Zamawiający – Szpital Miejski w Siemianowicach Śląskich Sp. z o.o.
Postępowanie o udzielenie zamówienia na „„Dostawa sprzętu medycznego- pompy objętościowe”
 Oznaczenie sprawy (numer referencyjny): SZM/DN/DZ/341/19/2018
	



Załącznik nr 1 do SIWZ

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia

I. Przedmiot zamówienia

Przedmiotem zamówienia jest dostawa sprzętu medycznego: 3 komplety pomp infuzyjnych objętościowych wraz 
z zestawami, spełniające minimalne wymagania wymienione w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia, wraz 
z montażem, przeszkoleniem pracowników z obsługi sprzętu oraz zestawami injekcyjnymi. 
	L.P.
	OPIS PARAMETRÓW
	Parametry graniczne
	Parametry oferowane 

(podać, opisać) 

Należy szczegółowo 

opisać każdy oferowany parametr 

	I
	Wymagania ogólne

	1
	Nazwa urządzenia
	Podać
	

	2
	Typ urządzenia
	Podać
	

	3
	Producent
	Podać
	

	4
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	5
	Rok produkcji 2016 lub późniejszy, urządzenie fabrycznie nowe, 
nie rekondycjonowane
	Tak
	

	7
	Wszystkie komunikaty na wyświetlaczu w języku polskim
	Tak
	

	8
	Czas pracy przy zasilaniu akumulatorowym min. 3 godziny przy przepływie 125 ml/h
	Tak
	

	9
	Ciekłokrystaliczny, numeryczny wyświetlacz parametrów infuzji
	Tak
	

	10
	Podaż dwukanałowa z parametrami programowanymi dla każdego kanału niezależnie
	Tak
	

	11
	Dawka uderzeniowa tzw. „bolus”, dozowana

w dowolnym momencie wlewu
	Tak
	

	12
	Możliwość jednoczesnego podłączenia leków z dwóch różnych źródeł  : butelka /worek ; worek / strzykawka. Współpraca ze wszystkimi typami strzykawek trzyczęściowych z zakresu 3-60 ml.
	Tak, podać
	

	13
	Możliwość zaprogramowania podaży wieloetapowej (minimum 10 etapów) z jednego kanału przy jednoczesnej ciągłej podaży z drugiego kanału
	Tak, podać
	

	14
	Możliwość podaży  jednoczesnej z obu kanałów lub automatyczne uruchamianie drugiego kanału po zakończeniu pierwszej dawki
	Tak, podać
	

	15
	Wszystkie zestawy infuzyjne dedykowane do pompy wyposażone w pułapkę wyłapującą z linii pęcherzyki powietrza. Pojemność pułapki min. 1 ml.
	Tak, podać
	

	16
	Dokładność szybkości dozowania +/-5%
	Tak
	

	17
	Precyzyjna podaż niezależnie od wysokości zawieszenia worka, gęstości i lepkości płynu
	Tak, podać
	

	18
	Po zatrzymaniu infuzji w wyniku alarmu „powietrze w linii” , możliwość wyprowadzenia powietrza poza tor podaży bez odłączania linii infuzyjnej od pacjenta.
	Tak
	

	19
	Możliwość zmiany szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu
	Tak
	

	20
	Programowanie wartości progu ciśnienia okluzji.
	Tak
	

	21
	Wyświetlanie wartości aktualnego ciśnienia panującego w linii
	Tak
	

	22
	Wyświetlanie nazw min. 120 leków
	Tak, podać
	

	23
	Możliwość podaży dawki wprowadzającej (bolus początkowy)
	Tak, podać
	

	24
	Możliwość programowania pompy w różnych jednostkach :

objętości, masy oraz z uwzględnieniem masy ciała pacjenta
	Tak
	

	25
	Automatyczna kalkulacja prędkości podaży jako funkcja objętości wlewu i czasu.
	Tak
	

	26
	Alarmy  powietrza w drenie , okluzji, braku przepływu ,rozładowania się baterii ,  bliskiego końca infuzji , braku aktywności
	Tak, podać
	

	27
	Regulacja głośności alarmu
	Tak, podać
	

	28
	Funkcja KVO - utrzymanie drożności naczyń
	Tak, podać
	

	29
	Zestaw infuzyjny poza pompą automatycznie zabezpieczany przed wypływem grawitacyjnym
	Tak
	

	30
	Możliwość podaży krwi, preparatów krwiopochodnych
	Tak
	

	II.
	Informacje dodatkowe

	1
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 36 m-cy)
	Tak, podać
	

	2
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max 48h od momentu zgłoszenia
	Tak, podać
	

