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PISEMNY PRZETARG

na podstawie art. 701 i następnych Kodeksu Cywilnego

na zakupu sprzętu medycznego wraz wyposażeniem 
Miejskiej Przychodni Widzew przy ul. Piłsudskiego 157.

sprawa nr MP”W”-13/2014
Zatwierdzam: 

Łódź, dn. 05.08.2014 r. 

SZCZEGÓŁOWE  WARUNKI  PRZETARGU (zwane dalej “SWP”)

I. NAZWA ORAZ ADRES WYNAJMUJĄCEGO. 
Wynajmujący:
           
Adres:Miejska Przychodnia "Widzew"‎

Aleja Marszałka Józefa Piłsudskiego 157
92-332 Łódź 



tel./fax. (042) 674 75 88

www.mpwidzew.lekarz.lodz.pl, e-mail mpwidzew@lekarz.lodz.pl
II. PODSTAWA OGŁOSZENIA PRZETARGU

Postępowanie przetargowe ogłasza Dyrektor Miejskiej Przychodni „Widzew” w Łodzi przy al. Piłsudskiego 157. Postępowanie ogłoszone na podstawie art. 701 i następnych Kodeksu Cywilnego (Dz.U. 1964 nr 16 poz. 93. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. z późn. zm.).

Przedmiot zamówienia realizowany przy zastosowaniu przepisów o najmie zgodnie 
z art. 693-709 Kc.
Postępowanie ogłoszone na podstawie umowy zawartej z Miastem Łódź nr 9/Inw/14 
z dn. 05.06.2014 r. dot. dotacji celowej na realizację zadania inwestycyjnego nr 2186621.

III. OPIS PRZEDMIOTU PRZETARGU 

Przedmiotem zamówienia jest dostawa sprzętu medycznego wraz wyposażeniem 
dla Miejskiej Przychodni „Widzew” w Łodzi przy al. Piłsudskiego 157, zgodnie 
z przedstawioną dokumentacją projektową przedmiotu zamówienia – Załączniki  nr 2 w części B SIWZ. 
	
Nomenklatura - Wspólny słownik zamówień (CPV): 33100000-1
	   - Urządzenia medyczne


Oznacza to, iż oferowany zestaw musi spełnić określone wymogi i parametry. 

Parametry aparatu wraz z wyposażeniem mogą być korzystniejsze, nie mogą być gorsze niż określone w SIWZ. 

Nie spełnienie choćby jednego z wymogów technicznych czy minimalnych parametrów przedmiotu zamówienia spowoduje odrzucenie oferty.

W związku z powyższym Zamawiający dopuszcza zaoferowanie w/w zestawu 
lub równoważnego. 

Oprogramowanie przedstawione w SIWZ bądź równoważne (kompatybilne z posiadanym systemem).

Niespełnienie choćby jednego z wymogów technicznych czy minimalnych parametrów przedmiotu zamówienia spowoduje odrzucenie oferty.

Przedmiot zamówienia:

Pakiet nr 1: Urządzenie do badania otoemisji akustycznych z oprogramowaniem
                
Po zweryfikowaniu sprawności działania dostarczonego sprzętu zostanie podpisany protokół odbioru. Do protokołu Wykonawca załączy instrukcję obsługi oraz karty gwarancyjne dotyczące przedmiotu zamówienia.

Na przedmiot zamówienia składa się następujący zakres rzeczowy:

· sprzedaż i dostawa sprzętu medycznego wraz z wyposażeniem do siedziby Zamawiającego.

· instalacja urządzeń oraz uruchomienie wszystkich jego funkcji.

· przeprowadzenie szkolenia dla personelu wskazanego przez Zamawiającego w zakresie właściwej obsługi aparatu.
Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia Zamawiającemu fabrycznie nowego 
nieużywanego, nierekondycjonowanego, niedemonstracyjnego sprzętu- rok produkcji  nie starszy niż 2014 i gwarantuje, że  przedmiot umowy jest wolny od wad fizycznych i prawnych.

Wszystkie elementy zestawu muszą być kompatybilne ze sobą. Urządzenia muszą posiadać niezbędne okablowanie, elementy instalacyjne oraz materiały zużywalne określone w opisie przedmiotu zamówienia tak aby aparat był gotowy do pracy.  

Zamawiający dopuszcza serwis i wykonywanie usług instalacyjnych oraz szkoleniowych bezpośrednio przez producenta lub jego autoryzowane służby. Za ich działania lub zaniechania w całości odpowiada Wykonawca będący stroną w umowie. 
Serwis pogwarancyjny nie jest zastrzeżony tylko dla autoryzowanego serwisu i może być prowadzony przez dowolny punkt serwisowy. 

W przypadku wątpliwości i zastrzeżeń wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego 
o wyjaśnienie przed terminem składania ofert. 

Opis części zamówienia:

1. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych na poszczególne pozycje w obrębie pakietu.
2. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych.

3. Zamawiający nie dopuszcza możliwości realizacji prac przez podwykonawców.

Oferowane dostawy muszą spełnić określone w SWP wymogi.  
W SWP przedstawiono minimalne warunki dotyczące zastosowanych produktów. Przedstawione w SWP nazwy własne są podane jedynie przykładowo, mając na celu określić minimalne akceptowalne cechy / parametry poszczególnych produktów.   

Warunki zaoferowane mogą być korzystniejsze nie mogą być gorsze niż przedstawiono.  

