18

Zatwierdzam

……………………………

data i podpis Dyrektora

Numer sprawy: ZP/8/19/W

Tryb postępowania: przetarg nieograniczony

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
(zwana dalej SIWZ)
na dostawę wyposażenia ambulansów zespołów ratownictwa medycznego WSRM w Łodzi
2019 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 dostawa wyposażenia ambulansów ZRM WSRM w Łodzi wg poniższych zadań:


Zadanie 1 – dostawa 6 sztuk defibrylatorów zgodnie z załącznikiem 1/1 do SIWZ.              Zadanie 2 – dostawa 20 sztuk zestawów do intubacji (zestaw: laryngoskop + kleszcze   intubacyjne 2szt.) zgodnie z załącznikiem 1/2 do SIWZ.
Zadanie 3 – dostawa 14 sztuk toreb lekarskich zgodnie z załącznikiem 1/3 do SIWZ.           Zadanie  4 – dostawa 8 sztuk ssaków akumulatorowo-sieciowych zgodnie z załącznikiem 1/4 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.

IV. Termin wykonania zamówienia.

     Dostawa winna być zrealizowana w terminie do dnia 16 grudnia 2019 roku.
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. 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, 3/4 do 
                SIWZ.

d) Dowód wniesienia wadium - dotyczy Zadania 1.
   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. 42 652-80-58 wew. 141.
VIII. Wymagania dotyczące wadium.

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

Zadanie 1 – 5.500,00 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:
„Dostawa wyposażenia ambulansów zespołów ratownictwa medycznego WSRM w Łodzi - przetarg nieograniczony ZP/8/19/W – Nie otwierać przed 22.10.2019 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 22.10.2019 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 22.10.2019 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) – 40%

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) – 40 pkt

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

gdzie:

-   dostawa w terminie do 09.12.2019 r. - 40 pkt

       -   dostawa w terminie 10.12.2019 r. -16.12.2019 r. - 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 dostawę wyposażenia ambulansów ZRM WSRM w Łodzi, nr sprawy 
     ZP/8/19/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 1/4 – Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia.
Załącznik 2 - Formularz ofertowy.
Załącznik 3/1, 3/2, 3/3, 3/4 – Formularze cenowe i parametrów wymaganych.
Załącznik 4 - Oświadczenie Wykonawcy.
Załącznik 5 - Oświadczenie Wykonawcy.

Załącznik 6 – Projekt umowy.
ZP/8/19/W                                                                                                 Załącznik nr 1/1 do SIWZ
Zadanie 1 – Defibrylator karetkowy przenośny transportowy
	Lp.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia

	1
	Rok produkcji 2019

	2
	Deklaracja zgodności CE

	3
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych 

	4
	Defibrylacja dwufazowa, tryb pracy AED, tryb ręczny, z zakresem regulacji energii od 2 do min. 200 J – funkcją kardiowersji.

	5
	Przenośny, transportowy, odporny na drgania i wstrząsy; waga kompletnego defibrylatora poniżej 10kg

	6
	Posiadający opakowanie transportowe zabezpieczające aparat przed uszkodzeniem, posiadający uchwyt pozwalającym na montaż i transport aparatu w karetce (uchwyt zgodny z normą PN EN 1789 , podać markę i model uchwytu , załączyć potwierdzenie przeprowadzenia badań na zgodność z normą PN EN 1789 );

	7
	Czas ładowania defibrylatora do energii maksymalnej  poniżej  6 sek., gotowość sygnalizowana sygnałem akustycznym i optycznym. 

	8
	Regulacja parametrów defibrylacji : wybór energii, ładowanie , wyzwolenie wstrząsu   - z łyżek zewnętrznych i płyty czołowej aparatu.