	3
	Czas oczekiwania na usunięcie uszkodzenia w dniach (do 7 dni roboczych)
	Tak, podać
	

	4
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia na nowe (2 naprawy)
	Tak, podać
	

	5
	Serwis na terenie Polski
	Tak, podać
	

	6
	Dostępność części zamiennych po ustaniu produkcji zaoferowanego modelu (minimum) 10 lat
	Tak, podać
	

	31
	Kompatybilne zestawy do podaży płynów infuzyjnych- 100 szt.
	Tak
	

	32
	Kompatybilne zestawy do infuzji krwi i preparatów krwiopochodnych- 20 szt.
	Tak
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej zestawy są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. Do oferty należy dołączyć materiały producenta w języku polskim potwierdzające spełnienie w/w parametrów.

Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów granicznych spowoduje odrzucenie oferty.
WARUNKI 

Urządzenie musi spełniać parametry wymagane, których spełnienie / nie spełnienie należy wskazać wpisując TAK lub NIE 

UWAGA!

Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów wymaganych lub nie wypełnienie kolumny „parametry oferowane spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 PZP

II. WARUNKI DODATKOWE:

· Gwarancja minimum 36 miesięcy – parametr oceniany.

· Termin realizacji zamówienia do 14 dni od dnia zawarcia umowy.

· wykonawca przeprowadzi na swój koszt szkolenie dla personelu Zamawiającego w zakresie zasad obsługi urządzenia. Termin szkolenia strony ustalą po zawarciu umowy,
III. WARUNKI TECHNICZNE
-    Oferowany sprzęt musi być fabrycznie nowy, wyprodukowany w roku 2016 lub później - nie dopuszcza się sprzętu eksponowanego lub testowego,
w złożonej ofercie należy podać opisy parametrów sprzętu ujętego ( wycenionego) w ofercie, a nie opcje fakultatywne,
- sprzęt powinien posiadać znak bezpieczeństwa, 

- oferowany sprzęt musi być kompletny i gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

IV. WARUNKI GWARANCJI I SERWIS 

1. Zapewniony autoryzowany serwis producenta w okresie gwarancji,
2. przejrzysta i pełna (krok po kroku) instrukcja obsługi i konserwacji sprzętu oraz instrukcje w języku polskim, 
w wersji papierowej, 

3. czas gwarancji nie krótszy niż 36 miesięcy od daty uruchomienia urządzenia.,
4. w okresie gwarancji Wykonawca ponosi w pełnej wysokości koszty napraw gwarancyjnych oraz wymiany wszelkich uszkodzonych elementów, które uległy uszkodzeniu w czasie pracy, niezależnie od przyczyn, jak również inne koszty związane z naprawą (w tym koszty dojazdu, wysyłki do Wykonawcy, robocizny itp.),
5. do naprawy winny być użyte wyłącznie nowe, oryginalne części producenta, nierekondycjonowane, 

6. bezpłatne przeglądy: gwarancyjne zgodnie z instrukcją producenta,
Załącznik nr 2 do SIWZ

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

Nazwa  i adres Wykonawcy 

(stempel firmowy) 

FORMULARZ OFERTOWY 
DOSTAWA 3 KOMPLETÓW POMP INFUZYJNYCH WRAZ Z ZESTAWAMI
I. DANE WYKONAWCY

1. Pełna nazwa: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Adres siedziby ……………………………………………………………………………………………………………….…………..…………….………

3. REGON …………………………………………………….………………… NIP …………………………………………………….………………………

4. Adres do korespondencji (wypełnić, jeśli jest inny niż adres siedziby) …………………………………..…………………....….…… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..………
5. Telefon ………………………………………………………………………………. Fax …………………………….……………………..…………….…

    e-mail …………………………………………………………….………………… www……………………………………………..……………………..

II. PRZEDMIOT OFERTY

1. Oferta dotyczy przetargu nieograniczonego na dostawę sprzętu medycznego – według SIWZ 
nr SZM/DN/DZ/341/19/2018
2. Wykonawca oferuje wykonanie przedmiotu oferty według zasad określonych w SIWZ.

III. WARTOŚĆ OFERTY ZGODNIE Z ZAŁĄCZNIKIEM NR 1 WYNOSI: 

Wartość netto........................................PLN 
Wartość brutto.......................................PLN 

IV. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW OKREŚLONYCH W SIWZ I OBOWIĄZKÓW WYKONAWCY

1. Uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od upływu terminu składania ofert.

2. Oświadczam/y, że zawarte w SIWZ istotne warunki do umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku przyznania nam zamówienia do zawarcia umowy.

3. Oświadczam/y, że przedmiotowe zamówienie będzie wykonywane w ciągu 14 dni od dnia podpisania umowy. 
4. W przypadku, gdy zostanie wybrana nasza oferta oświadczam/y, iż zapewnimy stałą łączność z Zamawiającym 
w kwestiach formalnych lub reklamacji pod numerem telefonu ………………..………….., fax ……………………….., 
5. Deklaruję termin płatności: …………… dni (termin płatności mieszczący się w przedziale od 30 do 60 dni).
6. Deklaruję ............... miesięczną gwarancję na dostarczony sprzęt medyczny, która rozpoczyna się od dnia podpisania przez Zamawiającego bez zastrzeżeń Protokołu Przekazania, Montażu i Uruchomienia sprzętu medycznego w siedzibie Zamawiającego
W przypadku wyboru naszej oferty, wskazujemy następujące osoby do umieszczenia w Umowie jako reprezentacja Wykonawcy(zgodnie z wpisem w Krajowym Rejestrze Sądowym(/ wpisem w ewidencji gospodarczej/ udzielonym pełnomocnictwem()

1. Imię i nazwisko …………………………..…………………………..  – stanowisko/funkcja* ………………………………………..………….…

2. Imię i nazwisko ……………………………………………………….. – stanowisko/funkcja* ………………………………….…………….…

V. INFORMACJE STANOWIĄCE TAJEMNICĘ PRZEDSIĘBIORSTWA W ROZUMIENIU PRZEPISÓW O ZWALCZANIU NIEUCZCIWEJ KONKURENCJI

TAK / NIE*
Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa zawarto w ……………………………………

                                                                                         (tylko, jeśli dotyczy - podać nazwę dokumentu, nr załącznika, nr strony)

Oferta z załącznikami zawiera łącznie ……… ponumerowanych stron.

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



                

miejscowość, data



                                                              

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

                                                                                                                      


 /podpis Wykonawcy / 

                                                                                  


 
osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy 
/ pełnomocnika/

Załącznik nr 3 do SIWZ

    
       Nazwa (firma)  i adres Wykonawcy 

                  (stempel firmowy) 

 WSTĘPNE OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę sprzętu medycznego
DOSTAWA 3 KOMPLETÓW POMP INFUZYJNYCH WRAZ Z ZESTAWAMI
Ja (imię i nazwisko) .....................................................................................................................................

reprezentując firmę (nazwa Wykonawcy) ...................................................................................................

jako - upoważniony na piśmie(/ wpisany w Krajowym Rejestrze Sądowym(/ wpisany w ewidencji gospodarczej( w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że:

Wykonawca, którego reprezentuję nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017, poz. 1579 ze zm.)

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

1. wykonawcę, który nie wykazał spełniania warunków udziału w postępowaniu lub nie został zaproszony do negocjacji lub złożenia ofert wstępnych albo ofert, lub nie wykazał braku podstaw wykluczenia;

2. wykonawcę będącego osobą fizyczną, którego prawomocnie skazano za przestępstwo:

a) o którym mowa w​ art. 165a, art. 181–188, art. 189a, art. 218–221, art. 228–230a, art. 250a, art. 258 lub art. 270–309 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z późn. 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 którym mowa w art. 115 § 20 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny,

c) skarbowe,

d) o którym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769);

3. wykonawcę, jeżeli urzędującego członka jego organu zarządzającego lub nadzorczego, wspólnika spółki w spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za przestępstwo, o którym mowa w pkt 2;

4. wykonawcę, wobec którego wydano prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu 
z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, chyba że wykonawca dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności;

5. wykonawcę, który w wyniku zamierzonego działania lub rażącego niedbalstwa wprowadził zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji, że nie podlega wykluczeniu, spełnia warunki udziału w postępowaniu lub kryteria selekcji, lub który zataił te informacje lub nie jest w stanie przedstawić wymaganych dokumentów;

6. wykonawcę, który w wyniku lekkomyślności lub niedbalstwa przedstawił informacje wprowadzające w błąd zamawiającego, mogące mieć istotny wpływ na decyzje podejmowane przez zamawiającego w postępowaniu o udzielenie zamówienia;

7. wykonawcę, który bezprawnie wpływał lub próbował wpłynąć na czynności zamawiającego lub pozyskać informacje poufne, mogące dać mu przewagę w postępowaniu o udzielenie zamówienia;

8. wykonawcę, który brał udział w przygotowaniu postępowania o udzielenie zamówienia lub którego pracownik, 
a także osoba wykonująca pracę na podstawie umowy zlecenia, o dzieło, agencyjnej lub innej umowy o świadczenie usług, brał udział w przygotowaniu takiego postępowania, chyba że spowodowane tym zakłócenie konkurencji może być wyeliminowane w inny sposób niż przez wykluczenie wykonawcy z udziału w postępowaniu;

9. wykonawcę, który z innymi wykonawcami zawarł porozumienie mające na celu zakłócenie konkurencji między wykonawcami w postępowaniu o udzielenie zamówienia, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych;

10. wykonawcę będącego podmiotem zbiorowym, wobec którego sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne na podstawie ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2015 r. poz. 1212, 1844 i 1855 oraz z 2016 r. poz. 437);

11. wykonawcę, wobec którego orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne;

12. wykonawców, którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, chyba że wykażą, że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

Oświadczam, iż spełniam warunki określone w niniejszym postępowaniu tj:

1) w okresie ostatnich 3 lat wykonałem: 
co najmniej 2 dostawy sprzętu medycznego,  każda o wartości nie  niższej niż 10 000,00 PLN brutto
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI

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

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



                

miejscowość, data



                                                              

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

                                                                                                                      


 /podpis Wykonawcy / 

                                                                                  


 
osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy 
/ pełnomocnika/

Załącznik nr 5 do SIWZ

……………………………………………………………    
       Nazwa (firma)  i adres Wykonawcy 

                    (pieczęć firmowa) 

Nazwa Wykonawcy
...............................................................................................................

Adres Wykonawcy
...............................................................................................................

WYKAZ ZAMÓWIEŃ ZREALIZOWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ W CIĄGU OSTATNICH 3-LAT, LUB W OKRESIE PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ Z PODANIEM ICH WARTOŚCI, PRZEDMIOTU, DAT WYKONANIA I ODBIORCÓW, ORAZ ZAŁĄCZENIEM DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCEGO, ŻE TE DOSTAWY ZOSTAŁY WYKONANE LUB SĄ WYKONYWANE NALEŻYCIE.
	LP
	Nazwa zadania
	Przedmiot dostawy
	Wartość dostawy
	Czas realizacji
	Zamawiający
(nazwa, adres, telefon)
	UWAGI

	
	
	
	
	Początek
	Zakończenie
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


· Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że ww. dostawy zostały wykonane należycie (referencje lub inne posiadane przez Wykonawcę dokumenty).










 ______________________________________

(podpis, pieczęć imienna Wykonawcy bądź
upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

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

              (miejscowość i dat
Załącznik nr 6 do SIWZ

…………………………………………………..

       Nazwa (firma)  i adres Wykonawcy 

                    (pieczęć firmowa) 

FORMULARZ CENOWY
3 KOMPLETY POMP INFUZYJNYCH WRAZ Z ZESTAWAMI
	Lp.
	Nazwa
	Jednostka miary
	Ilość 
	Cena netto 
	Stawka VAT%
	Wartość netto

(4 x 5)
	Wartość VAT
	Wartość brutto
(7+ 8)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Pompa infuzyjna objętościowa
	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	2
	Wyposażenie 

	A
	Kompatybilne zestawy do podaży płynów infuzyjnych
	Szt.
	100
	
	
	
	
	

	B
	Kompatybilne zestawy do infuzji krwi i preparatów krwiopochodnych
	Szt.
	20
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


______________________________________

(podpis, pieczęć imienna Wykonawcy bądź
              upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

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

              (miejscowość i data) 

Załącznik nr 7 do SIWZ

……………………………………………….

       Nazwa (firma)  i adres Wykonawcy 

                    (pieczęć firmowa) 

WYKONAWCA: (nazwa i adres Wykonawcy/ów)
............................................................................
Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy PZP

Po zapoznaniu się z informacją na temat Wykonawców, którzy złożyli oferty postępowaniu  o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn. 
„Dostawa sprzętu medycznego- pompy objętościowe”
zgodnie z art. 24 ust. 7 pkt 11 ustawy PZP: 

1.przynależę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 co Wykonawca ………………………………………………

ale złożenie oferty z tym Wykonawcą nie prowadzi do zakłócenia konkurencji w postępowaniu, z następujących względów : 

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

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

I przedkładam następujące dowody na tę okoliczność:

- …………………………………………………………………………………….

- …………………………………………………………………………………….

Miejscowość, Data ..........................................

                                                                                                       


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

Podpis i pieczątka osób(-y) wskazanych w dokumencie  upoważniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadające pełnomocnictwo

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. informujemy, że nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23  Ustawy 

Miejscowość, Data ..........................................

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

Podpis i pieczątka osób(-y) wskazanych w dokumencie  upoważniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadające pełnomocnictwo
* Niepotrzebne skreślić -  wypełnić pkt 1 albo pkt 2
Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego, 

za składanie nieprawdziwych zeznań.

Zgodnie z art. 24 ust. 7 pkt 11 ustawy Pzp Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia  zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, przekazuje Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w treści niniejszego oświadczenia. Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

Załącznik nr 8 do SIWZ

oświadczenia należy wypełnić, jeżeli dotyczy
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA 

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

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



                

miejscowość, data



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

                                                                                                                      /podpis Wykonawcy / 

                                                                                    osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy / pełnomocnika/

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

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



                

miejscowość, data



                                                              



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

                                                                                                                      



/podpis Wykonawcy / 

                                                                                    



osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy / pełnomocnika/

Załącznik nr 9 do SIWZ

 Warunki gwarancji i serwisu pogwarancyjnego
3 KOMPLETY POMP INFUZYJNYCH WRAZ Z ZESTAWAMI
	WARUNKI GWARANCJI

	L.p
	Wymagania
	Warunki oferowane

	1.
	Wymagany czas gwarancji min 36 miesięcy w której Wykonawca ponosi 100% kosztów serwisowania wraz z częściami zamiennymi. Bieg okresu gwarancji  rozpoczyna się od dnia przekazania zakresu umownego Użytkownikowi,
	

	2.
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max 48 h od momentu zgłoszenia
	

	3.
	Czas oczekiwania na usunięcie uszkodzenia w dniach roboczych (do 7 dni roboczych)
	

	4.
	Liczba napraw gwarancyjnych uprawniająca do wymiany zespołu lub w przypadku niemożności wymiany zespołu urządzenia na nowe (maksymalnie 2 naprawy gwarancyjne)
	

	5.
	Autoryzowany serwis na terenie Polski - lokalizacja punktu serwisowego
Podać nazwę .
	

	6.
	W tracie okresu gwarancji wszystkie obowiązkowe przeglądy bezpłatne 
	

	7.
	W okresie gwarancji Wykonawca ponosi w pełnej wysokości koszty napraw gwarancyjnych oraz wymiany wszelkich uszkodzonych elementów, które uległy uszkodzeniu w czasie pracy, niezależnie od przyczyn, jak również inne koszty związane z naprawą (w tym koszty dojazdu, robocizny itp.). Nie dotyczy to elementów zużywalnych oraz elementów, które uległy uszkodzeniu wskutek użytkowania niezgodnego z instrukcją obsługi lub zaleceniami producenta, przy czym okoliczność ta winna zostać wykazana przez Wykonawcę. Do naprawy winny być użyte wyłącznie nowe, oryginalne części producenta, nierekondycjonowane.
	

	SERWIS POGWARANCYJNY

	    1.
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych  min. 10 lat od wyprodukowania ostatniego egzemplarza
	


Uwaga: Nie spełnienie wymaganych warunków dotyczących gwarancji podanych w powyższej tabeli powoduje odrzucenie oferty. 
Do urządzenia dołączona zostanie karta gwarancyjna wskazująca jako adresata gwarancji Szpital Miejski w Siemianowicach Śląskich Spółka z o.o., który będzie zgłaszał wszystkie usterki i awarie bezpośrednio do Wykonawcy.

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



                

miejscowość, data



                                                              

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

                                                                                                                     



 /podpis Wykonawcy / 

                                                                                  

  
osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy / pełnomocnika/[image: image1.bmp]
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