W związku z powyższym Zamawiający dopuszcza zaoferowanie w/w produktów 
lub równoważnych. 

Dopuszczalne jest inne równoważne rozwiązanie systemowe, niż wskazane w dokumentacji, w zakresie instalacji aparatów, pod warunkiem, że będzie ono zgodne 
z obowiązującymi normami, posiadające certyfikat CE i deklarację zgodności oraz będzie odpowiadało wytycznym SWP.

Wykonawca, który powołuje się na rozwiązania zamienne/równoważne opisywanym przez zamawiającego, będzie zobowiązany wykazać, że oferowane przez niego produkty spełniają wymagania określone przez zamawiającego.

Wszelkie nazwy własne użyte w opisach przedmiotu zamówienia, określają wymagany standard, jakości towarów i usług. Dopuszcza się możliwość przedstawienia w ofercie rozwiązań równoważnych o walorach nie gorszych niż opisane w SWP. Za równoważne uznaje się rozwiązania, jak również elementy, materiały, urządzenia o właściwościach funkcjonalnych i jakościowych takich samych lub zbliżonych do tych, które zostały określone w opisie przedmiotu zamówienia, lecz oznaczonych innym znakiem towarowym, patentem lub pochodzeniem. Przy czym istotne jest to, że produkt równoważny to produkt, który nie jest identyczny, tożsamy z produktem referencyjnym, ale posiada pewne, istotne dla Zamawiającego, zbliżone do produktu referencyjnego cechy i parametry. Istotne dla Zamawiającego cechy i parametry, to takie, które pozwolą zachować wszystkim projektowanym: 

-instalacjom, urządzeniom, wyrobom: parametry i cechy pozwalające przede wszystkim na prawidłową współpracę z innymi instalacjami i/lub urządzeniami i/lub wyrobami w sposób założony oraz pozwalające przy tym uzyskać parametry nie gorsze od założonych w opisie przedmiotu zamówienia,-elementom konstrukcyjnym i konstrukcjom: wszystkie parametry nie gorsze, niż zakładane.

Zgodnie z wyrokiem Krajowej Izby Odwoławczej syg. Akt. KIO/UZP 1400/08 „Uznaje się, że oferta równoważna to taka, która przedstawia przedmiot zamówienia o właściwościach funkcjonalnych i jakościowych takich samych lub zbliżonych do tych, które zostały zakreślone w SIWZ, lecz oznaczonych innym znakiem towarowym, patentem lub pochodzeniem. Przy czym istotne jest to, że produkt równoważny to produkt, który nie jest identyczny, tożsamy z produktem referencyjnym, ale posiada pewne, istotne dla Zamawiającego, zbliżone do produktu referencyjnego cechy i parametry”. 

IV.  TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

Termin realizacji zamówienia: maksymalnie do 4 tygodni od daty podpisania umowy.

VIII. OPIS WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU 

       DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIENIA TYCH WARUNKÓW

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Najemca, którzy:

1. Zapoznają się i zaakceptują wszystkie wymagania SWP;

2. Przedłożą wszystkie dokumenty wymagane postanowieniami SWP;

3. Zaproponują najkorzystniejszą cenę, w której zawierać się będą wszystkie koszty, jakie Najemca musi ponieść, aby wykonać przedmiot zamówienia (zgodny z opisem SWP).
IX. WYKAZ OŚWIADCZEŃ  I DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ  OFERENCI W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Oferta winna zawierać:

1.„Formularz ofertowy” – załącznik nr 1.
2. 
Wypełnione i podpisane ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH GRANICZNYCH – załącznik nr 2;

3. Oświadczenie dot. wyrobów medycznych  -  załącznik nr 3;
4. W celu potwierdzenia że oferowane urządzenia odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego do oferty należy dołączyć kartę katalogową / dokument informacyjny, które Wykonawca zamierza zaoferować, umożliwiającego weryfikację zgodności oferowanego produktu z wymaganiami zamawiającego określonymi w SIWZ.-  załącznik nr 4;
5. Zaakceptowany „Projekt umowy”, – załącznik nr 5;
6. Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również  
       wykonywanych, dostaw lub usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania 
       warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu 
       składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, 
       z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcy, oraz załączeniem 
       dokumentu potwierdzającego, że te dostawy lub usługi zostały wykonane lub są 
       wykonywane należycie. - załącznik nr 6;
Zamawiający uzna za spełnienie wymogu dot. załącznika nr 6, jeśli Wykonawca przedstawi minimum jedną dostawę odpowiadającą swoim rodzajem dostawie stanowiącej przedmiot zamówienia i wartości na kwotę nie mniejszą niż 20.000,00 PLN oraz przedstawi  jej  potwierdzenie w formie referencji. 

7. Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, a w przypadku spółek cywilnych dodatkowo umowę regulującą współpracę podmiotów działających wspólnie (dotyczy przedsiębiorców), – załącznik nr 7;
8. Oświadczenie potwierdzające, że Najemca nie zalega w opłacaniu podatków oraz innych opłat, – załącznik nr 8;
9.  Oświadczenie potwierdzające, że Najemca nie zalega w płaceniu składek na ubezpieczenie społeczne, – załącznik nr 9;
10. Opłacona polisa, a w przypadku jej braku innego dokumentu potwierdzającego, że Najemca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej. – załącznik nr 10;
Zamawiający uzna za spełnienie wymogu dot. załącznika nr 10, jeśli Wykonawca potwierdzi wysokość ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności na kwotę nie mniejszą niż 100.000,00 PLN.
11. Ewentualne pełnomocnictwa osób podpisujących ofertę w imieniu Najemcę udzielone przez Najemcę (imienne upoważnienie do reprezentowania Najemcy w niniejszym zamówieniu, jeżeli osoba podpisująca nie została wskazana do reprezentacji we właściwym rejestrze). – załącznik nr 11;

X. WADIUM
Nie wymagamy wniesienia wadium.

XI. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYNAJMUJĄCYM.
Osoby uprawnione do kontaktów: Tomasz Miazek – tel. 667 961 621
Informacji dotyczących przetargu udziela się w godz. 9.00 - 14.00.

e-mail – tomaszmiazek@poczta.onet.pl
Najemca może zwracać się do Przychodni, w formie pisemnej, o wyjaśnienie wszelkich wątpliwości związanych z przedmiotowym postępowaniem. Wynajmujący udzieli wszelkich wyjaśnień, pod warunkiem, że zapytanie zostało dostarczone nie później niż na 3 dni robocze przed terminem otwarcia ofert.

XII. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

Termin związania ofertą wynosi 30 dni.

XIII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Każdy Najemca może przedłożyć w niniejszym postępowaniu tylko jedną ofertę (jeden komplet dokumentów, składający się na ofertę, zgodnie z załączonym wzorem oferty wraz z załącznikami) sam lub jako upoważniony na piśmie reprezentant firmy.

2. Wszystkie załączniki oferty dla swojej ważności winny być podpisane przez Najemcę lub osobę upoważnioną, a każda zapisana strona oferty oraz ewentualne poprawki winny być parafowane.

3. Pełnomocnictwo/upoważnienie dla osób podpisujących ofertę w imieniu Najemcy, udzielone przez Najemcę, winno być dołączone do oferty w postaci załącznika nr 13, o ile nie wynika ono z przepisów prawa lub innych dokumentów załączonych do oferty.
4. Oferta nie może zawierać zmian ani uzupełnień z wyjątkiem tych, które wynikają 
z instrukcji wydanych przez Wynajmującego, lub które są konieczne do korekty błędów popełnionych przez Najemcę. W tym przypadku dokonane korekty powinny być parafowane przez osobę lub osoby podpisujące ofertę.

5. Oferta musi być sporządzona w języku polskim i napisana pismem maszynowym 
na komputerze lub nieścieralnym atramentem. 

6. Wymagane dokumenty mogą być przedstawione w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Najemcę lub jego Pełnomocnika.

7. Wskazane jest, aby każdą stronę oferty opatrzyć kolejnym numerem, a całą ofertę 
wraz ze wszystkimi załącznikami trwale ze sobą połączyć (np. zszyć, wpiąć w skoroszyt, zbindować).

8. Najemcy ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.
9. Kompletną ofertę z załącznikami należy złożyć w nieprzejrzystej, zaklejonej kopercie.

10. Kopertę opatrzoną danymi Najemca należy opisać:
PISEMNY PRZETARG

na zakupu sprzętu medycznego wraz wyposażeniem 
dla Miejskiej Przychodni Widzew przy ul. Piłsudskiego 157.

sprawa nr MP”W”-13/2014
Nie otwierać przed dniem 11.08.2014 r. godz. 14:15.
XIV.  MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT

1. Termin składania ofert upływa dnia 11.08.2014 r. o godz. 14.00.
Oferty należy składać w Łodzi przy al. Piłsudskiego 157 w Przychodni 
w pok. 118 Zaopatrzenie (I piętro) w nieprzejrzystej i trwale zamkniętej kopercie 
z oznakowaniem według pkt X ppkt 10 SWP.

2. Otwarcie ofert nastąpi dnia 11.08.2014 r. o godz. 14.15 w sekretariacie Przychodni, pok. 113 (I piętro) w Łodzi przy al. Piłsudskiego 157.

XV. KRYTERIA OCENY PRZY WYBORZE OFERTY

Oceniane będą tylko te oferty, które spełniają w całości wymagania SWP.

1. Otwarcie ofert dokonane zostanie w obecności przybyłych Najemców (obecność nie jest obowiązkowa), którzy mogą uczestniczyć w części jawnej konkursu i składać oświadczenia oraz wyjaśnienia,

2. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o kryteria zawarte 
w Szczegółowych Warunków Przetargu. 

3. Wybór najkorzystniejszej oferty dokonany zostanie na podstawie kryteriów wyboru. Łączna ilość punktów przyznana ofercie jest sumą punktów uzyskanych w  kryterium wymienionym poniżej.

Przy ocenie ofert Wynajmujący będzie kierował się niżej wymienionymi kryteriami: 

· wysokość proponowanego miesięcznego czynszu netto za dzierżawę lokalu użytkowego– waga 100%

Punkty kryterium wymienione w ust. 1 będą obliczone dla każdej ważnej, ocenianej oferty według wzoru: kryterium - miesięczna stawka czynszu - wyliczone wg wzoru: (miesięczna stawka czynszu najmu oferty badanej / najwyższa oferowana miesięczna stawka czynszu najmu) x 100 pkt. x  100% = liczba punktów w kryterium. Maksymalna liczba punktów w tym kryterium to 100.Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która łącznie w dwóch kryteriach uzyska najwyższą liczbę punktów (maksymalnie 100). 
Oceniane będą tylko te oferty, które spełniają w całości wymagania SWP Komisja przetargowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty wg kryterium. Komisja przetargowa niezwłocznie zawiadomi Najemców o zakończeniu przetargu i jego wyniku albo o zamknięciu przetargu bez dokonania wyboru na piśmie oraz umieści informację na tablicy ogłoszeń Przychodni i stronie internetowej Przychodni.
XVI. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY BYĆ

DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY NAJMU

1. Wynajmujący niezwłocznie zawiadomi Najemcę, którego oferta została wybrana o miejscu 
i terminie zawarcia umowy najmu. Powiadomienia dokonuje się przed upływem terminu związania ofertą.

2. Nie zgłoszenie się w tym terminie uprawomocnionych przedstawicieli wybranego Najemcy zostanie poczytane przez Wynajmującego jako uchylanie się Najemcy od zawarcia umowy.

3. O dokonaniu wyboru oferty Wynajmujący pisemnie zawiadomi niezwłocznie pozostałych Najemców. Informacje o wyborze oferty zostaną umieszczone również na stronie internetowej Wynajmującego.
4. Jeżeli Najemca, którego oferta została wybrana, przedstawił nieprawdziwe dane, uchyla się od zawarcia umowy, Wynajmujący wybierze tę spośród pozostałych ofert, która ma najwyższą oferowaną cenę netto za miesiąc.

XVII. OPIS SPOSOBU ZAWARCIA UMOWY

Umowa zostanie zawarta w terminie max. 7 dni po ogłoszeniu wyniku postępowania.

XVIII.
WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY
Wynajmujący nie wymaga od wybranego Najemcy wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 
XIX. USTALENIA KOŃCOWE

1.
Przetarg będzie ważny choćby wpłynęła tylko jedna oferta.

2. Oferty niespełniające warunków SWP zostaną odrzucone.

3. Dyrektor Przychodni zastrzega sobie prawo do odwołania i unieważnienia przetargu w całości, zmiany warunków przetargu oraz do przesunięcia terminu składania ofert – bez podania przyczyny.
XX. WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW:

1.„Formularz ofertowy” – załącznik nr 1.
2. 
Wypełnione i podpisane ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH GRANICZNYCH – załącznik nr 2;

3. Oświadczenie dot. wyrobów medycznych  -  załącznik nr 3;
4. W celu potwierdzenia że oferowane urządzenia odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego do oferty należy dołączyć kartę katalogową / dokument informacyjny, które Wykonawca zamierza zaoferować, umożliwiającego weryfikację zgodności oferowanego produktu z wymaganiami zamawiającego określonymi w SIWZ.-  załącznik nr 4;
5. Zaakceptowany „Projekt umowy”, – załącznik nr 5;
6. Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również  
       wykonywanych, dostaw lub usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania 
       warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu 
       składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, 
       z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcy, oraz załączeniem 
       dokumentu potwierdzającego, że te dostawy lub usługi zostały wykonane lub są 
       wykonywane należycie. - załącznik nr 6;
Zamawiający uzna za spełnienie wymogu dot. załącznika nr 6, jeśli Wykonawca przedstawi minimum jedną dostawę odpowiadającą swoim rodzajem dostawie stanowiącej przedmiot zamówienia i wartości na kwotę nie mniejszą niż 20.000,00 PLN oraz przedstawi  jej  potwierdzenie w formie referencji. 

7. Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, a w przypadku spółek cywilnych dodatkowo umowę regulującą współpracę podmiotów działających wspólnie (dotyczy przedsiębiorców), – załącznik nr 7;
8. Oświadczenie potwierdzające, że Najemca nie zalega w opłacaniu podatków oraz innych opłat, – załącznik nr 8;
9.  Oświadczenie potwierdzające, że Najemca nie zalega w płaceniu składek na ubezpieczenie społeczne, – załącznik nr 9;
10. Opłacona polisa, a w przypadku jej braku innego dokumentu potwierdzającego, że Najemca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej. – załącznik nr 10;

Zamawiający uzna za spełnienie wymogu dot. załącznika nr 10, jeśli Wykonawca potwierdzi wysokość ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności na kwotę nie mniejszą niż 100.000,00 PLN.
11. Ewentualne pełnomocnictwa osób podpisujących ofertę w imieniu Najemcę udzielone przez Najemcę (imienne upoważnienie do reprezentowania Najemcy w niniejszym zamówieniu, jeżeli osoba podpisująca nie została wskazana do reprezentacji we właściwym rejestrze). – załącznik nr 11;
Łódź, dnia 05.08.2014 r.

Załącznik nr 1

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

 (pieczęć adresowa firmy)       

..........................  dnia  .........................   2014 r. 

SPRAWA NR MP"W" 13 /2014.
      FORMULARZ OFERTOWY  

       Oferujemy dostawę i instalację sprzętu medycznego wraz wyposażeniem 
dla Miejskiej Przychodni „Widzew” w Łodzi przy 
al. Piłsudskiego 157, zgodnie z opisem i warunkami w Szczegółowych Warunkach Przetargu za cenę:

Nazwa Wykonawcy: …………………………………………...………………..................………………………………………
Adres Wykonawcy: …..…………………………..………….………………………....................………………………………
Strona internetowa: ………………………………….......………… E-mail: ………….............…………………………
Fax ……………………………….........……… Nr konta: ………….......………………………………………………………
Osoba odpowiedzialna za realizację umowy: …………………...……………………………… tel. …………....……
Pakiet nr 1.
Wartość oferty netto ........................................................................................................................  PLN.

Stawka VAT ……………… Wartość podatku VAT ………………………...................………... PLN.

Wartość brutto (z podatkiem VAT): ................................................................................................ PLN.

Słownie: ........................................................................................................................................... PLN.
1. Oświadczamy, iż oferowany aparat jest nieużywany, nierekondycjonowany, niepowystawowy. Wszystkie części składowe aparatu są nowe. 

2. Oświadczamy, że zaoferowane urządzenie jest wolne od wad fizycznych
i prawnych. 
3. Oświadczamy, że oferowany powyżej sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do podjęcia, pracy bez dodatkowych zakupów i inwestycji.

4. W podanej cenie zawierają się wszystkie koszty, jakie musimy ponieść, aby oddać przedmiot zamówienia (zgodny z opisem w części B SIWZ – załącznik nr 2) do użytku zamawiającego.

5. Proponujemy termin płatności (min. 30) - ……...............……. dni licząc od daty 
otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT.
6. Termin gwarancji (min. zg. z zapisami w tabelach) …… m-ce na aparaturę , (min. 24 ) ...… m-cy na oprogramowanie.
7. Czas reakcji serwisu (max. 48) …………….….. godz.– diagnoza awarii i rozpoczęcie naprawy od chwili zgłoszenia usterki.

8. Czas usunięcia zgłoszonych usterek i wykonania napraw (max.5) …………….….. dni roboczych 

9. Czas wykonania napraw, w przypadku konieczności importu części zamiennych lub podzespołów, licząc od chwili przyjęcia zgłoszenia (max.14) …………….….. dni roboczych. 

10. W razie potrzeby zabrania przedmiotu umowy do serwisu lub w przypadku napraw dłuższych niż 7 dni, Wykonawca dostarczy na okres naprawy sprzęt zastępczy 
o zbliżonych parametrach (dotyczy wyrobów medycznych).
11. Lokalizacja punktów serwisowych znajdujących się w pobliżu Zamawiającego:
 ………………………………………………………………………………………….

12. Okres dostępności części zamiennych (min. 10 lat liczony w latach od zakupu) …..…….……. lat.

13. Termin dostawy i instalacji przedmiotu zamówienia (max. w ciągu 4 tygodni 
od podpisania umowy):  …….……..………………………… . 

14. Dokonamy przeglądu technicznego w okresie trwania gwarancji – każdorazowo 
po upływie roku okresu gwarancji, ostatni przed zakończeniem okresu gwarancji (m.in. sprawdzenie wszystkich funkcji urządzenia) 

15. Dołączamy oryginalną instrukcje obsługi w języku polskim oraz dostarczymy wraz 
z urządzeniem karty gwarancyjne najpóźniej w dniu dostawy aparatu. 
16. Dołączamy folder / broszurę oferowanego zestawu z parametrami technicznymi przedmiotu zamówienia, umożliwiającymi weryfikację zgodności oferowanego produktu z wymaganiami zamawiającego określonymi w SIWZ.

17. Oświadczamy, że zobowiązujemy się do bezpłatnego jednodniowego przeszkolenia pracowników wskazanych przez Zamawiającego w zakresie obsługi zamawianego zestawu. 

18. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia 
i przyjmujemy ją bez zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje 
do przygotowania oferty.

19. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia – 30 dni, licząc od terminu składania ofert.

20. Oświadczamy, że zamówienie zamierzamy wykonać sami i nie będziemy go powierzać innej osobie lub jednostce, ani też przelewać na nią swych praw i wierzytelności wynikających z umowy.

21. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
22. Informujemy, iż oferujemy poniższe ceny akcesoriów zużywalnych i aktualizacji oprogramowania: cena zatyczek usznych opak. 100 szt różnych rozmiarów wynosi ……… zł. brutto. Cena zapasowych filtrów sondy wynosi ………….. zł. brutto/szt. 
Natomiast aktualizacja oprogramowania w kwocie …………………zł. brutto. 
*niepotrzebne skreślić
Data: ..................................... 




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

                                                                                                 podpis i pieczęć Wykonawcy

Załącznik Nr 2 


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

   pieczęć Wykonawcy

Zestawienie parametrów technicznych granicznych  

Nazwa Wykonawcy: ………………………………...………………..................………………………………………
Adres Wykonawcy: …..…………………………..….……………………....................………………………………
Wykonawca wypełnia wszystkie pola potwierdzające wymagania Zamawiającego. Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach (tam gdzie występują) wskazanych w niniejszej tabeli.

Uwaga: Wymogi techniczne i użytkowe stanowią wymagania - nie spełnienie choćby jednego 
z w/w wymogów spowoduje odrzucenie oferty.

Pakiet nr 1: Urządzenie do badania otoemisji akustycznych z oprogramowaniem 

Producent:..................................................................................................................................

Typ/Model…………………………………………………………………………………….

Nazwa oferowanego urządzenia................................................................................................

Rok produkcji (nie wcześniej niż 2014 r.) ………………………………………………… r. 
Kraj pochodzenia: …………....…………………………………………………………….…
	
	Urządzenie do badania otoemisji akustycznych

	Lp.
	PARAMETRY
	WARUNEK GRANICZNY
	PARAMETRY OFEROWANE OPIS

	1.
	Urządzenie do badania otoemisji akustycznych. Przeznaczone do diagnostyki do badanie dorosłych, dzieci i noworodków . 

Aparat typu Otoport TE + DP lub równoważny.
	TAK
	

	2.
	Pracuje samodzielnie pamięć wewnętrzna na min. 1000 badań. 
	TAK/podać
	

	3.
	Współpraca z komputerem przez port USB. Wyniki badań przenosi się do komputera w celu przeglądania 
i wydruku.
	TAK
	

	4.
	Rejestr otoemisji typu TE w zakresie od 1 do 4 kHz
 i DP w zakresie od 1 do 8 kHz.
	TAK/podać
	

	5.
	Bodziec dwie częstotliwości F1 i F2 rejestrowana odpowiedź DP=2F1-F2

Stosunek częstotliwości F2/F1  stały F2/F1=1,22
	TAK/podać
	

	6.
	Dostępne częstotliwości odpowiedzi podzielone na trzy zakresy LO= 1; 1,5; 2; 3 ; 4; 6 kHz  
Hi= 1,5;2;3;4;6;8 kHz   12 Freq= 12 częstotliwości 
w zakresie rozdzielczość 4 punkty na oktawę.
	TAK/podać
	

	7.
	Poziom głośności  dwa warianty 70-70 i/lub  65-55 dBSPL
	TAK/podać
	

	8.
	Prezentacja wyników poziom szumu i odpowiedzi DP w postaci:  słupkowej , DP- gramu, tabelarycznie  
	TAK
	

	9.
	Przed badaniem właściwym urządzenie ocenia wielkość kanału usznego i dopasowuje bodziec. Może to się odbywać automatycznie – badanie rozpocznie się po uzyskaniu odpowiedniego dopasowania, lub urządzenie pokazuje stopień dopasowania i poziom zakłóceń a użytkownik podejmuje decyzję czy rozpocząć badanie. 
	TAK
	

	10.
	W czasie badania aparaty testują wszystkie częstotliwości w sposób automatyczny , inteligentny skupiając się na częstotliwościach gdzie jeszcze nie zarejestrowano odpowiedzi lub w sposób sterowany przez operatora
	TAK
	

	11.
	Zatrzymanie badania automatycznie po osiągnięciu zaprogramowanych kryteriów lub ręcznie.
	TAK
	

	12.
	Sonda do badań TE/DP.
	TAK
	

	13.
	Sonda ma wymienny filtr w przypadku zabrudzenia woskowiną. 
	TAK
	

	14.
	Zestaw zatyczek usznych min. 150 szt różnych rozmiarów.
	TAK/podać
	

	15.
	Komora do testowania i kalibracji sondy.
	TAK
	

	16.
	Zapasowe filtry sondy min. 3 szt; kabel USB.
	TAK/podać
	

	17.
	Oprogramowanie Otolink; torba na sprzęt i akcesoria. 
	TAK
	

	18.
	Urządzenie zasilane akumulatorowo.
	TAK
	

	19.
	Bezpłatna aktualizacja oprogramowania w okresie gwarancyjnym przeprowadzona przez serwis producenta.
	TAK
	

	20.
	Niezbędne zasilacze, przewody itp. elementy instalacyjne.


	TAK
	

	21
	Instrukcja obsługi.
	TAK
	

	22
	Bezpłatne szkolenie personelu w miejscu instalacji.
	TAK
	

	23
	Gwarancja min 24 mies.
	TAK/podać
	


uwaga: Oferta zawierająca urządzenia nie spełniająca wymaganych parametrów zostanie odrzucona.

*niepotrzebne skreślić
Data: ..................................... 




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

                                                                                                podpis i pieczęć Wykonawcy

załącznik nr 3.   
OŚWIADCZENIE
Nazwa Wykonawcy: …………………………………………...………………..................………………………………………
Adres Wykonawcy: …..…………………………..………….………………………....................………………………………
1. Oświadczamy, że wyroby medyczne (oferowany zestaw aparatury medycznej) posiada, zgodnie Ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 r. (Dz. U. Nr 107, poz. 679 
z późn. zm.) pozwolenia dopuszczenia do obrotu lub podlegają wpisowi do Rejestru wyrobów medycznych i podmiotów odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do obrotu i do używania, (jeśli obowiązuje, w przeciwnym prosimy uzasadnić brak wpisu. Ponadto, iż posiadają deklarację zgodności producenta oraz certyfikat CE wydany przez jednostkę notyfikowaną zgodnie z dyrektywą 93/42/EW/G.
2. Oświadczamy, że w/w dokumenty dostarczymy na wezwanie Zamawiającego, najpóźniej przed podpisaniem protokołu odbioru. 

3.Oświadczamy, że jesteśmy autoryzowanym dystrybutorem oferowanego zestawu (oferowany zestaw aparatury medycznej) oraz posiadamy autoryzację producenta do świadczenia usług serwisowych, w tym do dostawy i instalacji oryginalnych części zamiennych na terenie Polski.
Data: ..................................... 




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

                                                                                                 podpis i pieczęć Wykonawcy

Załącznik nr 4.
Karta katalogowa / dokument informacyjny dot. aparatu - potwierdzający dane zawarte w tabeli załącznik nr 2.
Załącznik nr 5
Projekt - UMOWA nr      / 2014
Zawarta w dniu ........................ 2014 r. pomiędzy:

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

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

reprezentowanym przez:

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


- ...........................................................

zwanym dalej Zamawiającym, 

a

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

reprezentowanym przez:

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


- ...........................................................

zwanym dalej Wykonawcą,

na podstawie ………………….. została zawarta umowa następującej treści:

( 1.

1. Zamawiający zamawia, a Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć, zainstalować, uruchomić nowy aparat ……… wraz z wyposażeniem oraz przeszkolić wskazany personel Zamawiającego - zgodnie 
z załącznikami nr 1 i 2 SIWZ stanowiącymi załączniki nr 1 i 2 do umowy.

2. Wykonawca oświadcza, że aparatura będąca przedmiotem umowy, jest dobrej jakości, posiada odpowiednie certyfikaty i spełnia obowiązujące normy dla tego rodzaju aparatury.

3. Urządzenie zostanie dostarczone do placówki Zamawiającego – Łódź, al. Piłsudskiego 157.

4. Wykonawca poinformuje o gotowości przekazania do użytkowania urządzenia 
po prawidłowym zainstalowaniu urządzenia, uruchomieniu wszystkich jego funkcji  
oraz bezpłatnym przeszkoleniu pracowników wskazanych przez Zamawiającego w zakresie obsługi zamawianego sprzętu medycznego.

5. Urządzenie posiada dokumenty dopuszczające je do obrotu, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 r. (Dz. U. Nr 107, poz. 679 z późn. zm.) tj. deklarację zgodności producenta i certyfikat CE wydany zgodnie z dyrektywą 93/42/EWG.

6. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia instrukcji obsługi i konserwacji w języku polskim oraz karty gwarancyjnej przedmiotu umowy w dniu dostawy.

7. Zamawiający stwierdzi wykonanie przedmiotu umowy poprzez podpisanie protokołu odbioru. Warunkiem podpisania protokołu odbioru ostatecznego jest dostarczenie aparatury, zainstalowanie i uruchomienie oraz przeszkolenie pracowników wskazanych przez Zamawiającego w zakresie obsługi zamawianego zestawu. 
( 2.

Termin dostawy i instalacji przedmiotu zamówienia:  ……..……... 2014 r. 

( 3.

1. Wykonawca powiadomi Zamawiającego o gotowości do przekazania przedmiotu umowy wskazując termin odbioru z dwudniowym wyprzedzeniem.

2. Wykonawca udzieli gwarancji (min. 24 m-ce) …… m-ce na aparaturę, (min. 24 ) ...… m-cy na oprogramowanie.
3.   Gwarancja obejmuje wszelkie uszkodzenia i wady ukryte powstałe z winy producenta.

4.   W okresie gwarancyjnym Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania bezpłatnie wymaganych 
       przez producenta urządzenia medycznego (min. 1 raz w roku) przeglądów gwarancyjnych (chyba, że 
       gwarancja producenta stanowi inaczej).

5. Wykonawca posiada autoryzację producenta do dystrybucji  i serwisowania oferowanego  
      zestawu (wszystkich jego elementów).
6. W przypadku awarii urządzenia strony każdorazowo sporządzają protokół usunięcia awarii określając termin naprawy.
7. W przypadku awarii urządzenia, czas reakcji serwisu (diagnoza awarii i rozpoczęcie naprawy) wynosi nie więcej niż ............. godziny od chwili zgłoszenia.
8. Czas usunięcia zgłoszonych usterek i wykonania napraw  …………….….. dni roboczych 
9. Czas wykonania napraw, w przypadku konieczności importu części zamiennych 
lub podzespołów, licząc od chwili przyjęcia zgłoszenia  …………….….. dni roboczych. 
10. Zamawiający zobowiązuje się do zgłaszania awarii drogą telefoniczną potwierdzoną drogą faksową.
11. Wykonawca pokrywa wszelkie koszty związane z naprawami gwarancyjnymi, przewozem i dostarczeniem sprzętu.
12. Zamawiający zobowiązany jest do udzielenia szczegółowych informacji o zewnętrznych przejawach usterki oraz czasie jej wystąpienia
13. W razie potrzeby zabrania przedmiotu umowy do serwisu lub w przypadku napraw dłuższych niż 7 dni, Wykonawca dostarczy na okres naprawy sprzęt zastępczy o zbliżonych parametrach (dot. sprzętu medycznego).
14. Okres naprawy gwarancyjnej przedłuża odpowiednio czas udzielonej gwarancji.
15. Wykonawca zapewnia serwis pogwarancyjny obejmujący odpłatną naprawę wszystkich ewentualnych uszkodzeń urządzenia oraz odpłatne przeglądy techniczne.
16. Wykonawca gwarantuje dostępność części zamiennych przez okres …….. lat ( liczony 
w latach od zakupu).
( 4.

1. Strony ustalają, że za realizację przedmiotu umowy Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie ustalone na podstawie oferty cenowej złożonej przez Wykonawcę
na „FORMULARZU OFERTOWYM” (załącznik nr 1 SIWZ stanowiący załącznik nr 1 
do umowy).

2. Wartość przedmiotu umowy, według przedstawionej oferty wynosi netto: ……………………….......................... zł, brutto: ………………….....…………........... zł. 
(słownie: ..............................................................................................................................).

3. W podanej cenie zawierają się wszystkie koszty, jakie Wykonawca musi ponieść,                    aby oddać przedmiot zamówienia do użytku Zamawiającego.

4. Płatności za wykonanie przedmiotu umowy będą odbywały się w trzech równych miesięcznych ratach.    

5. Podpisany przez Zamawiającego protokół odbioru przedmiotu umowy stanowi podstawę 
do wystawienia faktury. 

6. Płatność za fakturę dokonana zostanie przelewem na wskazany przez Wykonawcę rachunek bankowy 
w kwocie …………………. PLN płatna w ciągu (min. 30 dni) .... dni kalendarzowych od otrzymania faktury przez Zamawiającego.

7. Za dzień zapłaty strony przyjmują dzień wydania dyspozycji dokonania przelewu bankowi prowadzącemu rachunek Zamawiającego.

8. Płatność nastąpi przelewem na konto Wykonawcy:

.......................................................................
( 5.

1. Strony ustalają odszkodowanie z tytułu odstąpienia Wykonawcy od umowy z jego winy, 
z przyczyn niezależnych od Zamawiającego w wysokości 5 % wartości umowy brutto.

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo naliczania kar umownych w stosunku do wartości umowy brutto:

· za opóźnienie w dostawie i instalacji przedmiotu umowy w wysokości 0,5 % wartości dostawy za każdy dzień opóźnienia,

· za opóźnienie w przeprowadzeniu szkolenia w wysokości 0,5 % wartości dostawy za każdy dzień opóźnienia,

· za opóźnienie w rozpatrzeniu reklamacji w wysokości 0,5 % wartości dostawy za każdy dzień opóźnienia,

· za opóźnienie w usunięcia zgłoszonych usterek i wykonania napraw  w wysokości 0,5 % wartości dostawy, za każdy dzień opóźnienia liczony od upływu terminu wyznaczonego w ( 3 ust. 8 umowy.

3. Przekroczenie z winy Wykonawcy terminu przekazania urządzenia do użytkowania, 
o którym mowa w ( 2. o jeden miesiąc, upoważnia Zamawiającego do odstąpienia 
od umowy i naliczania kary umownej w wysokości 10% wartości umowy. 

4. Strony zastrzegają sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego, 
      przewyższającego wysokość i zakres kar umownych, na zasadach ogólnych Kodeksu                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
      Cywilnego.
( 6.

Wykonawca ustala osobę odpowiedzialną za dostawę: ..….…………..……...................……..

Zamawiający ustala osobę odpowiedzialną za odbiór techniczny przedmiotu zamówienia: 
- ………………….. -tel.42 ……………….

( 7.

Wszystkie spory wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy rozwiązywał będzie Sąd Cywilny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

( 8.

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego 

( 9.

Umowę niniejszą sporządzono w  dwóch egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

         Zamawiający :                           




Wykonawca :
Załącznik nr 6
Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, dostaw w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia 
w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert  albo wniosków 
o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy 
- w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego, że dostawy te zostały wykonane należycie

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość

(PLN)
	Zamawiający
	Termin realizacji
	W załączeniu dokumenty potwierdzające należyte wykonanie zamówienia

Tak/Nie

	1
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


Zamawiający uzna za spełnienie wymogu dot. załącznika nr 6, jeśli Wykonawca przedstawi minimum jedną dostawę odpowiadającą swoim rodzajem dostawie stanowiącej przedmiot zamówienia i wartości na kwotę nie mniejszą niż 20.000,00 PLN oraz przedstawi  jej  potwierdzenie w formie referencji. 

Data: ..................................... 




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

                                                                                  podpis i pieczęć Wykonawcy

- n/w załączniki  dołącza Wykonawca
Załącznik nr 7
Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej.

Załącznik nr 8.
O ś w i a d c z e n i e

Ja ........................................................................................................................................

                           / imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie /

 reprezentując ......................................................................................................................

                                                           / nazwa i siedziba firmy /

 jako ....................................................................................................................................

                                                         / stanowisko służbowe /

Oświadczam, że              

według stanu na dzień ....................... 2014 r.  w/w firma nie posiada zaległości podatkowych.

Data: .....................................

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

                  podpis Najemcy








Załącznik nr 9.

O ś w i a d c z e n i e

Ja ........................................................................................................................................

                           / imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie /

reprezentując ......................................................................................................................

                                                           / nazwa i siedziba firmy /

jako ....................................................................................................................................

                                                         / stanowisko służbowe /

Oświadczam, że                    

według stanu na dzień ....................... 2014 r.  w/w firma nie posiada zadłużenia 
z tytułu składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, F.P. 
i F.G.Ś.P. 

Data: .....................................

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

                  podpis Najemcy
Załącznik nr 10
Opłacona polisa, a w przypadku jej braku inny dokumentu potwierdzający, że wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności. 

Zamawiający uzna za spełnienie wymogu dot. załącznika nr 10, jeśli Wykonawca potwierdzi wysokość ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności na kwotę nie mniejszą niż 100.000,00 PLN.

Załącznik nr 11
Ewentualne pełnomocnictwa osób podpisujących ofertę w imieniu Wykonawcy udzielone
przez Wykonawcę (imienne upoważnienie do reprezentowania Wykonawcy w niniejszym
zamówieniu, jeżeli osoba podpisująca nie została wskazana do reprezentacji 
we właściwym rejestrze lub ewidencji działalności gospodarczej). 

- dokumenty załącza Wykonawca 
PAGE  

