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Włocławek, dnia 12.04.2013r. 
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA /SIWZ/

na:  Zakup i dostawę densytometru dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku ul. Szpitalna 6A.
Postępowanie prowadzone zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113 poz. 759, z późn. zm.), stosownie dla zamówień o wartości poniżej kwot określonych w przepisach na podstawie art. 11 ust. 8 tejże ustawy.

ROZDZIAŁ I

1.
Nazwa oraz adres Zamawiającego:

Samodzileny Publiczny Zespół Przychodni Specjalistycznych we Włocławku
ul. Szpitalna 6 A

87-800 Włocławek

Województwo: Kujawsko-Pomorskie

Powiat: Włocławski

Tel.: 54 416-53-97
Fax: 54 416-53-23

NIP: 888-22-32-566

REGON: 910332953

e.mail: zamowienia_publiczne@spzps.com
www.bip.powiat.wloclawski.pl
2.
Tryb udzielenia zamówienia publicznego: przetarg nieograniczony.

3.
Opis przedmiotu zamówienia:

A. Przedmiotem zamówienia jest:
Zakup i dostawa densytometru dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku ul. Szpitalna 6A.
Kod CPV:

38.42.58.00-8 – DENSYTOMETRY
B. Przedmiot zamówienia obejmuje:
1. Adaptację pomieszczenia na potrzeby pracowni densytometrii.
Zakres prac do wykonania:
· wymiana drzwi – 1 szt.
· wymiana wykładziny podłogowej,

· malowanie ścian pracowni farbą umożliwiającą mycie i dezynfekcję,

· dostosowanie istniejącej instalacji linii zasilającej dla potrzeb urządzenia oraz oświetlenia dla zapewnienia odpowiednich warunków pracy,

· montaż klimatyzatora zapewniającego odpowiednią temperaturę w pracowni,
2. inne prace budowlane niezbędne do wykonania zamówienia zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie szczegółowych warunków bezpiecznej pracy z urządzeniami radiologicznymi (Dz. U. z 2006 r. Nr 180 poz. 1325);

3. instalację urządzenia, wszelkie prace przygotowawcze, umożliwiające montaż urządzenia; 
4. dokonywanie uzgodnień dokumentacji z Zamawiającym;
5. montaż i uruchomienie urządzenia;
6. dokonanie uzgodnień w Wojewódzkiej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w celu uzyskania decyzji o dopuszczeniu do użytkowania wskazanych pomieszczeń;
7. szkolenie personelu medycznego i technicznego w pełnym zakresie objętym instrukcją użytkowania;
8. demontaż starego densytometru, przekazanie go do utylizacji i dostarczenie dokumentacji z utylizacji do Zamawiającego;
C. Zamawiający wymaga, aby zaoferowany przedmiot zamówienia był fabrycznie nowy, kompletny i aby do jego uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie był konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.
D. Dostawa ma objąć transport do siedziby Zamawiającego oraz wniesienie sprzętu i jego instalacja w pomieszczeniu wskazanym przez upoważnione osoby z ramienia Zamawiającego.

E. Wymagania ogólne dotyczące sprzętu:

1. Oferowany sprzęt ma być produktem uznanych i renomowanych producentów oraz charakteryzować się wysoką niezawodnością i bezpieczeństwem użytkowania; wymagane oświadczenie Wykonawcy (w oświadczeniu należy wskazać model sprzętu).

2. Wyklucza się zaoferowanie sprzętu używanego lub składanego z używanych części; sprzęt ma być fabrycznie nowy; wymagane oświadczenie Wykonawcy.

3. Wymaga się by dostarczony sprzęt był zapakowany w oryginalne opakowania; wymagane oświadczenie Wykonawcy – zgodnie ze wzorem, który stanowi załącznik do SIWZ.

4. Parametry techniczne sprzętu mają być potwierdzone przez dołączenie do oferty oświadczenia producenta sprzętu, że spełnia on minimalne wymagania określone w SIWZ (należy wskazać model sprzętu).

5. W ofercie należy podać dokładną nazwę producenta oferowanego sprzętu oraz dokładną nazwę i model oferowanego sprzętu (tzw. part number – jeżeli dany producent nie nadaje sprzętowi part number – należy do oferty załączyć oświadczenie producenta, że nie nadaje on produkowanemu przez siebie sprzętowi part number).

F. Oferowany sprzęt musi posiadać certyfikat bezpieczeństwa/deklarację zgodności.
G. Warunki gwarancji, serwisu dla sprzętu oraz szkolenia:



Szkolenia:

1. Wykonawca będzie zobowiązany do przeprowadzenia, co najmniej jednego szkolenia personelu Kupującego, tj. wskazanych przez niego osób (max. do 8 osób personelu technicznego i medycznego) w terminach uzgodnionych z Zamawiającym w zakresie niezbędnym do prawidłowego użytkowania dostarczonego sprzętu, z tym jednak zastrzeżeniem, iż Wykonawca będzie zobowiązany do przeprowadzenia pierwszego szkolenia personelu Kupującego w nieprzekraczalnym terminie 2 dni licząc od daty przekazania przedmiotu zamówienia.
2. Wykonawca będzie zobowiązany do przeprowadzenia pierwszego szkolenia personelu Kupującego w nieprzekraczalnym terminie 2 dni licząc od daty przekazania przedmiotu zamówienia.
3. Szkolenia przeprowadzane będą w terminach i godzinach wskazanych przez Zamawiającego.
4. Minimalny czas trwania jednego szkolenia musi wynosi osiem godzin roboczych.

Warunki serwisu gwarancyjnego:

1. Wymagany minimalny okres gwarancji wynosi 24 miesiące.
2. Gwarancja obejmuje: czas i koszty dojazdu serwisanta; pracę serwisu; oględziny 
i diagnostykę urządzenia; naprawę; wymianę części zamiennych, materiałów i elementów zużywalnych wskazanych w instrukcji serwisowej przez producenta do wymiany w czasie odpowiednich przeglądów gwarancyjnych. Wykonawca jest zobowiązany w zakresie usługi serwisowej przekazać Zamawiającemu urządzenie w stanie pełnej gotowości do wykonywania zabiegów.
3. Wykonawca jest zobowiązany w okresie udzielonej gwarancji, do dokonania, co najmniej 1 nieodpłatny przegląd gwarancyjny w każdym roku jej obowiązywania wraz z konserwacją na warunkach wynikających z gwarancji producenta.
4. Ostatni przegląd gwarancyjny wraz z wymianą wszystkich części zamiennych, konserwacją urządzenia przez wyspecjalizowany serwis fabryczny powinien być dokonany w ostatnim miesiącu udzielonej gwarancji.
5. Wykonawca zobowiązany będzie w ramach serwisu gwarancyjnego do stawiennictwa 
w siedzibie Zamawiającego w terminie 72 godzin od otrzymania na piśmie bądź faxem zawiadomienia o awarii, usterce lub wadzie zamontowanego urządzenia oraz do jej usunięcia w terminie maksymalnie 7 dni od powzięcia wiadomości o zaistniałej awarii, usterce lub wadzie.
6. Maksymalny czas usunięcia awarii, usterki lub wady u Zamawiającego w przypadku, gdy zaistnieje konieczność sprowadzenia części zamiennych z zagranicy nie może przekroczyć 14 dni od powzięcia wiadomości o zaistniałej awarii, usterce lub wadzie, to jest od otrzymania na piśmie bądź faxem zawiadomienia o awarii, usterce lub wadzie zamontowanego urządzenia. Okoliczność w postaci ewentualnej konieczności sprowadzenia części zamiennych z zagranicy Wykonawca biedzie zobowiązany udokumentować.
7. W przypadku nie usunięcia przez Wykonawcę awarii, usterki lub wady w wyżej wymienionych terminach Zamawiający może zlecić usunięcie wad osobie trzeciej na koszt 
i ryzyko Wykonawcy.
8. W przypadku nie usunięcia przez Wykonawcę awarii, usterki lub wady dostarczonych 
i zamontowanych urządzeń w czasie do 7 dni liczonych od chwili powzięcia wiadomości 
o awarii, usterce lub wadzie Wykonawca zobowiązuje się do: dostarczenia - w ciągu wyżej wymienionych 7 dni - na czas naprawy - urządzenie zamienne tej samej klasy i o tych samych parametrach technicznych bez dodatkowych opłat.
9. W przypadku nie wywiązania się przez Wykonawcę z powyższego zobowiązania będzie on zobowiązany do pokrycia w całości kosztów przestoju oraz utraconych korzyści.

10. Wykonawca zobowiązany będzie do wymiany aparatury na nową w przypadku wystąpienia w okresie trwania gwarancji trzech istotnych awarii, usterek lub wad. Wymiana gwarancyjna aparatu nastąpi w czasie nie dłuższym niż 30 dni od daty przyjęcia reklamacji.
11. W przypadku sporów powstałych na tle napraw gwarancyjnych, które w ocenie Wykonawcy stanowią następstwo nieprawidłowego użytkowania przedmiotu umowy przez Zamawiającego, ten ostatni uprawniony będzie do przekazania sprzętu niezależnemu podmiotowi, w celu dokonania oceny bez utraty gwarancji.


