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Zatwierdzam

……………………………

data i podpis Dyrektora

Numer sprawy: ZP/10/17/W

Tryb postępowania: przetarg nieograniczony

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
(zwana dalej SIWZ)
na dostawę okulistycznego optycznego tomografu koherentnego 

dla WSRM w Łodzi
2017 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 2017 r. poz. 1579 z poźn. zm.), 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 dostawa okulistycznego optycznego tomografu koherentnego.
Szczegółowy opis przedmiotu objętego zamówieniem znajduje się w załączniku nr 1 do SIWZ.
2. Przedmiot zamówienia stanowi jedno zadanie. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych. 
3. W przypadku gdy w dokumentacji zostały wskazane nazwy, znaki towarowe lub typy produktów Zamawiający dopuszcza oferowanie rozwiązań równoważnych pod warunkiem, że zapewnią uzyskanie parametrów technicznych równych lub wyższych od określonych w dokumentacji.

IV. Termin wykonania zamówienia.

     Dostawa winna być zrealizowana w terminie do 20 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;
na potwierdzenie spełniania powyższego warunku Wykonawca musi wykazać, że posiada 
autoryzację na wykonywanie napraw i przeglądów urządzeń będących przedmiotem zamówienia, lub jego technicy/inżynierowie posiadają certyfikaty potwierdzające odbyte szkolenia u producenta urządzeń będących przedmiotem zamówienia, upoważniające ich do wykonywania przeglądów i napraw.
 b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej, 
 c) zdolności technicznej lub zawodowej,
Zamawiający nie określa szczegółowych warunków udziału w postępowaniu w zakresie pkt  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) Dokument potwierdzający posiadanie autoryzacji na wykonywanie napraw                    i przeglądów urządzeń  będących przedmiotem zamówienia, lub  certyfikaty   techników/inżynierów potwierdzające  odbyte  szkolenia  u producenta urządzeń będących przedmiotem zamówienia, upoważniające ich do wykonywania przeglądów              i napraw. 

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 parametrów wymaganych – załącznik nr 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 załączniku nr 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:

  Pani Mariola Uciekałek – Dział Zamówień Publicznych WSRM w Łodzi,                  
  tel. 42 652-80-58 wew. 114.
VIII. Wymagania dotyczące wadium.

1. Oferta  musi być zabezpieczona wadium  w wysokości:
4.200,00 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. Dowód wniesienia wadium należy dostarczyć do zamawiającego najpóźniej w terminie otwarcia

    ofert.

5. Zamawiający wykluczy z postępowania Wykonawcę, którego oferta nie zostanie zabezpieczona

    wadium.

6. 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 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:
„Dostawa  - okulistycznego optycznego tomografu koherentnego
przetarg nieograniczony ZP/10/17/W – Nie otwierać przed 24.10.2017 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 24.10.2017 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 24.10.2017 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 (T) – 10%

·  Bezpłatne przeglądy po okresie gwarancji (P) – 10%
·  Rozdzielczość osiowa optyczna tomografu (R) – 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 (T) – 10 pkt

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

gdzie:

-   dostawa w terminie do 10 i 10 dni od daty podpisania umowy - 10 pkt
       -   dostawa w terminie 11-20 dni od daty podpisania umowy (maksymalny graniczny 
           termin dostawy 20 dni) - 0  pkt
  c) Bezpłatne przeglądy po okresie gwarancji (P) – 10 pkt
      Punkty za to kryterium będą przyznane na podstawie zaproponowanego bezpłatnego przeglądu               
       po okresie gwarancji podanego przez Wykonawcę w „Formularzu ofertowym”.
       gdzie:

      - zaoferowanie dwóch bezpłatnych przeglądów w 3                           i 4 roku użytkowania urządzenia – 10 pkt
      - brak zaoferowania dwóch bezpłatnych przeglądów w 3 i 4 roku użytkowania urządzenia – 0 pkt

  d) Rozdzielczość osiowa optyczna tomografu (R) – 20 pkt

       Punkty za to kryterium będą przyznane na podstawie zaproponowanej rozdzielczości osiowo 
       optycznej podanej przez Wykonawcę w „Formularzu parametrów wymaganych (pkt.6)”
       gdzie:

      - zaoferowanie rozdzielczości 7 µm – 0 pkt
      - zaoferowanie rozdzielczości 5 µm – 10 pkt

      - zaoferowanie rozdzielczości 3 µm – 20 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 5 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 2017 r. poz. 1579           
      z poźn. zm.).
XVIII. 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 2017 r. poz. 1579 z poźn. zm.).

