Numer sprawy AG.Z.2150.7.1.2018

ZAPROSZENIE DO ZtOZENIA OFERTY
do 30.000 euro
Zamawiajacy :
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im.Papiga Jana Pawta Il w Zansaiu
ul. Al.Jana Pawta Il 10
22-400 Zam&t
tel. (84) 677 33 33
fax (84) 638 66 69

Zaprasza do zigenia oferty

na dostawe aparatu do badar urodynamicznych.
kod CPV: :33125000 - 2

|. Okre$lenie przedmiotu zamowienia.

Aparat do badan urodynamicznych — 1szt
Szczegotowy opis wg zgdznika nr 2 (parametry techniczne) do zaproszenia.

Il. Wymagany przez Zamawig@iego termin realizacji zamowieni&0 dni liczac od daty podpisania
umowy.

I1l. Sposob sporzadzenia oferty:

1. Wykonawca mze ztazy¢ tylko jedry oferte.
2. Oferta musi zawietawypetniony ,Formularz oferty wykonawcy ,, (zgodny tnesci z przedstawionym
wzorem ) oraz n/w dokumenty:
2.1 ,Formularz oferty cenowej,,
2.2 Aktualny odpis z widwego rejestru lub z centralnej ewidencji i infa@
o dziataldoi gospodarczej, wystawiony nie wénij niz 6 miesécy przed
uptywem terminu sktadaniarbfe
2.3 Petnomocnictwo do podpisaniatgfe ile prawo do podpisania oferty nie wynika
z innych dokumentow zbaych wraz z ofesgt
2.4 Formularz parametry techniczne

3. Kazdy dokument skfadagy sk na oferé musi by czytelny.

4. Oferta musi by podpisana przez Wykonag/czgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we
wiasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalém gospodarczej. 2eli osoba podpisaga oferé dziata na
podstawie petnomocnictwa, to musi ono w swojejdiravyraznie wskazywa uprawnienie do podpisania
oferty. Dokument pethomocnictwa musi zdst#ozony jako czsé oferty.

5. Oferta musi by sporadzona w ¢zyku polskim.

6. Zaleca si, aby:

6.1. strony oferty byly kolejno ponumerowane,

6.2. formularz cenowy nie byt spadzony odgcznie.

7. Ofert nalezy umiescic w zamknétej kopercie, uniemdiwiajacej odczytanie jej zawardoi bez
uszkodzenia. Koperta winnadgznaczona nazni adresem Wykonawcy, zaadresowana:

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawla Il w Zamdaciu
ul. Al. Jana Pawta Il 10
22-400 Zamdé

i opisana: Oferta na dostaaparatu do badaurodynamicznych. Nie otwie¢gprzed 16-01-2018
do godz 14.00
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8. Przed uptywem terminu skfadania ofert Wykonamoeae wprowadzi zmiany do ztaéonej oferty lub
ja wycofat. Zarbwno zmiana jak i wycofanie oferty winnyéchgoreczone Zamawiagemu na gimie pod
rygorem niewanaosci przed uptywem terminu sktania ofert.

IV. Miejsce i termin sktadnia ofert.

1. Wykonawca skfada ofertv siedzibie Zamawiagego w pok. 248 (Kancelaria Szpitala), w termithde
dnia 16-01-2018 do godz. 13.00.

2. Oferta otrzymana przez Zamawi@@go po terminie skladania ofert zostanie niezwi@zwrocona
Wykonawcy.

V. Udzielanie wyjasnien dotyczacych zaproszenia do zlenia ofert.

1. Wykonawca mze zwrdct sie do Zamawiajcego z prébg 0 wyjasnienie tréci zaproszenia do
ztozenia ofert — nie piej niz 3 dni przed terminem ztenia ofert. Zamawiagy niezwtocznie zaméei
odpowied na swojej stronie internetowej (w zaktadce do G0.8uro).
2. Pytania naley kierowa na adres:
Samodzielny Publiczny Szpital \&epdzki
im. Papia Jana Pawita Il w Zansoiu
ul. Al. Jana Pawta 1l 10
22-400 Zaméc
Fax (84)638635H
3. Do kontaktowania giz Wykonawcami Zamawiagy wyznacza n/w osoby:
- w sprawach merytorycznych — dr n med. Tomasz Modsketel (84)677 37 00
- w sprawach formalnych - mgr Wojciech Miatski tel. (84) 677 32 80

VI. Miejsce i termin otwarcia ofert.

1. Oferty zostamotwarte w siedzibie Zamawigjego w pokoju nr 212, w dniu 16.01.2018 o godz004.
2. Otwarcie ofert jest jawne.

3. Bezpdrednio przed otwarciem ofert Zamawgiey poda kwaog jaka zamierza przeznacéyna
sfinansowanie zamowienia.

4. W trakcie otwarcia ofert Zamawaay odczyta nazwi adres Wykonawcy oraz informacje dotyce
ceny oferty.

VII. Uzupetnienia ofert
Zamawiajcy zastrzega sobie prawo wygienia do Wykonawcow o uzupetnienigda
wyjasnienie zta@onych przez nich ofert.

VIII. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej
1. Poniej podajemy kryterium wyboru ofert:
Cena 100 %

2. Za najkorzystniejgizzostanie uznana oferta o naguej cenie.

3. Jeeli nie lzdzie mana dokoné wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzdlu na toze zostaty
ztozone dwie lub wcej ofert o takiej samej cenie, Zamaw@j wezwie Wykonawcow, ktorzy
ztozyli te oferty, do ztaenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.

IX. Udzielenie zamoéwienia

1. Zamawiajcy udzieli zamdwienia Wykonawcy, ktorego ofertataoge uznana za
najkorzystniejsz

2. Wynik rozstrzygnricia pos¢powania zostanie umieszczony na stronie interngtowe
Zamawiajcego.

3. Informacja bdzie zawiera nazw i adres Wykonawcy oraz cebrutto oferty
najkorzystniejszej.

4. Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawagjwysle do Wykonawcy umow
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5. Wykonawca, ktory zloyt oferte najkorzystniejsz bedzie zobowazany do podpisania umowy
wg wzoru przedstawionego przez Zamawgago i na okrdonych w niej warunkach.

X Uniewaznienie postpowania.

Zamawiajcy maze uniewani¢ postpowanie gdy:.

1. cena najkorzystniejszej oferty przexgyy kwot jaka Zamawiagcy zamierza przeznaczya
sfinansowanie zamowienia

2. wystgpi zmiana okoliczngci powodugca,ze prowadzenie pagtowania lub wykonanie
zamowienia nie ley w interesie zamawiggego

3. nie zostanie ztmnazadna oferta spetnigga wymogi zaproszenia do zénia ofert

4. bez podania przyczyny przed dokonaniem wyboru pfert

XI Odrzucenie oferty.

Oferta podlega odrzuceniu:

jezeli nie odpowiada wymaganiom Zamavg@g@go wskazanym w zaproszeniu,
jezeli wykonawca nie wykazat wdaiwego umocowania dla osoby podpiggj ofert,
jezeli zostata ztaona po terminie sktadania ofert,

jezeli jest niewana na podstawie przepiséw Kodeksu Cywilnego,

jezeli nie jest ztaona w formie pisemne.

agrwnE

DYREKTOR
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego
im. Papiea Jana Pawta Il w Zansciu

lek med. Andrzej Mielcarek
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Zalgcznik Nr 1 do zaproszenia
(miejscowd¢, data)

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki

im. Papieza Jana Pawia Il
ul. Al. Jana Pawia Il 10
22-400 Zamdé¢

fax (084) 638 66 69

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajc na Pastwa zaproszenie do zenia oferty (numer sprawy AG.Z.2150.7.1.2018)
na dostaw aparatu do badaurodynamicznych

Oferug wykonanie przedmiotu zamdéwienia, zgodnie z wymagapisu, za kwat w wysokdaci:

- NELEO: .o, zt

(53007 1 L R zh
- stawka podatku VAT .......ccccoeeeee %

- Prutto: ..., zt.

(SHOWNIE: . crrrn e —————— zh

1. Oswiadczamgze zapoznatem si akceptug postanowienia zawarte w projekcie umowy.

2. Oswiadczamze wykonam przedmiot zamowienia w terminie 30 dhdoia zawarcia
umowy.

3. Gwiadczamze zapoznatem siz opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnpdp niego
zastrzeen.

4. Oferug termin ptatnéci ....... dni od daty otrzymania faktury VAT (mmalny wymagany
przez Zamawiacego — 60 dni).

5 Oswiadczamze na oferowany aparat do badaodynamicznych posiadam deklaracj
zgodndci CE o spetnieniu wymagazasadniczych, certyfikat zgodiwd dla oferowanego
przedmiotu zamowienia zgodnie z usgaawvyrobach medycznych Dz.u. 2015 poz 876 z
pézn zm oraz przedstawgo nazgdanie zamawiagcego w wyznaczonym terminie lub wraz
z dostawg aparatu.

6 Oswiadczam ze oferowany przedmiot zaméwienia jest kompletng zpinstalowaniu
bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczetiemdodatkowych zakupow (poza
materiatami eksploatacyjnymi).

7 Na oferowany przedmiot udzielam ....... méeyi petnej gwarancji licxe od daty podpisania
protokotu zdawczo — odbiorczego ( min. wymagargeprZamawiajcego okres to 36
mieskcy).
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8 Warunki gwarancji:

- czas oczekiwania na usgaie uszkodzenia w okresie gwarancji niezéjuniz 5 dni robocze
liczony od daty zgtoszenia uszkodzenia, a w przgpdaniecznéci sprowadzenia Zci
Spoza granic Polski nie diszy niz 7 dni roboczych.

- graniczny czas naprawy po przekroczeniu ktoregeogwaranciji przed#a st o czas

przerwy w eksploatacji ...........ccc........ méx 7 dni roboczych )
- liczba napraw gwarancyjnych uprawnieg do wymiany na nowy
element/podzespot/ugdzenie .............ccceeeeeee (maxsitanapraw dopuszczonych przez

Zamawiajcego — 3)
- siedziba serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnegerenie Polski upowaionego do
wykonania dziala serwisowych

9 Oswiadczamze w ramach oferowanej gwarancgida wykonywane przegtly zalecane
przez producenta. Podlaalecan czestas¢ wykonywania przegdow.
Wszystkie czynnéci zwigzane z wykonaniem przeglu odbywa si¢c beda na koszt
Wykonawcy.
10 Gswiadczamze dos¢pnas¢ czesci zamiennych min 10 lat od daty odbioru aparatu.

11 Gswiadczamze wraz z dostagvdostarcz instrukcg obstugi w gzyku polskim zawieraga
zapisy dotyczce bezpieczestwa wytkownika i bezpieczgstwa pacjenta oraz instrukcj
Serwisov.

12 Oswiadczamze bezpéredni wytkownicy zostan przeszkoleni w zakresie obstugi
przedmiotu zamowienia.

13 Oswiadczamze zostanie przeprowadzone szkolenie serwisowedzibie Zamawigcego
dla pracownikéw laynierii Klinicznej, potwierdzone wydaniem ggiadczenia/ certyfikatu
na wykonanie konserwaciji i przagbw oferowanego aparatu po okresie olayivania
gwarancji

14 Zahcznikami do niniejszego formularza oferty stargoymi jej integrall cze$¢ sa:

a) aktualny odpis z wikxiwego rejestru (np. KRS) lub centralnej ewidencjnformacji o
dziatalnGci gospodarczej,

b) petnomocnictwo w oryginale gz notarialnie péwiadczone w przypadku podpisania
niniejszej oferty przez petnomocnika.

c) formularz oferty cenowej

d) Formularz parametry techniczne.

podpis osoby uprawnionej /uposvaonej *
do reprezentowania Wykonawcy
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Parametry techniczne

Aparat do badan urodynamicznych

Zalgcznik Nr 2 do zaproszenia

Lp. Warto ¢
Parametr / warunek wymagana Wartosé oferowana
Aparat fabrycznie nowy, 2017 rok
produkcji
Producent TAK
Model/typ poda
Kraj pochodzenia
Aparat modutowy, z madiwoscig
dowolnego instalowania modutéw na
: ! g TAK
stojaku do kropléwek, na specjalistycznym
woOzku i/lub na fotelu uro/ginekologicznym
Modut odczytu 4-ch énien z cewnikow TAK
wodnych zintegrowany z EMG
EMG przystosowane do odczytu ze
standardowych elektrod powierzchniowych  TAK
bez kabli
Aparat z fabrycznie wbudowanymi TAK
gniazdami podiczeniowymi dla cewnikow )
elektronicznych (minimum 4) poda
Pompa do wypeiniepecherza wbudowana
. TAK
w modut giéwny aparatu
Zakres pgdkaosci wypetniania minimum O TAK
125 ml/min poda
Kompletne stanowisko mikcyjne do
uroflowmetrii i cystometrii mikcyjnej TAK
(krzesto mikcyjne, statyw, lejek, pojemnik, poda
przetwornik przeptywu)
Wagowy przetwornik przeptywu zasilany
bateriami i zasilaczem, pomiargpkosci TAK
przeptywu w zakresie min.1-100 mi/sek,
zakres pomiaru obfosci min. 0-2000 ml, poda
obcigzenie maksymalne min. 3000 gr
Metalowy stojak jezdny ( na czterech
kotach sketnych ) z blokad min. 2 két, z TAK
wieszakiem do aparatu i uchwytu poda&
przetwornikdéw dinienia
Bezprzewodowa i przewodowa TAK

komunikacja uroflowmetru z aparatem

AG.Z.2150.7.1.2018
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gtéwnym i komputerem

Niezalezne zasilanie aparatu i przetworr TAK
przeptywu z zasilacza i baterii lub )
akumulatorow poda
Bezprzewodowa i przewodowa

komunikacja gtbwnego aparatu z TAK
komputerem

Sterowanie wykonaniem wszystkich
testdw urodynamicznych pilotem zdalnego ~ TAK
sterowania na podczerwig¢oferowany w poda&
zestawie)

Odbiornik podczerwieni do pilota

wbudowany w aparat gtowny TAK

Mozliwosci pomiarowe

Kanaty cknienia wodnego:
Pves, Pabd, Pura, Pdet, Pclo

TAK

Kanaty pozostate minimum: przeptyw TAK
cewkowy, ob¢tos¢ mikcyjna, obgtose )
wpompowana, EMG poda

Mozliwos¢ konfigurowania, tworzenia
nowych i zmiany iléci kanatow, ich skali
kolejnasci na ekranie monitora TAK

Oprogramowanie — w gzyku polskim TAK

Oprogramowanie pomiarowe do testow
urodynamicznych:

- uroflowmetrii,

.. TAK
- cystometrii,

- cystometrii mikcyjnej,

- EMG

Mozliwos¢ wigczania/wyjczania odczytu
EMG do kadego z w/w testow (rownie TAK
przy uroflowmetrii i profilometrii)

Program do budowy protokotéw baddla
kazdego testu zgodnie z potrzebami TAK
uzytkownika

Program kontrolujcy prawidtowe
przygotowanie aparatu przed rozpegem TAK
badania, zgodnie z zaleceniami ICS (Ggod  poda
Urodynamic Practise — Quality Control)

Oprogramowanie do bazy danych TAK

pacjentow i ich badga z maliwoscia poda

AG.Z.2150.7.1.2018 Strona 7 18




konfigurowania przezaytkownika

Program do automatycznego wykrywania i

. AT TAK
usuwania artefaktow @aienia i przeptywu
Oprogramowanie analityczne do powy TAK
wymienionych testow poda
Nomogramy analizgre przeszkaog TAK
podpzcherzove, zgodne z zaleceniami ICS )
(minimum trzy, wymient jakie) poda
Nomogram Blaivas énienie/przeptyw do TAK
diagnozowania przeszkody paaherzowej )
u kobiet poda
Zintegrowany z oprogramowaniem TAK
gtéwnym program do skanera USG do )
oceny zalegania moczu po mikcji poda
Mozliwos¢ podhczenia do aparatu TAK
osobnego, bezprzewodowego profilometru .
zasilanego z akumulatoréw i zasilacza opisa
Program do budowy i wydruku raportow TAK
bada
Mozliwos¢ konwertowania wykonanych TAK

bada na format pdf

Program serwisowy do diagnostyki i
kalibracji modutow pomiarowych, daginy TAK
dla wytkownika

Mozliwos¢ dalszej rozbudowy
oprogramowania o program do testu

ginekologicznego, Biofeedback, TAK
manometri anorektalg oraz .
bezprzewodow urodynamilk opis&

ambulatoryja (24 godzing), zintegrowan
z baz danych oferowanego aparatu.

Mozliwos¢ wielokrotnego wgrywania
oprogramowania pomiarowo/analitycznego
do innych komputeréw, bez konieczod
wykupywania licencji.

TAK

Zestaw komputerowy

Fabrycznie nowy komputer typu laptop z
systemem operacyjnym Windows 10,
kompletem akcesoriéw, przystosowany|/do TAK
potrzeb aparatu, z zainstalowanym

oprogramowaniem urodynamicznym;

rok produkcji 2017

poda

Drukarka kolorowa laserowa dostosowana TAK
do oferowanego aparatu:

poda
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rok produkcji 2017

Pozostate wymagania

Cewniki i akcesoria nieziolne do
wykonania min. 30 petnych batla
urodynamicznych, tjuroflawometrii,

cystometri podczas ktorej oceniaesi
y p J & TAK

- cisnienie w gcherzu moczowym )
poda

- cisnienie w jamie brzusznej
- rOznice w/w cisnien
, cystometrii mikcyjne]EMG

Pod& zalecan przez producenta egtas¢
wykonywania przegdow okresowych
Wymieni¢ zakres czynnai TAK
wykonywanych podczas przadbw )
okresowych oraz elementy zwalne poda
wymieniane podczas wykonywania w/w
przeghdu

Wymogiem jest aby wartai podane w kolumnie ,Parametr oferowany” byly dge z danymi
zawartymi w oficjalnym dokumencie producenta przaggjacym dane techniczne - Product
Data. Zamawiajcy ma prawo wygpi¢ do Wykonawcy o udogpnienie takiego dokumentu
celem weryfikaciji.

Zamawiagcy zastrzega sobie prawo dagdania w wyznaczonym przez siebie terminie,
dokonania przez Wykonaw@rezentacji, pokazu oferowanego aparatu ze wsaystk
wymaganymi parametrami. Niespetnienie tego wymagaspowoduje odrzucenie oferty jako
niezgodnej z trécig SIWZ.

AG.Z.2150.7.1.2018 Strona 9 18




Zalgcznik nr 3 do zaproszenia

AG.Z.2150.7.1.2018

(piecz¢ Wykonawcy)
OFERTA CENOWA
taczna cena
Cena Cena netto (wynik taczna cena
. Stawka . LT i
Asortvment/ jednostkow OdatkuJednostkow pomncaenia brutto(taczna
Lp modelynr Kat llosé netto pVAT brutto  ilosci przez cena netto Producen
’ w PLN W % w PLN cerg powigkszona
° jednostkovg 0 VAT)
netto)
1 2 3 2+3 1x2=4 4+3
Aparat do badan
urodynamicznych 1
1Model ..., szt
Aparat fabrycznie nowy, .........
rok produkciji
X Razem X X X X
tacznie warté¢ brutto ( stownie )
podpis osoby uprawnionej /upoivaonej *
Strona 1018




Zalacznik nr 4 do zaproszenia

Wzor umowy

Kupujacy zleca a Sprzedgjy-przyjmuje do realizacji dostamw aparatury medycznej:
- aparat do badaurodynamlcznych ............... —1 szt

2.

3. Sprzedajcy zoboquu;e so; do reallza'C]l gostawy w wyznaczonym terminie dedgiby
Kupupcego pehose ryzyke, transportu

4. Dostawa odatdzle so; od ponledzlaiku do Qiku w godzinach 7.00 do 14.00.

1. Sprzedajcy oswiadcza, ¥ oferowany przedmiot zamowienia jest kompletny i po
zainstalowaniu &dzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczetiemdodatkowych
zakupéw (poza materiatami eksploatacyjnymi).
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2 Na oferowany przedmiot zamowienia udzielam ...iesecy petnej gwaranciji liczc od daty
podpisania protokotu zdawczo — odbiorczego, zgodmasg¢pujacymu warunkami
gwarancji:

- czas oczekiwania na usgaie uszkodzenia w okresie gwarancji niezéjuniz 5 dni robocze
liczony od daty zgtoszenia uszkodzenia, a w przgpdaniecznéci sprowadzenia Zci
Spoza granic Polski nie diszy niz 7 dni roboczych.

- graniczny czas naprawy po przekroczeniu ktéregeolwaranciji przedia st o czas

przerwy w eksploatacji ...........cc.....eee. méx 7 dni roboczych )
- liczba napraw gwarancyjnych uprawnieg do wymiany na nowy
element/podzespot/ugdzenie .............ccceeveeeee (maxsitanapraw dopuszczonych przez

Zamawiajcego — 3)
- siedziba serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnegerenie Polski upowaionego do
wykonania dziala serwisowych

3 W ramach oferowanej gwaranciida wykonywane przegty zalecane przez producenta.
Zalecana ogtos¢ wykonywania przegdow .............. Wszystkie czyném zwigzane z
wykonaniem przegdu odbywa sie bedg na koszt Wykonawcy.

4 Sprzedajcy gwarantuje,z dostpnasé czesci zamiennych min. 10 lat od daty odbioru
przedmiotu zamowienia

5 Sprzedajcy zobowgzuje se, iz wraz z dostawdostarczy instrukejobstugi w gzyku polskim
zawierajca zapisy dotycgce bezpieczestwa wytkownika i bezpieczestwa pacjenta oraz
instrukcg serwisow.

6 Sprzedajcy zobowgzuje st do przeszkolenia bezfrednich uytkownikow w zakresie
obstugi przedmiotu zamowienia. Szkolenie zostaalarzone wydaniem certyfikatu.

7 Sprzedajcy zobowjzuje st, ze zostanie przeprowadzone szkolenie serwisowe dzibie
Zamawiagcego dla pracownikow kynierii Klinicznej potwierdzone wydaniem @giadczenia
na wykonywanie podstawowych czyrcokonserwacyjnych i przegilowych oferowanego
aparatu po okresie obayziywania gwaranciji.

§4

1. Za zaoferowny aparat do badarodynamicznych stosowanadzie cena jednostkowa
brutto (taka jak w zlonej ofercie)

- Aparat do badaurodynamicznych .............. — e plt/sz

S O NI . e

2. Wymieniona wyej cena nie mee ulec podwyszeniu do czasu wykonania przedmiotu
umowy.

3. Podwyszenie cen w stosunku do oferty upania Kupupcego do odgpienia od umowy bez
odszkodowania na rzecz Sprzedago.
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czynna¢ prawna majca na celu zmianwierzyciete
naleznasci ubocznych przystugagych Sprzedaj

b) w przypadku odspienia od umowy g
lezacych po stronie Sprzedagego w wy

nowego terminu nie zwalnia
w 8§ 7 pkt 1 litera a.

Umowe sporzdzopa WO 9 gtiych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla

SPRZEDAJACY : KUPUJACY:
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