Warunki serwisu pogwarancyjnego:

1. Wykonawca jest zobowiązany zapewnić minimum trzyletnią obsługę serwisową po upływie okresu udzielonej gwarancji.
2. Wykonawca zobowiązany jest do jednego bezpłatnego przeglądu pogwarancyjnego wraz z konserwacją urządzenia w terminie nie krótszym niż 10 miesięcy od zakończenia gwarancji.
3. Gwarancja produkcji części zamiennych min. 5 lat.
H. Do dostarczonego sprzętu mają być dołączone:

1. Karta gwarancyjna,
2. lista punktów serwisowych, które mogą obsługiwać sprzet,

3. instrukcja obsługi,

Dokumenty z pkt 1-3 mają być sporządzone w języku polskim.

I. Oferowany przedmiot zamówienia musi posiadać dokumenty dopuszczające do obrotu               i używania zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych z 20 kwietnia 2004r. (Dz. U. Nr 93, poz. 896 z późn. zm.).

J. Odbiór sprzętu zostanie potwierdzony podpisaniem protokołu odbioru. Protokół musi być podpisany bez żadnych uwag.

K. Wykonawca zobowiązuje się do bezpłatnego przeszkolenia (w tym dojazd osób szkolących do siedziby zamawiającego) w siedzibie Zamawiającego minimum 3 osób wskazanych przez Zamawiającego. Szkolenie ma się odbyć na sprzęcie zainstalowanym przez Wykonawcę 
u Zamawiającego najpóźniej w dniu podpisania protokołu, o którym mowa w pkt 3 ppkt J SIWZ.  Z powyższego zostanie spisany protokół – podpisany przez: ze strony Zamawiającego – osoby przeszkolone, ze strony Wykonawcy – osoby szkolące. 

L. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych.
M. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych.

N. Zamawiający nie przewiduje dokonywania zamówień uzupełniających

O. Przedmiotem postępowania nie jest zawarcie umowy ramowej.
P. Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej.

Q. Zamawiający nie przewiduje rozliczeń między Wykonawcą w walutach obcych.

4.

Termin wykonania zamówienia:
A. Wymagany termin wykonania zamówienia: 35 dni od daty podpisania umowy.
B. Miejsce realizacji zamówienia: SPZPS we Włocławku, bud. „E” Pracownia RTG
5.

Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków:
5.1. W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy:

1) posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) posiadają  wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym oraz  osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

3) znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

4) Zamawiający nie może określać warunków udziału w postępowaniu udzielenie zamówienia w sposób, który mógłby utrudnić uczciwą konkurencję.;
5.2. Zamawiający dokona oceny spełnienia warunków wymienionych w podpunkcie 5.1. na podstawie złożonych wraz z ofertą oświadczeń, dokumentów i wykazów, wymienionych w pkt 6 niniejszej specyfikacji w systemie „spełnia/nie spełnia”. Wszystkie warunki wymienione 
w punkcie 5.1. muszą być spełnione łącznie. Zamawiający dokona wyboru oferty spośród ofert nie podlegających odrzuceniu.
 5.3. Inne wymagania stawiane Wykonawcy w zakresie realizacji zamówienia:
· Wykonawca jest odpowiedzialny za jakość, zgodność z warunkami technicznymi 
i  jakościowymi opisanymi dla przedmiotu zamówienia;
· Wymagana jest należyta staranność przy realizacji zobowiązań umowy;
· Ustalenia i decyzje dotyczące wykonywania zamówienia uzgadniane będą przez          Zamawiającego z ustanowionym przedstawicielem Wykonawcy;
· Określenie przez Wykonawcę telefonów kontaktowych i numerów fax oraz innych ustaleń niezbędnych dla sprawnego i terminowego wykonania zamówienia;
· Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za szkody wyrządzone przez Wykonawcę   podczas wykonywania przedmiotu zamówienia;
· Wykonawca akceptuje poniższe warunki dotyczące płatności za przedmiot zamówienia:

Dwadzieścia cztery równe raty płatne przelewem na konto, z których pierwsza płatna do 30 dni od dnia otrzymania faktury, a następne dwadzieścia trzy raty płatne do 30 dnia każdego miesiąca.
5.4. Zamawiający nie wyraża zgody na podwykonawców.
6.
Wykaz oświadczeń lub dokumentów, jakie mają dostarczyć Wykonawcy w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu:
6.1. W celu potwierdzenia, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu Zamawiający żąda dostarczenia przez Wykonawcę, następujących oświadczeń 
i dokumentów:
a) wykazu wykonanych lub wykonywanych zamówień w ciągu ostatnich trzech lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, co najmniej 3 dostaw, wraz z dokumentami potwierdzającymi, że zamówienia te zostały wykonane należycie. Wykaz należy sporządzić wg wzoru, który stanowi załącznik nr 6 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia,

b) oświadczenia o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu, na druku, który stanowi załącznik nr 2 do niniejszej SIWZ.
W przypadku polegania na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych 
do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, Wykonawca zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.

Ponadto Zamawiający prosi o dołączenie aktualnego odpisu z właściwego rejestru albo aktualnego zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert w celu weryfikacji danych zamieszczonych 
w ofercie.
6.2. W celu potwierdzenia, iż Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania Zamawiający żąda dostarczenia przez Wykonawcę, następujących oświadczeń i dokumentów:

a) oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia, na druku, który stanowi załącznik nr 3 
do niniejszej SIWZ,

b) aktualnego odpisu z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu 
do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert, 
a w stosunku do osób fizycznych oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy.
Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w pkt 6.1. SIWZ lit. a) składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,

b) nie zalega z uiszczeniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,

c) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie;

Dokumenty, o których mowa wyżej wymienione w lit. a i c, powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu 
o udzielenie zamówienia albo składania ofert. Dokument, o którym mowa w lit. b, powinien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub składania ofert. Jeżeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa wyżej, zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, 
w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania.

6.3.
Wykonawcy składający ofertę wspólnie, na podstawie art. 23 Prawa zamówień publicznych (dotyczy m.in. spółki cywilnej i tzw. konsorcjum), zobowiązani są, poza dokumentami wymienionymi wyżej, do złożenia dokumentu ustanawiającego pełnomocnika 
do reprezentowania ich w postępowaniu albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Wymagania zawarte w pkt 5 i 6 niniejszej specyfikacji dotyczące „Wykonawcy” w zakresie obowiązku złożenia stosownych oświadczeń 
i dokumentów stosuje się odpowiednio do wszystkich Wykonawców składających ofertę wspólnie. Jeżeli oferta Wykonawców, składających ofertę wspólnie zostanie wybrana, Zamawiający może przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego, umowy regulującej współpracę tych Wykonawców.

6.4. 
Wypełniony druk „Formularz oferty”, stanowiący załącznik nr 1 do niniejszej specyfikacji.

6.5. 
Zaakceptowany wzór umowy, stanowiący załącznik nr 4 do niniejszej specyfikacji.

6.6.
Certyfikat bezpieczeństwa lub deklaracja zgodności;
6.7.
Oświadczenie Wykonawcy, że sprzęt jest produktem uznanych i renomowanych producentów oraz charakteryzować się wysoką niezawodnością i bezpieczeństwem użytkowania; 

6.8.
Oświadczenia Wykonawcy, że sprzęt jest fabrycznie nowy;

6.9.
Oświadczenie Wykonawcy, że sprzęt zapakowany będzie w oryginalne opakowania;

6.10.
Oświadczenie producenta, że oferowany sprzęt spełnia parametry określone 
w SIWZ (należy wskazać konkretny model sprzętu);

6.11. Oświadczenie producenta o nie nadawaniu sprzętowi part number – jeżeli dotyczy;

6.12. Oświadczenie Wykonawcy, że w okresie gwarancji podzespoły podlegające wymianie będą wymieniane na podzespoły fabrycznie nowe;

6.13. Dowód uzyskania wpisu oferowanego sprzętu do rejestru wyrobów medycznych – zgodnie z art. 52 i 54 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o wyrobach medycznych (Dz.U. Nr 93, poz. 896 ze zm.) – jeżeli dotyczy;
6.14. 
Wykonawcy polegający na zasobach innych podmiotów przy realizacji niniejszego zamówienia obowiązani są do załączenia pisemnego zobowiązania tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

6.15.
Upoważnienie do podpisania oferty (fakultatywne).

7.
Informacje o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń i dokumentów, z podaniem adresu poczty elektronicznej lub strony internetowej Zamawiającego, jeżeli Zamawiający dopuszcza porozumiewanie się drogą elektroniczną: w prowadzonym postępowaniu Zamawiający nie dopuszcza porozumiewania się drogą elektroniczną. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazywane będą pisemnie. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazywane za pomocą faksu uważa się za złożone 
w terminie, jeżeli ich treść dotarła do adresata przed upływem terminu 
i została niezwłocznie potwierdzona pisemnie. Numery telefonów i faksu Zamawiającego zostały podane w pkt nr 1 niniejszej specyfikacji.
1. Łukasz Sypczyński – Specjalista ds. zamówień publicznych, tel. 54 416-53-09, 
w godz. 8:00 – 14:00
2. dr Anna Wszelak – Kierownik Pracowni Radiologicznej, tel. 54 416-53-23, 
w godz. 8:00 – 14:00
8.
Wymagania dotyczące wadium: Zamawiający nie wymaga składania wadium 
w tym postępowaniu.
9.
Termin związania ofertą: Termin związania umową wynosi 30 dni.
10.
Opis sposobu przygotowania ofert:
a) 
ofertę składa się w języku polskim i pod rygorem nieważności w formie pisemnej. Zamawiający nie wyraża zgody na składanie ofert w postaci elektronicznej. Treść oferty musi odpowiadać treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia,
b) 
oferta musi zawierać wypełniony „Formularz oferty”, którego druk, stanowi załącznik 
nr 1 do niniejszej specyfikacji oraz wszystkie oświadczenia i dokumenty wymagane odpowiednimi postanowieniami specyfikacji, z zastrzeżeniem złożonym w formie oświadczenia, które informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nie mogą być udostępnione w trakcie postępowania. Wszelkie dokumenty składane są w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę,

c) 
oferta ma być napisana na maszynie do pisania, komputerze lub nieścieralnym atramentem oraz być podpisana przez upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy (dotyczy również wszystkich załączników do oferty). Upoważnienie do podpisania oferty powinno być dołączone do oferty, o ile nie wynika to z innych dokumentów załączonych przez Wykonawcę. Jeżeli do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy wymagane jest zastosowanie tzw. reprezentacji łącznej, wówczas wszystkie dokumenty powinny być podpisane przez zobowiązane osoby. Wszystkie dokumenty, a także wszelkie miejsca, w których Wykonawca naniósł zmiany powinny być parafowane przez osobę (osoby) podpisujące ofertę,

d) 
ofertę należy umieścić w nieprzezroczystym i opieczętowanym opakowaniu. Należy stosować opakowanie zewnętrzne i wewnętrzne. Na obydwu opakowaniach oferty, zaadresowanych do Zamawiającego należy zamieścić następującą informację:

„OFERTA NA ZAKUP I DOSTAWĘ DENSYTOMETRU 
W PRACOWNI RTG, SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOŁU PRZYCHODNI SPECJALISTYCZNYCH WE WŁOCŁAWKU.

NIE OTWIERAĆ PRZED DNIEM 29.04. 2013R., GODZ. 12:00”

z podaniem nazwy i dokładnego adresu Wykonawcy. W przypadku braku tych informacji Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia wynikające z tego braku, np. przypadkowe otwarcie oferty przed wyznaczonym terminem otwarcia, 
a w przypadku składania oferty pocztą lub pocztą kurierską za jej nie otwarcie 
w trakcie sesji otwarcia ofert,

e) 
Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne zawiadomienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu przed terminem składania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu zostanie przygotowane, opieczętowane i oznaczone zgodnie 
z postanowieniami ppkt. „d”. Koperta będzie dodatkowo oznaczona określeniem „Zmiana” lub „Wycofanie”.
Oferta wspólna
W przypadku, kiedy ofertę składa kilka podmiotów, oferta tych Wykonawców musi spełniać następujące warunki:
a)
Oferta winna być podpisana przez każdego z Wykonawców występujących wspólnie lub upoważnionego przedstawiciela/partnera wiodącego;
b)
Upoważnienie do pełnienia funkcji przedstawiciela/partnera wiodącego wymaga podpisu prawnie upoważnionych przedstawicieli każdego z Wykonawców występujących wspólnie/partnerów – należy załączyć do oferty;
c)
Przedstawiciel/wiodący partner winien być upoważniony do reprezentowania Wykonawców w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania 
w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. 

d)
Podmioty występujące wspólnie ponoszą solidarną odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązań.

e)
W przypadku dokonania wyboru oferty Wykonawcy występującego wspólnie przed przystąpieniem do zawarcia umowy o zamówienie publiczne przedłożona zostanie umowa regulującą współpracę Wykonawców występujących wspólnie. Termin, na jaki została zawarta umowa Wykonawców nie może być krótszy od terminu określonego na wykonanie zamówienia.
11.
Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert:
Oferty należy składać w siedzibie Zamawiającego: Samodzielny Publiczny Zespół Przychodni Specjalistycznych we Włocławku, ul. Szpitalna 6 A, 87-800 Włocławek, w sekretariacie 
(pok. nr 138) – budynek A, w terminie:

DO DNIA 29 KWIETNIA 2013R. DO GODZ. 11:00

Otwarcie ofert nastąpi:

W DNIU 29 KWIETNIA 2013R. O GODZ. 12:00

w siedzibie Zamawiającego w budynku A, w sekretariacie dyrektora.

12.
Opis sposobu obliczenia ceny:

Cenę należy podać w formie ryczałtu. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny 
(Dz. U. nr 16, poz. 93, z późn. zm.) ten rodzaj wynagrodzenia określa w art. 632 następująco:

§1. Jeżeli strony umówiły się o wynagrodzenie ryczałtowe, przyjmujący zamówienie nie może żądać podwyższenia wynagrodzenia, chociażby w czasie zawarcia umowy nie można było przewidzieć rozmiaru lub kosztów prac.

§2. Jeżeli jednak wskutek zmiany stosunków, której nie można było przewidzieć, wykonanie dzieła groziłoby przyjmującemu zamówienie rażącą stratą, sąd może podwyższyć ryczałt lub rozwiązać umowę.

Cena powinna być obliczona w złotych polskich z uwzględnieniem ewentualnych upustów, jakie oferent oferuje i należy ją określić w wysokości netto i brutto (z podatkiem od towarów i usług VAT).
Cena ta musi zawierać koszty związane z realizacją zadania niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia:

- koszty sprzedaży przedmiotu zamówienia, z uwzględnieniem wymaganych podatków, opłat, itp.

- koszt dostarczenia i montażu przedmiotu zamówienia do wskazanego przez Zamawiającego miejsca w ustalonym terminie.

- koszt szkolenia pracowników pracujących z przedmiotem zamówienia.
Ponadto:

A. cena musi być podana cyfrowo i słownie, z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku,
B. Zamawiający będzie rozliczał się z Wykonawcami w złotych polskich,
C. cena nie ulega zmianie przez okres ważności oferty (związanie).
13.
Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów i sposobu oceny ofert:

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami i wagami:
	Kryterium
	Waga kryterium
	

	1. Cena 
	80
	%

	2. Okres gwarancji udzielonej na aparaturę
	20
	%


Ocena ofert zostanie dokonana w sposób następujący:
Kryterium  1 – cena 

cena najniższa

-------------------------------- x 100 pkt. x znaczenie kryterium 80%

cena oferty ocenianej

Kryterium 2 – Okres gwarancji udzielonej na aparaturę
Ocena w tym kryterium będzie dokonywana wg następującego wzoru:

Okres gwarancji oferowany

-----------------------------------  x 100 pkt. x znaczenie  kryterium 20% 

Okres gwarancji najdłuższy

Okres gwarancji nie może być krótszy niż 24 miesięcy i nie może być dłuższy niż 60 miesięcy.
Kryteria oceny ofert – Zamawiający uzna oferty za spełniające wymagania i przyjmie do       szczegółowego rozpatrywania, jeżeli:

1. oferta, spełnia wymagania określone niniejszą specyfikacją,

2. oferta została złożona, w określonym przez Zamawiającego terminie,

3. Wykonawca przedstawił ofertę zgodną co do treści z wymaganiami Zamawiającego.#393
Wynik – oferta, która otrzyma najwyższą liczbę punktów zostanie uznana za najkorzystniejszą, pozostałe oferty zostaną sklasyfikowane zgodnie z ilością uzyskanych punktów. Realizacja zamówienia zostanie powierzona Wykonawcy, którego oferta uzyska najwyższą ilość punktów.

#
14.
Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego: 



1) Umowa w sprawie realizacji zamówienia publicznego zawarta zostanie z uwzględnieniem       postanowień wynikających z treści niniejszej SIWZ oraz danych zawartych w ofercie.

2) Zamawiający podpisze umowę z Wykonawcą, który przedłoży najkorzystniejszą ofertę 
z punktu widzenia kryteriów przyjętych w niniejszej specyfikacji.

3) W przypadku gdyby wyłoniona w prowadzonym postępowaniu oferta została złożona przez       dwóch lub więcej Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego Zamawiający zażąda umowy regulującej współpracę tych podmiotów przed przystąpieniem do podpisania umowy o zamówienie publiczne.

4) Zamawiający niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zawiadomi Wykonawców podając w szczególności:
· nazwę (firmę) i adres Wykonawcy, którego ofertę wybrano, oraz uzasadnienie jej wyboru, 
a także nazwy (firmy), siedziby i adresy Wykonawców, którzy złożyli oferty wraz ze streszczeniem oceny i porównania złożonych ofert zawierającym punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację;
· uzasadnienie faktyczne i prawne wykluczenia Wykonawców, jeżeli takie będzie miało miejsce;
· uzasadnienie faktyczne i prawne odrzucenia ofert, jeżeli takie będzie miało miejsce.
5) Zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie:

· zamieszczone w siedzibie Zamawiającego poprzez wywieszenie informacji na tablicy 

       
ogłoszeń,  

· zamieszczone na stronach internetowych Zamawiającego, 

6) O unieważnieniu postępowania o udzielenie zamówienia Zamawiający zawiadomi równocześnie wszystkich Wykonawców, którzy:

· ubiegali się o udzielenie zamówienia – w przypadku unieważnienia postępowania przed upływem terminu składania ofert;
· złożyli oferty – w przypadku unieważnienia postępowania po upływie terminu składania ofert podając uzasadnienie faktyczne i prawne;
7) W przypadku unieważnienia postępowania o udzielenie zamówienia, Zamawiający na wniosek Wykonawcy, który ubiegał się o udzielenie zamówienia, zawiadomi o wszczęciu kolejnego postępowania, które dotyczy tego samego przedmiotu zamówienia lub obejmuje ten sam przedmiot zamówienia.

8) Umowa zostanie zawarta w formie pisemnej po upływie terminu przewidzianego na wniesienie protestu. O miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiający powiadomi wybranego Wykonawcę.
Z Wykonawcą, który złoży najkorzystniejszą ofertę zostanie podpisana umowa. Termin zawarcia umowy zostanie określony w informacji o wyniku postępowania. Termin ten może ulec zmianie w przypadku złożenia przez któregoś z Wykonawców odwołania. 
O nowym terminie zawarcia umowy Wykonawca zostanie poinformowany po zakończeniu postępowania odwoławczego.
15. 
Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy: 

Zamawiający, w tym postępowaniu nie będzie wymagał od Wykonawcy, który złoży najkorzystniejszą ofertę, wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
16. 
Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego, ogólne warunki umowy albo wzór umowy, jeżeli Zamawiający wymaga od Wykonawcy, aby zawarł 
z nim umowę w sprawie zamówienia publicznego na takich warunkach – wzór umowy stanowi załącznik nr 4 do niniejszej SIWZ.


Zamawiający nie dopuszcza wprowadzania zmian do umowy.

17.
Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących Wykonawcy w toku postępowania o udzielenie zamówienia:
w prowadzonym postępowaniu mają zastosowanie przepisy zawarte w dziale IV ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, „Środki ochrony prawnej”


Środki ochrony prawnej (odwołanie, skarga) przysługują Wykonawcy, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy Pzp.


Odwołanie

1. Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynności Zamawiającego podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności, do której Zamawiający jest zobowiązany na podstawie ustawy.

2. W niniejszym postępowaniu odwołanie przysługuje wyłącznie wobec czynności:

a) opis sposobu dokonywania oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu;

b) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia;

c) odrzucenia oferty odwołującego.

3. Odwołanie wnosi się do Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej w formie pisemnej albo elektronicznej, opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym 
za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu.

4. Odwołujący przesyła kopię odwołania Zamawiającemu przed upływem terminu 
do wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. Domniemywa się, iż Zamawiający mógł zapoznać się z treścią odwołania przed upływem terminu do jego wniesienia, jeżeli przesłanie jego kopii nastąpiło przed upływem terminu do jego wniesienia za pomocą jednego ze sposobów określonych w art. 27 ust. 2 ustawy Pzp.

5. Odwołanie wnosi się: w terminie 5 dni od dnia przesłania informacji o czynności Zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia – jeżeli zostały przesłane 
w sposób określony w art. 27 ust. 2 ustawy Pzp, albo w  terminie 10 dni – jeżeli zostały przesłane w inny sposób.

6. Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, a także wobec postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia, wnosi się w terminie: 5 dni od dnia zamieszczenia ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunków zamówienia na stronie internetowej.

7. Odwołanie wobec czynności innych niż określone w pkt 5 i 6 wnosi się: w terminie 5 dni od dnia, w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia

Skarga do sądu

1. Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom postępowania odwoławczego przysługuje skarga do sądu.

2. Skargę wnosi się do sądu okręgowego właściwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania Zamawiającego.

3. Skargę wnosi się za pośrednictwem Prezesa Izby w terminie 7 dni od dnia doręczenia orzeczenia Izby, przesyłając jednocześnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Złożenie skargi w placówce pocztowej operatora publicznego jest równoznaczne z jej wniesieniem.
ROZDZIAŁ II

1.
Opis części zamówienia, jeżeli Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych:
Zamawiający nie dopuszcza do składania ofert częściowych.
2.
Maksymalną liczbę Wykonawców, z którymi Zamawiający zawrze umowę ramową, jeżeli Zamawiający przewiduje zawarcie umowy ramowe:
Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej w tym postępowaniu.

3. 
Informacja o przewidywanych zamówieniach uzupełniających, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 i 7 lub art. 134 ust. 6 pkt 3 i 4 oraz okoliczności, po których zaistnieniu będą one udzielone, jeżeli Zamawiający przewiduje udzielenie takich zamówień:
Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień uzupełniających w tym postępowaniu.

4.
Opis sposobu przedstawiania ofert wariantowych oraz minimalne warunki, jakim muszą odpowiadać oferty wariantowe, jeżeli Zamawiający dopuszcza ich

składanie:

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych. Złożenie oferty wariantowej spowoduje jej odrzucenie.

5.
Adres poczty elektronicznej lub strony internetowej Zamawiającego, jeżeli Zamawiający dopuszcza porozumiewania się drogą elektroniczną: 
Zamawiający nie dopuszcza porozumiewania się drogą elektroniczną.
6.
Informacje dotyczące walut obcych, w jakich mogą być prowadzone rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą, jeżeli Zamawiający przewiduje rozliczenia w walutach obcych:
Zamawiający nie przewiduje rozliczeń w walutach obcych. Rozliczenia między

Zamawiającym, a Wykonawcą będą prowadzone w złotych polskich.

7.
Jeżeli Zamawiający przewiduje aukcję elektroniczną:

Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej.
8.
Wysokość zwrotu kosztów udziału w postępowaniu, jeżeli Zamawiający przewiduje ich zwrot:

Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.

9.
Jeżeli Zamawiający przewiduje wymagania, o których mowa w art. 29 ust.4:

nie dotyczy.

ROZDZIAŁ III

Załączniki do specyfikacji istotnych warunków zamówienia (SIWZ):
1. Druk „Formularz oferty”;
2. Druk „Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu”;
3. Druk „Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia”;
4. Wzór umowy;
5. Informacje ogólne o Wykonawcy;
6. Druk „Wykaz wykonanych dostaw”;
7. Obligatoryjne minimalne parametry sprzętu;
8. Oświadczenie;
9. Oświadczenie Wykonawcy;
10. Informacja o podmiocie wspólnym;
11. Konfiguracja oferowanego sprzętu.
Zatwierdzam niniejszą SIWZ

Dyrektor Samodzielnego Publicznego

Zespołu Przychodni Specjalistycznych

we Włocławku ul. Szpitalna 6 A

mgr Anna Dębicka
           Włocławek, dnia 12.04.2013r.

Załącznik nr 1 do SIWZ

SPZPS/ZP/DENS/04/2013
..............................................

                   Pieczęć Wykonawcy

FORMULARZ  OFERTY
1. Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Siedziba: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adres poczty elektronicznej: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Strona internetowa: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Nr telefonu: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nr faksu: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nr REGON: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nr NIP:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2. Dane dotyczące Zamawiającego

Samodzileny Publiczny Zespół Przychodni Specjalistycznych we Włocławku
ul. Szpitalna 6 A, 87-800 Włocławek, województwo: Kujawsko-Pomorskie, powiat: Włocławski

Tel.: 54 416-53-97
Fax: 54 416-53-23

NIP: 888-22-32-566

REGON: 910332953

e.mail: zamowienia_publiczne@spzps.com
3. Zobowiązania Wykonawcy

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym na zakup i dostawę densytometru Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku. Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie 
z wymogami określonymi w SIWZ  za cenę:
Cena ofertowa netto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł  

Stawka podatku VAT . . . . . %, wartość podatku VAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł

Cena ofertowa brutto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł

Słownie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł
zgodnie z załączonym formularzem ofertowo-cenowym.

Podana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.

4. Na ofertowy sprzęt udzielamy (min. 24 m-ce gwarancji – max. 60 m-cy gwarancji) podać – . . . . .  – miesięcznej gwarancji.
5. Oferujemy termin płatności (nie krótszy niż 30 dni) . . . . . . . . . . dni od daty wystawienia faktury VAT w:
dwudziestu czterech równych ratach płatnych przelewem na konto, z których pierwsza płatna do 30 dni od dnia otrzymania faktury, a następne dwadzieścia trzy raty płatne do 30 dnia każdego miesiąca.

6. Oświadczam, że spełniam warunki określone w art. 22 ust.1 prawa zamówień publicznych oraz nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art.24, ust.1 i 2.
W załączeniu oświadczenie o spełnianiu warunków wraz z dokumentami wymaganymi na potwierdzenie.

7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych złożona ofertą przez okres 30 dni od dnia, 
w którym upływa termin składania ofert.
8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami realizacji zamówienia określonymi w SIWZ, postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się 
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9. Oświadczamy, że dostarczymy urządzenia o parametrach nie gorszych niż określone w załączniku numer 3 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Szczegółowa konfiguracja i parametry zaoferowanego sprzętu zawarte są na . . . . . stronach oferty.

10. Oświadczamy, że dostarczymy sprzęt w terminie kolejnych . . . . . dni kalendarzowych od dnia podpisania umowy.
11. Oświadczamy, że zaoferowany sprzęt posiada certyfikat bezpieczeństwa/deklarację zgodności*  – certyfikat/deklaracja w załączeniu na . . . . . stronach oferty.
12. Oświadczamy, że oferowany sprzęt objęty będzie warunkami serwisu i gwarancji określonymi 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
13. Osoby upoważnione do kontaktów z Zamawiającym
Osoba/osoby upoważnione do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . tel. kontaktowy . . . . . . . . . . . . . . . .
                                       (imię i nazwisko)
fax. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . tel. kontaktowy . . . . . . . . . . . . . . . .
                                       (imię i nazwisko)
fax. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

14. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej
Nazwisko, imię . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Stanowisko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Tel.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

- do zawarcia umowy

15. Dokumenty
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

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

16. Zastrzeżenie Wykonawcy
Jeżeli wolą Wykonawcy jest, aby część jego oferty nie została ujawniona innym uczestnikom postępowania powinien oznaczyć ją w sposób nie budzącym wątpliwości, iż stanowi ona zastrzeżoną tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, tj. w odrębnym opakowaniu oznaczonym napisem: „Tajemnica przedsiębiorstwa – nie udostępniać innym uczestnikom postępowania”.
Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Pzp.
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

17. Inne informacje Wykonawcy: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Załącznikami do niniejszej oferty są:

          (należy wymienić zgodnie z SIWZ)

	
	…………………………………………………………………………

	
	Miejscowość, data

	
	…………………………………………………………………………

	
	(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik Nr 2 do SIWZ

SPZPS/ZP/DENS/04/2013
..............................................

          Pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Niniejszym, zgodnie z art. 44 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity – Dz. U. 2010 Nr 113, poz. 759 z późn. zm.) oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki udziału w postępowaniu, określone w art.22 ust.1 wyżej cytowanej ustawy, tj.:

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

2. Posiadamy niezbędna wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym 
i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia lub przedstawimy pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zmówienia;
3. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;
oraz spełniamy warunki udziału w postępowaniu zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Ponadto oświadczamy, że złożyliśmy wszystkie wymagane dokumenty potwierdzające spełnianie tych warunków.

Jednocześnie stwierdzam, iż jestem świadomy odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.

Uwaga: prosimy o nie zmienianie formy oświadczenia
	
	………………………………………………………………………….

	
	Miejscowość, data

	
	………………………………………………………………………….

	
	(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik Nr 3 do SIWZ

SPZPS/ZP/DENS/04/2013
..............................................

         Pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Niniejszym oświadczamy, iż nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity – Dz. U. Nr 113 
z 2010r. poz. 759 z późn. zm.) 

Jednocześnie stwierdzam, iż jestem świadomy odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.

Uwaga: prosimy o nie zmienianie formy oświadczenia.

	
	………………………………………………………………………….

	
	Miejscowość, data

	
	………………………………………………………………………….

	
	(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 4 do SIWZ
SPZPS/ZP/DENS/04/2013
„WZÓR”

UMOWA NR SPZPS/ZP/DENS/04/2013
Zawarta we Włocławku w dniu … . … .2013r. w siedzibie Zamawiającego, w wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zespołem Przychodni Specjalistycznych we Włocławku, ul. Szpitalna 6a, 87 – 800 Włocławek, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Toruniu, VII Wydział Gospodarczy pod numerem KRS 0000018924,

NIP 888-22-32-566

REGON 910332953

reprezentowanym przez:

1. Dyrektora – . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2.    Główną Księgową – . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
zwanego dalej „Zamawiającym”

a,

.

NIP  

REGON  

zwanym dalej „Wykonawcą” reprezentowanym przez:

1. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Niniejsza umowa jest następstwem postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
Nr SPZPS/ZP/DENS/04/2013, w trybie przetargu nieograniczonego o wartości poniżej 130000 euro, opublikowanego na tablicach ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego, na stronie internetowej www.bip.powiat.wloclawski.pl, oraz na portalu Urzędu Zamówień Publicznych pod nr . . . . . . – 2013 
z dnia … .04.2013r.
§ 1

Przedmiot umowy

1. Adaptacja pomieszczenia na potrzeby pracowni densytometrii.

Zakres prac do wykonania:

· wymiana drzwi – 1 szt.,
· wymiana wykładziny podłogowej,
· malowanie ścian pracowni farbą umożliwiającą mycie i dezynfekcję,
· dostosowanie istniejącej instalacji linii zasilającej dla potrzeb urządzenia oraz oświetlenia dla zapewnienia odpowiednich warunków pracy,
· montaż klimatyzatora zapewniającego odpowiednią temperaturę w pracowni,
inne prace budowlane niezbędne do wykonania zamówienia zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie szczegółowych warunków bezpiecznej pracy 
z urządzeniami radiologicznymi (Dz. U. z 2006 r. Nr 180 poz. 1325).
2. Wykonawca sprzedaje Zamawiającemu 1 sztukę fabrycznie nowego, wyprodukowanego nie wcześniej niż w 201… roku urządzenia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . wyprodukowanego przez
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , model . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zwanego dalej Sprzętem.

3. Szczegółowe parametry i konfigurację Sprzętu określa załącznik nr 1 do umowy. Wykonawca może zaoferować dostawę innego niż wskazany w załączniku numer 1 do umowy Sprzętu – pod warunkiem, że:

a) Sprzęt wskazany w załączniku został wycofany z produkcji lub dystrybucji,

b) Wykonawca zaoferuje Sprzęt o tych samych lub lepszych parametrach technicznych 
w cenie wskazanej w § 2 i poinformuje Zamawiającego o niniejszym pisemnie na co najmniej 3 dni przed wyznaczonym terminem dostawy,

c) Zamawiający wyrazi pisemną zgodę na niniejsze przed dostawą zaoferowanego Sprzętu.

4. Wykonawca dostarcza Zamawiającemu Sprzęt na własny koszt i ryzyko na warunkach szczegółowo określonych w § 3.

5. Wykonawca oświadcza, że Sprzęt:

a) posiada certyfikat bezpieczeństwa/deklarację zgodności,

b) jest wpisany do rejestru wyrobów medycznych – zgodnie z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 oku o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 93, poz. 896 z późn. zm.) – jeżeli dotyczy.

§ 2

Wartość umowy

Wartość umowy stanowiąca łączną cenę Sprzętu wynosi ogółem: . . . . . . . . . . . . . . . zł
(słownie: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .) bez podatku od towarów i usług oraz . . . . . . . . . . . . . . . zł (słownie: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .) z podatkiem od towarów i usług według stawki . . . . . . .%.

§ 3

Termin, miejsce i warunki dostawy

1. Sprzęt zostanie dostarczony i zainstalowany w siedzibie Zamawiającego tj. we Włocławku przy
ul. Wyszyńskiego … środkami transportu zapewnionymi przez Wykonawcę w terminie 35 kolejnych dni od daty zawarcia niniejszej umowy.

2. Do Sprzętu będą dołączone następujące dokumenty sporządzone w języku polskim:

a) karta gwarancyjna,

b) lista punktów serwisowych, które mogą obsługiwać dany Sprzęt,

c) instrukcja obsługi Sprzętu.

3. Dostawa, obejmująca transport, wniesienie i zainstalowanie Sprzętu w pomieszczeniach wskazanych przez upoważnione osoby z ramienia Zamawiającego, zostanie udokumentowana protokołem odbioru dostawy sporządzonym i podpisanym przez upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy i Zamawiającego. Protokół, o którym mowa w zdaniach poprzedzających zostanie sporządzone w dwóch egzemplarzach – po jednym dla każdej ze Stron – i będzie zawierać numery fabryczne Sprzętu.

4. Dostawa uważana jest za wykonaną, a ryzyko utraty lub uszkodzenia Sprzętu przejdzie na Zamawiającego w chwili, gdy Sprzęt zostanie dostarczony na uzgodnione miejsce, zgodnie z ust. 1

5. W przypadku opóźnienie terminu dostawy Sprzętu o ponad 3 dni w stosunku do terminu określonego w ust. 1 Zamawiający ma prawo odstąpić od umowy w całości lub w części, zachowując prawo do kar umownych i odszkodowania zgodnie z § 5.

6. Wykonawca zobowiązuje się ponadto do bezpłatnego przeszkolenia (w tym dojazd osób szkolących do siedziby Zamawiającego) w siedzibie Zamawiającego minimum 3 osób wskazanych przez Zamawiającego. Szkolenie ma się odbyć na Sprzęcie zainstalowanym przez Wykonawcę 
u Zamawiającego najpóźniej w dniu podpisania protokołu, o którym mowa w ust. 3. Z powyższego zostanie sporządzony protokół – podpisany przez: ze strony Zamawiającego – osoby przeszkolone, ze strony Wykonawcy – osoby szkolące.
§ 4
Gwarancja jakości

1. Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji jakości na okres . . . . . miesięcy.

2. Termin gwarancji jakości liczony jest od daty podpisania protokołów, o których mowa w § 3 ust. 3 
i 6 umowy.

3. Gwarancja obejmuje zapewnienie, że Sprzęt jest fabrycznie nowy, spełnia założone parametry techniczne i użytkowe oraz normy bezpieczeństwa obsługi zgodnie z posiadanym certyfikatem bezpieczeństwa/deklaracją zgodności.

4. Świadczenie gwarancyjne polega na nieodpłatnej wymianie wadliwego elementu lub podzespołu na fabrycznie nowy element lub podzespół wolny od wad z zastrzeżeniem ust. 9.

5. Okres gwarancji zostanie przedłużony o czas dokonywania napraw.

6. Gwarancji nie podlegają uszkodzenia Sprzętu powstałe na skutek:

a) działania siły wyższej (pożar, powódź i inne, podobne udokumentowane zdarzenia losowe) po przyjęciu Sprzętu przez Zamawiającego,

b) eksploatacji nie zgodnej z instrukcją obsługi, dostarczoną przez Wykonawcę wraz ze Sprzętem,

c) modyfikacji, przeróbek lub zmian konstrukcyjnych, dokonywanych przez osoby trzecie, bez wiedzy Wykonawcy,

d) uszkodzeń mechanicznych, powstałych po przyjęciu Sprzętu przez Zamawiającego,

W przypadkach określonych w punktach a) – d) Wykonawca dokonuje napraw odpłatnie.

7. Zamawiający traci uprawnienia z tytułu gwarancji w przypadku usunięcia lub umyślnego zniszczenia numerów fabrycznych.

8. Wykonawca wymieni nieodpłatnie Sprzęt na wolny od wad po trzeciej istotnej naprawie tego samego podzespołu sprzętu.

9. Wykonawca oświadcza, że Sprzęt objęty jest gwarancją producenta na zasadach określonych 
w ust. 1 – 8. Oświadczenie producenta w tym zakresie stanowi załącznik numer 2 do umowy.
10. Wykonawca zobowiązany będzie w ramach serwisu gwarancyjnego do stawiennictwa 
w siedzibie Zamawiającego w terminie 72 godzin od otrzymania na piśmie bądź faxem zawiadomienia o awarii, usterce lub wadzie zamontowanego urządzenia oraz do jej usunięcia w terminie maksymalnie 7 dni od powzięcia wiadomości o zaistniałej awarii, usterce lub wadzie.
11. W przypadku nie usunięcia przez Wykonawcę awarii, usterki lub wady dostarczonych 
i zamontowanych urządzeń w czasie do 7 dni liczonych od chwili powzięcia wiadomości 
o awarii, usterce lub wadzie Wykonawca zobowiązuje się do: dostarczenia - w ciągu wyżej wymienionych 7 dni - na czas naprawy - urządzenie zamienne tej samej klasy i o tych samych parametrach technicznych bez dodatkowych opłat.
12. Gwarancja obejmuje: czas i koszty dojazdu serwisanta; pracę serwisu; oględziny 
i diagnostykę urządzenia; naprawę; wymianę części zamiennych, materiałów i elementów zużywalnych wskazanych w instrukcji serwisowej przez producenta do wymiany w czasie odpowiednich przeglądów gwarancyjnych. Wykonawca jest zobowiązany w zakresie usługi serwisowej przekazać Zamawiającemu urządzenie w stanie pełnej gotowości do wykonywania zabiegów,

13. Wykonawca jest zobowiązany w okresie udzielonej gwarancji, do dokonania, co najmniej 1 nieodpłatny przegląd gwarancyjny w każdym roku jej obowiązywania wraz z konserwacją na warunkach wynikających z gwarancji producenta.
14. Ostatni przegląd gwarancyjny wraz z wymianą wszystkich części zamiennych, konserwacją urządzenia przez wyspecjalizowany serwis fabryczny powinien być dokonany w ostatnim miesiącu udzielonej gwarancji.

15. Maksymalny czas usunięcia awarii, usterki lub wady u Zamawiającego w przypadku, gdy zaistnieje konieczność sprowadzenia części zamiennych z zagranicy nie może przekroczyć 14 dni od powzięcia wiadomości o zaistniałej awarii, usterce lub wadzie, to jest od otrzymania na piśmie bądź faxem zawiadomienia o awarii, usterce lub wadzie zamontowanego urządzenia. Okoliczność w postaci ewentualnej konieczności sprowadzenia części zamiennych z zagranicy Wykonawca biedzie zobowiązany udokumentować.
16. W przypadku nie usunięcia przez Wykonawcę awarii, usterki lub wady w wyżej wymienionych terminach Zamawiający może zlecić usunięcie wad osobie trzeciej na koszt 
i ryzyko Wykonawcy.
17. W przypadku nie wywiązania się przez Wykonawcę z powyższego zobowiązania będzie on zobowiązany do pokrycia w całości kosztów przestoju oraz utraconych korzyści.

18. W przypadku sporów powstałych na tle napraw gwarancyjnych, które w ocenie Wykonawcy stanowią następstwo nieprawidłowego użytkowania przedmiotu umowy przez Zamawiającego, ten ostatni uprawniony będzie do przekazania sprzętu niezależnemu podmiotowi, w celu dokonania oceny bez utraty gwarancji.
§ 5
Warunki płatności oraz zasady odpowiedzialności Stron za niewykonanie lub nienależyte wykonanie Umowy

1. Zamawiający zapłaci Wykonawcy cenę określoną w § 2 przelewem na konto Wykonawcy podane na fakturze VAT w:

Dwudziestu czterech równych ratach płatnych przelewem na konto, z których pierwsza płatna do 30 dni od dnia otrzymania faktury, a następne dwadzieścia trzy raty płatne do 30 dnia każdego miesiąca.
Podstawą do wystawienia faktury jest podpisywanie ostatniego z protokołów wskazanych w § 3 ust. 3 i 6. Za datę realizacji płatności uważa się datę obciążenia przez bank należnością konta Zmawiającego.

2. W przypadku opóźnienia płatności w stosunku do terminu określonego w ust. 1, z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego, zapłaci on Wykonawcy odsetki ustawowe od należności nie uregulowanej w terminie.

3. W przypadku opóźnienia w dostawie Sprzętu, w stosunku do terminu określonego w § 3 ust. 1 Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,4% łącznej wartości umowy 
z podatkiem VAT określonej w § 2 za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia.

4. W przypadku opóźnienia w wykonywaniu napraw gwarancyjnych Sprzętu, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,2% wartości umowy z podatkiem VAT za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia.

5. W przypadku odstąpienia przez Zamawiającego od umowy z przyczyn, za które odpowiada Wykonawca, zapłaci on Zamawiającemu karę umowną w wysokości 20% łącznej wartości umowy
z podatkiem VAT określonej w § 2.

6. Jeżeli wartość szkody przewyższy kwotę kar umownych Zamawiający będzie uprawniony do dochodzenia od Wykonawcy oprócz kar umownych odszkodowania uzupełniającego do wysokości rzeczywistej kwoty na zasadach ogólnych Kodeksu cywilnego.

7. Zamawiający uprawniony jest do potrącenia należnych mu kar od Wykonawcy z jakiejkolwiek należności przysługującej Wykonawcy od Zamawiającego.
§ 6
Podwykonawcy i osoby do kontaktów

1. Wykonawca oświadcza, że przy wykonaniu niniejszej umowy nie będzie/będzie korzystał 
z podwykonawców w zakresie:

a) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

b) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

za działania lub zaniechania podwykonawców Wykonawca odpowiada jak za własne działania lub zaniechania.

2.  Wykonawca oświadcza, że osobami, które będą współpracowały z Zamawiającym na etapie realizacji przedmiotu umowy będą:

1) imię i nazwisko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

a) telefon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

b) fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

c) e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2) imię i nazwisko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

a) telefon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

b) fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

c) e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Wykonawca oświadcza, że osobami, które będą współpracowały z Zamawiającym na etapie realizacji zobowiązań wynikających z gwarancji lub rękojmi za wady oraz warunków serwisu będą:

1) imię i nazwisko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

a) telefon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

b) fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

c) e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2) imię i nazwisko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

a) telefon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

b) fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

c) e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

§ 7
1. Niniejsza umowa w sposób całościowy i ostateczny reguluje prawa i obowiązki Stron związane z jej przedmiotem z zastrzeżeniem ust. 4. Wszelkie zmiany i uzupełnienia umowy wymagają formy pisemnej – pod rygorem nieważności.

2. Przelew wierzytelności wymaga zgody Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej.

3. Załączniki numer 1 i 2 do umowy stanowią integralną część umowy.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu cywilnego oraz odpowiednio przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 roku Nr 113, poz. 759), ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 93, poz. 896 ze zm.) oraz ustawy z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 roku, Nr 90, poz. 631 ze zm.).

5. Wszelkie spory wynikłe z interpretacji lub wykonania niniejszej umowy będą rozpatrywane przez właściwy sąd cywilny dla siedziby Zamawiającego.

6. Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach – 1 dla Wykonawcy i 1 dla Zamawiającego.

	ZAMAWIAJĄCY
	
	WYKONAWCA

	…………………………………………………

(pieczęć nagłówkowa)
	
	…………………………………………………

 (pieczęć nagłówkowa)

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

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


Niniejszy wzór umowy akceptuję (akceptujemy) bez zastrzeżeń.
	
	…………………………………………………………………………

	
	Miejscowość, data

	
	…………………………………………………………………………

	
	(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 1 do umowy nr
SPZPS/ZP/DENS/04/2013

PARAMETRY TECHNICZNE SPRZĘTU

1) Nazwa producenta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2) Model sprzętu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

3) Numer seryjny . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

a) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

b) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

c) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Niniejszy wzór umowy akceptuję (akceptujemy) bez zastrzeżeń.
	
	…………………………………………………………………………

	
	Miejscowość, data

	
	…………………………………………………………………………

	
	(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 2 do umowy nr
SPZPS/ZP/DENS/04/2013

OŚWIADCZENIE PRODUCENTA W SPRAWIE GWARANCJI

Niniejszy wzór umowy akceptuję (akceptujemy) bez zastrzeżeń.
	
	…………………………………………………………………………

	
	Miejscowość, data

	
	…………………………………………………………………………

	
	(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 5 do SIWZ

SPZPS/ZP/DENS/04/2013
INFORMACJE OGÓLNE O WYKONAWCY

1.
Nazwa Firmy (Przedsiębiorcy) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
2.
Zarejestrowana siedziba: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tel. . . . . . . . . . . . . . . . .

Fax . . . . . . . . . . . . . . . . .

e-mail . . . . . . . . . . . . . . .
3.
Nazwiska Prezesów/Dyrektorów


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


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


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
4.
Rodzaj firmy (forma organizacyjna)


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
5.
Doświadczenie jako Wykonawca w latach : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

        (podać lata funkcjonowania Firmy na rynku)
6.
Dane dotyczące rejestracji Wykonawcy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


(dołączyć odpis z Krajowego Rejestru Sądowego) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	
	………………………………………………………………………….

	
	Miejscowość, data

	
	………………………………………………………………………….

	
	(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 6 do SIWZ

SPZPS/ZP/DENS/04/2013
WYKAZ DOSTAW

(dostawy odpowiadające swoim rodzajem i wartością stanowiącym przedmiot zamówienia wykonane w ciągu ostatnich trzech lat)

	Przedmiot


	Nazwa odbiorcy

(adres, telefon, fax)
	Data wykonania/
wykonywania 
dostawy
	Wartość umowy

(brutto)

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

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


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

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


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

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


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

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

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

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


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

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


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

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


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

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



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

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


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

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


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

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


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

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



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

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


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

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


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

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


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

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




itd.

Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające, że dostawy te zostały wykonane należycie.

	
	………………………………………………………………………….

	
	Miejscowość, data

	
	………………………………………………………………………….

	
	(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 7 do SIWZ

SPZPS/ZP/DENS/04/2013
Obligatoryjne minimalne parametry sprzętu 

	Lp.
	PARAMETR
	WYMOGI

(warunki/parametry graniczne)
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY

Tak/Nie

(parametry w oferowanej

aparaturze - opisać)



	DENSYTOMETR

	PARAMETRY OGÓLNE:

	I. 1.
	Aparat rentgenowski  z metodą DEXA (stacjonarny):nie wymagający zastosowania specjalnego ekranowania


	Tak/Podać
	

	II. 2.
	Stół skaningowy stacjonarny nieskładany z ramieniem typu „C”
	Tak
	

	III. 3.
	Moc generatora 
	Tak/ podać
	

	IV. 4.
	Napięcie zasilające system 230 V/50 Hz bez konieczności stosowania dodatkowych urządzeń zasilających
	Tak
	

	OBRAZOWANIE:

	I. 1.
	Promieniowanie w wiązce wachlarzowej, wiązka wachlarzowa jednokrotnego przejścia nad pacjentem co najmniej w badaniach, kręgosłup L, szyjka kości udowej, przedramię
	Tak, opisać 
	

	II. 2.
	Maksymalna  dawka promieniowania rozproszonego 1 metr od aparatu (lampy)- max1 mR/hr
	Tak
	

	III. 3.


	Dawka promieniowania dla pacjenta:

a. kręgosłup AP – max 0,07 mGy

b. szyjka kości udowej – – max 0,07 mGy

c. całe ciało/skład ciała – – max 0,015 mGy
	Tak, określić
	

	IV. 4.
	Czasy skanowania dla lokalizacji:

a.  kręgosłup AP ≤ 30 s

b.  szyjka kości udowej ≤  30s

c.  całe ciało/skład ciała ≤ 4 min
	Tak, określić
	

	V. 5.
	System kalibracji dziennej przy użyciu fantomu antropomorficznego odcinka kręgosłupa L 
	 Tak, opisać
	

	VI. 
	System automatycznego ciągłego kalibrowania wartości referencyjnych podczas każdego badania pozwalający na utrzymanie wysokiego poziomy referencyjnego z błędem nie większym niż 1%
	Tak, opisać
	

	VII. 6.
	Technologia detektora obrazowego ≥ 64-elementowy 


	Tak, określić
	

	VIII. 
	Dwuenergetyczna absorpcjometria rentgenowska, uzyskanie  podwójnej energii  promieniowania oparte na  generatorze impulsowym wytwarzającym impulsy wysokiego i niskiego napięcia o dwóch różnych energiach, tzw. kluczowanie
	Tak, opisać
	

	IX. 
	Materiał anody lampy - wolfram
	Tak
	

	X. 
	Obszar skanowania min. 65cm x 190cm i długość całkowita stołu max 215cm. Aparat musi być zainstalowany w wnęce pomieszczenia o długości 245cm
	Tak, podać
	

	XI. 
	Limit wagi pacjenta dla aparatu i oprogramowania min 200kg
	Tak, podać
	

	XII. 
	Aparat stacjonarny, Funkcjonalność i ergonomia użytkowania

- klawisz do szybkiego wycentrowania do położenia blatu stołu i ramienia C

 - klawisze do sterowania ręcznego stołem i ramieniem C

- klawisz pozwalający na szybkie odparkowanie ramienia C i wysunięcie blatu w celu łatwiejszego ułożenia pacjenta na stole

- przycisk bezpieczeństwa do łatwego zatrzymania systemu umieszczony w  łatwo dostępnym miejscu np. przy krawędzi stołu

- sygnalizacja świecenia lamy
	Tak, opisać
	

	XIII. 
	Możliwość zmiany pozycji rozpoczęcia skanu zdalnie z pozycji stacji komputerowej bez konieczności ręcznego repozycjonowania pacjenta po stwierdzeniu iż skan rozpoczął się  w nieprawidłowym miejscu.
	
	

	WŁAŚCIOWOŚCI KLINICZNE - POMIARY W LOKALIZACJACH:

	I. 1.
	Szyjka kości udowej:

a. BMD,

b. BMC,

c. powierzchnia dla, szyjki, ,  oraz dla „Total”,

d. wskaźnik T-Score,

e. wskaźnik Z-Score, 

f. zmiana procentowa w stosunku do  

masy szczytowej, 

g. zmiana procentowa w stosunku do 

rówieśników

h. długość osi szyjki kości udowej
i. automatyczne odniesienie wyniku do klasyfikacji WHO i wyświetlenie wyniku
	Tak, opisać
	

	II. 2.
	Obie szyjki kości udowej : pomiar jednoczesny bez repozycjonowania pacjenta, aparat sam oblicza po

łożenie drugiej szyjki i ustawia się w pozycji gotowej do kontynuowania badania

1. BMD

2. BMC

3. powierzchnia dla, szyjki, , oraz dla „total”

4. wskaźnik T-Score

5. wskaźnik Z-Score

6. zmiana procentowa w stosunku do rówieśników

7. zmiana procentowa w stosunku do masy szczytowej

8. długość osi szyjki

      kości udowej

9. podwójne biodro bez zmiany ułożenia pacjenta w czasie jednego badania

10. zestawianie raportu różnic  


	Tak, opisać
	

	III. 3.
	Kręgosłup lędźwiowy w projekcji AP 

a. BMD, 

b. BMC 

c. Powierzchnia, 

d. wskaźnik T-Score, 

e. wskaźnik Z-Score, 

f. zmiana procentowa w stosunku do masy szczytowej,

g. zmiana procentowa w stosunku do rówieśników

h. automatyczne odniesienie wyniku do klasyfikacji WHO i wyświetlenie wyniku


	Tak, opisać
	

	IV. 4.
	Pomiar gęstości całego kośćca i składu ciała Whole Body oraz składu ciała Body Composition

a. obraz skanu całego ciała

b. obraz kolorowy obrazujący skład ciała z podziałem na tkankę

c. BMD

d. BMC

e. powierzchnia

f.  Total

g.  wskazania dla kończyn z osobna, kręgosłupa, głowy

h. gynoid/android- otyłość brzuszna

i. Określenie wartości otyłości trzewnej VAT

j.  automatyczne odniesienie do klasyfikacji WHO

k. wykres masy tkanki 

l.  możliwość śledzenie trendu zmian u pacjenta na wykresie
	Tak, opisać
	

	V. 5
	Program pediatryczny 

 kręgosłup lędźwiowy AP 

a. BMD, 

b. BMC 

c. powierzchnia, 

d. wskaźnik Z-Score, 

e. zmiana procentowa w stosunku do masy szczytowej

Dane referencyjne (baza danych z normami dla populacji dzieci i młodzieży) – oddzielnie dla dziewcząt i chłopców, umożliwiająca porównanie skanowanego wyniku z normą.
	Tak, opisać
	

	VI. 6.
	Program pediatryczny 

całe ciało z analizą powierzchni kośćca, BMC, BMD, składu ciała u dzieci.

Dane referencyjne (baza danych z normami dla populacji dzieci i młodzieży) – oddzielnie dla dziewcząt i chłopców, umożliwiająca porównanie skanowanego wyniku z normą. Oprogramowanie pediatrycznej referencyjnej bazy danych z opcją bezpłatnej aktualizacji prze okres min 10 lat
	Tak, opisać
	

	VII. 7.
	Program pediatryczny 

Total Body: Dane referencyjne dla pomiaru BMD całego szkieletu u dzieci w wersji z kośćmi czaszki oraz w wersji bez kości czaszki (tzw. less head)

Zakres bazy pediatrycznej od min. 5 do 18 roku życia 
	Tak, opisać
	

	VIII. 8
	W programie pediatrycznym i dla dorosłych   oznaczanie na wykresie  parametrów:

a. Wysokość do wieku

b. BMC do wieku

c. Masa do wieku
	Tak, opisać
	

	IX. 9.
	Pomiar składu ciała z wyznaczeniem ilości tkanki tłuszczowej, 

masy mięśniowej, 

masy kostnej dla poszczególnych kończyn (z podziałem na lewa stronę i prawa stroną) oraz osobno dla obszarów Gynoid i Android, kolorowa mapa rozkładu masy tkanki tłuszczowej, kostnej i mięśniowej pozwalająca na określenie miejsc odkładania się tłuszczu
	Tak, opisać
	

	X. 10.
	W programie pediatrycznym   – Szyjka kości udowej:

a. BMD,

b. BMC,

c. powierzchnia, szyjki, ,  oraz dla „Total”,

d. wskaźnik Z-Score, 

e. zmiana procentowa w stosunku do masy szczytowej

f.  długość osi szyjki kości udowej


	Tak, opisać
	

	XI. 11.
	Wyznaczania wskaźnika BMI oraz odniesienie jego wartości do klasyfikacji WHO
	Tak, opisać
	

	XII. 12.
	Oprogramowanie do pomiaru gęstości w obrębie przedramienia 

a. BMD, 

b. BMC 

c. Powierzchnia, 

d. wskaźnik T-Score, 

e. wskaźnik Z-Score, 

f. zmiana procentowa w stosunku do masy szczytowej, 

g. zmiana procentowa w stosunku do rówieśników

h. automatyczne odniesienie wyniku do klasyfikacji WHO i wyświetlenie wyniku
	Tak, opisać 


	

	XIII. 
	Pomiar kręgosłupa o niskiej gęstości
	Tak 
	

	XIV. 
	Pomiar kości szyjki udowej o niskiej gęstości
	Tak
	

	XV. 
	Oprogramowanie do pomiaru skoliozy
	Tak
	

	XVI. 
	W programie całego ciała możliwość wyznaczenia dowolnego subregionu do pomiaru
	Tak
	

	XVII. 
	Zaawansowane oprogramowanie do oceny szyjki kości udowej z pomiarem

a. Długość osi kości udowej

b. Pomiar momentu bezwładności

c. FRAX- ocena ryzyka złamania

d. Pomiar położenia środka masy

e. Kat nachylenia osi szyjki kości udowej
	Tak
	

	INNE FUNKCJE UŻYTKOWE

	I. 1.
	Konfigurowalny przez użytkownika wyglądu raportu z badania
	Tak
	

	II. 2.
	Maksymalne wymiary aparatu długość max. 215cm
	Tak, podać
	

	III. 3.
	Tworzenia wielu baz danych, z przydzieleniem nazwy każdej z nich (nazwa programu badawczego, nazwisko użytkownika, typy schorzeń, itp.)
	Tak
	

	IV. 4.
	Obliczanie indywidualnego 10-letniego ryzyka złamania (ryzyko jakiegokolwiek złamania oraz ryzyko złamania bkku) na podstawie algorytmu FRAXTM wg wytycznych WHO, z zastosowaniem metody Johna A. Kanisa (z uwzględnieniem wieku, czynników ryzyka i BMD)


	Tak
	

	V. 5.
	System komputerowy -stacji roboczej w klasie PC, system operacyjny min Windows  Professional .  Monitor min 17”” Kolorowa laserowa drukarka do wydruku raportów
	Tak
	

	VI. 6
	Komplet akcesoriów wg zaleceń producenta, akcesoria do pozycjonowania pacjenta, stolik (biurko) pod zestaw sterujący, krzesło obrotowe; 
	Tak
	

	VII. 
	Możliwość oceny morfometrii kręgów  projekcji AP
	Tak
	

	VIII. 7.
	Możliwość analizy deformacji kręgów przy zastosowaniu techniki podwójnej energii
	Tak
	

	IX. 
	Możliwość Morfometrii oraz BMD kręgosłupa bocznego
	Tak
	

	X. 
	Oprogramowanie, interfejs użytkownika w j. polskim
	Tak
	

	XI. 
	Instrukcja użytkownika w j. polskim
	Tak
	

	XII. 
	W zaoferowanym aparacie możliwość przeliczania automatycznego wyników wg algorytmów najczęściej spotykanych systemów densytometrycznych tzn. Norland, Lunar Hologic
	Tak
	

	Opcje do rozbudowy na dzień składania ofert

	XIII. 
	Aplikacja do  pomiaru TBS (Trabecular Bone Score) – oprogramowanie TBS iNsight na dzień składania ofert
	Tak, załączyć potwierdzenie producenta oprogramowania TBS
	

	Inne

	XIV. 12


	Wykonanie projektu osłon stałych niezbędnych.
	Tak
	


Okres gwarancji obejmuje bezpłatne: części, ich wymianę, przeglądy według wskazań producenta. Każdy dzień opóźnienia w realizacji przeglądu gwarancyjnego powoduje wydłużenie okresu gwarancji o kolejne trzy dni.
Oferowana aparatura musi być fabrycznie nowa.

Oferowana aparatura musi być kompletna, tj. gotowa do eksploatacji (bez żadnych dodatkowych inwestycji ze strony Zamawiającego).
Uwaga! 
W kolumnie „WYMOGI (WARUNKI / PARAMETRY GRANICZNE)”:
TAK (lub podana wartość) - oznacza bezwzględny wymóg. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.
Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach (w tym u producenta). W przypadku jakichkolwiek wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji aparatury i jej parametrów technicznych.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami niniejszego zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty oraz że podpiszemy umowę na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącym załącznik do specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
BRAK SPEŁNIENIA JAKIEGOKOLWIEK PARAMETRU TECHNICZNEGO SPOWODUJE ODRZUCENIE OFERTY.
	
	………………………………………………………………………….

	
	Miejscowość, data

	
	………………………………………………………………………….

	
	(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 8 do SIWZ

SPZPS/ZP/DENS/04/2013
OŚWIADCZENIE 

Niniejszym oświadczam, że dostarczony sprzęt zapakowany będzie w oryginalne opakowania producenta.
	
	………………………………………………………………………….

	
	Miejscowość, data

	
	………………………………………………………………………….

	
	(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 9 do SIWZ

SPZPS/ZP/DENS/04/2013
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)
reprezentując . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(nazwa firmy)
jako . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(stanowisko służbowe)
oświadczam, że 

1*.  ww. podmiot:

1) spełnia warunki udziału określone w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych i pkt 3.1 specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

2) nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 i ust. 2 ustawy Prawo  zamówień publicznych.

1a*
.   

1) spełniam warunki udziału określone w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych i pkt 3.1 specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

2) nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 i ust. 2 ustawy Prawo  zamówień publicznych

2*.  przy wykonaniu zamówienia  nie będę/będzie* polegał na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów; 

2a*1.       przy wykonaniu zamówieniu nie będę/będę* polegał na:

1) wiedzy i doświadczeniu*, 

2) potencjale technicznym*, 

3) osobach zdolnych do wykonania zamówienia*,

4) zdolnościach finansowych* 

innych podmiotów.

	
	………………………………………………………………………….

	
	Miejscowość, data

	
	………………………………………………………………………….

	
	(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ
Załącznik nr 10 do SIWZ

SPZPS/ZP/DENS/04/2013
INFORMACJA O PODMIOCIE WSPÓLNYM

Oświadczamy, że składamy ofertę jako podmiot wspólny w rozumieniu art. 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych.
1. Oświadczamy, że w skład podmiotu wspólnego wchodzą następujące podmioty:

a) nazwa: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., z siedzibą w . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , przy ulicy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .;

b) nazwa: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., z siedzibą w. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., przy ulicy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .;

c) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2. Oświadczamy, że do reprezentowania podmiotu wspólnego upoważniony jest/są:

a) Pan/Pani . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .;

b) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .;

Osoby/osoba te/ta są/jest upoważnione do reprezentowania podmiotu wspólnego w postępowaniu 
o udzielenie zamówienia publicznego na „. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .” – numer postępowania . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.

3. Korespondencję dotyczącą postępowania dla podmiotu wspólnego należy kierować na adres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	
	………………………………………………………………………….

	
	Miejscowość, data

	
	………………………………………………………………………….

	
	(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 11 do SIWZ

SPZPS/ZP/DENS/04/2013
KONFIGURACJA OFEROWANEGO SPRZĘTU 
DENSYTOMETR RENTGENOWSKI
1. Model . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2. Producent . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
3. Part number . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4. Sztuk – 1.
	Lp.
	Minimalne obligatoryjne parametry sprzętu – jak w załączniku numer 7 do SIWZ
	Parametry oferowanego sprzętu

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	

	11. 
	
	

	12. 
	
	

	13. 
	
	

	14. 
	
	

	15. 
	
	


UWAGA: 

Nie wystarczy wpisać jedynie słowa ,,TAK”. Należy podać konkretne parametry oferowanego sprzętu – odnosząc się do wszystkich parametrów wskazanych w załączniku numer 7 do SIWZ.
	
	………………………………………………………………………….

	
	Miejscowość, data

	
	………………………………………………………………………….

	
	(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


� Pkt  ten  obowiązuje w przypadku składania ofert przez osoby fizyczne 
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