	9
	Aparat odporny na kurz i zalanie wodą.

	10
	Defibrylacja dorosłych i dzieci –  zintegrowane  łyżki dla dorosłych i dzieci w komplecie;

	11
	Automatyczna kompensacja prądowa lub napięciowa impedancji ciała pacjenta przy defibrylacji z łyżek zewnętrznych i elektrod samoprzylepnych;

	12
	Pełne sterowanie za pomocą przycisków lub pokręteł na łyżkach defibrylacyjnych (wybór energii , ładowanie , wyzwolenie wstrząsu , wydruk);

	13
	Zasilanie defibrylatora akumulatorowe. Akumulatory ładowanie z instalacji ambulansu 12V 

	14
	Stymulacja zewnętrzna z trybem pracy sztywnym i na żądanie, w komplecie kabel do stymulacji;

	15
	Prąd stymulacji regulowany w zakresie co najmniej 10 do 140 mA.

	16
	częstość impulsów regulowana w zakresie co najmniej 30 do 150 imp./min.

	17
	3 odprowadzeniowe monitorowanie EKG – w komplecie kabel do monitorowania.

	18
	12 odprowadzeniowe monitorowanie EKG z funkcją analizy i transmisją przez modem GSM

	19
	Bezpłatna nielimitowana czasem dla nadawcy i odbiorcy transmisja danych z 12 odprowadzeniowego zapisu EKG przez dedykowany modem do transmisji współpracujący z dowolnym operatorem sieci GSM bez karty sim operatora sieci komórkowej. 

	20
	Ekran  kolorowy LCD zapewniający dobrą widoczność pod różnym kątem w warunkach silnego oświetlenia.

	21
	Przekątna ekranu min 6”z możliwością wyświetlania min czterech krzywych dynamicznych jednocześnie.

	22
	Akumulator/y bez efektu pamięci  z możliwością doładowywania w aparacie bez konieczności pełnego rozładowywania,  min 2 szt.

	23
	Czas pracy na akumulatorze/ach min 4 godz. ciągłego monitorowania EKG  lub min 50 defibrylacji z maksymalną energią

	24
	Pamięć wewnętrzna min 200 zdarzeń (monitorowanie, defibrylacja, stymulacja, procedury terapeutyczne).

	25 
	Zakres pomiaru częstości akcji serca min 30-300/min 

	26
	Wzmocnienie zapisu EKG regulowane w zakresie pomiędzy 0,25 do 2,0 cm/mV

	27
	Tryb asynchroniczny i „na żądanie”

	28
	Funkcja metronomu umożliwiająca prowadzenie uciśnięć klatki piersiowej z zalecaną częstością, zgodnie z wytycznymi  ERC

	29
	Kabel EKG 12-odprow. 1 szt.

	30
	Kabel do stymulacji 1 szt

	31
	Elektrody uniwersalne dla dorosłych i dla dzieci po min 1szt.

	32
	Gwarancja na  defibrylator min. 24 m-ce


	33
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski 

	34
	W okresie gwarancji dwa darmowe przeglądy okresowe defibrylatora realizowane w siedzibie Zamawiającego

	35
	Serwis gwarancyjny defibrylatora realizowany w siedzibie Zamawiającego


ZP/8/19/W                                                                                                 Załącznik nr 1/2 do SIWZ

Zadanie 2 – Zestaw do intubacji (laryngoskop + kleszcze intubacyjne 2 szt.)
	Lp.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia

	1
	Rękojeść wielorazowa z oświetleniem LED zasilana bateryjnie

	2
	Zestaw 6 łyżek światłowodowych:

· Macintosh w rozm. 1,2,3,4

· Miller 0,2

	3
	Na wyposażeniu kleszczyki intubacyjne:

· Dla dorosłych 1 szt.

· Dla dzieci 1 szt.


