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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

- dalej zwana ,SIWZ”

Postepowanie o udzielenie zamowienia publicznego - dalej zwane ,postgpowaniem” - jest prowadzone zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamdwier publicznych {tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843)
dalej zwanej ,Pzp”.

Postgpowanie o udzielenie zamowienia prowadzi si¢ w jezyku polskim i zamawiajgcy nie wyraza zgody na zlozenle
oswiadczen, oferty oraz innych dokumentdw w jezyku obeym.

Nazwa nadana zaméwieniy:

Dostawa sprzetu medycznego -
Stymuiator nerwow obwodowych wraz z igtami
Pompy infuzyjne jednostrzykawkowe
Videolaryngoskop

Oznaczenie sprawy (numer referencyjny): SZM/DN/DZ/341/25/2019
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Nazwa oraz adres zamawiajgcego.

Szpital Miejski w Siemianowicach Sigskich Sp. z 0.0.

ul. I-go Maja 9

41 — 100 Siemianowice Slgskie

strona internetowa: www.zozsiemianowice.pt

e-mail: zp@zozsiemianowice.pl

tel./fax /32/ 228 - 18 - 86 - od poniedziatku do pigtku w godz. 7:30 — 15:00

Tryb udzielenia zamdwienia.
Przetarg nieograniczony.

Opis przedmiotu zamodwienia.

Przedmioctem zamdwienia jest dostawa sprzetu medycznego - Urzgdzenie do terapii podcisnieniowej wraz z
akcesoriami i opatrunkami | Stymulator nerwéw cbwodowyeh wraz z igtami o parametrach opisanych w Zataczniku
nr 1 do SIWZ - Opis przedmiotu zamdwienia.

3.2. Nazwy i kody okreslone we Wspélnym Stowniku Zamdwieti:
~  kod CPV: 33100000 ~ 1 ~ sprzet medyczny
3.3, Zamawiajacy dopuszcza skladania ofert czedciowych. Przedmiot zamowienia zostal podzielony na 4 pakiety.
Pakiet nr 1 - Stymulator nerwow obwodowych wraz z iglami
Pakiet nr 2 - Pompy infuzyjne jednostrzykawkowe
Pakiet nr 3 - Videolaryngoskop

Termin wykonania zamowienia.
Do 10 dni roboczych od dnia podpisania umowy

Warunki udzialu w postepowaniu oraz braku podstaw wykluczenia.
5.1, O udzielenie zamodwienia moga ubiegac sie wykonawcy, ktdrzy:
a} nie podiegajg wykluczeniu w okolicznosciach, o ktarych mowa w art, 24 ust. 1 Pzp (pkt 5.4. SIWZ};
b) spelniajg warunki udziatu w postepowaniu, okresione przez zamawiajacego w ogloszeniu 0 zamdwieniu
i SIWZ.
5.2.  Warunki udziatu w postepowaniu,

5.2.1. O udzielenie zamowienia mogyg ubiegad sie wykonawcy, kidrzy spetniaja warunki udziatu
w postepowaniy, dotyczace:

a) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to
z odrebnych przepiséw,

b}  sytuacji ekonomicznej iub finansowej,

¢} zdolnosci technicznej lub zawodowej

~  okreslone przez zamawiajgcego w ogfoszeniu o zamodwieniu i SIWZ.

5.2.2.  Wvykonawcy mogg wspoinie ublegad sie o udzielenie zamdwienia.

5.2.3. Wvykonawcy wspdlnie ublegajgey sie o udzielenie zamdwienia ustanawiajg petnomocnika do
reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamdwlenia albo  reprezentowania
w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zaméwienia publicznego.

5.2.4. Przepisy dotyczace wykonawcy stosuje sie odpowiednio do wykonawcedw wspdlnie ubiegajacych sig
0 udzielenie zamdwienia.

5.2.5. Jeieli oferta wykonawedw wspdlnie ubiegajgeych sie o udzielenie zamdwienia zostanie wybrana,
zamawiajgcy bedzie 2gdad przed zawarciem umowy w sprawie zamdwienia publicznego, umowy
regulujgcei wspodtprace tych wykonawcéw.

5.3. Okreélenie warunkdw udziatu w postepowaniu,

5.3.1.  Zamawiajacy nie okresla warunku udziatu w postepowaniu, o ktérym mowa w pkt 5.2.1. lit. a) SIWZ.

5.3.2. Zamawiajgcy nie okredla warunku udzialu w postepowaniu, o ktérym mowa w pkt 5.2.1. lit. b) SIWZ

5.3.3.  Wykonawca speini warunek dotyczacy zdolnosci technicznej lub zawodowej, o ktdrym mowa w pkt
5.2.1. lit. ¢} SIWZ, jeieli wykaie, 2e:

a) wykonal w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skladania ofert, a jezali okres
prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie:

s
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Dla Pakietu nr 1 - co najmniej 2 dostawy sprzetu medycznego - stymulator nerwéw
obwodowych, kazda o wartosci nie nizszej niz 4 000,00 PLN brutto

Dla Pakietu nr 2 - co najmniej 2 dostawy sprzetu medycznego — pompy infuzyjne, kaida
o wartosci nie nizszej niz 8 000,00 PLN brutto

Dia Pakietu nr 3 - co najmniej 2 dostawy sprzetu medycznego — videolaryngoskopu, kaida
o wartosci nie niiszej niz 8 000,00 PLN brutto

5.3.4. Wykonawca moze w celu potwierdzenia speiniania warunkéw udzialu w postepowaniu,
w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamdwienia, lub jego czesdi, polegaé na
zdolnoSciach technicznych fub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych
podmiotdw, niezaleznie od charakteru prawnego faczacych go z nim stosunkéw prawnych.

53.5. Wykonawca, ktdry polega na zdoinodciach lub sytuacji innych podmiotéw, musi udowadnid
zamawiajgcemu, Ze realizujgc zamdwienie, bedzie dysponowal niezbednymi zasobaml tych
podmiotéw, w szczegdlnosci przedstawiajac zobowigzanie tych podmiotédw do oddania mu do
dyspozycji niezbednych zasobdw na potrzeby realizacji zamdwienia.

5.3.6. Zamawlajaey ocenla, czy udostepniane wykonawcey przez inne podmioty zdolnosci techniczne lub
zawodowe lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalaja na wykazanie przez wykonawce
spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu oraz bada, czy nie zachodza wobec tego podmioty
podstawy wykluczenia, o ktdrych mowa w art. 24 ust, 1 pkt 13-22.

53.7. Woykonaweca, ktéry polega na sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotéw, odpowiada
solidarnie z podmiotem, ktéry zobowigzat sig do udostgpnienia zasobdw, za szkode poniesiong przez
zamawiajgcego powstaly wskutek nieudostepnienia tych zasobow, chyba Ze za nieudostepnienie
zasobSw nie ponosi winy.

5.3.8. Jezeli zdolnosci techniczne lub zawodowe [ub sytuacja ekonomiczna lub finansowa, podmioty,
o ktérym mowa w pkt 5.3.4. SIWZ, nie potwierdzaja spetnienia przez wykonawce warunkdw udziatu
w postepowaniu lub zachodzg wobec tych podmiotow podstawy wykluczenia, zamawiajacy 2ada, aby
wykonawca w terminie okre$lonym przez zamawiajgcego:

a} rzastapit ten podmiot innym podmiotem lub podmioctami lub

b} zobowigzat sie do osobistego wykonania odpowiedniej czesci zamdwienia, jezeli wykaze
zdolnosci techniczne lub zawodowe lub sytuacje finansowg lub ekonomiczng, o ktérych mowa
w pkt pkt 5.3.2. oraz 5.3.3. SIWZ,

5.3.9. W celu oceny, czy wykonawca polegajgc na zdolnoéciach lub sytuacji innych podmiotéw na zasadach
okredlonych w art. 22a Pzp, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami w stopniu umozliwiajacym
nalezyte wykonanie zamowienia publicznego oraz oceny, czy stosunek faczacy wykonawce z tymi
podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostep do ich zasobdw, zamawiajacy moie fadac dokumentéw,
ktore okredlajg w szczegdinosci:

1}  zakres dostepnych wykonawcy zasobdw innego podmioty;

2}  sposéb wykorzystania zasobdéw innego podmiotu, przez wykonawce, przy wykonywaniu
zamobwienia publicznego;

3} zakresiokres udziafu innego podmiotu przy wykonywaniu zaméwienia publicznego;

4)  czy podmiot, na zdolnosciach ktdrego wykonawca polega w odniesieniu do warunkdw udziaty
w postepowaniu  dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych ub do$wiadezenia,
zrealizuje dostawy, ktérych wskazane zdolnoéci dotyeza.

5.3.10. Zamawiajgcy Zada od wykonawcy, ktdry polega na zdoinosciach lub sytuacji innych podmiotéw na
zasadach okredlonych w art. 22a Pzp, przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotéw
dokumentow wymienionych w pkt 6.5. ppkt 1- SIWZ.

5.3.11. Zamawiajacy Zada od wykonawcy przedstawienia dokumentdw wymienionych w pkt 6.5. ppkt 1-2
SIWZ, dotyczacych podwykonawcy, ktdremu zamierza powierzyé wykonanie czescl zamdéwienia,
a ktdry nie jest podmiotem, na ktérego zdolnosciach lub sytuacji wykonawca polega na zasadach
okredlonych w art, 22a Pzp.

5.4. Zgodnie z art. 24 ust. 1 Pzp z postepowania o udzielenie zaméwienia wyklucza sie:
1)  wykonawcg, ktéry nie wykazat spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu lub nie wykazal braku
podstaw wykluczenia;

6. Wykaz o$wiadczeri lub dokumentéw, potwierdzajacych spetnianie warunkéw udzialu w postepowaniu oraz brak
podstaw wykluczenia.
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6.1. leieli z uzasadnionej przyczyny wykonawca nie mole zfozyé dokumentdw dotyezacych sytuacji finansowej lub
ekonomiczne] wymaganych przez zamawiajgcego, moie ziozyé inny dokument, ktdry w wystarczajgey sposdb

potwierdza speinianie opisanego przez zamawiajgcego warunku udziafu w postepowaniu.

6.3. W celu potwierdzenia speiniania warunku dotyczacego zdolnosci technicznej lub zawodowej okredlonego w pkt

5.3.3. SIWZ zamawiajacy zqda od wykonawcy:

a) Oswiadczenia o zakresie zrealizowanych dostaw wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem
terminu skiadania ofert zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do 5IWZ, a przed podpisaniem umowy Zamawiajacy wezwie
Wykonawce do zloienia dokumentu stanowigcego wykaz zrealizowanych dostaw wykonanych w okresie
ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosct jest krotszy —
wtym okresie, wraz z podaniem ich wartosdci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktdrych
dostawy zostaty wykonane, oraz zalgczeniem dowoddw okredlajgcych czy te dostawy zostaly wykonane
nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sg referencije badi inne dokumenty wystawione przez
podmiot, na rzecz ktdrego dostawy byly wykonywane, ajeieli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym

charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskaé tych dokumentdw - oswiadczenie wykonawcy

6.4. Jezeli w dokumentach skiadanych w celu potwierdzenia spetniania warunkdw udzialu w postepowaniu, kwoty
beda wyrazane w walucie obcej, kwoty te zostang przeliczone na PLN wg dredniego kursu PLN w stosunku do
walut obeych ogtaszanego przez Narodowy Bank Polski (Tabela A kursdw $rednich walut obcych) w dniu

zamieszczenia ogloszenia w Biuletynie Zamdwien Publicznych.

6.5. W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udzialu w postepowaniu zamawiajacy Zada

nastepujacych dokumentdw:

1) odpisu z wiasciwego rejestru fub z centralnej ewidencji i informacii o dziatalnosct gospodarczej, jeieli
odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw

wykluczenia na odstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 Pzp;
2) odwiadczenia wykonawcy zgodnie z zatacznikiem nr 3 do SIWZ.

6.6. Zgodnie z art. 24 ust. 11 Pzp wykonawca, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji
dotyczacych kwoty, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia, firm oraz adresow wykonawcdw,
ktdrzy ztoiyli oferty w terminie, ceny, terminu wykonania zamowienia, okresu gwarancji i warunkdw ptatnosci
zawartych w ofertach, przekazuje zamawiajacemu odwiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do
tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Pzp. Wraz ze #lozeniem oswiadczenia,
wykonawca moZe przedstawi¢ dowody, ie powigzania z innym wykonawca nie prowadzg do zakidcenia
konkurencli w postepowaniu o udzielenie zamdwienia. Wzdr oswiadczenia o przynaleinosci lub braku
przynaleinosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktdrej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Pzp stanowi Zalgcznik

nr 7 do SIWZ.

6.7. leieli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast

dokumentow, o ktérych mowa w pkt 6.5, SIWZ:

1)  ppkt 1 - sklada informacje z odpowiedniego rejestru atbo, w przypadku braku takiego rejestru, inny
réownowainy dokument wydany przez wiasciwy organ sgdowy lub administracyjny kraju, w ktérym
wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktorej dotyczy

informacja albo dokument, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14§ 21 Pzp;

6.9. Dokumenty, o ktdrych mowa w pkt 6.7. ppkt 1 SIWZ, powinny by wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy

przed uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu.

6.9. Jezeli w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba,
ktérej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentdw, o kidrych mowa w pkt 6.7. SIWZ, zastepuje sie je
dokumentem zawierajacym odpowiednio oswiadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osdéb
uprawnionych do jego reprezentacji, lub oswiadczenie osoby, ktérej dokument miat dotyczyé, zioione przed
notariuszem lub przed organem sadowym, administracyjnym albc organem samorzadu zawodowego lub
gospodarczego wiasciwym ze wigledu na siedzibe lub miejsce zamieszkanta wykonawcy lub miejsce

zamieszkania tej osoby. Przepis pkt 6.8. SIWZ stosuje sig.

6.10. W przypadku watpliwosci, co do tresci dokumentu ztozonego przez wykonawce, zamawiajacy moie zwrdcié
sie do whasciwych organdw odpowiednio kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
fub miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczy, o udzielenie niezbednych informacii

dotyczgcych tego dokumentu.

6.11. Wykonawca majacy siedzibe na terytorium Rzeczypospolite] Polskiej, w odniesieniu do osoby majacej miejsce
zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolite] Polskie], ktérej dotyczy dokument wskazany w pkt 6.5. ppkt 1
SIwWZ, skiada dokument, o ktorym mowa w pkt 6.7. ppkt 1 SIWZ, w zakresie okrestonym w art. 24 ust. 1 pkt 14

7
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i 21 Pzp. Jezeli w kraju, w ktdrym miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dokument miat dotyczyé, nie wydaje
sig takich dokumentdw, zastepuje sie go dokumentem zawierajacym o$wiadczenie tej osoby zozonym przed
notariuszem jub przed organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub
gospodarczego wiasciwym ze wezgledu na miejsce zamieszkania tej osoby. Przepis pkt 6.8. SIWZ zdanie
pierwsze stosuje sig,

W przypadku watpliwosci co do tredci dokumentu zlozonego przez wykonawce, zamawiajgcy moze zwrocié
sig do whasciwych organdw kraju, w ktdrym miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczy,
© udzielenie niezbednych informacji dotyczacych tego dokumentu.

Zgodnie z art. 24 ust. 8 Pzp wykonawca, ktéry podiega wykiuczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13 14 oraz
16-20 Pzp, moie przedstawi¢ dowody na to, Ze podjete przez niego Srodki sg wystarczajace do wykazania
jego rzetelnosci, w szczegolnosci udowodni¢ naprawienie szkody wyrzadzone] przestepstwem [ub
przestepstwem skarbowym, zadoSCuczynienie pienigine za doznang krzywde lub naprawienie szkody,
wyczerpujace wyjasnienie stanu faktycznego oraz wspétprace z organami Scigania oraz podjecie konkretnych
srodkdéw technicznych, organizacyjnych i kadrowych, ktdére sg odpowiednie dla zapobiegania dalszym
przestepstwom lub przestgpstwom skarbowym lub nieprawidtowemu postgpowaniu wykonawcy, Przepisu
zdania pierwszego nie stosuje sig, jezeli wobec wykonawey, bedacego podmiotem zbiorowym, orzeczono
prawomocnym wyrokiem sgdu zakaz ubiegania sie o udzielenie zaméwienia oraz nie uplynat okreslony w tym
wyroku okres obowiazywania tego zakazu.

Wykonawca nie podlega wykluczeniu, jezeli zamawiajacy, uwzgledniajac wage i szczegdlne okolicznodci czynu
wykonawcy, uzna za wystarczajgce dowody przedstawione na podstawie art. 24 ust. 8 Pzp.

Zamawiajacy Zada od wykonawcy, ktéry polega na zdolnosciach {ub sytuacji innych podmiotéw na zasadach
okreslonych w art. 22a Pzp, przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotéw dokumentéw wymienionych w
pkt 6.5, ppkt 1-2 SIWZ.

Zamawiajacy zada od wykonawcy przedstawienia dokumentéw wymienionych w pkt 6.5. ppkt 1 i 2 SIwz,
dotyczgcych podwykonawcy, ktéremu zamierza powierzy¢ wykonanie czeici zamodwienia, a ktéry nie jest
podmiotem, na ktérego zdolnosciach lub sytuacji wykonawca polega na zasadach okreslonych w art. 22a Pzp.

Oswiadczenia i dokumenty potwierdzajace, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom okreslonym przez
zamawiajgcego.

7.1,

7.2,

W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom okreélonym przez zamawlajacego,
zamawiajacy Zgda:

a}  Oznakowania sprzetu Certyfikatem CE

b}  Opis techniczny w jezyku polskim

¢} Prospekt (ulotka w jezyku polskim)

Wykonawca, ktory z przyczyn niezaleinych od niego, nie ma mozliwosci uzyskania dokumentéw, o ktdrych
mowa w pkt 7.1 moie zloizy¢ inne dokumenty dotyczice odpowiednio zapewnienia jakosci fub érodkéw
zarzgdzania srodowiskowego, potwierdzajace stosowanie przez wykonawce érodkéw zapewnienia jakosel
zgodnych z wymaganymi normami zapewniania jakosci lub $rodkdw zarzadzania $rodowiskowego
réwnowainych $rodkormn wymaganym na mocy majgcego zastosowanie systemu lub norm zarzadzania
srodowiskowego.

Zasady skiadania oswiadczent | dokumentdw oraz wyboru oferty.

8.1

8.2

83.

8.4.

Do oferty wykonawca dotgcza aktualne na dzier skfadania ofert odwiadczenie w zakresie wskazanym przez
zamawiajacego w ogloszenit o zamdéwieniu | w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia. Informacje
zawarte w oswiadczeniu stanowia wstepne potwierdzenie, ze wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spetnia
warunki udzialu w postepowaniu. Wzdr oswiadczenia stanowi Zatgeznik nr 3 do SIWZ.

Wykonawca, ktéry powoluje sie na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku istnienia wobec nich
podstaw wykluczenia oraz speifniania, w zakresie, w jakim powolfuje sie na ich zasoby, warunkdw udziatu
w postepowaniu, zamieszcza informace o tych podmictach w odwladezeniu, o ktérym mowa w pkt 8.1, SIWZ.
W przypadku wspdlnego ubiegania sie o zamdwienie przez wykonawcow, odwiadczenie skiada kaidy
z wykonawcow wspdinie ubiegajacych sie o zamdwienie. Odwiadczenie te musi potwierdzaé spefnianie
warunkéw udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie, w ktérym kazdy z wykonawcow
wykazuje spetnianie warunkdw udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.

Wykonawca nie jest obowigzany do ztolenia oéwiadczert lub dokumentéw potwierdzajacych spetnianie
warunkdw udziatu w postgpowaniu i brak podstaw wykluczenia z postgpowania, jezeli zamawiajacy posiada
oswiadczenia lub dokumenty dotyczace tego wykonawcy lub moie je uzyskaé za pomocs bezptatnych

e

et
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i ogdinodostepnych baz danych, w szczegdinosci rejestrow publicznych w rozumieniu ustawy 7 dnia 17 lutego
2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania publiczre (t.j. Dz. U, z 2019 1. poz. 700}.
Zamawiajacy zada wskazania przez wykonawce czesci zamdwienia, ktdrych wykonanie zamierza powierzyc
podwykonawcom i podania przez wykonawcee firm podwykonawcdw.
Zgodnie z art. 24aa ust. 1 Pzp zamawiajgcy w postepowaniu najpierw dokona oceny ofert, a nastepnie zhada,
czy wykonawca, ktérego oferta zostata oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spetnia
warunki udziatu w postepowaniu.
Zgodnie z art. 26 ust. 2 Pzp ramawiajgcy przed udzieleniem zamowienia, wzywa wykonawece, ktérego oferta
zostala najwyzej oceniona, do zoienia w wyznaczonym, nie krétszym nit 5 dni, terminie aktualnych na dzien
ztozenia odwiadczen | dokumentéw potwierdzajgcych spefnianie warunkdw udziatu w postepowaniu, spetnianie
przez oferowane dostawy wymagarn okredlonych przez zamawiajgcego oraz brak podstaw wykluczenia.
Jeieli wykaz, oS$wiadczenia lub inne zloione przez wykonawce dokumenty bedsg budzié watpliwosdci
zamawiajacego, moze on zwrdcié sie bezposrednio do wiasdciwego podmiotu, na rzecz kidrego dostawy byly
wykonywane, o dodatkowe informacje lub dokumenty w tym zakresie,
W przypadku wskazania przez wykonawce dostepnosdci oswiadczen lub dokumentow, o ktérych mowa w pkt. 5
{t]. sktadanych w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udziatu w postepowaniu} 1 pkt. 7
{skfadanych w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawey z udziatu w postepowaniu przez
wykonawce majacego siedzibe lub mieisce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolite} Polskiej, o ktérych
mowa w pkt 6.7. SIWZ) rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajow
dokumentdw, jakich moie igdad zamawiajacy od wykonawcy, okresu ich wainosci oraz form, w jakich
dokumenty te mogg byt skladane (Dz. U. z 2016 r. poz. 1126) - dalej zwanego ,rozporzgdzeniem Ministra
Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r.”, w formie elektronicznej pod okreslonymi adresami internetowymi
ogdinodostepnych i bezptatnych baz danych, zamawiajgcy pobiera samodzielnie z tych baz danych wskazane
przez wykonawce oswiadczenia lub dokumenty.
W przypadku wskazania przez wykonawce oswiadczen lub dokumentdw, o ktdrych mowa w pkt. 5 (ti.
sktadanych w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udzialu w postepowaniu) i pkt. 7
{sktadanych w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawey 2 udziafu w postepowaniu przez
wykonawce majacego siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, o ktdrych
mowa w pkt 6.7. SIWZ) rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 Hpca 2016 r., ktdre znajduja sie w posiadaniu
zamawiajgcego, w szczegdlinosci oswiadczen lub dokumentdw przechowywanych przez zamawiajgcego zgodnie
2 art. 97 ust. 1 Pzp, zamawiajacy w celu potwierdzenia okolicznosci, o ktdrych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 11 3
Pzp, korzysta z posiadanych o$wiadczen lub dokumentdw, o ile s one aktualne.
W przypadku, o ktérym mowa w pkt 8.8, SIWZ zamawiajgcy moze igdac¢ od wykonawcy przedstawienia
tlumaczenia na jezyk polski wskazanych przez wykonawce i pobranych samodzielnie przez zamawiajgcego
dokumentéw.
Oswiadczenia, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. dotyczace
wykonawcy | innych podmiotéw, na ktdrych zdolnodciach lub sytuac]i polega wykonawca na zasadach
okredlonych w art. 22a Pzp oraz dotyczace podwykonawcdw, sktadane sg w oryginale.
Dokumenty, o ktdrych mowa w rozporzgdzeniu rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnfa 26 lipca 2016 r., inne
niz odwiadczenia, o ktdrych mowa w pkt 8.12. SIWZ, skiadane sg w oryginale fub kopii poswiadczone] za
zgodnost z oryginatem,
Podwiadczenia za zgodnos¢ z oryginalem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na kidrego
zdolnosciach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawey wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamodwienia
publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentdw, ktdre kazdego 2 nich dotyczg.
Poiwiadczenie za zgodno$¢ z oryginatem nastepuje w formie pisemnej lub w formie elektronicznej.
Zamawiajgcy moie zadad przedstawienia oryginalu lub notarialnie poswiadczone] kopili dokumentow,
o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r., innych niz oswiadczenia,
wytgcznie wtedy, gdy ztozona kopia dokumentu jest nieczytelna fub budzi watpliwoéci co do jej prawdziwosci.
Dokumenty sporzadzone w jezyku ohcym sg sktadane wraz z tlumaczeniem na jezyk polski.
Jezeli wykonawca nie zlozy oswiadczenia, o ktorym mowa w pkt 8.1. SIWZ, odwiadczen lub dokumentéw
potwierdzajgcych spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu, speinianie przez oferowane dostawy
wymagan okredlonych przez zamawiajgcego lub brak podstaw wykluczenia, lub ihnych dokumentdw
niezbednych do przeprowadzenia postgpowania, oSwiadczenia lub dokumenty sg niekompletne, zawieraig
bledy lub budza wskazane przez zamawiajgcego watpliwosci, zamawiajacy wzywa do ich zlozenia,
uzupetnienia lub poprawienia lub do udzielania wyjasnied w terminie przez siebie wskazanym, chyba ze mimo
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ich ztozenia, uzupeinienia lub poprawienia lub udzielenia wyjasnief oferta wykonawcy podlega odrzuceniu
albo konieczne bytoby uniewaznienie postepowania.

8.18. Jezeli wykonawca nie zlozy wymaganych pefnomocnictw albo zloizy wadliwe petnomocnictwa, zamawiajacy
wzywa do ich zfoZenia w terminie przez siebie wskazanym, chyba ze mimo ich zlozenia oferta wykonawcy
podlega odrzuceniy albo konieczne byloby uniewainienie postepowania,

8.19. Zamawiajgcy wzywa takie, w wyznaczonym przez siebie terminie, do ziozenia wyjasnien dotyczacych
oswiadczed lub dokumentdw potwierdzajacych spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu, spetnianie
przez oferowane dostawy wymagan okreslonych przez zamawiajgcego oraz brak podstaw wykluczenia -
wskazanych w ogloszeniu o zamdwieniu | specyfikacji istotnych warunkdw zamdwienia.

8.20. lezeli wykaz, oswiadczenia lub inne zfozone przez wykonawce dokumenty budzg watpliwoéci zamawiajacego,
moze on zwrécic sig bezpodrednio do wladciwego podmiotu, na rzecz ktérego dostawy byly wykonane,
o dodatkowe informacje lub dokumenty w tym zakresie.

8.21. Jeeli jest to niezbedne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postepowania o udzielenie zamdwienia,
zamawiajgcy moze na kazdym etapie postgpowania wezwal wykonawcéw do zlozenia wszystkich lub
niektorych odwiadczen lub dokumentéw potwierdzajgeyeh, ze nie podlegaja wykluczeniu, spefniajg warunki
udziatu w postgpowaniu, a jeieli zachodzg uzasadnione podstawy do uznania, ze zioione uprzednio
oswiadczenia lub dokumenty nie sg juz aktualne, do zioienia aktualnych oéwiadczen lub dokumentdw.

informacjé o sposobie porozumiewania sie zamawiajgcego z wykonawcami oraz przekazywania oswiadczer

i dokumentéw, a takie wskazanie oséb uprawnionych do porozumiewania sig z wykonawcami.

9.1. W postepowaniu komunikacja miedzy zamawiajgcym a wykonawcami odbywa sie zgodnie z wyborem
zamawiajgcego za posrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy 2 dnia 23 listopada 2012 r. -
Prawo pocztowe (t.j. Dz. U. 2 2018 r. poz. 2188), osobiscie, za posrednictwem postarica, faksu lub przy uzyciu
srodkéw  komunikacji elektronicznej w  rozumieniu  ustawy 2z  dnia 18 lipca 2002 -
o swiadczeniu ustug droga elektroniczng (t.). Dz. U. 2 2019 r. poz.123)}.

9.2. leteli zamawiajgcy lub wykonawca przekazujg oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje za
posrednictwem faksu lub przy uzyciu $rodkéw komunikacii elektroniczne] w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca
2002 r. o $wiadczeniu uslug drogg elektroniczng, kaida ze stron na zgdanie drugiej strony niezwlocznie
potwierdza fakt ich otrzymania.

9.3. Osobami uprawnionymi do porozumiewania sie z wykonawcami sa:

a)  Krzysztof Kot, e-mail: zp@zozsiemianowice.pl
b} Anna Aniof, e-mail: zp@zozsiemianowice.pl

9.4, Zamawiajacy nie dopuszcza porozumiewania sie z wykonawcami za poérednictwem telefonu.

Termin zwigzania oferta.

10.1. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni. Bieg terminu zwiazania oferts rozpoczyna sig wraz z uplywem terminu
sktadania ofert.

10.2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiajacego moze przedtuzy¢ termin zwiazania ofertg, z tym fe
zamawiajgcy moze tytko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywem terminu xwigzania ofertg, zwrécié sie do
wykonawcdw o wyrazenie zgody na przediuzenie tego terminu o oznaczony okres, nie diuzszy jednak niz 60
dni,

10.3. Przediuienie terminu zwigzania oferty jest dopuszczalne tylke z jednoczesnym przediuzeniem okresu
wainoéci wadium albo, jefeli nie jest to mozliwe, z wniesieniem nowego wadium na przediuzony okres
zwigzania ofertg. leieli przediuienie terminu zwigzania ofertg dokonywane jest po wyborze oferty
najkorzystniejszef, obowigzek wniesienia nowego wadium lub jego przediuzenia dotyezy jedynie wykonawcy,
ktdrego oferta zostata wybrana jako naikorzystniejsza.

10.4. Odmowa wyraienia zgody, o ktdrej mowa w pkt 10.2., nie powoduje utraty wadium.

10.5. Na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 7a Pzp zamawiajacy odrzuci oferte, jezeli wykonawca nie wyrazi zgody,
o ktorej mowa w art. 85 ust. 2 Pzp, na przediuienie terminu zwigzania oferta.

Opis sposobu przygotowywania ofert,

11.1. Oferte skiada sig, pod rygorem niewaznosci, w formie pisemnej. Zamawiajgcy nie dopuszcza skiadania oferty
w postaci elektroniczne}.

11.2. Postgpowanie o udzielenie zamowienia prowadzi sie w jezyku polskim | zamawiajgcy nie wyraa zgody na
ztozenie odwiadczen, oferty oraz innych dokumentdw jednym z jezykdw powszechnie uzywanych w handlu
miedzynarodowym.

11.3. Dokumenty sporzadzone w jgzyku obcym sg skiadane wraz z tlumaczeniem na jezyk polski.

11.4. Trest oferty musi odpowiadac tresci SIWZ.
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11.5. Wzdr formularza ofertowego stanowi Zatacznik nr 2 do SIWZ,

11.6. Oferte podpisuje osoba lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy.

11.7. lezeli wykonawce reprezentuje pefnomocnik, wraz z oferty skiada sie petnomocnictwo.

11.8. Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte.

11.8. Oferte sporzgdza sig w sposGb staranny, czytelny i trwaty. Stwierdzone przez wykonawce w ofercie bledy
i omytki w zapisach - przed jej zlozeniem - poprawia sie przez skreélenie dotychczasowej tresci | wpisanie
nowej, z zachowaniem czytelnosci blednego zapisu, oraz podpisanie poprawki | zamieszczenie daty dokonania
poprawki.

11.10. Oferte naleiy przygotowac tak, by z zawartoscig oferty nie mozna byfo zapoznac sig przed uptywern terminu

otwarcia ofert.

11.11. Zaleca sig, aby wykonawca zbroszurowat oferte oraz ponumerowat jej strony.

11.12.  Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ziozeniem oferty ponosi wykonawca.

11.13. Wvykonawca skiada oferte w zamknigte] kopercie lub innym opakowaniu w sposéb zapewniajacy

nieujawnienie tredci oferty do chwili jej otwarcia. Zamknigta koperta fub inne opakowanie musi zawieraé
oznaczenie:

Oferta ziozona w przetargu nieograniczonym na
»Dostawa sprzgtu medycznego —Stymulator nerwéw obwodowych wraz z igfami, Pomp infuzyjnych,
Videofaryngoskop dla Szpitala Miejskiego w Siemianowicach $laskich Spétka z 0.0.”
Oznaczenie sprawy: SZM/DN/DZ/341/29/2019
Nie otwieraé przed upfywem terminu otwarcia ofert,

11.14.  Wykonawca mote, przed uptywem terminu do sktadania ofert, zmieni¢ lub wycofaé oferte.

11.15. W przypadku wycofania oferty, wykonawca skfada pisemne céwiadczenie, ze oferte wycofuje. Oswiadczenie
o wycofaniu oferty, wykonawca umieszcza w zamknietej kopercie lub innym opakowaniu, ktdra musi
zawiera gznaczenie:

Oswiadczenie o wycofaniu oferty ztoionej w przetargu nieograniczonym
»Dostawa sprzetu medycznego ~Stymulator nerwdw obwodowych wraz z iglami, Pomp infuzyjnych,
Videolaryngoskop dla Szpitala Miejskiego w Siemianowicach $laskich Spotka z 0.0.”
Oznaczenie sprawy: SZM/DN/DZ/341/29/2019
Nie otwierac przed uptywem terminu otwarcla ofert.

Oswiadczenie o wycofaniu oferty musi zawiera¢ co najmniej nazwe i adres wykonawcy, tresé odwiadczenia
wykonawcy o wycofaniu oferty oraz podpis osaby lub oséb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy.

11.16. W przypadku zmiany oferty wykonawca sktada pisemne oéwiadczenie, 2e ofertg zmienia, okreslajac zakres
tych zmian. Ofwiadczenie o zmianie oferty wykonawca umieszeza w zamknietej kopercie lub innym
opakowaniu, ktdra musi zawiera€ oznaczenie:

Oswiadczenie o zmianie oferty ztozonej w przetargu nieograniczonym na
»Dostawa sprzgtu medycznego ~Stymulator nerwéw obwodowych wraz z igtami, Pomp infuzyjnych,
Videolaryngoskop dla Szpitala Miejskiego w Siemianowicach $lgskich Spotka z 0.0.”
Oznaczenie sprawy: SIM/DN/DZ/341/29/2019
Nie otwierac przed uplywem terminu otwarcia ofert.

Oswiadczenie o zmianie oferty musi zawieraé nazwe i adres wykonawey oraz podpis wykonawcy.
11.17. Nie ujawnia sig informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji, jezeli wykonawca, nie pééniej niz w terminie skiadania ofert lub wrioskow
o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu, zastrzeg!, ze nie mogg byé one udostepniane orez wykazai, iz
zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa. W takim przypadku wykonawca oznacza
informacje stanowiace tajemnice przedsigbiorstwa klauzulg , tajemnica przedsiebiorstwa - nie udostepniaé”.
Wykonawca nie moze zastrzec nazwy (firmy) oraz jego adresu, a takie informacii dotyczacych ceny,
terminu wykonania zaméwienia, okresu gwarancji | warunkdw pfatnogci zawartych w jego ofercie.
11.18. Zamawiajgcy iqda wskazania przez wykonawce czesci zamowienia, ktérych wykonanie zamierza powierzyt
podwykanawcom, | podania przez wykonawce firm podwykenawcéw.
Miejsce oraz termin skladania | otwarcia ofert.
12.1. Miejsce | termin skladania ofert:
a}  miejsce skfadania ofert: Szpital Miejski w Siemianowicach $1. Sp. z 0.0.; ul. I-goMaja g,
41-100 Siemianowice 81, sekretariat (pok. AD0Z},
b}  termin skfadania ofert: do dnia 16.12.2019 r., do godz. 9:30
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Miejsce i termin otwarcia ofert:
a}  miejsce otwarcia ofert: Szpital Miejski w Siemianowicach SI. Sp. z 0.0.; ul. 1-go Maja 9,

41-100 Siemianowice Sl. Dzial Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia pokéj A-116
b} termin otwarcia ofert: w dniu 10.12.2019 r. o godz. 10:00
Oferta ztozona w terminie skladania ofert bgdzie podiegad rejestracji przez zamawiajacego. Koperta fub inne
opakowanie, w ktérym bedzie ztoiona oferta zostanie opatrzona numerem wediug kolejnosei skiadania ofert
oraz terminem jej ZoZenia, a wykonawca otrzyma potwierdzenie zlozenia oferty wraz z informacja o terminie
iej Zoienia.
Jezeli w ofercie wykonawca poda ceng napisang stownie inng niZ ceng napisang cyfrowo, podczas otwarcia
ofert zostanie podana cena napisana stownie.
Koperty lub inne opakowanie zawierajgce oswiadczenie o wycofaniu zioione] oferty otwierane beda
w pierwszej kolejnoscl.
Koperty lub inne opakowanie zawierajgce oswiadczenie o zmianie zfolonej oferty zostang otwarte przy
otwieraniu oferty wykonawcy, ktéry dokonat zmiany ztozonej oferty.
Zgodnie z art. 86 ust. 5 Pzp niezwlocznie po otwarciu ofert zamawiajacy zamieszcza na stronie internetowej
informacje dotyczace;
1}  kwoty, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia;
2} firm oraz adreséw wykonawcow, ktorzy ziozyli oferty w terminie;
3} ceny, terminu wykonania zamdwienia, okresu gwarancji | warunkéw platnosci zawartych w ofertach.
W postepowaniu o udzielenie zamdwienia o wartosci mniejszej niz kwoty okreslone w przepisach wydanych
na podstawie art. 11 ust. 8 Pzp, zamawiajgcy niezwlocznie zwraca oferte, ktdra zostata ziozona po terminie.

Opis sposobu obliczenia ceny.

13.1.
13.2.

13.3.
13.4.

Opis sposobu obliczenia ceny okresla formularz cenowy stanowiagcy Zatacznik nr 6 do SIWZ.

Ceng naleiy podac w PLN {w ziotych polskich} do dwdch miejsc po przecinku {z doktadnoécig do 1 grosza).
Zamawiajacy nie dopuszcza podania w ofercie ceny w walucie obcej,

Rozliczenia pomiedzy zamawiajgcym a wykonawea bedq prowadzone w walucie PLN,

Zgodnie z art. 91 ust, 3a Pzp jeieli oiono oferte, kitre] wybdr prowadzitby do powstania u zamawiajacego
obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i usfug, zamawiajacy w celu oceny
takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towardw i ustug, ktéry miatby obowiazek
rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonaweca, skiadajac oferte, informuje zamawiajgcego, czy wybér oferty
bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajgcego obowiazku podatkowego, wskazujge nazwe dostawy, ktdrej
$wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jege powstania, oraz wskazujac jej wartosd bez kwoty podatku.

Opis kryteridw, ktérymi zamawiajacy bedzie sig kierowal przy wyborze oferty, wraz 2 podaniem wag tych
kryteridw i sposobu oceny ofert.

S 14.1.

14.2.

Najkorzystniejszg oferta bedzie oferta, ktdra przedstawia najkorzystniejszy bilans ceny i kryteridw , Terminu
zaptaty” oraz ,Okresu gwarancji”,
Kryteria oceny ofert i ich znaczenie oraz opis sposobu oceny ofert:
A. Kryterium ,Cena” w PLN:
a) znaczenie kryterium - 60% {60 pkt);
b}  opis sposobu oceny ofert dla kryterium ,,Ceny”:
cena = {Cmin / C) x 60 pkt
gdzie:
cena - liczba uzyskanych punktdw dla kryterium ,Cena” acenianej oferty
Cmin - cena w ofercie z najnizszg ceng
C - cena w ofercie ocenianej
B. Kryterium ,Termin zaplaty” w dniach:
a) znaczenie kryterium - 20% {20 pkt);
b}  opis sposobu oceny ofert dla kryterium , Termin zaptaty”:
TZ = {TZo f TZmax} x 20 pkt
gdzie:
TZ - liczba uzyskanych punktdw dia kryterium ,Termin zaptaty” oceniangj oferty
TZo - termin zaptaty w ofercie ocenianej
TZmax ~ termin zapfaty w ofercie z najdiuzszym terminem zaptaty
Wykonawca podaje termin zaplaty w liczbach catkowitych.
Termin zaplaty nie moZe by¢ krétszy niz 30 dni oraz diuzszy niz 60 dni zgodnie z art. 8 ust, 3 ustawy
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Zamawiajqey — Szpital Migjski w Siemianowicach Sigskich Sp. 7 0.0,
Postepownnie o udzielenie zomowienia na ,Dostawa sprzgtu medycznego ~Stymulator nerwéw obwodowych wraz ¢ iglami — Pompy infuzyjne
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OCznaczenie sprawy (numer referencyjny); SZM/DN/DZ/341/29/2018

o terminach zapfaty w transakcjach handlowych. Zamawiajgcy wskazuje, iz uzasadnieniem zastosowania
diuiszego terminu zapfaty sg okolicznodci zwigzane z zasadami finansowania Zmawiajacego przez
publicznege platnika jakim jest NFZ z tytutu prowadzone] dziafalnosci lecznicze} stanowigcej
podstawowg dziatainosé Zamawiajgcego.

C. Kryterium ,Okres gwarancil” w miesigcach: (minimum 36 miesigcy)

a)  znaczenie kryterium - 20% (20 pkt);

b)  opis sposobu oceny ofert dla kryterium ,Okres gwarancji”:
0G = {0G / OGmax) x 20 pkt
gdzie:
OG - liczba uzyskanych punktéw dla kryterium ,Okres gwarancii” ocenianej oferty
0G - okres gwarancii w ofercie oceniane]
OGmax - okres gwarancji w ofercie z najdtuzszym okresem gwarancji.

Wykonawca podaje okres gwaranci w liczbach catkowitych.
Okres gwarancii nie moze by krdtszy niz 36 miesiecy.

15. Informacja o formalnosciach, jakie powinny zostaé dopeinione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy
w sprawie zaméwienia publicznego.

W wypadku nie otrzymania z Ministerstwa Zdrowla srodkéw przeznaczonych na sfinansowanie zarméwienia lub nie
podpisania umowy na realizacje w/w zadania w roku 2019, Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé uniewaznienia
postepowania.

Wybrany Wykonawca zostanie wezwany w terminie nie krétszym niz 5 dni daty dokonania wyboru oferty do

przediozenia:

- aktualnego odpisu KRS lub aktualnej informacji KRS,

- wykazu zrealizowanych dostaw wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu skfadania ofert,

a jezeli okres prowadzenia dziatalnodcl jest krétszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartoéci, przedmioty, dat

wykonania i podmiotow, na rzecz ktdrych dostawy zostaty wykonane, oraz zafaczeniem dowoddw okreélajgeych czy

te dostawy zostaly wykonane nalelycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, s3 referencje badi inne dokumenty

wystawione przez podmiot, na rzecz ktdrege dostawy byly wykonywane, a jeieli z uzasadnionej przyczyny

o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskac tych dokumentow - odwiadczenie wykonawcy.

Dodatkowo Wykonawca skiada:

a) petnomocnictwo, jeieli umowe podpisuje petnomocnik,

by umowe regulujaca wspoiprace wykonawcéw wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienis, jezeli oferta
tych wykonawcéw zostanie wybrana,

16. Wz6r umowy w sprawie zamdwienia publicznego.
Wazér umowy w sprawie zamowienia publicznego stanowi Zatgcznik nr 4 do SIWZ.

17. Pouczenie o Srodkach ochrony prawnej przystugujacych wykonawcy w toku postgpowania o udzielenie
tamowienia.

17.1. Odwotanie przystuguje wylgcznie wobec czynnosci:

a) okredlenia warunkow udziatu w postgpowaniu;

b}  wykluczenia odwolujacego z postepowania o udzielenie zamdwienia;
¢} odrzucenia oferty odwotujacego;

¢} opisu przedmiotu zamdwienia;

e}  wyboru najkorzystniejszej oferty.

17.2. Odwolanie powinno wskazywal czynnos¢ fub zaniechanie czynhosci zamawiajgcego, ktGrej zarzuca sie
niezgodnoéd z przepisami Pzp, zawieral zwiezle przedstawienie zarzutow, okreslal zgdanie oraz wskazywad
okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajace wniesienie odwotania.

17.3. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Krajowej lzby Odwolawczej w formie pisemnej lub w postaci elektronicznej,
podpisane bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy wainego kwalifikowanego
certyfikatu lub réwnowainego $rodka, speiniajacego wymagania dla tego rodzaju podpisu.

17.4. Odwoluigcy przesyla kopie odwolania zamawiajgceru przed uptywem terminu do wniesienia odwofania w
taki sposdb, aby mdgl on zapoznal sie z jego tredcig przed uptywem tege terminu. Domniemywa sle, 12
zamawiajgcy mogt zapoznac sie z tredcig odwolania przed uptywem terminu do jego wniesienia, jefeli
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Zamawiajgcy - Szpital Miejski w Siemianowicach Slgskich Sp. z 0.0,
Postgpowanie o udzielenie zamdwienia na ,Dostawa sprzetu medycznego —Stymulator nerwdw ebwodowych wraz 2 iglami — Pompy infuzyjne
Jednostrzykawkowe - Videolarngosikop dla Szpitalo Miejskiego w Siemianowicach Slgskich Spdfka z 0.0.”
Oznaczenie sprawy (numer referencyiny): SZMWDN/DZ/341/29/2019

przestanie jego kopii nastapito przed uptywem terminu do jego wniesienia przy uzyciu $rodkéw komunikacji

elektronicznej.

17.5. Odwofanie wnosi sig w terminie 5 dni od dnia przestania informacji o czynnosci zamawiajacego stanowigcej
podstawg jego wniesienia - jezeli zostaly przestane w sposéb okrestony w art. 180 ust. 5 zdanie drugie Pzp
albo w terminie 10 dni - jeZeli zostaly przestane w inny sposdb - w przypadku gdy wartoé¢ zaméwienia jest

mniejsza niz kwoty okrediane w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 Pzp.

17.6. W przypadku wniesienia odwolania po uplywie terminu skfadania ofert bieg terminu zwigzania ofertg ulega

zawieszeniu do czasu ogfoszenia przez Krajowg izbe Odwotawczg orzeczenia,

17.7. Wykonawca moze zglosi¢ przystapienie do postgpowania odwotawczego w terminie 3 dni od dnia otrzymania
kopii odwotania, wskazujgc strone, do ktdrej przystepuje, i interes w uzyskaniu rozstrzygniecia na korzysé
strony, do ktdrej przystepuje. Zgtoszenie przystapienia dorecza sie Prezesowi Krajowej 1zby Odwotawczej w
formie pisemnej albo elektroniczne] opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za
pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu, a jego kopie przesyla sig zamawiajgcemu oraz wykonawcy

wnoszgeemu odwolanie,

17.8. Wykonawcy, ktérzy przystapili do postgpowania odwolawczego, stajg sie uczestnikami postepowania

odwoltawczego, jezeli maj interes w tym, aby odwotanie zostalo rozstrzygniete na korzysc jednej ze stron.

17.9. Zamawiajacy lub odwotujacy moze zglosic opozycje przeciw przystapieniu innego wykonawcy nie péiniej niz

do czasu octwarcia rozprawy.

17.10. Jezeli koniec terminu do wykonania czynnosci przypada na sobote lub dzied ustawowo wolny od pracy,

termin uptywa dnia nastepnego po dniu lub dniach wolnych od pracy.

17.11. W sprawach nie uregulowanych w pkt 17 w zakresie wniesienia odwotania i skargi maja zastosowanie

przepisy art, 179 - 198g Pzp.

Informacja o przewidywanych zaméwieniach, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7 Pzp [jezeli zamawiajgcy

przewiduje udzielenie takich zamdwien).
Zamawiajgcy nie przewiduje zamdwien uzupetniajacych

Zgodnie z art.13 ust.1 i 2 ogoinego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku (UE)

2016/679, Zamawiajacy informuje, i2:

15.1. Administratorem Pani/a danych osobowych jest Szpital Miejski w Siemianowicach Siaskich z siedziba
w 41-100 Siemianowice Slgskie, ul. 1 — go Maja 9, tel. 32228 30 30, fax 32228 14 98, e-mail:

iod@zozsiemianowice.pl

19.2. Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji ustawowych zadan Szpitala Miejskiego
w Siemianowicach Slaskich Sp. z o0.0. w Siemianowicach Slaskich, zwigzanych z prowadzonym

postepowaniem

o udzielenie zamdwienia publicznego oraz realizacji i rozliczenia ustug, dostaw lub robét budowlanych
zlecanych podmiotom wybranym w toku postepowania i wynikajacych z przepiséw obowigaujgcego prawa

w tym ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. -Prawo zamowien publicznych (t.]. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843)

19.3. ,Polityka ochrony danych osobowych” obowigzujgca w Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Siaskich
Sp. z 0.0. w Siemianowicach Slaskich zaktada Paristwa prawo do dostepu do treéci Panstwa danych oraz ich
poprawiania, a takze uprawnia Pafistwa do zadania zaprzestania dalszego przetwarzania danych osobowych
lub cofnigcia zgody na ich przetwarzanie. Zadanie takie nie jest skuteczne w okresie, w ktérym Zamawiajacy
zobowigzany jest do archiwizowania Paristwa danych osobowych na podstawie obowigzujacych przepiséw

prawa.

19.4.W sprawach dotyczacych ochrony danych mogg Paristwo skontaktowaé sie ze Szpitalem poprzez adres

e-mail: sekretariat@zozsiemianowice.pl, dzwonigc na telefon 32 228 30 30 lub piszac na adres Szpitala

19.5. Paristwa dane osobowe moga by¢ przekazywane innym organom | podmiotom wyltgcznie na podstawie

obowigzujgeych przepisow prawa.
19.6. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji wskazanych wyzej celow.

19.7. Panistwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres 5 pelnych lat od daty rozstrzygniecia postepowania,
a w przypadku podmiotéw, ktérym zostala zlecona ustuga lub robota budowlana przez okres 5 petnych lat
od daty koficowej realizacji usiugi fub roboty budowlanej, nie krécej niz udzielony termin gwarancii lub

rekojmi.
19.8. Panstwa dane osobowe nie podiegaig zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

19.9. Paristwa dane osobowe nie bgda przekazywane do paristwa trzeciego ani organizacji miedzynarodowej,

poza obligatoryjnymi ogloszeniami zwigzanymi z publikacjg postepowania w Biuletynie Unii Europejskiej.

i1
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Zamawiajucy — Sepital Miefski w Sterianowicoch Sigskich Sp. 2 o.0.
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jednostrzykawkowe - Videolarngosikop dla Szpitala Miefskiego w Siemianowicach Slqskich Spdtka z 0.0.”

Oznaczenie sprawy (numer referencyjny); SZM/DN/DZ/341/29/2019

19.10. Przystuguje Parstwu prawo wniesienia skargi do prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
przetwarzanie danych osobowych Panstwa dotyczacych naruszatoby przepisy wiasciwych przepiséw
o ochronie danych osobowych.

Adres strony internetowe]j zamawiajacego.
www. zorsiemianowice.pl

Zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru
wykonawcy.

Zakres zmian postanowient zawarte] umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktére} dokonano wyboru
wykonawcy okresla wzdr umowy stanowigcy Zatgeznik nr 4 do SIWZ.

Nizej wymienione zalaczniki do SIWZ stanowia jej tresc:

1) Zatacznik nr 1 do SIWZ - opis przedmiotu zamdwienia,

2)  Zatgcznik nr 2 do SIWZ - formularz ofertowy,

3)  Zatgcznik nr 3 do SIWZ — odwiadczenie o niepodieganiu wykluczeniu,

4)  Zatgcznik nr 4 do SIWZ - wzdr umowy,

5}  Zatgcznik nr 5 do SIWZ — wykaz dostaw

}  Zatgcznik nr 6 do SIWZ ~ formularz cenowy

7)  Zatgcznik nr 7 do SIWZ — odwiadczenie o przynalezeniu do grupy kapitalowej
}  Zalacznik nr 8 do SIWZ —~ oswiadczenie o podwykonawcach

) Zatgeznik nr 9 do SIWZ — warunki gwarancji i serwisu

Tresc $IWZ z zatacznikami zatwierdzam

FK TRREADU o
............. L BRSO, L ARZ

hodrened

Alekzandr
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Zarnawiajqey — Szpital Miejski w Siemianowicach Slgskich Sp. z o.0.

Postepowonie o udzielenie zamdwienia na ,Dostawa sprzetu medycznego ~Stymulator nerwow obwoadowych wraz z iglemi — Pompy infuzyjne

jednostrzykawkowe - Videolarngosjkop dio Szpitala Migjskiego w Siemianowicach Slgskich Spdtka z 0.0.”

Oznaczenie sprawy (numer referencyjny): SZM/DN/DZ/341/29/2019

Pakiet nr 1
Stymulator nerwow cbwodowych - 1 sztuka
Nazwa urzadzenia /typ/ model.... e,

Producent.......ccocveveieiiceenns

Kraj pochodzenia... ...
ROK Produkeil..mecrereeneeiceeccte s e sne e
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW TECHNICZNO-UZYTKOWYCH

Zatgcznik nr 1 do SIW2

LP PARAMETRY GANICZNE | WYMOG ] OPIS OFERENTA
| Stymulator nerwéw obwodowych i splotéw wraz z przyrzadem do przezskérnej, nieinwazyjnej identyfikacji
| nerwow
1 | Ergonomiczny ksztait obudowy TAK
5 | Duzy wyswietlacz  ciekiokrystaliczny, wyswietlane
. : . . TAK
informacje tekstowe w jezyku polskim
Pokretio zapadkowe do precyzyjnej i wyczuwalnej
3 | regulacji nateienia pradu, apewniajace dokiadnodé TAK
ustawlen
Czytelne wizualne i akustyczne komunikaty, informujace
4 . o, TAK
o odchyleniach od ustawien
Klawiatura bezposrednich ustawien:
5 |- amplituda natezenia pradu {mA)
. . TAK
— czas trwania bodica {ms}
- czestotliwodt bodica
6 Zakres impuls: ustawiany w zekresie: 0,00 — 5,00 mA lub TAK
0,00 ~ 1,00 mA
7 | Czestotliwos¢ impulsu: ustawiane 1 Hz lub 2 Hz TAK
Szerokosc impulsu: 0,05 ms {opcja),
0,1 ms,
g8 {0,3ms, TAK
0,5 ms {opcia)
1,00 ms
8 | Mozliwosc sekwencyjnej stymulacii SENS TAK
10 | Bateria: 9 voit TAK
11 | Kabel do elektrod: dofgczony TAK
12 | Kontrola baterit: na ekranie TAK
13 Dodatkowa elektroda do stymulacji przezskérnej do TAK
podigczenia z urzadzeniem gltéwnym
lgty do stymulatora
igta o wysokiej echogenicznoddi i specjalnym znakowaniu
14 P . TAK
koficowki igly. Rozmiar - 22GX 2"
Pozostale
1 Instrukcia w jezyku polskim Tak
Gwarancja minimum 36 miesiecy  OCENIANE
2. | 36 miesigcy - O pkt Tak Podad
PowyZej 36 miesiecy — proporcjonalnie ~ max. 20 pkt
3 Serwis techniczny gwarancyiny pogwarancyjny Tak
' prowadzony przez autoryzowany serwis.
4, 1 Sprzet zastepezy w sytuacii naprawy dluzszej niz 5 dni Tak
5, Czas reakcji serwisu — do 48 godzin od daty Tak

powiadomienia
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Zamawiajgey ~ Szpital Miejski w Stemivnowicach Slgskich Sp. 2 v.o.
Postepowanie o udzielenie zamdwienia na ,Dostawa sprzgtu medycznego ~Stymulotor nerwdw obwadowych wroz 2 igfami ~ Pompy Infuzyine
jednostreykowkowe ~ Videolarngosikop dla Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Sigskich Spotke z v.0.”
Qznaczenie sprawy (numer referencyjny): SZM/DN/DZ/341/28/2019

6 Dostepnosc czeéci zamiennych minimum 10 iat od Tak
) daty wyprodukowania ostatniego egzemplarza .
7 Serwis pogwarancyiny przez minimum 10 lat od daty Tak
) dostawy sprzetu.
Bezplatne szkolenie personelu w zakresie obstugi -1
8. . Tak
szkolenie
9. Szkolenie potwierdzone Certyfikatem Tak
10. | Oznakowanie CE Tak
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Zamawiajgey — Szpital Miejski w Stemiegnowicach Sigskich 5p. z 0.0.

Postepowanie o udzielenie zamdwienia na , Dostawa spreetu medyczneqo ~Stymulator nerwow obwodowych wraz z iglami — Pompy infuzyjne

Jjednostrzykawkowe - Videolarngosikop dia Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Sigskich Spétka z 0.0.”
Oznaczenie sprawy (numer referencyjny): SEM/ON/DZ/341/29/2019

Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa - 4 sztuki

Pakietnr 2

Nazwa urzadzenia /typ/ model... i
Producent . e ieee e et s e vn s e e ee e
Kral pochodzZenia.. . e srsrrereese e rrecnenes

Zatgcznik nr 1 do SIWZ

Rok produkeio i
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW TECHNICZNO-UZYTKOWYCH
Parametr wymagany Parametr oferowany
Lp. Parametr
Parametry uzytkowe
0,1 = 2000 mi/h dla strzykawki 50 mi
0,1+ 1200 mi/h dia strzykawki 30 ml
1 | Predkosc dozowania: nastawiana | pes T e 20 mi

c6 0,1 ml/h

0,1 + 600 mi/h dia strzykawki 10 mi

0,1 + 400 ml/h dla strzykawki 5 mi

2 | Objetosé infuzji: 0,1 + 999,89 ml, ustawiana co 0,1 ml
do 2000 mi/h dia strzykawki 50 mi
Maksymatina prefikoéé o do 1200 mi/h dia strzykawki 30 mt
3 ?;;;‘:)a:“‘a dawki uderzeniowe] do 1000 mi/h dia strzykawki 20 mi
nastawiana co 0,1 mi/h do 800 mi/h dia strzykawki 10 mi
do 400 mi/h dia strzykawki 5 mi
4 | Jednostki programowania infuzji: mlfh, ug(h, mg/h, p;g(kg/h, me/ke/b,
pg/kg/min, mg/kg/min
5 | Dawka uderzeniowa (bolus): do objetosci strzykawki, ustawiana co
0,imt
6 | Dawka poczatkowa: do objetosci strzykawki
7 | Koncentracja leku: 0,1 + 9999 pg/mli, mg/mi
8 | Waga pacjenta: do 300 kg
9 | Czas infuzji: maks. 99 godz. 59 min. 59 sek.
10 | Predkod¢ KVO: 0+ 5 mi, programowana co 0,1 mi/h
1 Doktadno$é dozowania: % 2% (wg wymagasn normy EN 60601-
2-24) '
12 | Programowane ciénienie okluzji 40+ 120 kPa co 10 kPa
13 | Typy strzykawek: 5, 10, 20, 30, 50/60 ml
Parametry techniczne
1 g 100 - 240 VAC, 50/60 Hz lub 12 - 15
Zasilanie:
vDC
2 | Pobor mocy: maks. 10 VA
3 | Akumulator wewnetrzny:
4 | Czas pracy z akumulatora; Min,10 h przy predkesci 5 mi/h,
5 | Klasa ochronnosck: odpornosé na defibrylacje
EN 60601-1
& | Wymagania bezpieczeristwa: Ez ggggié:ifmq
MDD 93/42/EEC
7 | Warunki pracy urzadzenia: temperatura otoczenia od +5 °Cdo +

40 °C wilgotnos¢ wzgledna 20% +
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Zamawlajgcy — Szpital Miejski w Siemionowicach Slgskich Sp. z o.0.
Postepowanie ¢ udzielenie zamdwienia na ,Dostawa spreetu medycznego —Stymulator nerwéw obwodowych wroz z iglami — Pompy infuzyjne
Jjednostrzykawkowe - Videolarngosjkep dla Szpitale Migjskiego w Siemianowicach Sigskich Spétka z 0.0.”
Oznaczenie sprawy {numer referencyiny): SEMDN/DZ/341/29/2018

| 90% {
Wiasciwosci urzadzenia
Gniazdo alarmu zewnetrznego: 24V, 1A
Wyswietlacz: LCD duty, czytelny,

automatyczne rozpoznawanie
strzykawek

informacja o stanie natadowania
akumulatora

Inne mozliwodci: biblioteka lekow z motliwoscig
modyfikacji

wskaZnik ci$nienia infuzji

funkcja wypeiniania drenu

funkcja STAND-BY (1 sek - 24h)

_ T p n i,
Regulacja glofnodci alarmu: 3 poziomy glo$nosci, ton przerywany

tub ciagty
Inne:
mozliwosé podgladu § zmiany
. L . TAK
parametréw w trakcie infuzji
tryb pracy ,standard”
umozliwiajacy programowanie w TAK

jednostkach objetodciowych

tryb pracy ,anaste”
umoiliwiajacy programowanie w TAK
jednostkach wagowych

funkcja bezpiecznego podawania

dawki uderzeniowej BOLUS TAK
mozliwoéé mocowania na
statywie, na t6zku lub specjainej TAK
szynie
mozliwosé mocowania w stacji
dokujacej TAK
Inne
Instrukcja w jezyku polskim Tak
Gwarancja minimum 36 miesiecy  OCENIANE
36 miesigey - 0 pkt o Tak | Podat e
Powyze 36 miesiecy — proporcjonalnie ~ max. 20
pkt
Serwis techniczny gwarancyjny pogwarancyiny Tak
prowadzony przez autoryzowany serwis.
Sprzet zastepczy w sytuacji naprawy diuzszej niz 5 Tak
dni
€zas reakeji serwisu - do 48 godzin od daty Tak
powiadomienia
Dostepnosé czedei zamiennych minimum 10 lat Tk
od daty wyprodukowania ostatniego egzemplarza
Serwis pogwarancyjny przez minimum 10 lat od Tak
daty dostawy sprzetu.
Bezpfatne szkolenie personelu w zakresie obstugi Tak
-1 szkolenie
Szkolenie potwierdzone Certyfikatem Tak
Oznakowanie CE Tak
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Zamawiajgcy ~ Szpital Miejski w Siemianowicach Sigskich Sp. z o.0.
Postepowanie o udzielenie zomowienia na ,Dostawa sprzetu medycznege —~Stymulator nerwdw obwodowych wraz z igtami — Pompy infuzyine
Jjednostrzykawkowe - Videolarngosjkop dia Szpitaly Miejskiego w Siemianowicach Sigskich Spdtka z 0.0.”
Oznaczenie sprawy (numer referencyjny): SZMIDN/DZ/341/29/2019

Pakietnr 3
Videolaryngoskop - 1 sztuka
Nazwa urzadzenia ftyp/ model .,

PTOCUCENL. oo ceeee e re s esesm b e rare s
Kraj pochodzenia.. ..o iercrnennn
Rok produKeii....oeeiiiciciiiecce e
LP PARAMETRY GANICZNE | wymoG | OPIS OFERENTA
Videolaryngoskop - lekki, wielofunkeyiny, z jednorazowymi lytkami Macintosh do rutynowej i trudnej intubacji
| pacjentdw, wykonany w nowoczesne] technologii , posiada ekran z kamerg 2.0M pikseli o wysokiej rozdzielczosci
z funkcjg “anti-fog”. Dzieki temu nie powoduje efektu parowania. Nie wyrmaga takie dlugiego czekania przy
wigczaniu urzgdzenia.,
1 laryngoskop kamera 2.0M pikseli z aparatem fotograficznym o TAK
wysokiej rozdzielczosc | funkcjg nagrywania filmu kamerg
2 | funkcja obracania ze zmiang kgta nachylenia ekranu TAK
3 | wyrainy abraz dzie'ki kolorowemu wyswietlaczowi 3,57 TAK
4 | wytrzymata bateria litowo - jonowa TAK
5 | ergonomiczna konstrukcja i przyjazny profil tyzek TAK
6 | prostyiintuicyiny w uzytkowaniu TAK
7§ wysokie] jakosci stal nierdzewna (316) TAK
8 | prosta wymiana jednorazowej lopatki TAK
3 | wewnetrzny tor wizyjny o TAK
10 | rdine rodzaje tyzek do intubaci ~ rozmiar dia dorostych 3 i 4 TAK
Parametry techniczne
11 | Rozmiar wyé’wietiacza 3,5 full view 90 x 70 x 12 mm; 4:3 TAK
12 | Waga catkowita 313 g TAK
13 | Zrédto éwiatta LED TAK
14 ! Natezenie odwietlenia >800 luksow TAK
15 | Format zapisu JPGi.MP4 TAK
16 | Monitor LCD iview {i-view} TAK
17 | Rozdzielczos$é {(RGB) 640x480; 2 mpx TAK
18 | Bateria/Zywotnosé baterii litowo-jonowa, 3 lata, 3.7V TAK
19 | Czas dziatania 120-200 minut TAK
20 | Czastadowania do8h TAK
21 | Dodatkowe funkcje anti-fog, snap photo, fadowanie usb TAK
22 : Karta pamieci 4 GB SD TAK
‘ WyposaZenie
23 | W zestawie 2 lyzki typu MCA — 3~ 2 szt. i typu MAC -4 — 1 szt TAK
24 tadowarka USB z moiliwoscig fadowania z gniazdka TAK
elektrycznego
25 1 Instrukcia obstugi w jezyku polskim TAK
26 | Walizka do transporty TAK
27 | Karta gwarancyjna TAK
Pozostale
1. Instrukcia w jezyku polskim Tak
5 Gwar.anf:ja minimum 36 miesiecy  OCENIANE Tak ' Podat
36 miesigcy - 0 pkt
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Zemawiajgcy — Szpital Miejski w Slemianowicach Sigskich 5p. z o.0.
Postepowanie o udzielenie zamdwienia no , Dostawa sprzetu medycznego ~Stymulator nerwdw cbwodowych wraz z igfami - Pompy infuzyine
jednostrzykewkowe - Videolarngosjkop dla Szpitale Migjskiego w Stemianowicach Slgskich Spétka z 0.0.*
Qznaczenie sprawy (numer referencyjny); SZM/DN/DZ/341/29/2018

Powyiej 36 miesiecy — proporcjonalnie — max. 20 pkt
Serwis techniczny gwarancyjny pogwarancyiny Tak
prowadzony przez autoryzowany serwis.
Sprzet zastepczy w sytuacii naprawy diuzszej niz 5 dni Tak
Czas reakeji serwisu — do 48 godzin od daty Tak
powiadomienia
Dostepnosc czedci zamiennych minimum 10 lat od Tak
daty wyprodukowania ostatniego egzemplarza .
Serwis pogwarancyjny przez minimum 10 lat od daty Tak
dostawy sprzetu.

| Bezptatne szkolenie personelu w zakresie obstugi -1 Tak
szkolenie
Szkolenie potwierdzone Certyfikatem Tak
Qznakowanie CE Tak
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Zomawigjgey — Szpital Miejski w Siernionowicach Slgskich Sp. z o.0.
Postepowanie o udzielenie zamowienie na , Dostawa sprzetu medycznego ~Stymulotor nerwdw obwodowych wraz 2 iglami — Pompy infuzyjne
Jjednostrzykawkowe - Videolarngosikep dla Szpitola Miejskiego w Siemianowicach Sigskich Spétka z 0.0.”
Qznaczenie sprawy (numer referencyjny): SZMDN/DEZ/341/29/2019

Zatgcznik nr 1 do SIWZ

CZESC WSPOLNA DLA WSZYSTKICH PAKIETOW

1. Parametry "Tak” oraz parametry ¢ okres’!bnych warunkach liczbowych (<= lub >= sq warunkami granicznymi,

ktérych niespefnienie spowoduje odrzucenie oferty.

2. Wymaga sie wyfgeznie potwierdzenia spetnienia warunku sfowem ,TAK” | podania wartosci fopisu — jezeli jest to

wymagane.

3. Oswiadczamy, Ze oferowone, powyiej wyspecyfikowane urzgdzenie jest kompletne ibedzie gotowe do

uzytkowania bez Zadnych dodatkowych zakupow | inwestycji (poza materiatami eksploatacyjnymi).
4. Do ofert naleiy dotqczyé foldery producento potwierdzajgce spetnienie wymagar I parametréw technicznych.

WARUNKI

Urzadzenie musi spetnia¢ parametry wymagane, ktdrych speinienie / nie spetnienie nalely wskaza¢ wpisujgc TAK lub NIE i

zwiezly opis do kolumny parametry oferowane” SPEENIA / NIE SPEENIA ( podad jakie)"

UWAGA! -
Nie speinienie ktéregokolwiek z parametréw wymaganych lub nie wypeinienie kolumny, w ktérejkolwiek pozycii
spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust, 1 pkt, 2 PZP

1)

2)

WARUNKI DODATKOWE:
- Gwarancja minimum 36 miesiecy ~ parametr oceniany.
— Termin realizacji zamodwienia do 10 dni roboczych od dnia zawarcia umowy

~ wykonawea przeprowadzi na swéj koszt szkolenie dla personelu Zamawiajgeego w zakresie zasad obstugi

urzgdzenia. Termin szkolenia strony ustala po zawarciu umowy.

WARUNKI TECHNICZNE

1 Oferowany sprzgt musi by¢ fabrycznie nowy, wyprodukowany w roku 2019 r. - nie dopuszcza sie sprzgtu

eksponowanego lub testowego,

2 w ziozonej ofercie nalezy podal opisy parametrow sprzetu ujgtego { wycenionego) w ofercie, a nie opcje

fakultatywne,
3 sprzet powinien posiadac znak bezpieczenstwa,

4 oferowany sprzet musi byé kompletny i gotowy do uzytkowania bez zadnych dodatkowych zakupdw i inwestycji (poza

materiatami eksploatacyjnymil.

WARUNKI GWARANC}H | SERWIS

1. autoryzowany serwis producenta w okresie gwarancji dostepny w dni robocze 24 godziny na dobe, usuniecie awarii

w czasie nie przekraczajacym 48 godzin od momentu zgloszenia,

2. przejrzysta i petna (krok po kroku} instrukcja obstugi i konserwacji urzadzenia oraz instrukcje w jezyku polskim,

w wersji papierowej,
3. wymagane dopuszczenia certyfikaty itp...,
czas gwarancji nie krdtszy niz 36 miesigey od daty uruchormienia urzgdzenia.

Ead

5. w okresie gwarancji Wykonawca ponosi w petnej wysokosci koszty napraw gwarancyjnych oraz wymiany wszelkich
uszkodzonych elementdw, ktdre ulegly uszkodzeniu w czasie pracy, niezaleinie od przyczyn, jak réwniez inne koszty
zwigzane z naprawa (w tym koszty dojazdu, wysytki do Wykonawcy, robocizny itp.). Nie dotyczy to elementdw
zuzywalnych oraz elementdw, ktdre ulegly uszkodzeniu wskutek uzytkowania niezgodnego 2 instrukcjg obstugi lub

zaleceniami producenta, przy czym okolicznodd ta winna zostaé wykazana przez Wykonawce.
6. do naprawy winny by¢ uzyte wytgcznie nowe, oryginalne czesci producenta, nierekondycjonowane,

7. liczba 3 napraw gwarancyjnych iego samego elementu lub podzespolu spowoduje wymiane podzespotu lub

urzgdzenia {jezell nie moze by¢é wymieniony podzespdét} na nowy,
8. bezplatne przeglady: gwarancyjne zgodnie z instrukcjg producenta,
9. bezpiatne urzadzenie zastepcze na czas naprawy zgodnie z formularzem powyzej.
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Zamowiajgey — Szpital Miejski w Stemignowicach Slgskich Sp. z o.0.
Postepowanie o udzielenie zamdwienia r.a ,Dostawa sprzgtu medycznego ~Stymulator nerwow obwodowych viraz z iglami — Pompy infuzyine
Jednostrzykawkowe - Viaeolamgosjkop div Szpitata Migjskiego w Siemianowicach Slgskich Spéfka z 6.0.”
Oznaczenie sprawy (numer referencyiny): SZM/DN/DZ/341/29/2019
Zatacznik Nr 2 do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY -

Dostawa sprzgtu medycznego
Dane dotyczace Wykonawey

Ares e-Mail: o e ' ...0soba do kontaktu ......
Osoba upowaZniona A0 DOOPISANIA LHTHOWY ...t s ccrne e stsseasssssses sesessssrsensanatases st sesassosssssass satsas tosesnsasessnmasrsass s ssasssotsammssans

1. Oferujemy wykonanie zamowienia, zgodnie ze Specyfikacja Istotnych Warunkdw Zamdwienia za igczng cene:

Stymulator nerwoéw chwodowych wraz z iglami
{wg ceny wynikajqcef z formularza cenowego stanowigcego zafqcznik nr 6 do SIWZ oraz parametréw okreslonych
w szczegGlowym opisie przedmiotu zamdwienia - zatgcznik Nr 1 do SIWZ}
Wartos5€ OEOINEG NEILO . vureiei et eie e ctneten s sresseas st s s s e e eveseresanses zt

{SEOWINIE! .o ceeeriicerserrrnrnericesirere e s e e e raes e am et ecs s mcsrsessaessaaar e e sraeareesrbae b eareentnanbesn )

podatek VAT (... %}t 2B/ Bt e 2

Wartos$e 0g0ina Brutto. ..o sernsssvessresassssassvessss el

{stownie: ......

................... |

Pompy infuzyjne jednostrzykawkowe

{wg ceny wynikajqcej z formularza cenowego stanowigeego zalgeznik nr 6 do 5IWZ oraz parametrow okreslonych
w szczegdfowym opisie przedmiotu zamowienia - zatqcznik Nr 1 do SIWZ}
Wartosé ogdina netto..... s ettt v e zt
(SHOWNIE! Loiiiiicer e i vaa s roerasaee st eataea e s st e e bt e s b ar s e n e nns s esbant s raeraneaerereran
podatek VAT (... % } . veereeceenns P23 il AR % ] B2 R

Wartos€ ogéina Brutlo... v rrarresermsiransmorssisssmsmsrnsrsarsas s svessesssdl

i
\
{stownie: ........ B PP USSP UUPIROTORPPA |

Videolaryngoskep

(wg ceny wynikajgcef z formularza cenowego stanowiqcego zatgcznik nr 6 do SIWZ oraz parametréw okreslonych
w szczegofowym opisie przedmiotu zamdwienia - zatgeznilk Nr 1 do SIWZ) ’

Warto$¢ 0B0INA DO ..ot st ce bt e e s e e e e n e anean b}

[SHOWIIIB! o s e e s e a e s e e s }

podatek VAT {.....% } t]. cecvurecrennen 2 %6 e i, ZHF

Warto$€ 0g6Ina Brutho.. .o sssrsssnasscssrssssesses o

:
.
(STOWTHE? creiiciiicnii it rams s s s s mssss e ba s Lo mat s as s bbs o b s s bes s b bbesabtnroben bsbabes)

. POTWIERDZENIE SPELNIENIA WYMOGOW OKRESLONYCH W SIWZ | OBOWIAZKOW WYKONAWCY
Uwazam/y sie za zwigzanych niniejsza ofertg przez okres 30 dni liczac od uplywu terminu skladanta ofert.

== N

2. OQOswiadczam/y, Ze zawarte w SIWZ istotne warunki do umowy zostaly przez nas zaakceptowane | zobowigzujemy sie
w przypadku przyznania nam zamowienia do zawarcia umowy.

3. Odwiadczam/y, Ze przedmictowe zamowienie bedzie wykonywane w ciggu 10 dni roboczych od dnia podpisania
umowy.

4. W przypadky, gdy zostanie wybrana nasza oferta ofwiadczam/fy, {2 zapewnimy statg lacznoéé z Zamawiajacym
w kwestiach formalnych lub serwisowych pod numerem telefonu ..o, faX

wary

5. Deklaruje termin ptatnosci: ............. dni {termin platnosci mieszczacy sie w przedziate od 30 do 60 dni).

Deklarujg ..occoeveeee miesieczng gwarancje na dostarczony sprzet medyczny, kidra rozpoczyna sie od dnia podpisania
przez Zamawiajgcego bez zastrzetert Protokotu Przekazania, Montazu i Uruchomienia sprzetu medycznego w siedzibie
Zamawiajacego
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Zamawigjgcy — Szpital Miejski w Siemionowicach Slgskich 5p. z 0.0.
Postgpowarie o udzielenie zamdwienia no ,Dostawa sprzetu medycznego ~Stymulator nerwdw obwodowych wraz 2 iglami ~ Pompy infuzyine
Jednostrzykowkowe - Videolaragosfkop dla Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Sigskich Spétka z 0.0.”
QOznaczenie sprawy (numer referencyjny): SEM/DN/DZ/341/29/2019

3. INFORMACIE STANOWIACE TAJEMNICE PRZEDSIEBIORSTWA W _ROZUMIENIU PRZEPISOW O ZWALCZANIU
NIEUCZCIWE) KONKURENCIH

TAK / NIE”
Informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa zawarto w ..

{tylko, Jesh dotyczy podac nazwe dokumentu, nr zafgeznika, nr
strony)
Oferta z zatgcznikami zawiera fgcznie ......... ponumerowanych stron.

migjscowodd, data

/podpis Wykonawcy /
osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy / petnomocnika/
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Zomowiajgey — Szpital Miejski w Siemionowicach Slgskich 5p. z o.0.
Postepowanie o udzielenie zomdwienia na ,Dostawn sprzety medycznego —Stymulator nerwdw obwodowych wraz z iglami — Pompy infuzyjne
jednostrzykawkowe - Videslarngosjkop dla Szpitale Miejskiego w Siemianowicach Slgskich Spétka z 0.0.”
Oznaczenie sprawy (numer referencyiny): SZM/DN/DZ/341/29/2019
Zatacznik nr 3 do SIWZ

Nozwa (firma) | adres Wykonowey
{stempel firmowy)

WSTEPNE OSWIADCZENIE WYKONAWCY O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU
Przystepujac do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe sprzetu medycznego

DOSTAWA
sprzetu medycznego ~Stymulator nerwdéw obwodowych wraz z igtami, Pompy infuzyjne jednostrzykawkowe,
Videotaryngoskop
dla Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich Sp. o.0.
33 (IE T NBZWISKOY cuetiovveerereirsrans e oot ottt st st d bbb b asa s bbb st eh s b e e b sabaE bR s ca bbb et

reprezentujgc firmeg (Nazwa WYKONaWCY} ... s s e s

jako - upowazniony na pismie*/ wpisany w Krajowym Rejestrze Sadowym®/ wpisany w ewidencji gospodarczej” w imieniu
reprezentowanej przeze mnie firmy o$wiadczam, ze;

Wykonawca, ktérego reprezentuje nie podlega wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na
podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Prawo zamdwieri pubéicznych t.j. {Dz. U.z 2019, poz. 1843)

W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajgcy zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy Pzp wykluczy:

1.  wykonawce, ktdry nie wykazat spetniania warunkow udziatu w postepowaniu lub nie zostat zaproszony do negocjacii
fub #ozenia ofert wstepnych albo ofert, lub nie wykazat braku podstaw wykluczenia;

2.  wykonawce bedacego osobg fizyczna, ktérego prawomocnie skazano za przestepstwo:

a) o ktérym mowa w art. 1653, art. 181188, art. 189a, art. 218-221, art. 228-2303, art. 2503, art. 258 lub art. 270~
309 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny {Dz. U. Nr 88, poz. 553, z pdin. zm.} lub art. 46 lub art. 48
ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2016 r. poz. 176},

b) o charakterze terrorystycznym, o ktérym mowa w art. 115 § 20 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny,

¢} skarbowe,

d) o ktdérym mowa w art. 9 fub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy
cudzoziemcom przebywajacym whrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej {Dz. U. poz. 769);

3.  wykonawce, jezell urzedujgcego czionka jego organu zarzadzajgcego lub nadzorczego, wspdlnika spdtki w spdtce
jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spoice komandytowej lub komandytowo-akeyjne] lub prokurenta
prawomochie skazano za przestepstwo, o ktérym mowa w pkt 2;

4.  wykonawce, wobec ktérego wydano prawomocny wyrok sadu lub ostateczng decyzje administracyjna o zaleganiu
z uiszczeniem podatkow, oplat lub skiadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, chyba Ze wykonawca dokonat
ptatnosci naleznych podatkdw, opfat lub skiadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub
grzywnami lub zawar! wigzgce porozumienie w sprawie splaty tych naleznosci;

5. wykonawce, ktéry w wyniku zamierzonego dziatania lub raigcego niedbalstwa wprowadzit zamawiajacego w biad
przy przedstawieniu informacji, 2e nie podlega wykluczeniu, spelnia warunki udziatu w postepowaniu lub kryteria
selekeji, hub ktdry zatait te informacje lub nie jest w stanie przedstawi¢ wymaganych dokumentow;

6. wykonawce, ktéry w wyniku lekkomysinosci lub niedbalstwa przedstawit informacje wprowadzajgce w higd

zamawiajacego, mogace mied istotny wplyw na decyzje podejmowane przez zamawiajgcego w postepowaniu
o udzielenie zamowienia;
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7. wykonawcg, ktory bezprawnie wplywat lub probowat wptynaé na czynnosci zamawiajgcego lub pozyskaé informacie
poufne, mogace dad mu przewage w postepowaniu o udzielenie zamodwienia;

8. wykonawce, ktdry bral udzial w przygotowaniu postqpowanié o udzielenie zamdwienia {ub ktérego pracownik,
a takze osoba wykonujgca prace na podstawie umowy zlecenia, o dzielo, agencyine] lub innej umowy o $wiadczenie
ustug, brat udziat w przygotowaniu takiego postepowania, chyba ze spowodowane tym zakiécenie konkurencji moze
by¢ wyeliminowane w inny sposob niz przez wykluczenie wykonawey z udziaiu w postepowaniu;

9. wykonawce, ktory z innymi wykonawcami zawari porozumienie majace na celu zakldcenie konkurencji miedzy
wykonawcami w postepowaniu o udzielenie zamdwienia, co zamawiajacy jest w stanie wykaza¢ za pomocy
stosownych sradkéw dowodowych;

10. wykonawce bedgcego podmiotem zbiorowym, wobec ktérego sad orzek! zakaz ubiegania sie o zamdwienia
publiczne na podstawie ustawy z dnia 28 paidziernika 2002 r. o odpowiedzialnoéei podmiotdw zbiorowych za czyny
zabronione pod groibg kary (Dz, U. z 2015 r. poz. 1212, 1844 i 1855 oraz z 2016 r. poz. 437);

11. wykonawce, wobec ktérego orzeczono tyfutem $rodka zapobiegawczego zakaz ubiegania sie o zamdwienia
publiczne;

12. wykonawcéw, ktérzy naleiac do tej samej grupy kapitatowej, wrozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentdw {Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), zloiyli odrebne oferty, oferty
czesciowe lub wnioski 0 dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu, chyba e wykaza, Ze istniejgce miedzy nimi
powiazania nie prowadza do zakldcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamowienia.

- Oéwiadczam, iZ speiniam warunki okredlone w niniejszym postepowaniu tj:

1) w okresie ostatnich 3 lat wykonatem: co najmniej { 2 ) dwie dostawy o wartosci minimainej kazda, okreélone
ponizej:

Dia Pakietu nr 1 - co najmniej 2 dostawy sprzetu medycznego — stymulator nerwéw obwodowych, kazda o wartoéei nie
nizszei niz 4 000,00 PLN brutto
Dla Pakietu nr 2 - co najmniej 2 dostawy sprzetu medycznego — pompy infuzyine, kazda o wartodel nie nizszej niz
8 000,00 PLN brutto
Dla Pakietu nr 3 - co najmniej 2 dostawy sprzgtu medycznego — videolaryngoskopu, kazda o wartosci nie nizszej niz
8 000,00 PLN brutto

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACH
Oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane w powylszych odwiadczeniach s3 aktualne i zgodne z prawdy oraz zostaly
przedstawione z pelng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu infarmacji.

miejscowoéd, data
/podpis Wykcnawcy /
asoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy
/ petnomocnika/
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Zafacznik ar 4 do SIWZ
UMOWA Nr SZM/........ [ 2019 { projekt )

zawarta w Siemianowicach Sigskich dnia ......... 2019 r. pomigdzy:

Szpitalem Miejskim w Siemianowicach Slgskich 5p. z 0.0.

z siedziba w {41-100} Siemianowicach $I. przy ul.1~go Maja 9

NIP: 6431764082, REGON: 000308270

zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym Katowice -Wschdd w Katowicach Wydziat VIl Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod Nr KRS 0000490160, o kapitaie zakiadowym 26 548 000,00 z#

reprezentowanym przez:

Cztonek Zarzadu — Jan Brol

Crtonek Zarzadu — Aleksandra Skowronek

zwanym w umowie ZAMAWIAIACYM

a firmg

z siedziba w (kod miejscowosci: ....nes | TRT TRV T T UTUU POV URYSOVRUTIO PPZY Uk woeerineviiies e e ie e
ZATEFESEIOWEATIG W oevverurreensemiaieessimsaessaessbetesas s bee ot 1aba ks 48140448 abe ks 521 e a8 R RS eas 18R A 1R YRR SR be L AT R0 4R AR bR TS e et aat 88800 o va e

W ooeorerecreensssssssssneseereees POG NF .. © kapitale zakiadowym w wysokosel ... zb

w imieniu ktérej dziata :

zwang w umowie WYKONAWCA

W wyniku przeprowadzonego przez Zamawiajacego postgpowania o udzielenie zamodwienia publicznego w trybie
przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych {tekst jednolity:
Dz, U.z 2019 r, poz. 1843 z pdin. zm.) zostata zawarta umowa nastepujacej tresci

g1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Na podstawie oferty wybranej w w/w postepowaniu Zamawiajacy zamawia a Wykonawca przyjmuje do wykonania:
sprzedaz, dostarczenie, uruchomienie, zainstalowania oraz przeszkolenie wskazanych pracownikdw Zamawiajacego
z zakresu obstugi | prawidlowe] eksploatacjii - Stymulater nerwow obwodowych®,"Pomp  infuzyjnych
jednostraykawkowych”*, Videolaryngoskopu®*, ktdrych pararnetry techniczne okreslone zostaly w zataczniku nr 1 do
niniejszej umowy {wymagane parametry techniczne wybrane w postepowaniu oferty).

-~ Wykonawca zobowigzuje sie do realizowania przedmiotuy umowy zgodnie z warunkami wynikajgcymi z tresci

Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia oraz niniejszej umowy.

- Wykonawca oswiadcza, ze przedmiot zamowienia - ... jest produktern firmy :
.................................. Rok produkeji — ... Model -
.. Rok produkeji - » MOTR] « e s

2. Wykonawca uswmdcza i gwarantuje, e wymieniony w ust.1 sprzet medyczny:

1} jest fabrycznie nowy, nie byt przedmiotem testowania ani demonstracii | zostat wyprodukowany w roku 2019;

2} jest kampletny, gotowe do uiywania po jego zainstalowaniu bez Zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji,
a takie - posiadajg parametry techniczne {graniczne) oraz parametry i funkcje dodatkowe oraz wyposazenie
zgodne z Oferta Wykonawcy oraz dopuszczony do obrotu | uzywania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;

3} posiada wszystkie wymagane prawem certyfikaty lub dokumenty rownowaine, w tym znak CE;

4) jest wolny od wad fizycznych i prawnych;

5) nie jest obcigiony prawami osdb trzecich oraz naleznosciami na rzecz Skarbu Pafstwa z tytutu jego sprowadzenia
na polski obszar celny, a wszelkie zobowigzania wynikajace z obowigzujgcych przepisdw zostaly uregulowane;

§ 2.
WARUNKI REALIZACH UMOWY
1. Wykonawca zobowigzuje sig:
- dostarczy¢ przedmiot umowy odpowiednim transportem | na koszt oraz ryzyko Wykonawcy, do siedziby
Zamawiajgcego w terminie do 10 dni roboczych od daty podpisania Umowy; Wykonawca zobowigzany jest

— W
A
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zawiadomi¢ Zamawiajgcego o planowanym terminie dostawy urzadzenia medycznego tak, aby wiadomoéd ta
dotaria do niego najpéiniej na 48 godzin przed przewidywanym terminem dostawy do siedziby Zamawiajacego,

- uruchomi¢ oraz przeszkoli¢ wskazanych pracownikéw Zamawiajacego w terminie {do 10 dni roboczych) ......... dni -
od dnia zawarcia umowy, co zostanie potwierdzone dwustronnym Protokotem Przekazania, Montaiu
i Uruchomienia podpisanym przez obie Strony.

2. Wykonawca ponosi koszty transportu, roziadunku, zainstalowania urzadzenia do miejsca odbioru w siedzibie
Zamawiajgcego, oraz koszty ubezpieczenia przedmiotu umowy do momentu jege formalnego odbioru przez
Zamawiajgcego. - )

3. Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu razem z przedmiotem umowy:

- instrukcie obstugi w jezyku polskim,

— paszport techniczny urzadzenia,

~ dokument okreélajacy czesto$t przegladéw technicznych lfub innych okresowo powtarzanych czynnodc
serwisowych zalecanych przez producenta,

- wykaz dostawcdw czedci zamiennych, zuzywalnych | materiatdow eksploatacyinych

- wykaz podmiotdw upowainionych do wykonywania czynnosci serwisowych.

. Wszystkie dokumenty wymienione w ust. 3 zostang dostarczone Zamawiajacemu w jezyku polskim.

5. Dostarczony sprzet medyczny moze by¢ rozpakowany wylacznie w obecnodcl koordynatora Zamawiajacego przez

: przedstawiciela Wykonawcy, kidry odpowiada za braki ilodciowe i jakodciowe.

" 6. Wykonawea przeszkoli wskazanych przez Zamawlajacego pracownikéw z zakresu blezacej i prawidtowe] obstugi

’ technicznej dostarczonego sprzetu. Termin szkolenia ustalg strony po podpisaniu umowy.

L

§3.
WYNAGRODZENIE | WARUNK! PLATNOSCI
1. Catkowita wartos¢ przedmioctu umowy wymienionego w § 1 wynosi:
Pakiet nr 1 - Stymulator nerwéw obwodowych wraz z iglami*

............ 2t netto (stowni®..encrieenn. 28

........... 2 brutto {stownie: ..o, 28
Pakiet nr 2 - Pompy infuzyjne jednostrzykawkowe*

............ z} netto (stownie....cceveve v, 28)

wonnannnns 28 Drutto (stownie: ... )
Pakiet nr 3 ~ Videolaryngoskopu®

wwsnrenens 21 QL0 {StOWRIR. e, 2

........... zt brutto (stowntie: ... 28}

2. Strony ustalajg nastepujgce zasady rozliczenia finansowego: Wykonawca uprawniony bedzie do wystawienia faktury po
wykonaniu przedmiotu umowy oraz po podpisaniu przez Strony protokotu odbioru korcowego.

3. Zapfata wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy, nastapi przelewem na rachunek bankowy wskazany
w fakturze w terminie ... dni od daty dostarczenia faktury Vat do Zamawiajgeego. Podstawe wystawienia faktury
stanowi dwustronny protokot odbioru przedmiotu dostawy podpisany przez przedstawiciela Zamawiajgcego.

4. Zadate dokonania zaptaty przyjmuje sig date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

§4.
WARUNKI GWARANCI | SERWISU

1. Wykonawca udziela ....coernne miesiecznej gwarancii na dostarczony sprzet medyczny, ktdra rozpoczyna sie od dnia
podpisania przez Zamawiajgcego bez zastrzezen Protokofu Przekazania, Montazu | Uruchomienia sprzetu medycznego
w siedzibie Zamawiajacego.

2. Odpowiedzialnosc z tytufu gwarancji obejmuje wszelkie wady i uszkodzenia urzadzenia powstate w okresie gwarancji,
niezaleznie od ich przyczyn, zgodnie z zatgcznikiem nr ... do niniejszej umowy {zalacznik nr 9 do SIWZ - Szczegdtowe
warunki gwarancji).

3. W okresie gwarancji, Wykonawca jest zobowiazany dokonaé nieodpfatnej naprawy albo wymiany sprzetu medycznego
lub jej poszczegélnych czesdci {podzespotéw) na zasadach okreslonych w dokumencie wskazanym w pkt. 2, ktdrego
zapisy nie mogg by¢ mniej korzystne dla Zamawiajacego niz postanowienia umowy.,

4. Wykonawea gwarantuje, fe dostarczone urzadzenie medyczne jest zgodne ze ziozong ofertg, zostanie zamontowane,
zainstalowane | przekazane do uzytkowania ze wszystkimi niezbednymi pozwoleniami na uiytkowanie bez zadnego
uszczerbku, wolne od wad fizycznych i prawnych.

5. Wykonawca zobowigzany Jest do dokonywania, w okresie gwarancyinym obowiazkowych przegladdw, bez
dodatkowego wynagrodzenia, wymaganych przez producenta dla dobrej pracy urzadzenia, w tym przeprowadzenia 1
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przegladu w ostatnim miesigcu przed uptywem okresu gwarancji. W okresie gwarancyjnym, Wykonawca zobowigzany
jest rowniez do zapewnienia autoryzowanego serwisu bez dodatkowego wynagrodzenia. Serwisowanie urzgdzenia
powinno byé ewidencjonowane zgodnie 7 ksigikg serwisowa producenta.

W okresie gwarancii Wykonawca zobowigzuje sig do zalatwienia wszelkich formainosdl, zwuqzanych z ewentualng
wymiang wadliwego elementu lub urzadzenia na nowy, jego wysylks, odbiorem i dostarczeniem do Zamawiajacego
iub importem czesci zamiennych bez udziatu Zamawiajgcego.

Kazda haprawa gwarancyjna powoduje przediuzenie okresu gwarancji o czas trwania naprawy.

W okresie gwarancji Wykonawca na wilasny koszt zapewni aktualizacje oprogramowahia na nowe, aktualne
wprowadzane przez producenta urzgdzenia,

Wykonawea gwarantuje Zamawiajgcemu co najmniej 10 letni dostgp do czgsci zamiennych, materialow zuzywalnych
oraz autoryzowanego serwisu pogwarancyjnego.

10. W okresie gwarancji, w przypadku napraw trwajacych diuzej niz 48 godzin od momentu zgfoszenia, Wykonawca

11

zobowigzany jest dostarczyt na okres naprawy bezplatnie urzadzenie zastepcze o parametrach nie gorszych ni2
przedmiot umowy. Obstuga serwisowa gwarancyjna bedzie prowadzona przez autoryzowany serwis techniczny
N1 Ta 711 o P

O zmianie podmlotu §w:adczqcego ustugi serwisowe Wykonawca niezwlocznie powiadomi Zamawiajacego na pismie.

Zamawiajgcy upowaznia do zglaszania awarii pracownikdw Dziatu Aparatury i Techniki Medyczne]. Zgtaszanie awarii

odbywaé sig bedzie drogg telefoniczng i e-mailowa na adres wskazany w Zafaczniku nr 1 do umowy.

§5.
KARY UMOWNE

Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne:

1)} za opéinienie w wykonaniu umowy - w wysokosci 1% wartosci brutto umowy za kazdy dzieri opdinienia;

2) za opdinienie w wykonaniu naprawy gwarancyinej lub podjeciu czynnosci serwisowych wzgledem terminu,
o ktérym mowa w warunkach gwarancji — w wysokosci 0,5 % wartosci umowy brutto za kaizdy dzien opdinienia,
chyba, Ze zostanie dostarczony przez Wykonawce sprzet medyczny o nie gorszych parametrach technicznych na
czas naprawy zgodnie z warunkami gwarancji oraz § 4 ust. 10 umowy;

3) w przypadku odstapienia od umowy lub rozwigzania umowy z przyczyn, za ktdre odpowiada Wykonawca -
w wysokoséci 10% wynagrodzenia brutto, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 niniejszej umowy

Zamawiajacy ma prawo dochodzi¢ kar umownych poprzez potracenie ich na podstawie ksiggowej noty obcigzeniowe]

z jakimikolwiek naleznodciami Wykonawcy, ai do catkowitego zaspokojenia roszczen. Ksiegowa nota obcigieniowa

platna bedzie do 14 dni od daty jej wystawienia przez Zamawiajgcego.

W przypadku, gdy wysokosé wyrzadzonej szkody przewyisza naliczong kare umowng Zamawiajacy ma prawo Zgdad

odszkodowania uzupetniaigeego na zasadach ogbinych.

§6.
ROZWIAZANIE | ODSTAPIENIE OD UMOWY

W razie zaistnienia istotne] zmiany okolicznosci powodujgcej, e wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym,

czego nie mozna bylo przewidzieé w chwill zawarcia umowy, Zamawiajgcy moze odstgpic od umowy w terminie 30 dni

od powziecia wiadomosci o powyiszych okolicznodciach. W takim wypadku Wykonawca ma prawo Zgdaé jedynie
wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania czgsci umowy.

Zamawiajgcy moZe rozwigzaé umowe ze skutkiem natychmiastowym, bez koniecznosci wyznaczania Wykonawey

dodatkowego terminu, w przypadku, gdy opdinienie w zrealizowaniu dostawy przedmictu umowy przekroczy 14 dni

kalendarzowych.

Oéwiadczenie Zamawiajgcego o rozwigzaniu umowy zostanie wystane listem poleconym na adres Wykonawcy podany

w umowie lub dostarczone oscbiscie.

Rozwigzanie umowy na podstawie ust. 2 niniejszego paragrafu nie zwalnia Wykenawcy od obowiazku zaptaty kar

umownych i odszkodowah.

§7.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa maijq zastosowanie odpowiednie przepisy ustawy - Prawo zamdwien

publicznych | Kodeksu Cywilnego.

W przypadku niefasnosct w zapisach niniejszej umowy Strony mogg odwotac sie do zapisdw w Specyfikacii Istotnych

Warunkdw Zamdwienia.

Wykonawca nie moze bez uzyskania wczedniejszej pisemnej zgody Zamawiajgcego, przelal jakichkolwiek praw lub

obowigzkdw wynikajgeych z niniejszej umowy na osoby trzecie. Czynnosé prawna majaca na celu zmiang wierzyciela

moze nastapic wylgeznie po wyrazeniu pisemnej 2gody przez Zamawiajgcego.

A
F—
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4. Wszelkie spory wynikle na tle realizacii umowy bedzie rozstrzygat sad powszechny wiasciwy dla siedziby
Zamawiajacego.
5. W sprawach zwigzanych z realizacja niniejszej umowy, w tym takie do podpisania Protokolu Przekazania i montaiu

przedmioty  umowy, Wykonawca powoiuje koordynatora W 0SODII...cecircciinrnnnens, @ ZBIMAwiajacy
koordynatora
w osobie! ...ooveecesconeeeneeas. Bez odrebnego, pisemnego upowainienia wystawionego przez Strone

koordynatorzy wyznaczeni przez Strony nie majg prawa do skiadania ofwiadczen woli, a w tym takie do dokonywania
jakichkolwiek zmian umowy.

6. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zatgcznik do urmowy:
1) wymagane parametry techniczne
2} warunki gwarancji i serwisu

AKCEPTUIE warunki profektu umowy:

- *niepotrzeboe skredlic
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Zemawiajqcy - Szpital Miejski w Siemionowicach Slyskich Sp. z 0.0.
Postepowanie o udzielenie zomdwienia na , Dostawa sprzetu medycznego -Stymulatar nerwow chwodowych wraz z iglami — Pompy infuzyjne
jednostrzykawkowe - Videolarngosjkop dla Szpitala Miefskiego w Siemianowicach Stgskich Spotka 7 0.0.”
Cznaczenie sprawy (numer referencyiny): SZM/DN/DZ/341/29/201%

Zatgcznik nr 7 do SIWZ

Nazwa (firma) | odres Wykonowcy
{pieczed firmowa}

WYKONAWCA: (nazwa i adres Wykonawcy/dw)

Ofwiadczenie o przynaleinoici lub braku przynaleinoécl do grupy kapitatowe] w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentdéw o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy PZP

Po zapoznaniu sig z informacja na temat Wykonawcow, ktdrzy ziozyli oferty postepowaniu o udzielenie zamdwienia
publicznego na zadanie pn.
»Dostawa sprzetu medycznego
Stymulator nerwdw obwodowych wraz z iglami
Pompy infuzyjne jednostrzykawkowe
Videolaryngoskop”

zgodnie z art. 24 ust. 7 pki 11 ustawy PZP:

L.przynaleze do tej samej grupy kapitatowej, o ktdre] mowa w art, 24 ust. 1 pki 23 co Wykonawca

.............. badd A4 RN FARERNEaNSaSN IR NS EUA BORT AR NAS
PLILLIALIE LA LA ALALEALALLLLLL Lt LY

ale ztozenie oferty z tym Wykonawca nie prowadzi do zakidcenia konkurencji w postgpowaniu, z nastgpujacych wzgledow

g B T L L T T R LR LI IR LI LR A

Fi

I przedkiadam nastepujace dowody nate okohczno’ é:

Migjscowoss, Data ... e

Podpis i pieczatka osab(+y} wskazanych w dokumencie upowaimiajgcym do
wystepowania w obrocie prawnym lub posiadaface pelnomocmictwe

........ GhERA AR AR AL P AERASE R REN BRT RS T T T T P T T LR TPy PR P

2. informujemy, Ze nie nalezvmv do grupy kapitatowej, o ktdrej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Ustawy

Migjscowost, Data .o

Podpis } pleczaths osob(-y) wskazanych w dokumencie upowarniajgeym do
wystepowania w obrecie prawnym Iub posiadajgce pefnomocnictwo

* Niepotrzebne skreslic - wypetnic pkt 1 albo plt 2

Osoba skiadajaca oswiadczenie swiadoma jest adpowiedzialnoscl karnej wynikajace] z art. 297 Kodeksu Karnego,
za skfadanle nieprawdziwych zeznan,

Zgodnie z art. 24 ust. 7 pkt 11 ustawy Pzp Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej
informacji, o kt6érej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, przekazuje Zamawiajgcemu odwiadczenie o przynaleinosci lub
braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej, o ktdrej mowa w tredci niniejszego o$wiadczenia. Wraz ze zioeniem

oswiadczenia, Wykonawea moze przedstawic dowody, Ze powigzania z innym Wykonawca nie prowadza do zakidcenia
konkurengji w postepowaniu o udzielenie zamdwienia,
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Zamawiajqcy - Szpital Miefski w Sierniahowicach Slgskich Sp. z o.0.
Postepowanie o udzielenie zamowienia ng  Dostawa sprzetu medycznego —Stymulator nerwdw ebwodowych wraz z igtami — Fompy infuzyjne
fednostreykawkowe - Videolarngosjkop dia Szpitata Miejskiego w Siemianowicach Slgskich Spotka z 6.0.”

Oznaczenie sprawy (numer referencyjny); SEMONDZ/341/29/2019

Zatacznik nr 8 do SIWZ

oswiadczenia naleiy wypeinié, jezell dotyczy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SiE
" WYKONAWCA
Oswiadczam, e w stosunku do nastepujgcegofych  podmiotu/téw, bedacego/ych  podwykonawca/ami:
e (POAOE petng nozwe/firme, odres, o takie w zale?nosci od podmiotu:

NIP/PESEL, KRS/CEIDG}, nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia,

miejscowosé, data

/podpis Wykonawey /
osoby uprawnione]j do reprezentacji Wykonawcy / petnomocnika/

Oswiadczam, Ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. .......... ustawy
Pzp (podac majgcqg zastasowanie podstawe wykluczenia sposrdd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art.
24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp

podjatent NastEPUJGCE STOOKI NBPTAWCZE: 1. v st s st ssssss setevssssaeterethaemsaressessers stsasssssens smbass sesessessemsnbesssssantanes

miejscowosd, data

/podpis Wykonawey /
osoby uprawnione] do reprezentaci Wykonawcy / petnomocnika/

Zatgcznik nr 9 do SIW2Z
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Zamawigjqcy — Szpital Miejski w Siemianowicach Sigskich 5p. 2 6.0.
Postepowanie o udzielenie zamdwienia na ,Dostaws sprzgtu medycanego —Stymulator nerwdw obwodowych wraz 2 igtami — Pompy infuzyine
jednastrzykawkowe - Videolarngosikop dle Szpitola Miejskiego w Siemianowicach Slgskich Spotka z 0.0.”
Oznaczenie sprawy (numer referencyjny}): SZM/DN/DZ/341/29/2019

Ty

Warunki gwarancji i serwisu pogwuarancyjnego

WARUNKI GWARANCII
L.p WYMAGANIA WARUNK! OFEROWANE
Wymagany czas gwarancji min 36 miesigcy { : } w ktdrej Wykonawca
ponosi 100% kosztéw serwisowania wraz z cze$clami zamiennymi. Bieg okresu
gwarancji rozpoczyna sie od dnia przekazania zakresu umownego
Uzytkownikowi.

Czas podjecia naprawy przez serwis max 48 h od momentu zgtoszenia

3. | Dostarczenie urzadzenia zastepczego przy awarii trwajgcej diuiej niz 5 dni

Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajgca do wymiany zespolu lub
4. |'w przypadku niemoznodcl wymiany zespolu urzadzenia na nowe {maksymalnie
3 naprawy gwarancyjne)

Autoryzowany serwis na terenie Polski - lokalizacja punktu serwisowego

Podac nazwe.

6. | W tracie okresu gwarancji wszystkie obowiazkowe przeglady bezplatne

W okresie gwarancji Wykonawca ponost w peinej wysokoSci koszty napraw
gwarancyjnych oraz wymiany wszelkich uszkodzonych elementéw, ktdre ulegty
uszkodzeniu w czasie pracy, niezaleinie od przyczyn, jak rowniez inne koszty
zwigzane z naprawg (w tym koszty dojazdu, robocizny itp.). Nie dotyczy to
7. lelementéw zuiywalnych oraz elementéw, kitore uleglty uszkodzeniu wskutek
uzytkowania niezgodnego z instrukeja obstugi lub zaleceniami producenta, przy
czym okolicznoéé ta winna zosta¢ wykazana przez Wykonawcg. Do naprawy
| winny byé uiyte wylgcznie nowe, oryginaine czedci  producenta,
nierekondycjonowane,

_ SERWIS POGWARANCYINY
Okres zagwarantowania dostepnosci czgécl zamiennych min, 10 lat od
wyprodukowania ostatniego egzemplarza

Uwaga: Nie spelnienie wymaganych warunkéw dotyczacych gwarancji podanych w powyiszej tabeli powoduje
odriucenie oferty.

Do urzadzenia dotaczona zostanie karta gwarancyjna wskazujgca jako adresata gwarancii Szpital Miejski
w Siemianowicach Slaskich Spétka z 0.0., ktdry bedzie zglaszat wszystkie usterki i awarie bezpodrednio do Wykonawcy.

miejscowosé, data

/podpis Wykonawcy /
osoby uprawnicnej do reprezentacji Wykonawcy /
petnomocnika/
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