności lub niewiarygodności zaoferowanych parametrów.
......................................................

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

                       Miejscowość i data 





   Podpis i pieczęć

     osoby/osób uprawnionych 

          do występowania w imieniu Wykonawcy
ZP/13/18/W








Załącznik nr 3/3 do SIWZ
Formularz cenowy i formularz parametrów wymaganych

Zadanie 3 – pulsoksymetrów, kapnomatrów i rozszerzonych urządzeń do unieruchomienia górnego odcinka kręgosłupa wraz z finansowaniem
	Nazwa 
	Ilość

sztuk
	Cena jednostkowa

netto
	Cena jednostkowa

brutto
	Wartość netto
	VAT

%
	Wartość brutto

	Pulsoksymetr o nazwie:

…………………………..
	18
	
	
	
	
	

	Kapnometr o nazwie:

………………………….
	20
	
	
	
	
	

	Rozszerzone urządzenie do unieruchomienia o nazwie:
…………………………..
	15
	
	
	
	
	

	Razem:
	X
	X
	X
	
	X
	


	l.p
	Informacje dodatkowe dla Zamawiającego


	Wartość netto
	Wartość brutto

	1.
	Wartość pulsoksymertów bez finansowania
	
	

	2.
	Wartość  pulsoksymertów  z finansowaniem
	
	

	3.
	Wartość kapnometrów bez finansowania
	
	

	4. 
	Wartość  kapnometrów z finansowaniem
	
	

	5. 
	Wartość urządzeń do unieruchomienia bez finansowania
	
	

	6
	Wartość urządzeń do unieruchomienia                              z finansowaniem
	
	


	L.p.
	Parametr wymagany pulsoksymetrów
	Tak/Nie
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Rok produkcji
	Podać
	

	5
	Pulsoksymetr przystosowany do stosowania w ratownictwie medycznym
	
	

	6
	Przeznaczony do pomiaru SpO2 i pulsu pacjentów dorosłych, dzieci i niemowląt
	
	

	7
	Zakres pomiaru saturacji SpO2 min  70 – 99%
	
	

	8
	Zakres pomiaru pulsu: min. 30 – 235 bpm
	
	

	9
	Cyyfrowy wyświetlacz  wartości pulsu, SpO2 oraz jakości sygnału
	
	

	10
	Zasilanie bateryjne 
	
	

	11
	Alarm o niskim poziomie baterii
	
	

	12
	Prosty i łatwy w obsłudze
	
	

	13
	Odporny na uszkodzenia mechaniczne
	
	

	14
	Przystosowany do pracy z szeroką gamą czujników
	
	

	15
	Wyposażenie:

- pokrowiec

- kpl. czujników palcowych na wszystkie grupy wiekowe

- baterie 
	
	

	16
	Okres gwarancyjny min. 24 miesiące
	
	

	17
	Możliwość wykonywania napraw oraz przeglądów przez jednostkę sprzedającą
	
	

	18
	Wpis lub zgłoszenie do rejestru wyrobów medycznych – załączyć do oferty
	
	

	19
	Certyfikat CE lub dokument równoważny – załączyć do oferty
	
	


	L.p.
	Parametr wymagany kapnometrów
	Tak/Nie
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Rok produkcji
	Podać
	

	5
	zakres pomiaru saturacji SpO2 : 20– 100%
	
	

	6
	dokładność ± 2 cyfry w zakresie 70 – 100%
	
	

	7
	zakres pomiaru częstości pulsu: 20– 300 ppm
	
	

	8
	dokładność ± 3% ± 1 cyfra 
	
	

	9
	zakres pomiaru CO2 : 0 – 75 mmHg
	
	

	10
	zakres pomiaru respiracji: 1 – 60 oddechów / min
	
	

	11
	próg detekcji oddechu: 5 mmHg
	
	

	12
	długości fal pomiarowych: 660 nm (czerwona) i 910 nm (podczerwona)
	
	

	13
	pamięć: 18 godzin
	
	

	14
	temperatura pracy: od −20 do +50 °C , (pulsoksymetria) / od 0 do +50 °C (kapnometria)
	
	

	15
	wilgotność pracy: 10 – 90% bez kondensacji
	
	

	16
	Zasilanie bateryjne
	
	

	17
	czas pracy: 90 godzin monitorowania SpO2 i pulsu lub 20 godzin monitorowania SpO2, pulsu i CO2
	
	

	18
	waga do 400 g (z kompletem baterii)
	
	

	19
	Okres gwarancyjny min. 24 miesiące
	
	

	20
	Możliwość wykonywania napraw oraz przeglądów przez jednostkę sprzedającą
	
	

	21
	Wpis lub zgłoszenie do rejestru wyrobów medycznych – załączyć do oferty
	
	

	22
	Certyfikat CE lub dokument równoważny – załączyć do oferty
	
	


	L.p.
	Parametr wymagany rozszerzonego unieruchomienia górnego odcinka kręgosłupa
	Tak/Nie
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Rok produkcji
	Podać
	

	5
	Urządzenie fabrycznie nowe
	
	

	6
	Wyposażona w 3 pasy piersiowe z regulacją długości, kodowane kolorami
	
	

	7
	Wyposażona w 2 pasy pachwinowe
	
	

	8
	Wyposażona w poduszkę.
	
	

	9
	Minimum dwa uchwyty transportowe.
	
	

	10
	Torba transportowa.
	
	

	11
	Okres gwarancyjny min. 24 miesiące
	
	

	12
	Wpis lub zgłoszenie do rejestru wyrobów medycznych – załączyć do oferty
	
	

	13
	Certyfikat CE lub dokument równoważny – załączyć do oferty
	
	


Wszystkie parametry graniczne oraz zaznaczone “Tak/podać” w powyższej tabeli są parametrami bezwzględnie wymaganymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust.1 pkt 2 ustawy Pzp.

Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych technicznych u producenta w przypadku niezgodności lub niewiarygodności zaoferowanych parametrów.
......................................................

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

                       Miejscowość i data 





   Podpis i pieczęć

     osoby/osób uprawnionych 

          do występowania w imieniu Wykonawcy

ZP/13/18/W



                                                     Załącznik nr 4 do SIWZ
Dotyczy:  postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na zakup w formie ratalnej i dostawę sprzętu medycznego dla WSRM w Łodzi

OŚWIADCZENIE 
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA I SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU 
W POSTĘPOWANIU
Reprezentując firmę


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

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

w imieniu swoim i reprezentowanej przeze mnie firmy:

1. Oświadczam, że na dzień składania ofert spełniam warunki udziału w postępowaniu. 

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12 – 23
     ustawy Pzp.

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

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

                       Miejscowość i data 





   Podpis i pieczęć

     osoby/osób uprawnionych 

          do występowania w imieniu Wykonawcy
ZP/13/18/W


                                                                         Załącznik nr 5 do SIWZ
Dotyczy:  postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na zakup w formie ratalnej i dostawę sprzętu medycznego dla WSRM w Łodzi

OŚWIADCZENIE

WYMAGANE OD WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPEŁNIENIA OBOWIĄZKÓW INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W art. 13 lub art. 14 RODO

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

……………………….       

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

       Miejscowość i data 






Podpis i pieczęć 

osoby/osób uprawnionych 

do występowania w imieniu Wykonawcy

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

ZP/13/18/W








   Załącznik nr 6 do SIWZ
Umowa – Projekt
zawarta w Łodzi dnia .........................., pomiędzy:

Wojewódzką Stacją Ratownictwa Medycznego w Łodzi, ul. Warecka 2, 91-202 Łódź, wpisaną do Krajowego Rejestru Stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji                 i publicznych zakładów opieki zdrowotnej w Sądzie  Rejonowym  dla  Łodzi – Śródmieścia                w  Łodzi,  XX  Wydział  KRS  pod numerem 0000129181, NIP 947-18-87-289, zwaną dalej Zamawiającym, reprezentowaną przez: Dyrektora Naczelnego – Bogusława Tykę 

a

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

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

zwanym dalej Wykonawcą, reprezentowanym przez:

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

Zamawiający oświadcza, że w wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego opartego na przepisach Ustawy z dnia 
29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1986), wybrana została oferta w/w Wykonawcy. 

§ 1.

1. Na podstawie niniejszej umowy Wykonawca zobowiązuje się sprzedać oraz dostarczyć,                   
      a Zamawiający nabyć, sprzęt medyczny: ………….…………………………….……………….  
      (nazwa, typ, rodzaj) wraz z wyposażeniem w ilości ……. za łączną cenę ………................ zł     
      netto (słownie: …...................................................... zł) wraz z  należnym podatkiem VAT ….% 
      w wysokości ........... zł (słownie: ………................................ zł) , co łącznie daje  razem cenę 
      brutto......................... zł (słownie brutto:  ……………………………………….), zwanego           
      w dalszej części umowy przedmiotem zamówienia, sprzętem lub dostawą. Przedmiot umowy jest 
      ponadto wyszczególniony asortymentowo i cenowo w załączniku nr 1 do umowy.

2. Cena sprzedaży jest ceną „franco” i obejmuje wszelkie koszty związane z wykonaniem 
      zamówienia. Siedziba Zamawiającego, do której Wykonawca ma dostarczyć przedmiot 
      zamówienia, znajduje się w Łodzi, ul. Warecka 2 .

§ 2.

1. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia przedmiotu umowy w terminie ……. dni od daty   
   podpisania umowy, do siedziby Zamawiającego, o której mowa w §1 ust. 2 Umowy.
2. Wykonawca dostarczy sprzęt oryginalnie zapakowany w dniach roboczych w godzinach 8:00 -
   14:00. Koszty transportu i ubezpieczenia na czas transportu pokrywa Wykonawca.

3. Wykonawca zawiadomi telefonicznie dział GTiSM o przewidywanym terminie dostarczenia 
   sprzętu do siedziby Zamawiającego, najpóźniej na dzień przed dostarczeniem.
4.  Zamawiający upoważnia następujące osoby do odbioru przedmiotu zamówienia:

      a. Pan Paweł Wojtaszewski – Specjalista ds. Gospodarki Sprzętem Medycznym,
      b. Pan Paweł Hunger – Specjalista ds. Gospodarki Sprzętem Medycznym.
5.
  Zamawiający sprawdzi w obecności Wykonawcy dostarczony sprzęt. Powyższa czynność   
   potwierdzona zostanie protokołem odbioru przedmiotu umowy.
6. Wykonawca wraz z dostarczonym sprzętem przekaże Zamawiającemu stosowne dokumenty,         
     w szczególności karty gwarancyjne, paszporty techniczne, instrukcje obsługi w języku polskim.

§ 3.
1. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia Zamawiającemu fabrycznie nowego, wyprodukowanego w 2018 r. przedmiotu zamówienia i gwarantuje, że przedmiot umowy jest wolny od wad fizycznych i nie jest obciążony jakimikolwiek prawami osób trzecich.

2. Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji pełnej, liczonej od daty podpisania protokołu odbioru na cały przedmiot zamówienia na okres minimum 24 miesięcy.

3. Szczegółowe warunki gwarancji zostaną określone w kartach gwarancyjnych sprzętu. 
4. W ramach udzielonej gwarancji Wykonawca nieodpłatnie przeprowadzi dwa przeglądy przedmiotu zamówienia, jeden w pierwszym roku użytkowania, drugi w drugim roku użytkowania w terminach ustalonych z Zamawiającym.
5. Zamawiający wymaga aby przeglądy sprzętu dokonywane były w siedzibie Zamawiającego.
§ 4.
1. O stwierdzonych wadach jakościowych, ilościowych lub innych fizycznych Zamawiający 
     niezwłocznie powiadomi Wykonawcę (pisemnie lub faxem), który następnie zobowiązany jest 
     zgłoszoną reklamację rozpatrzyć w ciągu 3 dni roboczych. Reklamacja uznana zostanie za złożoną 
     w sytuacji posiadania przez Zamawiającego dowodu jej przesłania na ustalony przez strony numer 
     faksu lub adres Wykonawcy.

2.  Brak odpowiedzi poczytywać się będzie za uwzględnienie reklamacji.

3. Termin na dostarczenie towaru wolnego od wad ustala się na 7 dni roboczych, licząc od dnia 
     uwzględnienia reklamacji albo upływu terminu do jej rozpatrzenia.

4. Transport sprzętu w ramach reklamacji (do Wykonawcy oraz po reklamacji do Zamawiającego) 
     odbywać się będzie na koszt  i ryzyko Wykonawcy.

5. Termin płatności faktury dotyczącej dostawy w której został stwierdzony wadliwy sprzęt    
     rozpoczyna swój bieg od dnia wymiany wadliwego sprzętu na wolny od wad.

6.  Dostawa faktury korygującej nastąpi razem z dostawą sprzętu wolnego od wad.

§ 5.

1. Wykonawca wystawi fakturę VAT po dostarczeniu przedmiotu zamówienia oraz po podpisaniu protokołu odbioru określonego w § 2 pkt 5.
2. Zapłata ceny za wykonanie przedmiotu zamówienia nastąpi w 36 – równych miesięcznych ratach, przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy, wskazany przez niego na fakturze.

3. Płatność pierwszej raty nastąpi w terminie: 30 dni od daty prawidłowo wystawionej faktury VAT/ do 25 czerwca 2019 r. Płatność następnych rat następować będzie począwszy od miesiąca następującego po miesiącu, w którym nastąpiła płatność pierwszej raty. Kolejne raty  płatne będą w terminach do 25-go dnia każdego miesiąca.
4. Wykonawca do faktury załącza szczegółowy harmonogram płatności rat.
5. Wykonawca oświadcza, że jest podatnikiem podatku od towarów i usług VAT zobowiązanym do zapłaty i odprowadzenia tego podatku.  

6. Za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

§ 6.

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne z następujących tytułów i w wysokościach:

a) w razie odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn, za które odpowiada 
     Wykonawca  – w wysokości 10% wartości brutto przedmiotu zamówienia;

b)  niedotrzymanie terminu wykonania umowy (§2 ust. 1 Umowy)– w wysokości 1% wartości brutto 
      przedmiotu zamówienia, za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia;

c)  za opóźnienie w wymianie wadliwego sprzętu na nowy i wolny od wad, zgodny z zamówieniem 
      co do ilości i jakości – w wysokości 2% wartości brutto przedmiotu zamówienia, za każdy 
      rozpoczęty dzień opóźnienia;

2. Zamawiający może dochodzić na zasadach ogólnych odszkodowania przewyższającego karę umowną.

3. Zamawiającemu przysługuje prawo potrącenia kar umownych z wynagrodzenia Wykonawcy, na co Wykonawca wyraża zgodę.

§ 7.

Strony wyłączają możliwość zmiany postanowień zawartej umowy, jak i wprowadzenia do niej nowych postanowień niekorzystnych dla Zamawiającego. W razie konieczności wprowadzenia zmian, wymagana jest forma pisemna pod rygorem nieważności

§ 8.

1. Wykonawca nie może w jakikolwiek sposób, pod rygorem nieważności takiej czynności, przenieść wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy, w szczególności w drodze cesji, poręczenia lub factoringu, na osobę trzecią bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego oraz bez spełnienia warunków wynikających z przepisów powszechnie obowiązującego prawa. Każda czynność mająca na celu zmianę wierzyciela Zamawiającego może nastąpić dopiero po uprzednim wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący, zgodnie w art. 54 ust. 5  ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej.

2.  Każda ze stron zobowiązana  jest : 

a) powiadomić  niezwłocznie  drugą stronę o zmianach organizacyjno – prawnych, które miały miejsce w okresie związania umową, jeśli mają wpływ na realizację umowy lub sposób wystawiania dokumentów rozliczeniowych,

b) złożyć  komplet  dokumentów  wskazujących  następcę  prawnego. 

§ 9.

1. W sprawach, które nie są uregulowane niniejszą Umową będą miały zastosowanie przepisy ustawy
  Prawo zamówień publicznych i Kodeksu Cywilnego oraz  zapisy specyfikacji istotnych 
  warunków zamówienia, zgodnie z którą było prowadzone postępowanie o udzielenie zamówienia 
  publicznego.
2. Ewentualne spory wynikłe z wykonania umowy poddane będą do rozstrzygnięcia na drodze polubownej, a w przypadku braku porozumienia, sprawa zostanie rozpatrzona przez Sąd właściwy dla Zamawiającego.

§ 10.

Umowa sporządzona została w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

       Zamawiający:







Wykonawca:
