Nr sprawy: 12/ZP/2018

  Załącznik nr 1 do SIWZ

__________________ dn. ___________r.

OD:

_____________________________________    ZMIANA 1

                      (nazwa Wykonawcy)

_____________________________________
                       (siedziba Wykonawcy, województwo)

_____________________________________

                             (tel/fax)

_____________________________________
                         (EMAIL, STRONA INTERNETOWA)

WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL - SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZGORZELCU





59-900 Zgorzelec





ul. Lubańska 11/12





tel./fax 75/77 22 858

OFERTA NA:  dostawy drobnego sprzętu do zabiegów kardiologicznych i hemodynamiki - depozyt (z opcją kupna na potrzeby własne)

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za:

cenę netto: ________________________ zł.

brutto: ______________________ zł (z VAT)

słownie (brutto) zł: ___________________________________________
w tym podatek VAT ______%, 
w wysokości ______________ zł.
Zgodnie z załącznikiem: Formularz cenowy.
	Numer zadania
	Cena ofert (zł brutto)

	1
	

	2
	

	3
	


1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

3. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji istotne warunki zamówienia oraz projekt umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach i w terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

4. Oświadczamy, że zaoferowany przedmiot spełnia wymogi SIWZ w zakresie wymaganego przez opisu przedmiotu zamówienia lub jego dopuszczenia do zaoferowania 
(wyjaśnienie  nr DZP _____ punkt _____ z dnia _____) - JEŻELI DOTYCZY.
Poniżej przedstawiono wykaz pozycji asortymentowych, których dotyczy dopuszczenie do zaoferowania*:

1) ___________________________________________ 

2) __________________________________________ itd.)

*(Należy wykazać każdy parametr odbiegający od parametru wymaganego przez Zamawiającego w opisie oraz wskazać parametr oferowany – JEŻELI ZAMAWIAJĄCY DOPUŚCIŁ ZMIANY WSKUTEK WZNIESIONYCH ZAPYTAŃ WYKONAWCÓW)
5. PODWYKONAWCY
Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy:

WYKONAĆ SAMODZIELNIE* / ZLECIĆ PODWYKONAWCOM*    (*niepotrzebne skreślić)

CZĘŚCI ZAMÓWIENIA, KTÓREJ WYKONANIE ZAMIERZA POWIERZYĆ PODWYKONAWCY – JEŻELI DOTYCZY*

Na podstawie Rozdz. X ust. 3  SIWZ
Należy wskazać części zamówienia oraz wartość lub procentową część zamówienia,  jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom

	Części zamówienia jakie zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom zgodnie z podziałem dokonanym przez wykonawcę
	Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom
	Firmy podwykonawców

	
	
	

	
	
	


*niepotrzebne skreślić

6. Oświadczamy, że wykonawca:

JEST*/ NIE JEST*   mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem.
OBOWIĄZEK WYNIKAJĄCY  Z 
ART. 91 UST. 3A USTAWY:

- w myśl przepisów ustawy z 2 lipca 2004r – o swobodzie gospodarczej (Dz. U 2015. Poz. 584 j.t , Rozdz. 7, art. 104, 105, 106 ustawy):
Za mikroprzedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych:
1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz
2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro.
 Za małego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych:
1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz
2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro.
 Za średniego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych:
1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz
2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro.
7. OBOWIĄZEK PODATKOWY zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych:
Niniejszym oświadczamy, zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych, że na przedmiot zamówienia, na który składamy niniejszą ofertę powstaje / nie powstaje* u Zamawiającego obowiązek podatkowy zgodnie z przepisami o podatku VAT. 

W przypadku, gdy u Zamawiającego powstaje obowiązek podatkowy zgodnie z przepisami o podatku VAT - należy wskazać nazwę (rodzaj) usługi/dostawy, która prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego, oraz jej wartość bez kwoty podatku. 

(Wykaz j/w -  należy załączyć do oferty na odrębnym dokumencie - wskazując dodatkowo, którego  zadania (Pakietu) i której pozycji asortymentowej w danym zadaniu/pakiecie - dotyczy).

*niepotrzebne skreślić

8. OSOBY UPOWAŻNIONE DO KONTAKTÓW

Na osobę upoważnioną do kontaktów wyznaczamy:

(imię, nazwisko, stanowisko, telefon, e-mail) 

__________________________________________ 

9. OSOBY UPOWAŻNIONE DO PODPISANIA UMOWY:
W przypadku wyboru naszej oferty osobami upoważnionymi do podpisywania umowy są 

(imię, nazwisko, stanowisko): _________________________________________
10. WADIUM
-
Wadium w wysokości _______________ PLN

zostało wniesione w dniu _______________ w następującej formie: ____________________________________.

Jesteśmy świadomi, że gdyby z naszej winy nie doszło do zawarcia umowy, wniesione przez nas wadium podlega przepadkowi.

Konto bankowe, na które zamawiający może dokonać zwrotu wadium wniesionego w formie pieniężnej ________________________________________________________

11. ZABEZPIECZENIE NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY – NIE DOTYCZY 
12. Oświadczamy, że upoważniamy Zamawiającego i jego upoważnionych przedstawicieli do uzyskania informacji od osób prawnych i instytucji publicznych, do sprawdzenia prawdziwości oświadczeń, dokumentów i przedłożonych informacji.

13. Niniejsza oferta zawiera na stronach nr od _________ do _________ informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa* w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) i nie mogą być udostępniane. Na okoliczność tego wykazuję skuteczność takiego zastrzeżenia w oparciu o przepisy art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) w oparciu o następujące uzasadnienie: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

* JEŻELI DOTYCZY

13. TABELA INFORMACYJNA 
Proszę wypełnić poniższą tabelę - DANE Z TABELI ZOSTANĄ PRZEKAZANE DO DZIAŁU WIODĄCEGO W CELU REALIZACJI ZAWARTEJ UMOWY (proszę o wskazanie numerów wewnętrznych, a nie jedynie numeru centrali)
	NAZWA WYKONAWCY
	

	ADRES NA JAKI NALEŻY ODSYŁAĆ DOKUMENTY KORYGUJĄCE
	

	NR TELEFONU DZIAŁU SPRZEDAŻY (GODZINY PRACY, TERMINY DYŻURÓW)
	

	NR FAXU NA JAKI NALEŻY SKŁADAĆ ZAMÓWIENIA
	

	NAZWISKO OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ ZA OBSŁUGĘ ZAMÓWIENIA
	

	ADRES NA JAKI NALEŻY SKŁADAĆ REKLAMACJE
	

	NR TELEFONU DZIAŁU REKLAMACJI
	

	NR FAXU DZIAŁU REKLAMACJI
	

	ADRES E-MAIL NA KTÓRY MOŻNA WYSYŁAĆ ZAMÓWIENIA I REKLAMACJE
	


Załączniki:

1. ______________________
2. ______________________
3. ______________________
4. ______________________
5. ______________________
6. ______________________
7. ______________________
  ____________________________________

Podpis i pieczęć upoważnionego Przedstawiciela
Załącznik nr 3 do SIWZ
Opis przedmiotu zamówienia -  ZMIANA 1
I. Należy opisać każdy z podanych wymagań Zamawiającego – bez wyjątku.  Do oferty proszę załączyć posiadane foldery oraz inne dokumenty, dotyczące zaproponowanego sprzętu, umożliwiające kompleksowe zapoznanie się z ofertą.

II. Wymagania ogólne oraz wyjaśnienia dodatkowe do formularza cenowego oraz opisu przedmiotu zamówienia:

1. Brak wartości/opisu (lub zapis „NIE”) w kolumnie „Opis parametrów oferowanych” będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów, spowoduje odrzucenie oferty.  Wartości podane w rubryce "Parametry graniczne" stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

2.  Wykonawca dostarczy przedmiot zamówienia:

1) wraz z dokumentami dopuszczającymi go do użytkowania,

2) o terminie ważności zapewniającym bezpieczne zużycie dostarczonych produktów, umieszczonym na opakowaniu – nie krótszym niż 12 m-cy  od daty dostawy. 

3) na każdej partii towaru musza być etykiety umożliwiające oznaczenie towaru co do tożsamości, 

4) na opakowaniach zbiorczych muszą znaleźć się następujące informacje: nazwa producenta, adres siedziby, nazwa asortymentu, liczba sztuk znajdująca się w opakowaniu, kody – zgodne z informacjami w  katalogach Wykonawcy, oraz termin przydatności do użycia.

3. Wszystkie elementy (przedmioty zamówienia) muszą być:

1) sterylne, 

2) fabrycznie nowe,

3) wyprodukowane nie wcześniej niż 01.01.2017r.

4. Zamawiający podzielił zamówienia na części i dopuszcza składanie ofert częściowych - na poszczególne pakiety.

5. Wykonawca w cenie oferty zobowiązany jest przeszkolić pracowników w zakresie obsługi oferowanego przedmiotu zamówienia. Szkolenie j.w zostanie potwierdzone protokołem szkolenia.

6. Podane ilości przedmiotu zamówienia są wartościami szacunkowymi i w trakcie trwania umowy mogą ulec zmniejszeniu.

7. Zamawiający może w ramach poszczególnych części zamówienia rozdzielić elektrody od stymulatorów serca, bez konieczności zamawiania pełnych kompletów sprzętu.

8. Zamawiający na etapie realizacji istniejącej umowy zastrzega sobie możliwość ewentualnej zmiany asortymentu w ramach przedmiotu umowy - do wysokości wartości tej umowy.

9. Wykonawca w celu realizacji umowy - odda Zamawiającemu w użyczenie – programator i analizator: (nowe, kompletne, bez wad, posiadające wszelkie dokumenty wymagane prawem dopuszczające go do użytkowania, jak też wymagane prawem certyfikaty i atesty oraz instrukcje obsługi w języku polskim) oraz –- zapewni do nich materiały eksploatacyjne – tzw. pakiet startowy (obejmujący materiały niezbędne do uruchomienia przedmiotu użyczenia tj. m.in.: kable, papier oraz inne niezbędne akcesoria, składające się na kompletność przedmiotu – a tym samym na możliwość jego działania bez potrzeby natychmiastowych i dodatkowych zakupów):

1)  dot. PAKIETU NR 1:

a)  programator wraz z materiałami eksploatacyjnymi 

       (nazwa, typ, producent, rok produkcji______________________________________________)

- wartość początkowa przedmiotu użyczenia wynosi ……………..PLN netto. (..........................brutto).

b) oraz analizator do pomiarów śródoperacyjnych 

(nazwa, typ, producent, rok, produkcji________________________________________________)

- wartość początkowa przedmiotu użyczenia wynosi ……………..PLN netto. (..........................brutto).

c) skład pakietu startowego: __________________________________________________________________

d) materiały eksploatacyjne (podać wraz z ceną zakupu oraz w przypadku odpłatnych materiałów wycenić w tabeli formularza cenowego)_____________________________________________________________

___________________________________________________________________________)

2)  dot. PAKIETU NR 2 :

a)  programator wraz z materiałami eksploatacyjnymi 

       (nazwa, typ, producent, rok produkcji______________________________________________)

- wartość początkowa przedmiotu użyczenia wynosi ……………..PLN netto. (..........................brutto).

b) oraz analizator do pomiarów śródoperacyjnych 

(nazwa, typ, producent, rok, produkcji________________________________________________)

- wartość początkowa przedmiotu użyczenia wynosi ……………..PLN netto. (..........................brutto).

c) skład pakietu startowego: __________________________________________________________________

d) materiały eksploatacyjne ( podać wraz z ceną oraz w przypadku odpłatnych materiałów wycenić w tabeli formularza cenowego) _____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________)

3)  dot. PAKIETU NR 3:

a) konsola przetwarzająca dane wraz z materiałami eksploatacyjnymi:

       (nazwa, typ, producent, rok produkcji______________________________________________)

- wartość początkowa przedmiotu użyczenia wynosi ……………..PLN netto. (..........................brutto).

b) skład pakietu startowego: __________________________________________________________________

c) materiały eksploatacyjne (przez okres trwania umowy użyczenia – na koszt Wykonawcy) podać:   ________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________)

10. Wydanie przedmiotu użyczenia - nastąpi najpóźniej w dniu pierwszej dostawy przedmiotu zamówienia,  w miejscu wskazanym przez Zamawiającego i zostanie potwierdzone  w protokole przyjęcia. Po upływie okresu, na jaki umowa użyczenia została zawarta  - Wykonawca zobowiązuje się zawrzeć z Zamawiającym kolejną umowę dot. udostępnienia Zamawiającego przedmiotu użyczenia j/w.

11. W przypadku zaoferowania przedmiotu użyczenia będącego już na wyposażeniu Zamawiającego (jako przedmiot umowy użyczenia uprzednio zawartej pomiędzy Wykonawcą a Zamawiajacym) – Wykonawca zobowiązuje się do przedłożenia dokumentacji technicznej potwierdzającej, iż sprzęt j/w jest zdatny do umówionego użytku. Jednocześnie Wykonawca zobowiązuje się do wymiany elementów zużywalnych (kabli EKG pacjenta oraz do analizatora itd. – na nowe).
__________________________________








Podpis i pieczęć upoważnionego Przedstawiciela

Załącznik nr 3 do SIWZ
Pakiet nr 1 -  ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Stymulatory  SSIR z monitorowaniem skutecznej stymulacji z elektrodami i introducerami

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość sztuk

	1.
	Stymulator SSIR  z monitorowaniem skutecznej stymulacji
	80

	
	Nazwa, Typ
	

	
	Nr katalogowy
	

	
	Producent
	

	
	Kraj pochodzenia
	

	2.
	Introducer 7F
	60

	
	Nazwa, Typ
	

	
	Nr katalogowy
	

	
	Producent
	

	
	Kraj pochodzenia
	

	3.
	Elektroda dwubiegunowa do stymulacji przedsionków/komór
	60

	
	Nazwa, Typ
	

	
	Nr katalogowy
	

	
	Producent
	

	
	Kraj pochodzenia
	


	 Lp
	Parametry  graniczne i wymagane
	Ocena
	Opis parametrów oferowanych - podać

	1.
	Tryby stymulacji AAI(R); VVI(R); AOO(R); VOO(R)
	Wymagany, podać
	

	2. 
	Minimalny czas pracy (100 % stymulacji) przy nastawach nominalnych (co najmniej 100 miesięcy)
	Wymagany, podać
	

	3. 
	Rok produkcji ≥ 2017
	Wymagany
	

	4. 
	Waga stymulatora ≤ 25 g
	Wymagany, podać
	

	5. 
	Automatyczna możliwość przełączania polarności w przypadku przekroczenia zakresu impedancji elektrod z bipolarnej na unipolarną
	1 pkt.

Brak = 0 pkt.
	

	6. 
	Możliwość wykonania badania elektrofizjologicznego wszczepionym stymulatorem
	Wymagany
	

	7. 
	Program nocny
	Wymagany
	

	8. 
	Histereza rytmu 
	Wymagany
	

	9. 
	Stymulacja i detekcja uni/bipolarna
	Wymagany
	

	10. 
	Materiał izolacyjny elektrod – silikon
	Wymagany
	

	11. 
	Elektrody uwalniające sterydy
	Wymagany
	

	12. 
	Długość elektrod: przedsionkowa ≥ 52 cm, komorowa ≥ 58 cm
	Wymagany, podać
	

	13. 
	Elektrody – do wyboru aktywna i pasywna fiksacja, prosta i kształt „J”
	Wymagany, podać
	

	14. 
	Przyłącze elektrod IS-1
	Wymagany
	

	15. 
	Amplituda impulsu stymulującego: min. 0,5 – 5,0 V
	Wymagany, podać
	

	16. 
	Szerokość impulsu: min. 0,4 – 1,5 ms
	Wymagany, podać
	

	17. 
	Czułość w torze przedsionkowym: min. 0,4 – 4,0 mV
	Wymagany, podać
	

	18. 
	Czułość w torze komorowym: min. 1,0 – 7,5 mV
	Wymagany, podać
	

	19. 
	Pomiar progu stymulacji co 0,1 – 0,25V
	Wymagany, podać
	

	20. 
	Częstość stymulacji: min. 30 – 170 ppm
	Wymagany, podać
	

	21. 
	Algorytm automatycznie dostosowujący energię impulsu do indywidualnych potrzeb z minimalnym krokiem ≤ 15 minut.
	2 pkt.

Brak = 0 pkt.
	

	22. 
	Pamięć zapisów wewnątrzsercowych  ≥ 16 sek.
	Wymagany, podać
	

	23. 
	Możliwość zapamiętywania pełnych danych z kontroli w programatorze (statystyki, wyniki testów) i/lub pamięci zewnętrznej
	Wymagany, podać
	

	24. 
	Pojemność baterii ≥ 0,86 Ah
	Wymagany, podać
	


__________________________________








Podpis i pieczęć upoważnionego Przedstawiciela

Załącznik nr 3 do SIWZ
Pakiet nr 2 - ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Stymulator  DDDR z monitorowaniem skutecznej stymulacji z elektrodami i introducerami

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość sztuk

	1.
	Stymulator  DDDR z monitorowaniem skutecznej stymulacji
	140

	
	Nazwa, Typ
	

	
	Nr katalogowy
	

	
	Producent
	

	
	Kraj pochodzenia
	

	2.
	Introducer 7F
	240

	
	Nazwa, Typ
	

	
	Nr katalogowy
	

	
	Producent
	

	
	Kraj pochodzenia
	

	3.
	Elektroda dwubiegunowa do stymulacji przedsionków/komór
	240

	
	Nazwa, Typ
	

	
	Nr katalogowy
	

	
	Producent
	

	
	Kraj pochodzenia
	


	Lp
	Parametry  graniczne i wymagane
	Ocena
	Opis parametrów oferowanych podać

	1. 
	Tryby stymulacji min. DDD(R), DDI(R), DOO(R), 
	Wymagany, podać
	

	2. 
	Minimalny czas pracy (100 % stymulacji) przy nastawach nominalnych (co najmniej 75 miesięcy)
	Wymagany, podać
	

	3. 
	Rok produkcji ≥ 2017
	Wymagany, podać
	

	4. 
	Waga stymulatora ≤ 28 g
	Wymagany, podać
	

	5. 
	Automatyczna możliwość przełączania polarności w przypadku przekroczenia zakresu impedancji elektrod
	1 pkt.

Brak = 0 pkt.
	

	6. 
	Możliwość wykonania badania elektrofizjologicznego wszczepionym stymulatorem
	Wymagany
	

	7. 
	Program nocny
	Wymagany
	

	8. 
	Histereza rytmu 
	Wymagany
	

	9. 
	Stymulacja i detekcja uni/bipolarna
	Wymagany, podać
	

	10. 
	Materiał izolacyjny elektrod – silikon
	Wymagany
	

	11. 
	Elektrody uwalniające sterydy
	Wymagany
	

	12. 
	Długość elektrod: przedsionkowa ≥ 52 cm, komorowa ≥ 58 cm
	Wymagany, podać
	

	13. 
	Elektrody – do wyboru aktywna i pasywna fiksacja, prosta i kształt „J”
	Wymagany, podać
	

	14. 
	Przyłącze elektrod IS-1
	Wymagany
	

	15. 
	Amplituda impulsu stymulującego: min. 0,5 – 7,5 V
	Wymagany, podać
	

	16. 
	Szerokość impulsu: min. 0,4 – 1,5 ms
	Wymagany, podać
	

	17. 
	Czułość w torze przedsionkowym: min. 0,2 – 4,0 mV
	Wymagany, podać
	

	18. 
	Czułość w torze komorowym: min. 1,0 – 7,5 mV
	Wymagany, podać
	

	19. 
	Pomiar progu stymulacji co 0,1 – 0,25V
	Wymagany, podać
	

	20. 
	Częstość stymulacji: min. 30 – 170 ppm
	Wymagany, podać
	

	21. 
	Minimalny odstęp przedsionkowo komorowy ≤ 30 ms
	Wymagany, podać
	

	22. 
	Funkcja zapobiegająca zbyt szybkiej stymulacji w komorze w razie wystąpienia tachykardii przedsionkowych u pacjenta ze stymulacją komór sterowaną przedsionkowo
	wymagany
	

	23. 
	Algorytm automatycznie dostosowujący energię impulsu do indywidualnych potrzeb pacjenta z minimalnym krokiem ≤ 15 minut
	2 pkt.

Brak = 0 pkt.
	

	24. 
	Pamięć zapisów wewnątrzsercowych ≥ 16 s
	Wymagany, podać
	

	25. 
	Możliwość zapamiętania pełnych danych z kontroli w programatorze (statystyki, wyniki testów) i/lub pamięci zewnętrznej
	Wymagany, podać
	

	26. 
	Pojemność baterii ≥ 1,2 Ah
	Wymagany, podać
	


_____________________________

Podpis i pieczęć upoważnionego Przedstawiciela

Załącznik nr 3 do SIWZ
Pakiet nr  3 – MIKROCEWNIKI FFR
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość sztuk/ podać dane wymagane

	1.
	Mikro cewnik FFR
	120

	
	Nazwa, Typ
	

	
	Nr katalogowy
	

	
	Producent
	

	
	Kraj pochodzenia
	


	Lp.
	Parametry graniczne i wymagane
	Ocena
	Opis parametrów oferowanych - podać

	1
	Cewnik o pojedynczym świetle typu monorail przeznaczonym do użytkowania ze standardowymi prowadnikami o średnicy 0,014 cala ( 0,36 mm) w naczyniach tętniczych
	Wymagany
	

	2
	długość całkowita nie mniej niż 320 cm 
	(320 cm =0 pkt; każdy kolejny centymetr + 1 pkt)
	

	3
	długość robocza nie mniej niż 120 cm
	(120cm =0 pkt; każdy kolejny centymetr + 1 pkt)
	

	4
	trzon dystalny typu monorail z czujnikiem ciśnienia nie więcej niż 10 mm od końcówki dystalnej
	Wymagany
	

	5
	cewnik z portem RX
	Wymagany
	

	6
	możliwie najmniejszy profil maksymalny w lokalizacji czujnika ciśnienia
	Wymagany
	

	7
	marker położony w odległosci nie wiekszej niz 5 mm od końca dystalnego
	Wymagany
	

	8
	możliwość stosowania mikrocewnika w cewniku prowadzących od 5 F
	Wymagany
	

	9
	optyczną technologię pomiarową wyświetlająca: Pd/ Pa , FFR w czasie rzeczywistym dane
	Wymagany
	

	10
	konsola przetwarzająca dane w formie użyczenia
	Wymagany
	


__________________________________
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Załącznik nr 4 do SWIZ
Zamawiający:

Wielospecjalistyczny Szpital – Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w  Zgorzelcu 
ul. Lubańska 11-12,  59-900 Zgorzelec

Wykonawca:

……………………………………………………………………………………………………………… (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: 
NIP/inny_______________________

KRS/CEiDG:_____________________
reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pt.: 

dostawy drobnego sprzętu do zabiegów kardiologicznych i hemodynamiki - depozyt (z opcją kupna na potrzeby własne)

- prowadzonego przez: Wielospecjalistyczny Szpital – Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w  Zgorzelcu - oświadczam, co następuje:

I.  OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

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

2.  Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp.

......................................,dnia ………….……. r.



…………………………………………*
(miejscowość) 








(podpis)

3. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp(podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: …………………………………………………………………................................................

..............................................................................................................................................................
......................................,dnia ………….……. r.


   
…………………………………………*
(miejscowość) 








(podpis)

*PODPISAĆ WŁAŚCIWE OŚWIADCZENIE

II. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………....................…………………………………
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

......................................,dnia ………….……. r.



…………………………………………*
(miejscowość) 








(podpis)

III. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NAKTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami:……………………………….............................................……………………………………..….……
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),
niezachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

......................................,dnia ………….……. r.



…………………………………………*
(miejscowość) 








(podpis)

IV. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

......................................,dnia ………….……. r.



…………………………………………*
(miejscowość) 








(podpis)

*PODPISAĆ WŁAŚCIWE OŚWIADCZENIE 

Załącznik nr 5 do SWIZ
Zamawiający:

Wielospecjalistyczny Szpital – Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w  Zgorzelcu 
ul. Lubańska 11-12,  59-900 Zgorzelec
Wykonawca:

……………………………………………………………………………………………………………… (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: 
NIP/ inny______________________

KRS/CEiDG:_____________________
reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pt.: 

dostawy drobnego sprzętu do zabiegów kardiologicznych i hemodynamiki - depozyt (z opcją kupna na potrzeby własne)

prowadzonego przez:
Wielospecjalistyczny Szpital – Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w  Zgorzelcu - oświadczam, co następuje:
I. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w    Rozdz. VII ust. 1 pkt. 2) SIWZ

…………….…….................,dnia ………….……. r. 



…………………………………………*
(miejscowość) 








(podpis)

II. INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w………………………………………………………...……….......................................................................
(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), 

polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………………………………..........
..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………......…..,
w następującym zakresie: …………………………………………...................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………..............................................

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

…………….…….................,dnia ………….……. r. 



…………………………………………*
(miejscowość) 








(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….…….................,dnia ………….……. r. 



…………………………………………*
(miejscowość) 








(podpis)

*PODPISAĆ WŁAŚCIWE OŚWIADCZENIE

Załącznik nr 6 do SIWZ
___________________________









                        miejscowość, dnia

Oświadczenie

o przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej (na podst. art. 24 ust. 11 pzp)
Oświadczamy, że ______________________________________________________________

(pełna nazwa Wykonawcy, siedziba)
1. Nie należymy do grupy kapitałowej

2. Należymy do grupy kapitałowej*
*niepotrzebne skreślić.

Jeżeli Wykonawca wchodzi w skład grupy kapitałowej, wypełnia poniższą listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej lub załącza listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej na odrębnym dokumencie.

Lista podmiotów należących do grupy kapitałowej:

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

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

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

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

________________________________________





Podpis i pieczęć upoważnionego Przedstawiciela

UWAGA: 

W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca może złożyć wraz z niniejszym świadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, ze powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.

Załącznik nr  7 do SIWZ
___________________________









                        miejscowość, dnia

Wzór zobowiązania podmiotów trzecich 
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich, przy wykonywaniu zamówienia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego

Działając w imieniu: 

..................................................................................................................................................................*
zobowiązuję się do oddania do dyspozycji dla Wykonawcy: ..................................................................................................................................................................*
biorącego udział w przedmiotowym postępowaniu swoich zasobów zgodnie z treścią art. 22a ust. 2 ustawy Pzp, w następującym zakresie: 
..................................................................................................................................................................*
Jednocześnie wskazuję, iż:

1.Sposób wykorzystania w/w zasobów będzie następujący: 
..................................................................................................................................................................*
2.Zakres i okres naszego udziału przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia, będzie następujący:
..................................................................................................................................................................*
*wypełnić wykropkowane miejsca.

Uwaga: Niniejsze zobowiązanie podmiotów trzecich do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia musi być złożone do oferty w oryginale.

​___________________






                Podpis i pieczęć 
Załącznik nr 8 do SIWZ

___________________________









                        miejscowość, dnia

DOŚWIADCZENIE   ZAWODOWE   WYKONAWCY

WYKAZ WYKONANYCH/WYKONYWANYCH GŁÓWNYCH DOSTAW/USŁUG

W OKRESIE OSTATNICH TRZECH LAT PRZED UPŁYWEM TERMINU SKŁADANIA OFERT,

A JEŻELI OKRES PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI JEST KRÓTSZY – W TYM OKRESIE,

WRAZ Z PODANIEM ICH WARTOŚCI, PRZEDMIOTU, DAT WYKONANIA I PODMIOTÓW, NA RZECZ KTÓRYCH DOSTAWY ZOSTALY WYKONANE

	Wartość zamówienia
	Przedmiot zamówienia
	Data wykonania/

wykonywania dostawy/ usługi
	Zamawiający dla którego została zrealizowana lub jest realizowana dostawa/usługa

	1
	2
	3
	4

	___________
	___________
	___________
	___________


UWAGA:

do wykazu j.w należy załączyć dowody potwierdzające, że wskazane powyżej dostawy/usługi zostały wykonane należycie.

________​___________________






                Podpis i pieczęć Wykonawcy

1