ZP/8/19/W                                                                                                 Załącznik nr 1/3 do SIWZ
Zadanie 3 – Torba lekarska
	Lp.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia

	1
	Wymiary min. 45 cm x 35 cm x 25 cm

	2
	Umożliwiająca transport zarówno w ręku, jak i na ramieniu

	3
	Wykonany z materiału typu Cordura w kolorze czerwonym lub niebieskim estetyczna i funkcjonalna. 

	4
	Komora główna wyposażona w organizery ułatwiające utrzymanie porządku, lub odpowiednie przegrody umożliwiające posegregowanie produktów medycznych


ZP/8/19/W                                                                                                Załącznik nr 1/4 do SIWZ
Zadanie 4 – Ssak akumulatorowo-sieciowy
	Lp.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia

	1
	Rok produkcji 2019

	2
	Deklaracja zgodności CE

	3
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych 

	4
	Akumulatorowo-sieciowy

	5
	Z wbudowanym akumulatorem z możliwością pracy w ambulansie i poza nim,

	6
	Z możliwością ładowania akumulatora i pracy Ssaka z zasilania 12 V ambulansu

	7
	Słój wielorazowy  o pojemności min. 1 L z możliwością stosowania wkładów jednorazowych  

	8
	Filtr antybakteryjny  

	9
	Zawór antyprzelewowy,

	10
	Płynna regulacja siły ssania w zakresie do min. 800mBar (80kPa)

	11
	Przepływ min 20 l/min.,

	12
	Wskaźnik stanu naładowania akumulatora,

	13
	Czas pracy ciągłej akumulatora przy maksymalnym obciążeniu min. 30 minut,

	14
	Uchwyt  do montażu na ścianie ambulansu  zgodny w wymogami normy PN EN 1789, posiadający funkcje zasilania ssaka i ładowania akumulatora po wpięciu urządzenia do uchwytu. 

	15
	Gwarancja na  ssak akumulatorowy min. 24 m-ce

	16
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski 

	17
	W okresie gwarancji dwa darmowe przeglądy okresowe ssaka realizowane w siedzibie Zamawiającego

	18
	Serwis gwarancyjny ssaka realizowany w siedzibie Zamawiającego


ZP/8/19/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 3/1-3/4 do SIWZ.
3.1 Zadanie 1 – dostawa 6 sztuk defibrylatorów karetkowych: 

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

Wartość netto opodatkowana podatkiem VAT … %   -  .....................................zł

Kwota podatku VAT … %



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

Wartość netto opodatkowana podatkiem VAT … %   -  .....................................zł

Kwota podatku VAT … %



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

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

 3.2 Zadanie 2 – dostawa 20 zestawów do intubacji (zestaw: laryngoskop + kleszcze 
       intubacyjne 2 szt.):
            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 14 sztuk toreb lekarskich:    
           Wartość netto  całego przedmiotu zamówienie:       -  .....................................zł

VAT ………. %         kwota podatku VAT

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

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

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

3.4 Zadanie 4 – dostawa 8 sztuk ssaków akumulatorowo-sieciowych:    

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

Wartość netto opodatkowana podatkiem VAT … %   -  .....................................zł

Kwota podatku VAT … %



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

Wartość netto opodatkowana podatkiem VAT … %   -  .....................................zł

Kwota podatku VAT … %



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

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

4. Termin dostawy (parametr punktowany).
    Zobowiązujemy się do dostawy przedmiotu zamówienia w terminie do ………..                           
    (16.12.2019 – graniczny termin dostawy).
5. Oświadczenia.


Niniejszym oświadczamy, że:

5.1.  Zapoznaliśmy się z dokumentami niniejszego postępowania.

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

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

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

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

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

7. Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym:

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

8. Ofertę niniejszą składamy na .......................... kolejno ponumerowanych stronach.
9. Załącznikami do niniejszego formularza oferty, stanowiącymi integralną część naszej      
  oferty są:


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


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


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


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

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

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

                       Miejscowość i data 





   Podpis i pieczęć

     osoby/osób uprawnionych 

          do występowania w imieniu Wykonawcy

ZP/8/19/W








Załącznik nr 3/1 do SIWZ
Formularz cenowy i formularz parametrów wymaganych
Zadanie 1 – Defibrylator karetkowy przenośny transportowy
	Nazwa defibrylatora, typ rodzaj
	Ilość

sztuk
	Cena jednostkowa

netto
	Cena jednostkowa

brutto
	Wartość netto
	VAT

%
	Wartość brutto 

	……………………….
	6
	
	
	
	
	


	Lp.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymóg graniczny, TAK/NIE
	Parametry oferowane

	1.
	Producent
	Podać
	

	2.
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji
	2019
	

	5.
	Deklaracja zgodności CE
	TAK
	

	6.
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych 
	TAK
	

	7.
	Defibrylacja dwufazowa, tryb pracy AED, tryb ręczny, z zakresem regulacji energii od 2 do min. 200 J – funkcją kardiowersji.
	TAK
	

	8.
	Przenośny, transportowy, odporny na drgania i wstrząsy; waga kompletnego defibrylatora poniżej 10kg
	TAK
	

	9.
	Posiadający opakowanie transportowe zabezpieczające aparat przed uszkodzeniem, posiadający uchwyt pozwalającym na montaż i transport aparatu w karetce (uchwyt zgodny z normą PN EN 1789 , podać markę i model uchwytu , załączyć potwierdzenie przeprowadzenia badań na zgodność z normą PN EN 1789 );
	TAK
	

	10.
	Czas ładowania defibrylatora do energii maksymalnej  poniżej  6 sek., gotowość sygnalizowana sygnałem akustycznym i optycznym. 
	TAK
	

	11.
	Regulacja parametrów defibrylacji : wybór energii, ładowanie , wyzwolenie wstrząsu   -    z łyżek zewnętrznych i płyty czołowej aparatu.
	TAK
	

	12.
	Aparat odporny na kurz i zalanie wodą.
	TAK
	

	13.
	Defibrylacja dorosłych i dzieci –  zintegrowane  łyżki dla dorosłych i dzieci w komplecie;
	TAK
	

	14.
	Automatyczna kompensacja prądowa lub napięciowa impedancji ciała pacjenta przy defibrylacji z łyżek zewnętrznych i elektrod samoprzylepnych;
	TAK
	

	15.
	Pełne sterowanie za pomocą przycisków lub pokręteł na łyżkach defibrylacyjnych (wybór energii , ładowanie , wyzwolenie wstrząsu , wydruk);
	TAK
	

	16.
	Zasilanie defibrylatora akumulatorowe. Akumulatory ładowanie z instalacji ambulansu 12V 
	TAK
	

	17.
	Stymulacja zewnętrzna z trybem pracy sztywnym i na żądanie, w komplecie kabel do stymulacji;
	TAK
	

	18.
	Prąd stymulacji regulowany w zakresie co najmniej 10 do 140 mA.
	TAK
	

	19
	częstość impulsów regulowana w zakresie co najmniej 30 do 150 imp./min.
	TAK
	

	20
	3 odprowadzeniowe monitorowanie EKG – w komplecie kabel do monitorowania.
	TAK
	

	21
	12 odprowadzeniowe monitorowanie EKG z funkcją analizy i transmisją przez modem GSM
	TAK
	

	22
	Bezpłatna nielimitowana czasem dla nadawcy i odbiorcy transmisja danych z 12 odprowadzeniowego zapisu EKG przez dedykowany modem do transmisji współpracujący z dowolnym operatorem sieci GSM bez karty sim operatora sieci komórkowej. 
	TAK
	

	23
	Ekran  kolorowy LCD zapewniający dobrą widoczność pod różnym kątem w warunkach silnego oświetlenia.
	TAK
	

	24
	Przekątna ekranu min 6”z możliwością wyświetlania min czterech krzywych dynamicznych jednocześnie.
	TAK
	

	25
	Akumulator/y bez efektu pamięci  z możliwością doładowywania w aparacie bez konieczności pełnego rozładowywania,  min 2 szt.
	TAK
	

	26
	Czas pracy na akumulatorze/ach min 4 godz. ciągłego monitorowania EKG  lub min 50 defibrylacji z maksymalną energią
	TAK
	

	27
	Pamięć wewnętrzna min 200 zdarzeń (monitorowanie, defibrylacja, stymulacja, procedury terapeutyczne).
	TAK
	

	28 
	Zakres pomiaru częstości akcji serca min 30-300/min 
	TAK
	

	29
	Wzmocnienie zapisu EKG regulowane w zakresie pomiędzy 0,25 do 2,0 cm/mV
	TAK
	

	30
	Tryb asynchroniczny i „na żądanie”
	TAK
	

	31
	Funkcja metronomu umożliwiająca prowadzenie uciśnięć klatki piersiowej z zalecaną częstością, zgodnie z wytycznymi  ERC
	TAK
	

	32
	Kabel EKG 12-odprow. 1 szt.
	TAK
	

	33
	Kabel do stymulacji 1 szt
	TAK
	

	34
	Elektrody uniwersalne dla dorosłych i dla dzieci po min 1szt.
	TAK
	

	35
	Gwarancja na  defibrylator min. 24 m-ce
	TAK
	

	36
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski (podać dane adresowe)
	TAK
	

	37
	W okresie gwarancji dwa darmowe przeglądy okresowe defibrylatora realizowane w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	

	38
	Serwis gwarancyjny defibrylatora realizowany w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	


UWAGA: Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie (oferowany parametr) będzie traktowany jako brak danego parametru / warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia. Brak potwierdzenia słowem TAK                    w kolumnie (Potwierdzenie, parametr oferowany) spowoduje odrzucenie oferty.

          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/8/19/W








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

Zadanie 2 – Zestaw do intubacji (zestaw: laryngoskop +                               

                                           kleszcze intubacyjne 2 szt.)

	Nazwa zestawu do intubacji 
	Ilość

zestawów
	Cena jednostkowa

netto
	Cena jednostkowa

brutto
	Wartość netto
	VAT

%
	Wartość brutto

	………………………….


	20
	
	
	
	
	


	Lp.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymóg graniczny, TAK/NIE
	Parametry oferowane

	1.
	Rękojeść wielorazowa z oświetleniem LED zasilana bateryjnie
	TAK
	

	2.
	Zestaw 6 łyżek światłowodowych:

· Macintosh w rozm. 1,2,3,4

· Miller 0,2
	TAK
	

	3.
	Na wyposażeniu kleszczyki intubacyjne:

· Dla dorosłych 1 szt.

· Dla dzieci 1 szt.
	TAK
	


UWAGA: Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie (oferowany parametr) będzie traktowany jako brak danego parametru / warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia. Brak potwierdzenia słowem TAK                  w kolumnie (Potwierdzenie, parametr oferowany) spowoduje odrzucenie oferty.

          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/8/19/W








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

Zadanie 3 – Torba lekarska
	Nazwa
	Ilość

sztuk
	Cena jednostkowa

netto
	Cena jednostkowa

brutto
	Wartość netto
	VAT

%
	Wartość brutto

	………………………….


	14
	
	
	
	
	


	Lp.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymóg graniczny, TAK/NIE
	Parametry oferowane

	1.
	Wymiary min. 45 cm x 35 cm x 25 cm
	TAK
	

	2.
	Umożliwiająca transport zarówno w ręku, jak i na ramieniu
	TAK
	

	3.
	Wykonany z materiału typu Cordura w kolorze czerwonym lub niebieskim estetyczna i funkcjonalna. 
	TAK
	

	4.
	Komora główna wyposażona w organizery ułatwiające utrzymanie porządku, lub odpowiednie przegrody umożliwiające posegregowanie produktów medycznych
	TAK
	


UWAGA: Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie (oferowany parametr) będzie traktowany jako brak danego parametru / warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia. Brak potwierdzenia słowem TAK                      w kolumnie (Potwierdzenie, parametr oferowany) spowoduje odrzucenie oferty.

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

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

                       Miejscowość i data 





   Podpis i pieczęć

     osoby/osób uprawnionych 

          do występowania w imieniu Wykonawcy

ZP/8/19/W








Załącznik nr 3/4 do SIWZ
Formularz cenowy i formularz parametrów wymaganych

Zadanie 4 – Ssak akumulatorowo-sieciowy
	Nazwa ssaka, typ rodzaj
	Ilość

sztuk
	Cena jednostkowa

netto
	Cena jednostkowa

brutto
	Wartość netto
	VAT

%
	Wartość brutto

	………………………….


	8
	
	
	
	
	


	Lp.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymóg graniczny, TAK/NIE
	Parametry oferowane

	1.
	Producent
	Podać
	

	2.
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji
	2019
	

	5.
	Deklaracja zgodności CE
	TAK
	

	6.
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych 
	TAK
	

	7.
	Akumulatorowo-sieciowy
	TAK
	

	8.
	Z wbudowanym akumulatorem z możliwością pracy w ambulansie i poza nim,
	TAK
	

	9.
	Z możliwością ładowania akumulatora i pracy Ssaka z zasilania 12 V ambulansu
	TAK
	

	10.
	Słój wielorazowy  o pojemności min. 1 L z możliwością stosowania wkładów jednorazowych  
	TAK
	

	11.
	Filtr antybakteryjny  
	TAK
	

	12.
	Zawór antyprzelewowy,
	TAK
	

	13.
	Płynna regulacja siły ssania w zakresie do min. 800mBar (80kPa)
	TAK
	

	14.
	Przepływ min 20 l/min.,
	TAK
	

	15.
	Wskaźnik stanu naładowania akumulatora,
	TAK
	

	16.
	Czas pracy ciągłej akumulatora przy maksymalnym obciążeniu min. 30 minut,
	TAK
	

	17.
	Uchwyt  do montażu na ścianie ambulansu  zgodny w wymogami normy PN EN 1789, posiadający funkcje zasilania ssaka i ładowania akumulatora po wpięciu urządzenia do uchwytu. (podać markę i model załączyć folder)
	TAK
	

	18
	Gwarancja na  ssak akumulatorowy min. 24 m-ce
	TAK
	

	19
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski (podać dane adresowe)
	TAK
	

	20
	W okresie gwarancji dwa darmowe przeglądy okresowe ssaka realizowane w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	

	21
	Serwis gwarancyjny ssaka realizowany w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	


UWAGA: Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie (oferowany parametr) będzie traktowany jako brak danego parametru / warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia. Brak potwierdzenia słowem TAK                    w kolumnie (Potwierdzenie, parametr oferowany) spowoduje odrzucenie oferty.

          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/8/19/W



                                                     Załącznik nr 4 do SIWZ
Dotyczy:  postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę     
                wyposażenia ambulansów zespołów ratownictwa medycznego 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/8/19/W


                                                                         Załącznik nr 5 do SIWZ
Dotyczy:  postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę     
                wyposażenia ambulansów zespołów ratownictwa medycznego 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/8/19/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 – Krzysztofa Janeckiego 

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: ………….…………………………….……………….  
      (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 do dnia ……. ,          
   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,                      
      tel. 42 652-80-58 wew. 141.
      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 2019 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. (dotyczy zadania 1 i 4).
5. Przeglądy sprzętu dokonywane będą 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. Płatność za realizację przedmiotu zamówienia nastąpi po podpisaniu protokołu odbioru                   i wystawieniu faktury VAT.

2.  Zamawiający dokona zapłaty przelewem bankowym za wystawioną fakturę z terminem płatności do dnia 31.12.2019 roku na rachunek bankowy Wykonawcy. 

3. Podstawą do wystawienia faktury będzie wykonanie prawidłowo i w całości przedmiotu zamówienia potwierdzonego protokołem odbioru.

4. Wykonawca oświadcza, że jest podatnikiem podatku od towarów i usług VAT zobowiązanym do zapłaty i odprowadzenia tego podatku.  

5. 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:
