FORMULARZ OFERTY 

Po zmianach w dniu 17 października 2018 roku

Nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej: 

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

Adres*..........................................................................................................................................

Tel.*: ............................................................................................................................................
Adres poczty elektronicznej* ......................................................................................................
Regon*.........................................................................................................................................

NIP *.............................................................................................................................................
Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
 – TAK, NIE**
(* w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące Wykonawcy – Pełnomocnika)

** - niepotrzebne skreślić
Powiatowe Centrum Medyczne w Grójcu spółka z ograniczoną odpowiedzialnością

ul. Ks. Piotra Skargi 10

05 – 600 Grójec


W odpowiedzi na ogłoszenie Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu spółka z ograniczoną odpowiedzialnością w procedurze przetargowej prowadzonej w trybie przetargu nieograniczonego powyżej 221 000 Euro na zakup, dostawę, montaż i uruchomienie urządzeń i aparatów medycznych  dla potrzeb Bloku Operacyjnego i Pracowni Endoskopowej Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, przedkładamy niniejszą ofertę oświadczając, że akceptujemy wszystkie warunki zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
1.  Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w SIWZ: 
a)Część nr 1 – Aparat RTG z ramieniem C
za cenę brutto: …..……………….…… zł, słownie.................,………………………………………………………………………………………………………
w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 3 do oferty.

b)Część nr 2 – Aparat do znieczulenia ogólnego 2 szt. za cenę brutto: …..……….… zł, słownie:........................……………………………………………………………………………………………….. 

w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 4 do oferty.

c) Część nr 3 –  Automatyczna myjnia – dezynfektor do endoskopów z dwoma niezależnymi komorami wraz szafą do suszenia i przechowywania endoskopów za cenę brutto: …..……….. zł, słownie:..................................................................................................................................,

 w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 5 do
oferty.

d) Część nr 4 –  Wysokospecjalistyczny stół operacyjny za cenę brutto: …..…………….. zł, słownie: .....................................................................................................................................,

 w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 6 do
oferty.

2. Oświadczamy, że powyższa cena zawiera wszelkie koszty, jakie ponosi Zamawiający 
w przypadku wyboru naszej oferty. 
3. Oferujemy okres gwarancji i rękojmi w wysokości (minimum 36 miesięcy) ………………………
4. Termin płatności (min. 30 dni); …………. dni od daty otrzymania faktury VAT przez Zamawiającego.
5. Oświadczamy, że zawarty w SIWZ wzór umowy został przez nas zaakceptowany 
i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z treścią i wymogami SIWZ.

7. Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach Nr od …...... do ......... informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji./ jeżeli dotyczy/

8.  Oświadczamy, że związani jesteśmy niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert. 
9. Wadium zostało wniesione w formie __________________________________. Zwrotu wadium należy dokonać na konto __________________________________ (jeżeli dotyczy). 

10.  W związku z obowiązkiem przesłania JEDZ przy użyciu środków komunikacji elektronicznej, niniejszym podajemy hasło dostępu do pliku JEDZ: ……………………………… 

11. Jednocześnie podajemy następujące informacje niezbędne do prawidłowego dostępu do dokumentu ………………………………………………………… [Wykonawca wpisuje tu w szczególności informacje o wykorzystanym programie szyfrującym lub o procedurze odszyfrowania danych zawartych w JEDZ].
12. Zamówienie zrealizujemy samodzielnie*/ przy udziale podwykonawców* 

/ jeżeli dotyczy/ - wykaz części zamówienia, których wykonanie wykonawca 
zamierza powierzyć podwykonawcom i firmy podwykonawców:


…………………………………………………………………………………................. 
….....................................................................................................

13. Informujemy Zamawiającego, że wybór oferty będzie*/ nie będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, jednocześnie ze złożonym oświadczeniem, podajemy nazwę (rodzaj towaru lub usługi , których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania …………………………………………………………… ………………………………………………………………………….. oraz wskazujemy ich wartość bez kwoty podatku ………………………………....................................................................................

14. Oferta niniejsza zawiera ......................... kolejno ponumerowanych stron.
15. Osobami uprawnionymi do kontaktów z Zamawiającym są:
……………………………………………………………………………………………………………………………………..

16. Świadomy odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień złożenia oferty (art. 297 k.k.).
Wraz z ofertą składamy następujące dokumenty i oświadczenia:

1) ................................................................................................

2) ................................................................................................

3) ................................................................................................

................................................. dnia ...................... r.

............................................................................
  (podpis Wykonawcy/Wykonawców)
* niepotrzebne skreślić
 Załącznik Nr 1 do formularza oferty
Zamawiający:
…………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Wzór oświadczenia wymaganego 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), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

______________________________

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)

Załącznik nr 2 do formularza oferty
Standardowy formularz jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia

Część I: Informacje dotyczące postępowania o udzielenie zamówienia oraz instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego

W przypadku postępowań o udzielenie zamówienia, w ramach których zaproszenie do ubiegania się o zamówienie opublikowano w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, informacje wymagane w części I zostaną automatycznie wyszukane, pod warunkiem że do utworzenia i wypełnienia jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia wykorzystany zostanie elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia
.Adres publikacyjny stosownego ogłoszenia
 w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej:

Dz.U. UE S numer [………………………], data […………………..], strona [http://Ted.europa.eu], 

Numer ogłoszenia w Dz.U. S: [ ][  ][ ][  ]/S [  ][  ][  ]–[  ][  ][  ][  ][  ][  ][ ]

Jeżeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania się o zamówienie w Dz.U., instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający muszą wypełnić informacje umożliwiające jednoznaczne zidentyfikowanie postępowania o udzielenie zamówienia:
W przypadku gdy publikacja ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej nie jest wymagana, proszę podać inne informacje umożliwiające jednoznaczne zidentyfikowanie postępowania o udzielenie zamówienia (np. adres publikacyjny na poziomie krajowym): [….]

Informacje na temat postępowania o udzielenie zamówienia

Informacje wymagane w części I zostaną automatycznie wyszukane, pod warunkiem że wyżej wymieniony elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia zostanie wykorzystany do utworzenia i wypełnienia tego dokumentu. W przeciwnym przypadku informacje te musi wypełnić wykonawca.
	Tożsamość zamawiającego

	Powiatowe Centrum Medyczne w Grójcu spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 
Ul. Piotra Skargi 10

05-600 Grójec

	Nazwa: 
	Przedmiotem zamówienia jest zakup, dostawa, montaż i uruchomienie urządzeń i aparatów medycznych  dla potrzeb Bloku Operacyjnego i Pracowni Endoskopowej Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu spółka z ograniczoną odpowiedzialnością

	Jakiego zamówienia dotyczy niniejszy dokument?
	Dostawy



	Tytuł lub krótki opis udzielanego zamówienia
:
	Przedmiotem zamówienia jest Zakup, dostawa, montaż i uruchomienie urządzeń i aparatów medycznych  dla potrzeb Bloku Operacyjnego i Pracowni Endoskopowej Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu spółka z ograniczoną odpowiedzialnością



	Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający (jeżeli dotyczy)
:
	


Wszystkie pozostałe informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia powinien wypełnić wykonawca.
Część II: Informacje dotyczące wykonawcy

A: Informacje na temat wykonawcy

	Identyfikacja:
	Odpowiedź:

	Nazwa:
	[   ]

	Numer VAT, jeżeli dotyczy:

Jeżeli numer VAT nie ma zastosowania, proszę podać inny krajowy numer identyfikacyjny, jeżeli jest wymagany i ma zastosowanie.
	[   ]

[   ]

	Adres pocztowy: 
	[……]

	Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów
:

Telefon:

Adres e-mail:

Adres internetowy (adres www) (jeżeli dotyczy):
	[……]

[……]

[……]

[……]

	Informacje ogólne:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
?
	[] Tak [] Nie

	Jedynie w przypadku gdy zamówienie jest zastrzeżone
:czy wykonawca jest zakładem pracy chronionej, „przedsiębiorstwem społecznym”
 lub czy będzie realizował zamówienie w ramach programów zatrudnienia chronionego?
Jeżeli tak,
jaki jest odpowiedni odsetek pracowników niepełnosprawnych lub defaworyzowanych?
Jeżeli jest to wymagane, proszę określić, do której kategorii lub których kategorii pracowników niepełnosprawnych lub defaworyzowanych należą dani pracownicy.
	[] Tak [] Nie





[…]


[….]


	Jeżeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do urzędowego wykazu zatwierdzonych wykonawców lub posiada równoważne zaświadczenie (np. w ramach krajowego systemu (wstępnego) kwalifikowania)?
	[] Tak [] Nie [] Nie dotyczy

	Jeżeli tak:

Proszę udzielić odpowiedzi w pozostałych fragmentach niniejszej sekcji, w sekcji B i, w odpowiednich przypadkach, sekcji C niniejszej części, uzupełnić część V (w stosownych przypadkach) oraz w każdym przypadku wypełnić i podpisać część VI. 

a) Proszę podać nazwę wykazu lub zaświadczenia i odpowiedni numer rejestracyjny lub numer zaświadczenia, jeżeli dotyczy:
b) Jeżeli poświadczenie wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia jest dostępne w formie elektronicznej, proszę podać:

c) Proszę podać dane referencyjne stanowiące podstawę wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia oraz, w stosownych przypadkach, klasyfikację nadaną w urzędowym wykazie
:
d) Czy wpis do wykazu lub wydane zaświadczenie obejmują wszystkie wymagane kryteria kwalifikacji?
Jeżeli nie:
Proszę dodatkowo uzupełnić brakujące informacje w części IV w sekcjach A, B, C lub D, w zależności od przypadku.
WYŁĄCZNIE jeżeli jest to wymagane w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia:
e) Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenie odnoszące się do płatności składek na ubezpieczenie społeczne i podatków lub przedstawić informacje, które umożliwią instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu uzyskanie tego zaświadczenia bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim?
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: 
	a) [……]


b) (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]


c) [……]



d) [] Tak [] Nie









e) [] Tak [] Nie








(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]

	Rodzaj uczestnictwa:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca bierze udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia wspólnie z innymi wykonawcami
?
	[] Tak [] Nie

	Jeżeli tak, proszę dopilnować, aby pozostali uczestnicy przedstawili odrębne jednolite europejskie dokumenty zamówienia.

	Jeżeli tak:
a) Proszę wskazać rolę wykonawcy w grupie (lider, odpowiedzialny za określone zadania itd.):
b) Proszę wskazać pozostałych wykonawców biorących wspólnie udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia:
c) W stosownych przypadkach nazwa grupy biorącej udział:
	
a): [……]

b): [……]


c): [……]

	Części
	Odpowiedź:

	W stosownych przypadkach wskazanie części zamówienia, w odniesieniu do której (których) wykonawca zamierza złożyć ofertę.
	[   ]


B: Informacje na temat przedstawicieli wykonawcy

W stosownych przypadkach proszę podać imię i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby (osób) upoważnionej(-ych) do reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia:

	Osoby upoważnione do reprezentowania, o ile istnieją:
	Odpowiedź:

	Imię i nazwisko, 
wraz z datą i miejscem urodzenia, jeżeli są wymagane: 
	[……],
[……]

	Stanowisko/Działający(-a) jako:
	[……]

	Adres pocztowy:
	[……]

	Telefon:
	[……]

	Adres e-mail:
	[……]

	W razie potrzeby proszę podać szczegółowe informacje dotyczące przedstawicielstwa (jego form, zakresu, celu itd.):
	[……]


C: Informacje na temat polegania na zdolności innych podmiotów

	Zależność od innych podmiotów:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca polega na zdolności innych podmiotów w celu spełnienia kryteriów kwalifikacji określonych poniżej w części IV oraz (ewentualnych) kryteriów i zasad określonych poniżej w części V? 
	[] Tak [] Nie


Jeżeli tak, proszę przedstawić – dla każdego z podmiotów, których to dotyczy – odrębny formularz jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia zawierający informacje wymagane w niniejszej części sekcja A i B oraz w części III, należycie wypełniony i podpisany przez dane podmioty. 
Należy zauważyć, że dotyczy to również wszystkich pracowników technicznych lub służb technicznych, nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstwa danego wykonawcy, w szczególności tych odpowiedzialnych za kontrolę jakości, a w przypadku zamówień publicznych na roboty budowlane – tych, do których wykonawca będzie mógł się zwrócić o wykonanie robót budowlanych. 
O ile ma to znaczenie dla określonych zdolności, na których polega wykonawca, proszę dołączyć – dla każdego z podmiotów, których to dotyczy – informacje wymagane w częściach IV i V
.

D: Informacje dotyczące podwykonawców, na których zdolności wykonawca nie polega
(Sekcja, którą należy wypełnić jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wprost tego zażąda.)

	Podwykonawstwo:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca zamierza zlecić osobom trzecim podwykonawstwo jakiejkolwiek części zamówienia?
	[] Tak [] Nie
Jeżeli tak i o ile jest to wiadome, proszę podać wykaz proponowanych podwykonawców: 

[…]


Jeżeli instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wyraźnie żąda przedstawienia tych informacji oprócz informacji wymaganych w niniejszej sekcji, proszę przedstawić – dla każdego podwykonawcy (każdej kategorii podwykonawców), których to dotyczy – informacje wymagane w niniejszej części sekcja A i B oraz w części III.

Część III: Podstawy wykluczenia

A: Podstawy związane z wyrokami skazującymi za przestępstwo

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE określono następujące powody wykluczenia:

1. udział w organizacji przestępczej
;
korupcja
;
nadużycie finansowe
;
przestępstwa terrorystyczne lub przestępstwa związane z działalnością terrorystyczną

pranie pieniędzy lub finansowanie terroryzmu

praca dzieci i inne formy handlu ludźmi
.
	Podstawy związane z wyrokami skazującymi za przestępstwo na podstawie przepisów krajowych stanowiących wdrożenie podstaw określonych w art. 57 ust. 1 wspomnianej dyrektywy:
	Odpowiedź:

	Czy w stosunku do samego wykonawcy bądź jakiejkolwiek osoby będącej członkiem organów administracyjnych, zarządzających lub nadzorczych wykonawcy, lub posiadającej w przedsiębiorstwie wykonawcy uprawnienia do reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub kontrolne, wydany został prawomocny wyrok z jednego z wyżej wymienionych powodów, orzeczeniem sprzed najwyżej pięciu lat lub w którym okres wykluczenia określony bezpośrednio w wyroku nadal obowiązuje? 
	[] Tak [] Nie

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]


	Jeżeli tak, proszę podać
:
a) datę wyroku, określić, których spośród punktów 1–6 on dotyczy, oraz podać powód(-ody) skazania;
b) wskazać, kto został skazany [ ];
c) w zakresie, w jakim zostało to bezpośrednio ustalone w wyroku:
	
a) data: [   ], punkt(-y): [   ], powód(-ody): [   ]

b) [……]
c) długość okresu wykluczenia [……] oraz punkt(-y), którego(-ych) to dotyczy.

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……][……]


	W przypadku skazania, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu wykazania swojej rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia
 („samooczyszczenie”)?
	[] Tak [] Nie 

	Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki
:
	[……]


B: Podstawy związane z płatnością podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne 

	Płatność podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca wywiązał się ze wszystkich obowiązków dotyczących płatności podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne, zarówno w państwie, w którym ma siedzibę, jak i w państwie członkowskim instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego, jeżeli jest ono inne niż państwo siedziby?
	[] Tak [] Nie

	



Jeżeli nie, proszę wskazać:
a) państwo lub państwo członkowskie, którego to dotyczy;
b) jakiej kwoty to dotyczy?
c) w jaki sposób zostało ustalone to naruszenie obowiązków:
1) w trybie decyzji sądowej lub administracyjnej:

Czy ta decyzja jest ostateczna i wiążąca?

· Proszę podać datę wyroku lub decyzji.

· W przypadku wyroku, o ile została w nim bezpośrednio określona, długość okresu wykluczenia:

2) w inny sposób? Proszę sprecyzować, w jaki:
d) Czy wykonawca spełnił lub spełni swoje obowiązki, dokonując płatności należnych podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne, lub też zawierając wiążące porozumienia w celu spłaty tych należności, obejmujące w stosownych przypadkach narosłe odsetki lub grzywny?
	Podatki
	Składki na ubezpieczenia społeczne

	
	a) [……]

b) [……]


c1) [] Tak [] Nie

[] Tak [] Nie

· [……]


· [……]



c2) [ …]
d) [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat: [……]
	a) [……]

b) [……]


c1) [] Tak [] Nie

· [] Tak [] Nie

· [……]


· [……]



c2) [ …]
d) [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat: [……]

	Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca płatności podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):

[……][……][……]


C: Podstawy związane z niewypłacalnością, konfliktem interesów lub wykroczeniami zawodowymi

Należy zauważyć, że do celów niniejszego zamówienia niektóre z poniższych podstaw wykluczenia mogą być zdefiniowane bardziej precyzyjnie w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia. Tak więc prawo krajowe może na przykład stanowić, że pojęcie „poważnego wykroczenia zawodowego” może obejmować kilka różnych postaci zachowania stanowiącego wykroczenie. 

	Informacje dotyczące ewentualnej niewypłacalności, konfliktu interesów lub wykroczeń zawodowych
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca, wedle własnej wiedzy, naruszył swoje obowiązki w dziedzinie prawa środowiska, prawa socjalnego i prawa pracy
?
	[] Tak [] Nie

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu wykazania swojej rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia („samooczyszczenie”)?
[] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca znajduje się w jednej z następujących sytuacji:
a) zbankrutował; lub
b) prowadzone jest wobec niego postępowanie upadłościowe lub likwidacyjne; lub
c) zawarł układ z wierzycielami; lub
d) znajduje się w innej tego rodzaju sytuacji wynikającej z podobnej procedury przewidzianej w krajowych przepisach ustawowych i wykonawczych
; lub
e) jego aktywami zarządza likwidator lub sąd; lub
f) jego działalność gospodarcza jest zawieszona?
Jeżeli tak:

· Proszę podać szczegółowe informacje:

· Proszę podać powody, które pomimo powyższej sytuacji umożliwiają realizację zamówienia, z uwzględnieniem mających zastosowanie przepisów krajowych i środków dotyczących kontynuowania działalności gospodarczej
.

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie













· [……]

· [……]





(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	Czy wykonawca jest winien poważnego wykroczenia zawodowego
? 
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie

 [……]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca zawarł z innymi wykonawcami porozumienia mające na celu zakłócenie konkurencji?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie


[…]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie interesów
 spowodowanym jego udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie


[…]

	Czy wykonawca lub przedsiębiorstwo związane z wykonawcą doradzał(-o) instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu bądź był(-o) w inny sposób zaangażowany(-e) w przygotowanie postępowania o udzielenie zamówienia?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie



[…]

	Czy wykonawca znajdował się w sytuacji, w której wcześniejsza umowa w sprawie zamówienia publicznego, wcześniejsza umowa z podmiotem zamawiającym lub wcześniejsza umowa w sprawie koncesji została rozwiązana przed czasem, lub w której nałożone zostało odszkodowanie bądź inne porównywalne sankcje w związku z tą wcześniejszą umową?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie





[…]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca może potwierdzić, że:
nie jest winny poważnego wprowadzenia w błąd przy dostarczaniu informacji wymaganych do weryfikacji braku podstaw wykluczenia lub do weryfikacji spełnienia kryteriów kwalifikacji;
b) nie zataił tych informacji;
c) jest w stanie niezwłocznie przedstawić dokumenty potwierdzające wymagane przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający; oraz
d) nie przedsięwziął kroków, aby w bezprawny sposób wpłynąć na proces podejmowania decyzji przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający, pozyskać informacje poufne, które mogą dać mu nienależną przewagę w postępowaniu o udzielenie zamówienia, lub wskutek zaniedbania przedstawić wprowadzające w błąd informacje, które mogą mieć istotny wpływ na decyzje w sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub udzielenia zamówienia?
	[] Tak [] Nie


D: Inne podstawy wykluczenia, które mogą być przewidziane w przepisach krajowych państwa członkowskiego instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego

	Podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym
	Odpowiedź:

	Czy mają zastosowanie podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym określone w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia?
Jeżeli dokumentacja wymagana w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……]


	W przypadku gdy ma zastosowanie którakolwiek z podstaw wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? 
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: 
	[] Tak [] Nie


[……]


Część IV: Kryteria kwalifikacji

W odniesieniu do kryteriów kwalifikacji (sekcja ( lub sekcje A–D w niniejszej części) wykonawca oświadcza, że:

(: Ogólne oświadczenie dotyczące wszystkich kryteriów kwalifikacji

Wykonawca powinien wypełnić to pole jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wskazały w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu, że wykonawca może ograniczyć się do wypełnienia sekcji ( w części IV i nie musi wypełniać żadnej z pozostałych sekcji w części IV:

	Spełnienie wszystkich wymaganych kryteriów kwalifikacji
	Odpowiedź

	Spełnia wymagane kryteria kwalifikacji:
	[] Tak [] Nie


A: Kompetencje

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Kompetencje
	Odpowiedź

	1) Figuruje w odpowiednim rejestrze zawodowym lub handlowym prowadzonym w państwie członkowskim siedziby wykonawcy
:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[…]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	2) W odniesieniu do zamówień publicznych na usługi:
Czy konieczne jest posiadanie określonego zezwolenia lub bycie członkiem określonej organizacji, aby mieć możliwość świadczenia usługi, o której mowa, w państwie siedziby wykonawcy? 

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie

Jeżeli tak, proszę określić, o jakie zezwolenie lub status członkowski chodzi, i wskazać, czy wykonawca je posiada: [ …] [] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


B: Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Sytuacja ekonomiczna i finansowa
	Odpowiedź:

	1a) Jego („ogólny”) roczny obrót w ciągu określonej liczby lat obrotowych wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący:
i/lub
1b) Jego średni roczny obrót w ciągu określonej liczby lat wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący
 ():
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta


(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	2a) Jego roczny („specyficzny”) obrót w obszarze działalności gospodarczej objętym zamówieniem i określonym w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia w ciągu wymaganej liczby lat obrotowych jest następujący:
i/lub
2b) Jego średni roczny obrót w przedmiotowym obszarze i w ciągu określonej liczby lat wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący
:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta




(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	3) W przypadku gdy informacje dotyczące obrotu (ogólnego lub specyficznego) nie są dostępne za cały wymagany okres, proszę podać datę założenia przedsiębiorstwa wykonawcy lub rozpoczęcia działalności przez wykonawcę:
	[……]

	4) W odniesieniu do wskaźników finansowych
 określonych w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia wykonawca oświadcza, że aktualna(-e) wartość(-ci) wymaganego(-ych) wskaźnika(-ów) jest (są) następująca(-e):
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	(określenie wymaganego wskaźnika – stosunek X do Y
 – oraz wartość):
[……], [……]



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	5) W ramach ubezpieczenia z tytułu ryzyka zawodowego wykonawca jest ubezpieczony na następującą kwotę:
Jeżeli te informacje są dostępne w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[……] […] waluta

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	6) W odniesieniu do innych ewentualnych wymogów ekonomicznych lub finansowych, które mogły zostać określone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia, wykonawca oświadcza, że
Jeżeli odnośna dokumentacja, która mogła zostać określona w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[……]





(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


C: Zdolność techniczna i zawodowa

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Zdolność techniczna i zawodowa
	Odpowiedź:

	1a) Jedynie w odniesieniu do zamówień publicznych na roboty budowlane:
W okresie odniesienia
 wykonawca wykonał następujące roboty budowlane określonego rodzaju: 
Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca zadowalającego wykonania i rezultatu w odniesieniu do najważniejszych robót budowlanych jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	Liczba lat (okres ten został wskazany w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia): […]
Roboty budowlane: [……]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	1b) Jedynie w odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy i zamówień publicznych na usługi:
W okresie odniesienia
 wykonawca zrealizował następujące główne dostawy określonego rodzaju lub wyświadczył następujące główne usługi określonego rodzaju:Przy sporządzaniu wykazu proszę podać kwoty, daty i odbiorców, zarówno publicznych, jak i prywatnych
:
	
Liczba lat (okres ten został wskazany w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia): […]

Opis

Kwoty

Daty

Odbiorcy



	2) Może skorzystać z usług następujących pracowników technicznych lub służb technicznych
, w szczególności tych odpowiedzialnych za kontrolę jakości:
W przypadku zamówień publicznych na roboty budowlane wykonawca będzie mógł się zwrócić do następujących pracowników technicznych lub służb technicznych o wykonanie robót:
	[……]


[……]

	3) Korzysta z następujących urządzeń technicznych oraz środków w celu zapewnienia jakości, a jego zaplecze naukowo-badawcze jest następujące: 
	[……]

	4) Podczas realizacji zamówienia będzie mógł stosować następujące systemy zarządzania łańcuchem dostaw i śledzenia łańcucha dostaw:
	[……]

	5) W odniesieniu do produktów lub usług o złożonym charakterze, które mają zostać dostarczone, lub – wyjątkowo – w odniesieniu do produktów lub usług o szczególnym przeznaczeniu:
Czy wykonawca zezwoli na przeprowadzenie kontroli
 swoich zdolności produkcyjnych lub zdolności technicznych, a w razie konieczności także dostępnych mu środków naukowych i badawczych, jak również środków kontroli jakości?
	


[] Tak [] Nie

	6) Następującym wykształceniem i kwalifikacjami zawodowymi legitymuje się:
a) sam usługodawca lub wykonawca:
lub (w zależności od wymogów określonych w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia):
b) jego kadra kierownicza:
	

a) [……]



b) [……]

	7) Podczas realizacji zamówienia wykonawca będzie mógł stosować następujące środki zarządzania środowiskowego:
	[……]

	8) Wielkość średniego rocznego zatrudnienia u wykonawcy oraz liczebność kadry kierowniczej w ostatnich trzech latach są następujące
	Rok, średnie roczne zatrudnienie:
[……], [……]
[……], [……]
[……], [……]
Rok, liczebność kadry kierowniczej:
[……], [……]
[……], [……]
[……], [……]

	9) Będzie dysponował następującymi narzędziami, wyposażeniem zakładu i urządzeniami technicznymi na potrzeby realizacji zamówienia:
	[……]

	10) Wykonawca zamierza ewentualnie zlecić podwykonawcom
 następującą część (procentową) zamówienia:
	[……]

	11) W odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy:
Wykonawca dostarczy wymagane próbki, opisy lub fotografie produktów, które mają być dostarczone i którym nie musi towarzyszyć świadectwo autentyczności.
Wykonawca oświadcza ponadto, że w stosownych przypadkach przedstawi wymagane świadectwa autentyczności.
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie



[] Tak [] Nie



(adres internetowy, wydający urząd lub organ,dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	12) W odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy:
Czy wykonawca może przedstawić wymagane zaświadczenia sporządzone przez urzędowe instytuty lub agencje kontroli jakości o uznanych kompetencjach, potwierdzające zgodność produktów poprzez wyraźne odniesienie do specyfikacji technicznych lub norm, które zostały określone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i wskazać, jakie inne środki dowodowe mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie








[…]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


D: Systemy zapewniania jakości i normy zarządzania środowiskowego

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają systemów zapewniania jakości lub norm zarządzania środowiskowego w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Systemy zapewniania jakości i normy zarządzania środowiskowego
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenia sporządzone przez niezależne jednostki, poświadczające spełnienie przez wykonawcę wymaganych norm zapewniania jakości, w tym w zakresie dostępności dla osób niepełnosprawnych?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, jakie inne środki dowodowe dotyczące systemu zapewniania jakości mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie




[……] [……]


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenia sporządzone przez niezależne jednostki, poświadczające spełnienie przez wykonawcę wymogów określonych systemów lub norm zarządzania środowiskowego?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, jakie inne środki dowodowe dotyczące systemów lub norm zarządzania środowiskowego mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie




[……] [……]


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


Część V: Ograniczanie liczby kwalifikujących się kandydatów

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający określiły obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, które mają być stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatów, którzy zostaną zaproszeni do złożenia ofert lub prowadzenia dialogu. Te informacje, którym mogą towarzyszyć wymogi dotyczące (rodzajów) zaświadczeń lub rodzajów dowodów w formie dokumentów, które ewentualnie należy przedstawić, określono w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.
Dotyczy jedynie procedury ograniczonej, procedury konkurencyjnej z negocjacjami, dialogu konkurencyjnego i partnerstwa innowacyjnego:
Wykonawca oświadcza, że:

	Ograniczanie liczby kandydatów
	Odpowiedź:

	W następujący sposób spełnia obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, które mają być stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatów:
W przypadku gdy wymagane są określone zaświadczenia lub inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, proszę wskazać dla każdego z nich, czy wykonawca posiada wymagane dokumenty:
Jeżeli niektóre z tych zaświadczeń lub rodzajów dowodów w formie dokumentów są dostępne w postaci elektronicznej
, proszę wskazać dla każdego z nich:
	[….]



[] Tak [] Nie






(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]




Część VI: Oświadczenia końcowe

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że informacje podane powyżej w częściach II–V są dokładne i prawidłowe oraz że zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji poważnego wprowadzenia w błąd.

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że jest (są) w stanie, na żądanie i bez zwłoki, przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, z wyjątkiem przypadków, w których:

a) instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający ma możliwość uzyskania odpowiednich dokumentów potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim
, lub 

b) najpóźniej od dnia 18 kwietnia 2018 r.
, instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający już posiada odpowiednią dokumentację.
Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraża(-ją) zgodę na to, aby [wskazać instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający określone w części I, sekcja A] uzyskał(-a)(-o) dostęp do dokumentów potwierdzających informacje, które zostały przedstawione w [wskazać część/sekcję/punkt(-y), których to dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia, na potrzeby [określić postępowanie o udzielenie zamówienia: (skrócony opis, adres publikacyjny w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, numer referencyjny)].
Data, miejscowość oraz – jeżeli jest to wymagane lub konieczne – podpis(-y): […

Załącznik Nr 3 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
FORMULARZ CENOWY

Część nr 1- Aparat RTG z ramieniem C
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane
	Cena netto 
	Stawka VAT (%)

	Cena brutto 
(kolumna 3 x kolumna nr 4)

	1
	2
	3
	4
	5


	1
	Aparat RTG z ramieniem C




	
	
	

	RAZEM
	


1Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku.

2 Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku

3   oferowana wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku

Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 5 powyższej tabeli

.
.............................................. dnia ...................... r.
                                                                                                                                                                                     ....................................................................

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 4 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY

Część nr 2- Aparat do znieczulenia ogólnego  2 szt
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

	Lp.
	Nazwa asortymentu -Wymagane parametry
	ilość
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)

	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.
(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


	1
	Aparat do znieczulenia ogólnego
	2
	
	
	
	

	RAZEM
	


1Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku.

2 Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku

3   oferowana wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku

Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli

............................................... dnia ...................... r.
                                                                                                                                                                                      ....................................................................

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 5 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
FORMULARZ CENOWY

Po zmianach w dniu 17 października 2018 roku
Część nr 3- Automatyczna myjnia – dezynfektor z dwoma niezależnymi komorami wraz szafą do suszenia i przechowywania endoskopów
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane
	Cena netto 
	Stawka VAT (%)

	Cena brutto 
(kolumna 3 x kolumna nr 4)

	1
	2
	3
	4
	5


	1
	Automatyczna myjnia – dezynfektor z dwoma niezależnymi komorami

	
	
	

	2
	Szafa do suszenia i przechowywania endoskopów
	
	
	

	RAZEM
	


1Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku.

2 Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku

3   oferowana wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku

Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 5 powyższej tabeli

.
.............................................. dnia ...................... r.
                                                                                                                                                                                     ....................................................................

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 6 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
FORMULARZ CENOWY

Po zmianach w dniu 17 października 2018 roku
Część nr 4- wysokospecjalistyczny stół operacyjny

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane
	Cena netto 
	Stawka VAT (%)

	Cena brutto 
(kolumna 3 x kolumna nr 4)

	1
	2
	3
	4
	5


	1
	Stół operacyjny

	
	
	

	RAZEM
	


1Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku.

2 Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku

3   oferowana wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku

Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 5 powyższej tabeli

............................................... dnia ...................... r.

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

                                                                                                                                                                                               (podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik nr 3a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Specyfikacja techniczna

Po zmianach w dniu 17 października 2018 roku
Część 1 – Aparat RTG z ramieniem C

Urządzenie nowe, nie używane

Rok produkcji ……………………………………

Serwis na terenie Polski 
TAK/NIE (niepotrzebne skreślić)

	Lp.
	Wymagany parametr urządzenia
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego produktu)

	
	Wózek z ramieniem C
	X
	

	1
	Odległość SID 
	 ≥ 97cm
	

	2
	Głębokość ramienia C (odległość między osią wiązki a wewnętrzną powierzchnią ramienia C)
	 ≥ 65 cm
	

	3
	Zakres ruchu pionowego ramienia C 
	≥  42 cm
	

	4
	Zakres obrotu ramienia wokół osi pionowej 
	 ≥  ± 10°
	

	5
	Zakres ruchu poziomego ramienia C 
	≥ 20 cm
	

	6
	Zakres obrotu ramienia wokół osi poziomej 
	 ≥ 360°
	

	7
	Zakres ruchu orbitalnego ramienia C 
	≥ 120°
	

	8
	Prześwit ramienia C (odległość między wzmacniaczem obrazu a lampą RTG)
	 ≥ 76cm
	

	9
	Szerokość wózka z ramieniem C
	 ≤  80 cm
	

	10
	Hamulce ruchów ramienia C
	
	

	11
	Ramię C zbalansowane w każdej pozycji
	
	

	12
	Uchwyt na  wzmacniaczu obrazu, umożliwiający ręczne manipulowania ramieniem C w sterylnym środowisku
	
	

	13
	Ręczny włącznik promieniowania
	
	

	14
	Przycisk nożny do włączania promieniowania 
	
	

	15
	Sygnalizacja włączonego promieniowania
	
	

	16
	Wózek ramienia C wyposażony w moduł kół skrętnych, umożliwiający poprzeczny przesuw wzdłuż długiej osi stołu operacyjnego.
	
	

	17
	Zabezpieczenie przed najeżdżaniem na leżące przewody 
	
	

	18
	Blokada kół
	
	

	19
	Waga wózka z ramieniem C 
	 ≤  300 kg
	

	
	Generator
	X
	

	20
	Zasilanie 230V ± 10%/ 50 Hz
	
	

	21
	Generator wysokiej częstotliwościci 
	min. 29 – max 50 khz
	

	22
	Moc generatora
	 ≥  2,0 kw
	

	23
	Dostępne tryby pracy min. skopia ciągła, pulsacyjna, radiografia, radiografia cyfrowa, 
	
	

	24
	Zakres napięć fluoroskopii i radiografii
	≥ 40 ÷ 110 kv
	

	25
	Maksymalny prąd dla fluoroskopii pulsacyjnej dla 110 kV
	4-12 ma
	

	26
	Częstość impulsów fluoroskopii pulsacyjnej
	≥  8 imp/s
	

	27
	Tryb fluoroskopii ciągłej 
	 
	

	28
	Maksymalny prąd dla radiografii cyfrowej 
	≥ 13 ma
	

	29
	Maksymalny prąd dla fluoroskopii pulsacyjnej wysokodawkowej
	≥ 12 ma
	

	30
	Automatyka doboru parametrów fluoroskopii
	
	

	
	Lampa rentgenowska
	X
	

	31
	Lampa rtg z anodą stacjonarną
	
	

	32
	Wielkość ogniska lampy 
	≤ 0,6 mm
	

	33
	Pojemność cieplna anody 
	≥  76 khu
	

	34
	Pojemność cieplna kołpaka 
	≥ 900 khu
	

	
	Kolimator
	X
	

	35
	Kolimator typu IRIS
	
	

	36
	Kolimator szczelinowy z rotacją
	
	

	37
	Ustawienie kolimatora z podglądem bez promieniowania (na obrazie zamrożonym z wyświetlaniem aktualnego położenia krawędzi przesłon)
	
	

	
	Tor wizyjny
	X
	

	38
	Średnica wzmacniacza 
	≥ 9" 
	

	39
	Liczba pól obrazowych
	≥ 3
	

	40
	Rozdzielczość najmniejszego pola 
	≥ 2,8 lp/mm
	

	41
	kamera: CCD 
	
	

	42
	Rozdzielczość kamery
	≥ 1024x1024
	

	43
	Liczba monitorów LCD TFT
	≥ 2
	

	44
	Monitory umieszczone na niezależnym wózku 
	
	

	45
	Przekątna ekranu
	≥ 19"
	

	46
	Luminacja monitorów 
	 ≥  300 cd/m2
	

	47
	Kąt widzenia obrazu w pionie/poziomie
	≥  170°/170°
	

	48
	Sterowanie z panelu dotykowego LCD wbudowanego w wózek aparatu lub za pomocą klawiatury membranowej
	
	

	
	System cyfrowej obróbki obrazu 
	X
	

	49
	Matryca przetwarzania obrazów
	≥ 1024x1024
	

	50
	Głębia obrazu
	≥ 12 bit
	

	51
	Liczba pamiętanych obrazów w pełnej matrycy na dysku twardym
	≥ 20 000
	

	52
	Prezentacja obrazu żywego i referencyjnego jednocześnie podczas zabiegu.
	
	

	53
	Funkcja „Last Image Hold" (LIH).
	
	

	54
	Wzmocnienie krawędzi i redukcja szumów w czasie rzeczywistym
	
	

	55
	Prezentacja mozaiki obrazów wyświetlanych jednocześnie na monitorze 
	≥ 9 obrazów
	

	56
	Powiększenie obrazu
	≥ 2 razy
	

	57
	Odwracanie obrazu żywego góra/dół, lewo/prawo na monitorze.
	
	

	58
	Obrót obrazu bez ograniczeń kąta i kierunku obrotu 
	
	

	59
	Archiwizacja obrazów w formacie DICOM poprzez  nagrywarkę CD/DVD, USB – zapis obrazów umożliwiający odtworzenie zdjęć na dowolnym komputerze bez konieczności posiadania dodatkowego oprogramowania (automatycznie dołączana przeglądarka DICOM).
	
	

	60
	Funkcja wpisywania danych pacjenta
	
	

	61
	Funkcja pomiaru odległości i kątów
	
	

	62
	Miernik dawki z możliwością wyświetlania wartości na pulpicie sterowniczym lub monitorze
	
	

	63
	Pozycjoner laserowy od strony wzmacniacza obrazu
	
	

	64
	System DICOM 3.0 z minimum następującymi funkcjami:
DICOM Storage, DICOM Print, DICOM MWM
	
	

	65
	Zdejmowana kratka przeciw rozproszeniowa
	≥ 40 L/Cm
	

	
	Wymagania dodatkowe
	
	

	66
	Instrukcja obsługi aparatu w języku polskim w formie papierowej  i elektronicznej przy dostawie
	
	

	67
	Na wszystkie wyroby medyczne występujące w opisie przedmiotu zamówienia należy przedłożyć  dokumenty, potwierdzające dopuszczenie wyrobu medycznego do obrotu lub używania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych oraz aktów wykonawczych do ustawy tj. :
•
deklarację zgodności z dyrektywą 93/42/EEC, 
•
certyfikat zgodności wydany przez jednostkę notyfikowaną  (jeśli zgodnie z przepisami prawa certyfikacja dotyczy wyrobu),   
•
Dokument potwierdzający dokonanie zgłoszenia wyrobu do Rejestru Wyrobów Medycznych 
oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa:
•
Deklarację zgodności z dyrektywą 2011/65/EU
	
	

	68
	Wykonanie testów odbiorczych (akceptacyjnych) i specjalistycznych
	
	

	69
	Szkolenia dla personelu  medycznego z zakresu obsługi urządzenia i aplikacji 
	
	

	70
	Gwarancja  minimum 36 m-cy
	
	


............................................... dnia ...................... r.

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

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik nr 4a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Specyfikacja techniczna

Po zmianach w dniu 17 października 2018 roku

Część 2 – Aparat do znieczulenia ogólnego 2szt.

Urządzenia nowe, nie używane

Rok produkcji …………………..

Serwis na terenie Polski

TAK/NIE (niepotrzebne skreślić)

	
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego produktu)

	1
	Zasilanie 230 V 50 Hz
	

	2
	Waga aparatu max. 146 kg
	

	3
	blat do pisania  
	

	4
	oświetlenie przestrzeni roboczej
	

	5
	min. 1 szuflada na drobne akcesoria
	

	6
	Mobilny aparat, cztery koła jezdne, min. dwa koła z hamulcami
	

	7
	Fabryczny uchwyt 10 l butli rezerwowych zgodnych z PN, tlenowej i podtlenku azotu na tylnej ścianie aparatu
	

	8
	Min. 3 dodatkowe gniazda elektryczne 230V umożliwiające podłączenie dodatkowych urządzeń
	

	9
	Zasilanie gazowe (N2O, O2, powietrze) z sieci centralnej i/lub butli gazowej - reduktory (bez butli) w komplecie
	

	10
	Awaryjne zasilanie gazowe z butli (N2O, O2), reduktory (bez butli) w komplecie
	

	11
	Manometry dotyczące ciśnienia z sieci centralnej oraz osobne dla butli rezerwowych na panelu przednim aparatu
	

	12
	Zasilanie awaryjne aparatu na min. 80 minut; akumulator doładowywany w czasie pracy; wskaźnik poziomu naładowania na ekranie respiratora
	

	13
	Szyna na dodatkowe akcesoria z boku aparatu
	

	14
	Uchwyty 2 parowników mocowanych jednocześnie 
	

	15
	Blokada uniemożliwiająca  jednoczesną podaż dwóch środków wziewnych jednocześnie
	

	16
	Precyzyjne przepływomierze elektroniczne dla tlenu, podtlenku azotu, powietrza. Wyświetlanie wartości przepływów w postaci elektronicznej lub tzw. wirtualnych przepływomierzy. 
	

	17
	System automatycznego utrzymywania stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej z podtlenkiem azotu na poziomie min. 25%
	

	18
	mieszalnik świeżych gazów zapewniający stałe stężenie tlenu przy zmianie wielkości przepływu świeżych gazów
	

	19
	Funkcja ekonometru znieczulenia
	

	20
	Dostosowanie do znieczulania z niskimi przepływami
	

	21
	Układ oddechowy okrężny do wentylacji dorosłych i dzieci
	

	22
	Układ oddechowy fabrycznie podgrzewany
	

	23
	Możliwość podłączenia układów bezzastawkowych, osobne wyjście bez konieczności rozłączania układu okrężnego
	

	24
	Obejście tlenowe (bypass tlenowy) o wydajności min. 25 l/min.
	

	25
	Dodatkowy, zintegrowany z aparatem niezależny przepływomierz O2 do podaży na maskę lub wąsy tlenowe, zakres: min. 0-min10 max 20l/min
	

	26
	Ciśnieniowa zastawka bezpieczeństwa
	

	27
	Pochłaniacz dwutlenku węgla o budowie przeziernej o pojemności min. 1,37 l. Możliwość wymiany pochłaniacza w czasie pracy bez rozszczelnienia układu. Sygnalizacja odłączenia pochłaniacza.
	

	28
	Możliwość stosowania zamiennych pochłaniaczy wielorazowych i jednorazowych podczas znieczulenia bez rozszczelnienia układu i bez konieczności użycia narzędzi
	

	29
	Wizualizacja zastawek wdechowej i wydechowej w układzie okrężnym. Możliwość demontażu do czyszczenia i sterylizacji. 
	

	30
	Eliminacja gazów anestetycznych poza salę operacyjną (układ kompatybilny z posiadanym przez Zamawiającego)
	

	31
	Respirator anestetyczny, sterowany mikroprocesorowo
	

	32
	Możliwość prowadzenia wentylacji ręcznej natychmiast po przełączeniu z wentylacji mechanicznej 
	

	33
	Wentylacja kontrolowana objętością VCV
	

	34
	Wentylacja kontrolowana ciśnieniem PCV
	

	35
	Wentylacja  w trybie SIMV ze wspomaganiem PS
	

	36
	Tryb wentylacji PSV z zabezpieczeniem na wypadek bezdechu
	

	37
	Wentylacja w trybie kontrolowanym ciśnieniem z gwarantowaną objętością: 
	

	38
	Dodatnie ciśnienie końcowo wydechowe PEEP (podać zakres) min. 3 do 30 cmH2O
	

	39
	Reg. Stosunku wdechu do wydechu – podać zakres, min 4:1 do 1:8
	

	40
	Reg. częstości oddechu (podać zakres) min 4 do 90 odd./min
	

	41
	Reg. ciśnienia wdechowego od min 5 do 65 cmH2O
	

	42
	Reg. ciśnienia wspomagania od min 3 do 60 cmH2O
	

	43
	Reg. objętości oddechowej (podać zakres) min: 20 – 1500 ml
	

	44
	Regulacja czasu wdechu od min 0,3 do 5 sek.
	

	45
	Reg. pauzy wdechowej w zakresie min 5-60%
	

	46
	Reg. czułości wyzwalania w zakresie min. 

0,5 - 15 l/min
	

	47
	Reg. czułości wyzwalania ciśnieniowego w zakresie min. 1 - 15 cmH2O
	

	48
	Alarm niskiej i wysokiej objętości minutowej MV
	

	49
	Alarm niskiej i wysokiej objętości pojedynczego oddechu TV
	

	50
	Alarm niskiej i wysokiej częstości oddechów f
	

	51
	Alarm minimalnego i maksymalnego ciśnienia wdechowego
	

	52
	Alarm braku zasilania w energię elektryczną
	

	53
	Alarm Apnea
	

	54
	Alarm minimalnego i maksymalnego stężenia tlenu
	

	55
	Alarm nieprawidłowego montażu lub odłączonego pochłaniacza CO2
	

	56
	Automatyczny zapis z możliwością łatwego odczytu min. 100 ostatnich komunikatów o alarmach i błędach
	

	57
	Pomiar objętości oddechowej TV
	

	58
	Pomiar objętości minutowej MV
	

	59
	Pomiar częstotliwości oddechowej f
	

	60
	Pomiar I:E (wartość cyfrowa)
	

	61
	Ciśnienia szczytowego (wartość cyfrowa)
	

	62
	Ciśnienia Plateau (wartość cyfrowa)
	

	63
	Ciśnienia średniego (wartość cyfrowa)
	

	64
	Ciśnienia PEEP (wartość cyfrowa)
	

	65
	Krzywa ciśnienia i krzywa przepływu w funkcji czasu wyświetlane na ekranie aparatu przy wentylacji mechanicznej i ręcznej
	

	66
	Wyświetlanie pętli oddechowych: ciśnienie/objętość, przepływ/objętość, ciśnienie/przepływ

Możliwość zapisania pętli referencyjnej  i  zapamiętania min. 4 wyświetlonych pętli spirometrycznych.

Pomiar z wyświetlaniem oporów i podatności dróg oddechowych
	

	67
	Wyświetlanie całkowitego przepływu oraz stężenia tlenu świeżych gazów
	

	68
	Kolorowy ekran respiratora, przekątna min. 15’’, o rozdzielczości min. 1024x768
	

	69
	Obsługa respiratora za pomocą pokrętła funkcyjnego i ekranu dotykowego
	

	70
	Automatyczna kompensacja dopływu świeżych gazów w trakcie pracy
	

	71
	Pomiar podatności układu oddechowego wraz z automatyczną kompensacją w czasie pracy
	

	72
	Trendy graficzne i tabelaryczne min. dla TVe, MV, Ppeak, Plateau, PEEP, Pmean, f, EtCO2, FiO2.

Trendy z min. 24 godz.
	

	73
	Stale wyświetlana na ekranie aparatu aktualna data i czas oraz wbudowany stoper umożliwiający monitorowanie czasu trwania zabiegu
	

	74
	Pomiar stężenia CO2 (wdechowe i wydechowe)
	

	75
	Pomiar stężenia tlenu (wdechowe i wydechowe) za pomocą czujnika paramagnetycznego. Nie dopuszcza się czujników galwanicznych.
	

	76
	Monitorowane gazy anestetyczne: izofluran, enfluran, sewofluran, desfluran (automatyczna identyfikacja środka)
	

	77
	Wyświetlanie krzywej kapnograficznej 
	

	78
	Obliczanie i wyświetlanie wartości MAC z uwzględnieniem wieku pacjenta
	

	79
	Wbudowany w aparat ssak injektorowy z regulacją siły ssania, napędzany sprężonymi gazami  z butlą wielorazowego użytku o pojemności min 1,0 l.
	

	80
	Komunikacja całego systemu z użytkownikiem w języku polskim
	

	81
	Moduł BIS
	

	82
	Instrukcja Obsługi w języku polskim
	

	83
	Monitor przystosowany do pracy w standardowej sieci Ethernet 
	

	84
	Modułowa budowa systemu - moduły parametrowe wymienialne przez użytkownika bez udziału serwisu. Nie dopuszcza się monitora kompaktowego.
	

	85
	Komunikacja moduły - jednostka centralna poprzez złącze podczerwieni/galwaniczne
	

	86
	Kolorowy, zintegrowany w jednej obudowie z jednostką centralną i miejscami parkingowymi na moduły, ekran LCD TFT o przekątnej min.  12”
	

	87
	Ilość kanałów dynamicznych – co najmniej 8
	

	88
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	

	89
	Przyciski szybkiego dostępu do menu obsługi poszczególnych mierzonych parametrów na obudowach ich modułów pomiarowych
	

	90
	Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich mierzonych parametrów, min. 120 godz.
	

	91
	Zapamiętywanie krzywych dynamicznych w czasie rzeczywistym (full disclosure), min. 12 godz.
	

	92
	Zapamiętywanie odcinków krzywych dynamicznych związanych z sytuacjami alarmowymi – co najmniej 100
	

	93
	Funkcja obliczeń hemodynamicznych
	

	94
	Funkcja obliczania dawkowania leków (kalkulator lekowy)
	

	95
	Opcjonalnie Funkcja obliczeń parametrów nerkowych
	

	96
	Zasilanie monitora 230V/50Hz
	

	97
	Wbudowane zasilanie akumulatorowe pozwalające na co najmniej 60 minut pracy
	

	98
	Możliwość rozbudowy systemu o moduły: inwazyjny pomiar ciśnienia (do 4 wejść), inwazyjny pomiar rzutu minutowego, nieinwazyjny ciągły rzut minutowy serca, BIS
	

	99
	7-odprowadzeniowe EKG – moduł wyposażony w przewód EKG z 5. końcówkami EKG 
	

	100
	Pomiar częstości pracy serca w zakresie co najmniej 20 do 250 B/min
	

	101
	Pomiar częstości oddechu w zakresie co najmniej od 6 od 120 R/min
	

	102
	Analiza odchylenia odcinka ST
	

	103
	Analiza arytmii  - ilość wykrywanych kategorii zaburzeń rytmu, min. 10
	

	104
	Wyświetlanie wartości ciśnień skurczowego, rozkurczowego i średniego
	

	105
	Tryb pracy ręczny 
	

	106
	Tryb pracy automatyczny – odstępy pomiarowe co najmniej od 3 do 360 minut
	

	107
	Mankiety duży, średni i mały dla dorosłych. Mankiet pediatryczny. Przewód łączący mankiet z modułem
	

	108
	Wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej oraz wartości saturacji i częstości pulsu
	

	109
	Dźwięk sygnalizujący wykrycie pulsu o zmiennej charakterystyce zależnej od wartości saturacji
	

	110
	Czujnik pomiarowy dla dzieci i dorosłych na palec 
	

	111
	Wyświetlanie wartości temperatur w dwóch punktach ciała 
	

	112
	Wyświetlanie wartości temperatury różnicowej
	

	113
	Czujnik temperatury powierzchniowy
	

	114
	Wyświetlanie krzywej ciśnienia 
	

	115
	Wyświetlanie wartości ciśnień skurczowego, rozkurczowego, średniego
	

	116
	W ofercie z modułem 1 przewód połączeniowy do przetworników ciśnienia i 2 szt. jednorazowych przetworników ciśnienia
	

	117
	Parownik w zestawie
	

	118
	Urządzenie do pomiaru NMT – moduł monitora lub aparatu. Nie dopuszcza się osobnego urządzenia.

W komplecie akcesoria.
	

	119
	Gwarancja minimum 36 miesięcy
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Część 3 – Automatyczna myjnia – dezynfektor do endoskopów z dwoma niezależnymi komorami wraz szafą do suszenia i przechowywania endoskopów
Urządzenie nowe, nie używane

Rok produkcji ………………………………..

Serwis na terenie Polski

TAK/NIE (niepotrzebne skreślić)

	
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego produktu)

	1
	Urządzenie przeznaczone do mycia i dezynfekcji minimum dwóch endoskopów elastycznych. Dopuszcza się zaoferowanie dwóch takich samych pojedynczych myjni, współdziałających ze sobą.
	

	2
	Możliwość mycia endoskopów różnych producentów, przyłącza do myjni dla posiadanych i dokupywanych w przyszłości endoskopów ma zapewnić bezpłatnie dostawca myjni
	

	3
	Proces dezynfekcji w temperaturze 20-58 0C
	

	4
	Jednokrotne użycie roztworów roboczych (środka myjącego i dezynfekcyjnego)
	

	5
	Obudowa i komora myjni wykonana ze stali kwasoodpornej
	

	6
	Praca w szczelnym systemie zamkniętym, urządzenie wyposażone w kondenser oparów
	

	7
	Ostatnie płukanie wodą zdezynfekowaną
	

	8
	Wbudowany w urządzenie system do dezynfekcji wody do ostatecznego płukania
	

	9
	Automatyczna kontrola szczelności endoskopu podczas całego procesu, urządzenie wyposażone w zintegrowany automatyczny system testowania szczelności endoskopów, automatyczne przerwanie procesu w przypadku wykrycia nieszczelności endoskopu w trakcie procesu
	

	10
	Wysuwane z komory kosze  do umieszczania endoskopów
	

	11
	Otwieranie komory pozwalające na podgląd procesu mycia bez konieczności jej otwierania.
	

	12
	Suszenie powierzchni zewnętrznych i wewnętrznych endoskopów na zakończenie procesu, 
	

	13
	Sterowanie mikroprocesorowe
	

	14
	Możliwość zaprogramowania dodatkowych programów lub modyfikacji poszczególnych etapów procesu mycia i dezynfekcji bezpośrednio z klawiatury sterującej, dostęp do funkcji programowania dla uprawnionych osób zabezpieczony kodem
	

	15
	Automatyczny program samodezynfekcji urządzenia
	

	16
	Minimum dwuliniowy wyświetlacz tekstowy komunikatów, z wyświetlaniem w postaci tekstowej czasu procesu i komunikatów o kolejnych krokach/ fazach procesu, temperaturze w komorze oraz wartość ciśnienia testu szczelności.
	

	17
	Wyświetlanie komunikatów w języku polskim
	

	18
	Wyświetlanie komunikatu o konieczności wykonania przeglądu
	

	19
	Pomiar ilości dozowanych środków przy użyciu przepływomierzy z możliwością ich kalibracji
	

	20
	Pomiar temperatury przy użyciu czujników temperatury z możliwością ich kalibracji
	

	21
	Zasilanie elektryczne 230-400V; 50Hz
	

	22
	Zabezpieczenie termiczne maksimum  60C
	

	23
	Sygnalizacja braku środków: myjącego i dezynfekcyjnego
	

	24
	Wbudowany w panel czołowy skaner kodów paskowych do automatycznego rozpoznawania endoskopów
	

	25
	Możliwość podłączenia zewnętrznego komputera klasy PC z oprogramowaniem do archiwizacji parametrów procesu, oprogramowanie dostarczane wraz z urządzeniem do zainstalowania na wskazanym przez Zamawiającego komputerze
	

	26
	Możliwość stosowania środków chemicznych różnych producentów 
	

	27
	Wyposażenie urządzenia w filtry wstępne wody zasilającej,  w zestawie z urządzeniem  dostarczany system  zmiękczania wody oraz  demineralizacji wody metodą odwróconej osmozy
	

	28
	Wbudowana w panel czołowy myjni drukarka parametrów procesu
	

	29
	Ciśnienie testu szczelności nie wyższe niż 250 mbar
	

	30
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	

	31
	Autoryzacja serwisu na terenie Polski przez producenta urządzenia (załączyć potwierdzenie producenta)
	

	32
	Uruchomienie i przeszkolenie personelu
	

	33
	Urządzenie spełniające wymagania normy PN EN ISO 15883, zgodność z normą bez względu na stosowane środki – oparte na aldehydzie glutarowym lub kwasie nadoctowym 
	

	34
	Urządzenie oznaczone znakiem CE z kodem notyfikacyjnym (załączyć certyfikat producenta i deklarację zgodności)
	

	35
	Gwarancja minimum 36 miesięcy
	

	1
	Urządzenie przeznaczone do mycia i dezynfekcji minimum dwóch endoskopów elastycznych. Dopuszcza się zaoferowanie dwóch takich samych pojedynczych myjni, współdziałających ze sobą.
	


Urządzenie nowe, nie używane

Rok produkcji …………………………

Serwis na terenie Polski

TAK/NIE (niepotrzebne skreślić)

	
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego produktu)

	1.
	Budowa szafy przelotowa – w celu oddzielenia obszaru załadunku i pobrania endoskopu do badania 
	

	2.
	Dostosowana do przechowywania min. 8 endoskopów giętkich 
	

	3.
	Możliwość przechowywania i suszenia endoskopów różnych producentów
	

	4.
	Przechowywanie endoskopów w czystości mikrobiologicznej min. 72h 
	

	5.
	Funkcja suszenia endoskopu do 90 min.
	

	6.
	Kontrolowane warunki przechowywania: 

- temperatura: 10-40°

- wilgotność: 30-75%
	

	7.
	Drzwi szafy przeszklone, z możliwości konfiguracji prawe – lewe , z automatyczną blokadą po zamknięciu i kontrolą dostępu
	

	8.
	Automatyczne uruchomienie oświetlenia szafy w momencie otwarcia drzwi
	

	9.
	Przechowywanie endoskopów w pozycji horyzontalnej w dedykowanych koszach/kasetach, eliminujące ryzyko uszkodzenia swobodnie zwisającej końcówki endoskopu
	

	10.
	Indywidualne przyłącza powietrza do przechowywanych endoskopów w każdym koszu/kasecie załadowczej 
	

	11.
	Dotykowy, kolorowy panel sterujący z intuicyjnym interfejsem , rozmiar wyświetlacza min 5,7” 
	

	12.
	Wyświetlanie na panelu informacji dot. warunków i parametrów (min. temperatura, wilgotność , ciśnienie) z inteligentnym systemem różnokolorowych diod LED określający status przechowywanego endoskopu  
	

	13.
	Skaner kodów kreskowych do identyfikacji zarówno przechowywanych endoskopów jak i operatora (po stronie załadunku jak i po stronie pobrania endoskopu do badania)
	

	14.
	Możliwość komunikacji z zewnętrznym systemem informatycznym/systemem archiwizacji, wyjście komunikacyjne: Ethernet  RJ45 (10/100Mbit)
	

	15.
	Możliwość podłączenia drukarki do raportów 
	

	16.
	Filtry klasy HEPA min H13
	

	17.
	Zasilanie powietrzem klasy medycznej z sieci szpitalnej, parametry przyłącza powietrza: ciśnienie 2-10 bar, gwint 6 (1/4”)   lub wnotowane własne źródło sprężonego powietrza
	

	18.
	Zgodność z normą EN 16442:2015
	

	19.
	Certyfikat bezpieczeństwa elektrycznego IEC 61010-1:2010
	

	20.
	Pobór mocy: max. 6 kW
	

	21.
	Parametry zasilania: 100-400 VAC, 50-60Hz ,  
	

	22.
	Waga szafy: maks. 250kg
	

	23.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
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Część 4 – Wysokospecjalistyczny stół operacyjny

Urządzenie nowe, nie używane

Rok produkcji …………………………..

Serwis na terenie Polski

TAK/NIE (niepotrzebne skreślić)

	LP.
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego produktu)

	1
	Stół do operacji ogólnochirurgicznych.

Wszystkie poniższe parametry potwierdzone Oświadczeniem producenta w języku producenta i w języku polskim (dołączyć do oferty).
	

	2
	Konfiguracja blatu stołu:

– podgłówek płytowy na całą szerokość blatu,

- oparcie pleców dwuczęściowe - obie części oparcia posiadają możliwość niezależnego ruchu kątowego poniżej i powyżej poziomu (możliwość uzyskania wypiętrzenia lub wklęśnięcia klatki piersiowej), regulacja obu części poprzez napęd elektrohydrauliczny, 

- płyta lędźwiowa,

- podnóżki: lewy i prawy, podnóżki z dodatkowym podziałem w okolicy kolana
	

	3
	Blat z możliwością zamiany miejscami podnóżków z podgłówkiem (automatyczna zmiana orientacji blatu oraz systemu sterowania funkcjami stołu)

Segmenty blatu łączone za pomocą szybko złączy (bez pokręteł) – dotyczy podgłówka oraz podnóżków.
	

	4
	Segmenty blatu wyposażone z obu stron w listwy ze stali nierdzewnej, kwasoodpornej do mocowania wyposażenia.

Listwy w segmencie oparcia pleców i płycie lędźwiowej wyposażone na obu końcach w ograniczniki zabezpieczające korpusy mocujące wyposażenie przed ich przypadkowym wypadnięciem
	

	5
	Hybrydowy napęd stołu: część funkcji realizowana przez układ elektrohydrauliczny, część przez układ elektromechaniczny. Stół wyposażony w system antykolizyjny uniemożliwiający (w przypadku funkcji przechyłów bocznych i wzdłużnych przy wszystkich segmentach blatu ustawionych w jednej płaszczyźnie) uderzenie blatu stołu o podłogę i spowodowanie zagrożenia życia pacjenta oraz uszkodzenia stołu
	

	6
	Długość stołu z blatem: 2330 mm ( ± 20 mm )
	

	7
	Szerokość blatu stołu:

- szerokość materacy: 580 mm (±20 mm )

- całkowita szerokość blatu (z listwami bocznymi): 640 mm (±20 mm )
	

	8
	Regulacja za pomocą pilota przewodowego następujących funkcji:

regulacja wysokości

regulacja oparcia pleców - obu części osobno
przechyły boczne

przechył Trendelenburga i anty-Trendelenburga

regulacja nachylenia podnóżków

funkcji flex/reflex 

pozycji „0” z jednego przycisku- poziomowanie blatu wraz ze wszystkimi segmentami regulowanymi poprzez napęd elektrohydrauliczny, 
przesuw wzdłużny blatu

blokowanie oraz odblokowywanie stołu do podłoża (centralna blokada kół)
	

	9
	Regulacja wysokości blatu realizowana przez napęd elektrohydrauliczny: od 650 do 1120 mm ( ± 20 mm ) – wysokość mierzona z materacem z pamięcią kształtu (wysokość materaca min. 60 mm)
	

	10
	Regulacja oparcia pleców realizowana przez napęd elektrohydrauliczny: 

- dolny odcinek oparcia pleców (od strony płyty lędźwiowej), zakres regulacji od -400 do 800  ( ± 50 )

- górny odcinek oparcia pleców, zakres regulacji od -400 do 400  ( ± 50 )
	

	11
	Przechyły boczne realizowane przez napęd elektrohydrauliczny min: po 300 w lewo i prawo
	

	12
	Przechył Trendelenburga realizowany przez napęd elektrohydrauliczny min: 400  
	

	13
	Przechył anty-Trendelenburga realizowany przez napęd elektrohydrauliczny min. : 400  
	

	14
	Regulacja kąta nachylenia podnóżków realizowana przez napęd elektrohydrauliczny (osobno dla każdego podnóżka)  w płaszczyźnie pionowej (w konfiguracji normalnej blatu): od -900 do 350  (± 50 ) 

Dodatkowa manualna regulacja dolnej części każdego podnóżka (poniżej kolana) w zakresie     od -900 do 250  (± 50 ) 
	

	15
	Przesuw wzdłużny blatu: min. 400 mm realizowany przez napęd elektromechaniczny w celu pełnej współpracy z ramieniem C
	

	16
	Regulacja podgłówka (w konfiguracji normalnej blatu): od -350 do 450  ( ± 50 ), wspomagana sprężyną gazową z blokadą.

W konfiguracji odwrotnej blatu (przy zamianie podgłówka z podnóżkami) – możliwość elektrohydraulicznej regulacji podgłówka.
	

	17
	Stół wyposażony w przewodowy pilot z wyświetlaczem LCD (o szerokich kątach widzenia). 

Ergonomiczny pilot z podświetlanymi klawiszami i z wyraźnymi ikonami dla poszczególnych funkcji.

Pilot wyposażony w przycisk aktywujący wszystkie funkcje. 

Po włączeniu pilota na wyświetlaczu powinna znajdować się informacja o procentowym  stanie naładowania baterii stołu. Przy realizacji poszczególnych funkcji  wyświetla się  piktogram przedstawiający wykonywany ruch stołu oraz aktualna wartość regulowanego parametru.

Regulacja funkcjami stołu dwustopniowa -zabezpieczająca przed przypadkowym uruchomieniem funkcji (wybór regulowanej funkcji a następnie wybór kierunku regulacji) poza pozycją Trendelenburga oraz „0”.

Klawisz pozycji Trendelenburga specjalnie oznaczony – odróżniający się od innych klawiszów.  

Możliwość podłączenia pilota do stołu od strony nóg lub od strony głowy pacjenta.
	

	18
	Zasilanie bateryjne 24 V – ładowarka wbudowana w podstawę stołu
	

	19
	Konstrukcja stołu ze stali nierdzewnej – powierzchnie matowe
	

	20
	Wysoka mobilność stołu dzięki 4 kołom o średnicy min. 150 mm. 
	

	21
	Centralna elektroniczna blokada kół realizowana z pilota. 
	

	22
	Podstawa stołu ze stali nierdzewnej zapewniająca dobry dostęp chirurga do blatu stołu
	

	23
	Blat przenikalny dla promieni RTG z możliwością wykonywania zdjęć RTG oraz możliwością monitorowania pacjenta przy pomocy ramienia C (przesuw min. 400 mm).
	

	24
	Wypełnienie segmentów blatu stołu wykonane z kompozytu z włóknem węglowym, gwarantujące bardzo małe napromieniowanie pacjenta oraz personelu podczas wykonywania zdjęć RTG – maksymalny ekwiwalent aluminium MAE nie większy niż 0,5 mm Al (w celu potwierdzenia wartości współczynnika MAE, do oferty dołączyć certyfikat wystawiony przez niezależną jednostkę badawczą) 

W celu maksymalnego ograniczenia dawki promieniowania RTG dla pacjenta i personelu oraz eliminacji występowania szumów oraz artefaktów przy monitorowaniu pacjenta nie dopuszcza się do zaoferowania stołów z wypełnieniem segmentów blatu z materiału o większym współczynniku MAE. 
	

	25
	Materace o właściwościach antybakteryjnych, antystatyczne, demontowane, z pamięcią kształtu. Grubość min. 60 mm. 
	

	26
	Maksymalne obciążenie dynamiczne (w każdej pozycji stołu) przy podstawowej konfiguracji blatu stołu: min. 400 kg 
	

	27
	Maksymalne obciążenie statyczne (blat wypoziomowany, segmenty blatu wypoziomowane, blat centralnie ułożony względem kolumny, ruch góra / dół) przy podstawowej konfiguracji blatu stołu: min. 500 kg
	

	28
	Wyposażenie stołu (przykładowe) :  

- wieszak kroplówki -1 szt.

- podpórka ręki, do podpierania ręki w pozycji leżącej pacjenta, z możliwością obrotu  w płaszczyźnie poziomej – 1 szt.

- ramka ekranu ze stali nierdzewnej, z regulacja wysokości i obrotu wokół osi pionowej – 1 szt.
	

	29
	Okres gwarancji potwierdzony przez producenta w języku producenta i w języku polskim – dołączyć stosowne oświadczenie producenta stołu. 
	

	30
	Stół dostarczony w oryginalnym opakowaniu producenta
	

	31
	Powierzchnie stołu odporne na środki dezynfekcyjne
	

	32
	Deklaracja Zgodności, Wpis lub Zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Wyrobów Medycznych.
	

	33
	Gwarancja minimum 36 miesięcy
	


............................................... dnia ...................... r.

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

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

�	Służby Komisji udostępnią instytucjom zamawiającym, podmiotom zamawiającym, wykonawcom, dostawcom usług elektronicznych i innym zainteresowanym stronom bezpłatny elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia.


�	W przypadku instytucji zamawiających: wstępne ogłoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania się o zamówienie albo ogłoszenie o zamówieniu.�W przypadku podmiotów zamawiających: okresowe ogłoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania się o zamówienie, ogłoszenie o zamówieniu lub ogłoszenie o istnieniu systemu kwalifikowania.


�	Informacje te należy skopiować z sekcji I pkt I.1 stosownego ogłoszenia. W przypadku wspólnego zamówienia proszę podać nazwy wszystkich uczestniczących zamawiających.


�	Zob. pkt II.1.1 i II.1.3 stosownego ogłoszenia.


�	Zob. pkt II.1.1 stosownego ogłoszenia.


�	Proszę powtórzyć informacje dotyczące osób wyznaczonych do kontaktów tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EURlubroczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.


�	Zob. ogłoszenie o zamówieniu, pkt III.1.5.


�	Tj. przedsiębiorstwem, którego głównym celem jest społeczna i zawodowa integracja osób niepełnosprawnych lub defaworyzowanych.


�	Dane referencyjne i klasyfikacja, o ile istnieją, są określone na zaświadczeniu.


�	Zwłaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spółki joint venture lub podobnego podmiotu.


�	Np. dla służb technicznych zaangażowanych w kontrolę jakości: część IV, sekcja C, pkt 3.


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 października 2008 r. w sprawie zwalczania przestępczości zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzędników Wspólnot Europejskich i urzędników państw członkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195 z 25.6.1997, s. 1) i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowej Rady 2003/568/WSiSW z dnia 22 lipca 2003 r. w sprawie zwalczania korupcji w sektorze prywatnym (Dz.U. L 192 z 31.7.2003, s. 54). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również korupcję zdefiniowaną w prawie krajowym instytucji zamawiającej (podmiotu zamawiającego) lub wykonawcy.


�	W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony interesów finansowych Wspólnot Europejskich (Dz.U. C 316 z 27.11.1995, s. 48).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 i 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002 r. w sprawie zwalczania terroryzmu (Dz.U. L 164 z 22.6.2002, s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również podżeganie do popełnienia przestępstwa, pomocnictwo, współsprawstwo lub usiłowanie popełnienia przestępstwa, o których mowa w art. 4 tejże decyzji ramowej.


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 października 2005 r. w sprawie przeciwdziałania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pieniędzy oraz finansowania terroryzmu (Dz.U. L 309 z 25.11.2005, s. 15).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwietnia 2011 r. w sprawie zapobiegania handlowi ludźmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastępującej decyzję ramową Rady 2002/629/WSiSW (Dz.U. L 101 z 15.4.2011, s. 1).


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zgodnie z przepisami krajowymi wdrażającymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.


�	Uwzględniając charakter popełnionych przestępstw (jednorazowe, powtarzające się, systematyczne itd.), objaśnienie powinno wykazywać stosowność przedsięwziętych środków. 


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE.


�	O których mowa, do celów niniejszego zamówienia, w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia bądź w art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.


�	Zob. przepisy krajowe, stosowne ogłoszenie lub dokumenty zamówienia.


�	Nie trzeba podawać tych informacji, jeżeli wykluczenie wykonawców w jednym z przypadków wymienionych w lit. a)–f) stało się obowiązkowe na mocy obowiązującego prawa krajowego bez żadnej możliwości odstępstwa w sytuacji, gdy wykonawcy są pomimo to w stanie zrealizować zamówienie.


�	W stosownych przypadkach zob. definicje w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zgodnie z opisem w załączniku XI do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektórych państw członkowskich mogą być zobowiązani do spełnienia innych wymogów określonych w tym załączniku.


�	Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Np. stosunek aktywów do zobowiązań.


�	Np. stosunek aktywów do zobowiązań.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Instytucje zamawiające mogą wymagać, aby okres ten wynosił do pięciu lat, i dopuszczać legitymowanie się doświadczeniem sprzed ponad pięciu lat.


�	Instytucje zamawiające mogą wymagać, aby okres ten wynosił do trzech lat, i dopuszczać legitymowanie się doświadczeniem sprzed ponad trzech lat.


�	Innymi słowy, należy wymienić wszystkich odbiorców, a wykaz powinien obejmować zarówno klientów publicznych, jak i prywatnych w odniesieniu do przedmiotowych dostaw lub usług.


�	W przypadku pracowników technicznych lub służb technicznych nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstwa danego wykonawcy, lecz na których zdolności wykonawca ten polega, jak określono w części II sekcja C, należy wypełnić odrębne formularze jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia.


�	Kontrolę ma przeprowadzać instytucja zamawiająca lub – w przypadku gdy instytucja ta wyrazi na to zgodę – w jej imieniu, właściwy organ urzędowy państwa, w którym dostawca lub usługodawca ma siedzibę.


�	Należy zauważyć, że jeżeli wykonawca postanowił zlecić podwykonawcom realizację części zamówienia oraz polega na zdolności podwykonawców na potrzeby realizacji tej części, to należy wypełnić odrębny jednolity europejski dokument zamówienia dla tych podwykonawców (zob. powyżej, część II sekcja C).


�	Proszę jasno wskazać, do której z pozycji odnosi się odpowiedź.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Pod warunkiem że wykonawca przekazał niezbędne informacje (adres internetowy, dane wydającego urzędu lub organu, dokładne dane referencyjne dokumentacji) umożliwiające instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu tę czynność. W razie potrzeby musi temu towarzyszyć odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego dostępu. 


�	W zależności od wdrożenia w danym kraju artykułu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE.