XIX. Załączniki do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
Załącznik 1-  Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia.0
Załącznik 2 - Formularz ofertowy.
Załącznik 3 – Formularz parametrów wymaganych.
Załącznik 4 - Oświadczenie Wykonawcy.
Załącznik 5 – Projekt umowy.
ZP/10/17/W                                                                                                     Załącznik nr 1 do SIWZ

OKULISTYCZNY OPTYCZNY TOMOGRAF KOHERENTNY 
	L.p.
	PARAMETR / WARUNEK WYMAGANY

	1.
	Tomograf fabrycznie nowy z roku 2017 

	2.
	Stolik elektro-mechaniczny pod tomograf i komputer sterujący tomografem

	3.
	Zewnętrzny komputer klasy PC, zewnętrzny monitor LCD min. 21”, drukarka laserowa - kolorowa

	4.
	Technologia pomiaru - spektralna

	5.
	Częstotliwość skanowania min. 70 000 A-skanów/sek.

	6.
	Rozdzielczość osiowa optyczna tomografu: nie gorsza niż 7μm   

	7.
	Maksymalna głębokość skanowania:co najmniej 3mm

	8.
	Maksymalna szerokość skanowania – B-skan :co najmniej 12mm

	9.
	Możliwość regulacji szerokości B-skanu w zakresie min. od 2 do 12mm

	10.
	Minimalna średnica źrenicy badanego pacjenta :nie większa niż 2.5mm

	11.
	Funkcja AUTOFOCUS – system automatycznej kompensacji wady wzroku badanego pacjenta

	12.
	Zakres automatycznej kompensacji wady wzroku badanego pacjenta: min. od -15D do +20D

	13.
	Obraz dna oka realizowany przez kamerę CCD lub skaningowy oftalmoskop laserowy SLO lub fundus kamerę

	14.
	Funkcja TRACKING automatycznego śledzenia i kompensacji ruchów gałki ocznej w trakcie skanowania

	15.
	Zakres ilości uśrednianych B-Scanów:  min. od 1 do 250

	16.
	Funkcja FOLLOW-UP powtórzenia w tym samym miejscu skanów wykonanych w trakcie kolejnych wizyt

	17.
	Funkcja porównania skanów wykonanych w tym samym miejscu w trakcie kolejnych wizyt

	18.
	Możliwość szybkiej zmiany położenia i kąta pojedynczego skanu oraz położenia obszaru skanowania zespołu skanów widocznych w oknie podglądu dna oka za pomocą klawiatury lub myszki komputerowej

	19.
	Możliwość szybkiej zmiany położenia wewnętrznego punktu fiksacyjnego za pomocą klawiatury lub myszki komputerowej

	20.
	Tworzenie grup ( ze względu na rozpoznanie, lekarza prowadzącego itp. ) w bazie danych pacjentów

	21.
	Oprogramowanie w języku polskim lub angielskim

	22.
	Analiza przekrojów siatkówki

	23.
	Certyfikowana normatywna baza danych dla grubości siatkówki

	24.
	Analiza i raport progresji ( zmian w czasie ) – podać ilość porównywanych badań – min. 6 badania

	25.
	Analiza i raport asymetrii oczu dla grubości siatkówki

	26.
	Możliwość wizualizacji siatkówki w systemie 3D o obszarze: min 12mm x 9mm przy rozdzielczości nie gorszej niż 37μm

	27.
	Ilość B-Scanów na skan 3D siatkówki: min. 320

	28.
	Możliwość pomiaru objętości dowolnego obszaru siatkówki oraz pomiaru objętości siatkówki o grubości większej od zadanej

	29.
	Mapy deformacji warstwy barwnikowej RPE z automatycznym podaniem wartości odchyleń od referencyjnego kształtu RPE

	30.
	Możliwość obrazowania i pomiaru grubości naczyniówki

	31.
	Nieinwazyjne obrazowanie funkcji mikrokrążenia AngioFlow

	32.
	Wykorzystanie metody SSADA do pomiaru mikrokrążenia AngioFlow

	33.
	Całkowity czas pomiaru AngioFlow max 3 sek.

	34.
	Obszar pomiaru AngioFlow min 8x8 mm

	35.
	Rozdzielczość AngioFlow nie gorsza niż 10μm

	36.
	Automatyczna segmentacja warstw krążenia na min 4 warstwy

	37.
	Automatyczny pomiar strefy beznaczyniowej FAZ

	38.
	Automatyczny pomiar gęstości naczyń

	39.
	Mozliwość pomiaru wielkości błony CNV na poziomie siatkówki zewnętrznej oraz choriokapilar

	40.
	Akredytacja FDA (Food and Drug Administration) dla oferowanego sprzętu

	41.
	Okres gwarancji 18 miesięcy

	42.
	Gwarancja produkcji części zamiennych minimum 10 lat

	43.
	Certyfikaty i inne dokumenty dopuszczające aparat do użytkowania na terenie Polski i UE wymagane obowiązującymi przepisami prawa, jak: atesty, certyfikaty CE, deklaracje zgodności

	44.
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim oraz instrukcje oryginalną w języku producenta (dostarczyć z chwilą oddania do eksploatacji)

	45.
	Gwarancja obejmująca cały aparat, wyposażenie oraz oprogramowanie min 24 m-ce

	46.
	Gwarancja liczona od oddania do eksploatacji 

	47.
	Paszport techniczny (przy dostawie)

	48.
	Szkolenie certyfikowane z obsługi i użytkowania aparatu pracowników wskazanych przez Zamawiającego w ramach potrzeb Zamawiającego.


Przeglądy i naprawy gwarancyjne i pogwarancyjne Wykonawca realizować będzie w siedzibie Zamawiającego Łódź, ul. Sienkiewicza 137/141.

ZP/10/17/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:

Oferujemy zrealizowanie dostawy tomografu ……………………………..…….(rodzaj, typ)
Wartość netto zamówienia:                                                  -  .....................................zł

VAT ………. %             kwota podatku VAT

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

Wartość brutto 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 20 dni).

5. Bezpłatne przeglądy po okresie gwarancji. 
Zobowiązujemy się do wykonania dwóch bezpłatnych przeglądów po okresie gwarancji, które przeprowadzimy w trzecim i czwartym roku użytkowania tomografu przez Zamawiającego.
 *  FORMCHECKBOX 
 tak      

 *  FORMCHECKBOX 
 nie

* zaznaczyć właściwe

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/10/17/W








Załącznik nr 3 do SIWZ
FORMULARZ MINIMALNYCH PARAMETRÓW WYMAGANYCH
	Lp.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymóg graniczny, TAK/NIE
	Parametry oferowane



	
	Producent
	Podać
	

	
	Nazwa i typ
	Podać
	

	
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	
	Rok produkcji
	2017
	

	
	Wpis lub zgłoszenie  do rejestru wyrobów medycznych
	TAK

dołączyć
	

	1.
	Tomograf fabrycznie nowy z roku 2017 
	TAK 
	

	2.
	Stolik elektro-mechaniczny pod tomograf i komputer sterujący tomografem
	TAK
	

	3.
	Zewnętrzny komputer klasy PC, zewnętrzny monitor LCD min. 21”, drukarka laserowa - kolorowa
	TAK
	

	4.
	Technologia pomiaru - spektralna
	TAK
	

	5.
	Częstotliwość skanowania min. 70 000 A-skanów/sek.
	TAK podać
	

	6.
	Rozdzielczość osiowa optyczna tomografu: nie gorsza niż 7μm
Parametr oceniany:

zaoferowanie rozdzielczości  7 µm – 0 pkt

zaoferowanie rozdzielczości  5 µm – 10 pkt

zaoferowanie rozdzielczości  3 µm – 20 pkt


	TAK podać
	 Uwaga: opcja punktowana

	7.
	Maksymalna głębokość skanowania: co najmniej 3mm
	TAK podać
	

	8.
	Maksymalna szerokość skanowania – B-skan :co najmniej 12mm
	TAK podać
	

	9.
	Możliwość regulacji szerokości B-skanu w zakresie min. od 2 do 12mm
	TAK podać
	

	10.
	Minimalna średnica źrenicy badanego pacjenta :nie większa niż 2.5mm
	TAK podać
	

	11.
	Funkcja AUTOFOCUS – system automatycznej kompensacji wady wzroku badanego pacjenta
	TAK podać
	

	12.
	Zakres automatycznej kompensacji wady wzroku badanego pacjenta: min. od -15D do +20D
	TAK podać
	

	13.
	Obraz dna oka realizowany przez kamerę CCD lub skaningowy oftalmoskop laserowy SLO lub fundus kamerę
	TAK podać
	

	14.
	Funkcja TRACKING automatycznego śledzenia i kompensacji ruchów gałki ocznej w trakcie skanowania
	TAK
	

	15.
	Zakres ilości uśrednianych B-Scanów:  min. od 1 do 250
	TAK podać
	

	16.
	Funkcja FOLLOW-UP powtórzenia w tym samym miejscu skanów wykonanych w trakcie kolejnych wizyt
	TAK
	

	17.
	Funkcja porównania skanów wykonanych w tym samym miejscu w trakcie kolejnych wizyt
	TAK
	

	18.
	Możliwość szybkiej zmiany położenia i kąta pojedynczego skanu oraz położenia obszaru skanowania zespołu skanów widocznych w oknie podglądu dna oka za pomocą klawiatury lub myszki komputerowej
	TAK
	

	19.
	Możliwość szybkiej zmiany położenia wewnętrznego punktu fiksacyjnego za pomocą klawiatury lub myszki komputerowej
	TAK
	

	20.
	Tworzenie grup ( ze względu na rozpoznanie, lekarza prowadzącego itp. ) w bazie danych pacjentów
	TAK
	

	21.
	Oprogramowanie w języku polskim lub angielskim
	TAK podać
	

	22.
	Analiza przekrojów siatkówki
	TAK
	

	23.
	Certyfikowana normatywna baza danych dla grubości siatkówki
	TAK
	

	24.
	Analiza i raport progresji ( zmian w czasie ) – podać ilość porównywanych badań – min. 6 badania
	TAK podać
	

	25.
	Analiza i raport asymetrii oczu dla grubości siatkówki
	TAK
	

	26.
	Możliwość wizualizacji siatkówki w systemie 3D o obszarze: min 12mm x 9mm przy rozdzielczości nie gorszej niż 37μm
	TAK podać
	

	27.
	Ilość B-Scanów na skan 3D siatkówki: min. 320
	TAK podać
	

	28.
	Możliwość pomiaru objętości dowolnego obszaru siatkówki oraz pomiaru objętości siatkówki o grubości większej od zadanej
	TAK
	

	29.
	Mapy deformacji warstwy barwnikowej RPE z automatycznym podaniem wartości odchyleń od referencyjnego kształtu RPE
	TAK
	

	30.
	Możliwość obrazowania i pomiaru grubości naczyniówki
	TAK
	

	31.
	Nieinwazyjne obrazowanie funkcji mikrokrążenia AngioFlow
	TAK
	

	32.
	Wykorzystanie metody SSADA do pomiaru mikrokrążenia AngioFlow
	TAK
	

	33.
	Całkowity czas pomiaru AngioFlow max 3 sek.
	TAK podać
	

	34.
	Obszar pomiaru AngioFlow min 8x8 mm
	TAK podać
	

	35.
	Rozdzielczość AngioFlow nie gorsza niż 10μm
	TAK podać
	

	36.
	Automatyczna segmentacja warstw krążenia na min 4 warstwy
	TAK podać
	

	37.
	Automatyczny pomiar strefy beznaczyniowej FAZ
	TAK
	

	38.
	Automatyczny pomiar gęstości naczyń
	TAK
	

	39.
	Mozliwość pomiaru wielkości błony CNV na poziomie siatkówki zewnętrznej oraz choriokapilar
	TAK
	

	40.
	Akredytacja FDA (Food and Drug Administration) dla oferowanego sprzętu
	TAK dołączyć certyfikat
	

	41.
	Okres gwarancji 18 miesięcy
	TAK podać
	

	42.
	Gwarancja produkcji części zamiennych minimum 10 lat
	TAK
	

	43.
	Certyfikaty i inne dokumenty dopuszczające aparat do użytkowania na terenie Polski i UE wymagane obowiązującymi przepisami prawa, jak: atesty, certyfikaty CE, deklaracje zgodności
	TAK, DOŁĄCZYĆ DO OFERTY
	

	44.
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim oraz instrukcje oryginalną w języku producenta (dostarczyć z chwilą oddania do eksploatacji)
	TAK
	

	45.
	Gwarancja obejmująca cały aparat, wyposażenie oraz oprogramowanie min 24 m-ce
	TAK podać
	

	46.
	Gwarancja liczona od oddania do eksploatacji 
	TAK
	

	47.
	Paszport techniczny (przy dostawie)
	TAK
	

	48.
	Szkolenie certyfikowane z obsługi i użytkowania aparatu pracowników wskazanych przez Zamawiającego w ramach potrzeb Zamawiającego.
	TAK
	


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/10/17/W



                                                     Załącznik nr 4 do SIWZ
Dotyczy:  postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę 
                 okulistycznego optycznego tomografu koherentnego
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/10/17/W








   Załącznik nr 5 do SIWZ
Umowa - Projekt

zawarta w dniu .........................., pomiędzy:

Wojewódzką Stacją Ratownictwa Medycznego w Łodzi, 91-202 Łódź, ul. Warecka 2                       NIP 947-18-87-289, KRS nr 0000129181, 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 2017 r., poz. 1579 ze zm.), wybrana została oferta w/w Wykonawcy. 

§ 1.
1. Wykonawca  sprzedaje, a Zamawiający nabywa okulistyczny optyczny tomograf koherentny  
    (nazwa, typ, rodzaj)………………………….. za łączną cenę ………................ zł. netto /słownie: 
     ....................... zł netto/ plus należny podatek VAT ….% w wysokości .......................... zł. 
     /słownie: ………................................ zł./ , razem brutto.................................... zł /słownie brutto: 
     …………………………………................................../.

2.  Cena sprzedaży jest ceną „loco siedziba” Zamawiającego Łódź, ul. Sienkiewicza 137/141                
    i obejmuje wszelkie koszty związane z wykonaniem zamówienia.
§ 2.

1. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia przedmiotu umowy, jego montażu i przeszkolenia personelu w terminie ……. dni od daty podpisania umowy.
2.
 Zamawiający sprawdzi w obecności Wykonawcy dostarczony sprzęt wraz z przedmiotowym 
 wyposażeniem. Powyższa czynność potwierdzona zostanie protokołem odbioru przedmiotu  
 umowy.

3.Wykonawca wraz z dostarczonym towarem przekaże Zamawiającemu stosowne karty   
   gwarancyjne, instrukcje obsługi w języku polskim.

§ 3.
1. O stwierdzonych wadach jakościowych i ilościowych Zamawiający niezwłocznie powiadomi 
     Wykonawcę (pisemnie lub faxem), który następnie zobowiązany jest zgłoszoną reklamację 
      rozpatrzyć w ciągu 3 dni roboczych.

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 do reklamacji oraz po reklamacji do Zamawiającego odbywać się będzie na koszt    
     Wykonawcy.

§ 4.
     Wykonawca oświadcza, iż przedmiot umowy jest wolny od wad fizycznych i prawnych.

§ 5.

1. Wykonawca udziela 24 miesięcznej gwarancji na zakupiony towar.

2. W ramach udzielonej gwarancji Wykonawca dodatkowo będzie dokonywał nieodpłatnie 
     obowiązkowe przeglądy techniczne sprzętu.
3. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania nieodpłatnie dwóch przeglądów po okresie gwarancji, 
     które przeprowadzi w trzecim i czwartym roku użytkowania przez Zamawiającego urządzenia.
4. Przeglądy i naprawy gwarancyjne i pogwarancyjne Wykonawca realizować będzie w siedzibie 
     Zamawiającego Łódź, ul. Sienkiewicza 137/141.

§ 6.

1.
 Transakcja sprzedaży towaru zostanie potwierdzona wystawieniem faktury VAT przez    
 Wykonawcę po protokolarnym odbiorze. 

2. Zamawiający zapłaci należność przelewem na konto Wykonawcy w terminie 21 dni liczonych od  
 daty wystawienia faktury.

§ 7.

    W przypadku niewykonania umowy w terminie Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę

    umowną w wysokości:

a) 5% wartości brutto umowy za każdy dzień zwłoki, od terminu wyznaczonego w § 2 ust. 1 umowy,

b) 10% wartości brutto umowy za odstąpienie od umowy przez Zamawiającego z przyczyn, za które odpowiada Wykonawca. 

§ 8.

Strony wyłączają możliwość zmiany postanowień zawartej umowy, jak i wprowadzenia do niej nowych postanowień niekorzystnych dla Zamawiającego.

§ 9.

Zmiany umowy dla swojej ważności wymagają formy pisemnej, pod rygorem nieważności.

§ 10.

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.

§ 11.

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

       Zamawiający:







Wykonawca:
