Załącznik Nr 1 do SIWZ nr DZP/21/2019

.................................................................
  ( dane Wykonawcy )

                                                                                            ................................... , dnia ..............2019 r.
                      (miejscowość)

Formularz ofertowy 
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym pn. Dostawa sprzętu medycznego 
i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. błogosławionego księdza Jerzego Popiełuszki we Włocławku, które przekazane zostało zgodnie z art. 40 ust. 1 i 3 ustawy Prawo zamówień publicznych na stronę Urzędu Publikacji Unii Europejskiej w dniu 11.06.2019 r. r i opublikowane w dniu 13.06.2019 r. pod nr 2019/S 112-274468 oraz zamieszczone na tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego  i na platformie zakupowej: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital.wloclawek w dniu 13.06.2019 r, zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ dla tego postępowania składamy niniejszą ofertę.  Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia:
Część nr 1 
Łączna wartość netto :…………………. PLN (słownie:……………..………….….…………..….…. PLN)

Łączna wartość brutto :………………… PLN (słownie:………………………….….………..………. PLN)

Oferujemy …… (minimum 30 dni, a maksymalnie 60 dni) - dniowy termin płatności liczony od wykonania przedmiotu zamówienia z należytą starannością i wystawienia faktury VAT.

Oferujemy …… (maksymalnie 3 dni roboczych) – dniowy termin dostawy pierwotnego stanu składu konsygnacyjnego oraz termin uzupełnienia składu konsygnacyjnego liczony od dnia złożenia zamówienia w formie e-mailowej lub faksem. 

Część nr 2
Łączna wartość netto :…………………. PLN (słownie:……………..………….….…………..….…. PLN)

Łączna wartość brutto :………………… PLN (słownie:………………………….….………..………. PLN)

Oferujemy …… (minimum 30 dni, a maksymalnie 60 dni) - dniowy termin płatności liczony od wykonania przedmiotu zamówienia z należytą starannością i wystawienia faktury VAT.

Oferujemy …… (maksymalnie 3 dni roboczych) – dniowy termin dostawy pierwotnego stanu składu konsygnacyjnego oraz termin uzupełnienia składu konsygnacyjnego liczony od dnia złożenia zamówienia w formie e-mailowej lub faksem. 

Część nr 3
Łączna wartość netto :…………………. PLN (słownie:……………..………….….…………..….…. PLN)

Łączna wartość brutto :………………… PLN (słownie:………………………….….………..………. PLN)

Oferujemy …… (minimum 30 dni, a maksymalnie 60 dni) - dniowy termin płatności liczony od wykonania przedmiotu zamówienia z należytą starannością i wystawienia faktury VAT.

Oferujemy …… (maksymalnie 3 dni roboczych) – dniowy termin dostawy pierwotnego stanu składu konsygnacyjnego oraz termin uzupełnienia składu konsygnacyjnego liczony od dnia złożenia zamówienia w formie e-mailowej lub faksem. 

Część nr 4
Łączna wartość netto :…………………. PLN (słownie:……………..………….….…………..….…. PLN)

Łączna wartość brutto :………………… PLN (słownie:………………………….….………..………. PLN)

Oferujemy …… (minimum 30 dni, a maksymalnie 60 dni) - dniowy termin płatności liczony od wykonania przedmiotu zamówienia z należytą starannością i wystawienia faktury VAT.

Oferujemy …… (maksymalnie 3 dni roboczych) – dniowy termin dostawy pierwotnego stanu składu konsygnacyjnego oraz termin uzupełnienia składu konsygnacyjnego liczony od dnia złożenia zamówienia w formie e-mailowej lub faksem. 

Część nr 5
a. Wartość dostaw towarów przez okres 12 miesięcy w ramach zaopatrzenia i obsługi składu konsygnacyjnego (dot. poz. 1 - 12):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

b. Wartość czynszu dzierżawnego konsoli za 1 miesiąc (dot. poz. 13):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

c. Wartość czynszu dzierżawnego konsoli przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 13):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)
Łączna wartość netto części nr 5 (suma wartości z lit. a, c): …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

Łączna wartość brutto części nr 5 (suma wartości z lit. a, c): …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

Łączna wartość stanowi sumę wartości czynszu dzierżawnego konsoli w okresie 12 miesięcy oraz wszystkich pozostałych towarów, przy czym czynsz dzierżawy obejmuje wszystkie koszty świadczenia pełnej obsługi serwisowej – w tym: przeglądów technicznych, konserwacji oraz napraw niespowodowanych nieprawidłową obsługą sprzętu.

Oferujemy …… (minimum 30 dni, a maksymalnie 60 dni) - dniowy termin płatności liczony od wykonania przedmiotu zamówienia z należytą starannością i wystawienia faktury VAT.

Oferujemy …… (maksymalnie 3 dni roboczych) – dniowy termin dostawy pierwotnego stanu składu konsygnacyjnego oraz termin uzupełnienia składu konsygnacyjnego dot. poz. 1 - 12 liczony od dnia złożenia zamówienia w formie e-mailowej lub faksem. 

Serwis: 

Serwis, realizowany w ramach gwarancji, świadczony będzie przez: 

…………………………………………………………………………………………….

( nazwa i adres / firmy)

1.………………………………………………………………………………………


(nazwa sprzętu, model, producent)

Dane kontaktowe Serwisu:

1. nr tel.: …………………………………….

2. nr faksu: ………………………………….

3. adres e-mail: …………………………….

Część nr 6
Łączna wartość netto :…………………. PLN (słownie:……………..………….….…………..….…. PLN)

Łączna wartość brutto :………………… PLN (słownie:………………………….….………..………. PLN)

Oferujemy …… (minimum 30 dni, a maksymalnie 60 dni) - dniowy termin płatności liczony od wykonania przedmiotu zamówienia z należytą starannością i wystawienia faktury VAT.

Oferujemy …… (maksymalnie 3 dni roboczych) – dniowy termin dostawy pierwotnego stanu składu konsygnacyjnego oraz termin uzupełnienia składu konsygnacyjnego liczony od dnia złożenia zamówienia w formie e-mailowej lub faksem. 

Część nr 7
Łączna wartość netto :…………………. PLN (słownie:……………..………….….…………..….…. PLN)

Łączna wartość brutto :………………… PLN (słownie:………………………….….………..………. PLN)

Oferujemy …… (minimum 30 dni, a maksymalnie 60 dni) - dniowy termin płatności liczony od wykonania przedmiotu zamówienia z należytą starannością i wystawienia faktury VAT.

Oferujemy …… (maksymalnie 3 dni roboczych) – dniowy termin dostawy pierwotnego stanu składu konsygnacyjnego oraz termin uzupełnienia składu konsygnacyjnego liczony od dnia złożenia zamówienia w formie e-mailowej lub faksem. 

Część nr 8
Łączna wartość netto :…………………. PLN (słownie:……………..………….….…………..….…. PLN)

Łączna wartość brutto :………………… PLN (słownie:………………………….….………..………. PLN)

Oferujemy …… (minimum 30 dni, a maksymalnie 60 dni) - dniowy termin płatności liczony od wykonania przedmiotu zamówienia z należytą starannością i wystawienia faktury VAT.

Oferujemy …… (maksymalnie 3 dni roboczych) – dniowy termin dostawy pierwotnego stanu składu konsygnacyjnego oraz termin uzupełnienia składu konsygnacyjnego liczony od dnia złożenia zamówienia w formie e-mailowej lub faksem. 

Część nr 9
Łączna wartość netto :…………………. PLN (słownie:……………..………….….…………..….…. PLN)

Łączna wartość brutto :………………… PLN (słownie:………………………….….………..………. PLN)

Oferujemy …… (minimum 30 dni, a maksymalnie 60 dni) - dniowy termin płatności liczony od wykonania przedmiotu zamówienia z należytą starannością i wystawienia faktury VAT.

Oferujemy …… (maksymalnie 3 dni roboczych) – dniowy termin dostawy pierwotnego stanu składu konsygnacyjnego oraz termin uzupełnienia składu konsygnacyjnego liczony od dnia złożenia zamówienia w formie e-mailowej lub faksem. 

Część nr 10
Łączna wartość netto :…………………. PLN (słownie:……………..………….….…………..….…. PLN)

Łączna wartość brutto :………………… PLN (słownie:………………………….….………..………. PLN)

Oferujemy …… (minimum 30 dni, a maksymalnie 60 dni) - dniowy termin płatności liczony od wykonania przedmiotu zamówienia z należytą starannością i wystawienia faktury VAT.

Oferujemy …… (maksymalnie 3 dni roboczych) – dniowy termin dostawy pierwotnego stanu składu konsygnacyjnego oraz termin uzupełnienia składu konsygnacyjnego liczony od dnia złożenia zamówienia w formie e-mailowej lub faksem. 

Część nr 11
a. Wartość dostaw towarów przez okres 12 miesięcy w ramach zaopatrzenia i obsługi składu konsygnacyjnego (dot. poz. 1 - 15):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

b. Wartość czynszu dzierżawnego systemu elektroanatomicznego 3-D i generatora oraz pompy za 1 miesiąc (dot. poz. 16):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

c. Wartość czynszu dzierżawnego systemu elektroanatomicznego 3-D i generatora oraz pompy przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 16):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)
Łączna wartość netto części nr 11 (suma wartości z lit. a, c): …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

Łączna wartość brutto części nr 11 (suma wartości z lit. a, c): …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)
Łączna wartość stanowi sumę wartości czynszu dzierżawnego systemu elektroanatomicznego 3-D, generatora oraz pompy w okresie 12 miesięcy oraz wszystkich pozostałych towarów, przy czym czynsz dzierżawy obejmuje wszystkie koszty świadczenia pełnej obsługi serwisowej – w tym: przeglądów technicznych, konserwacji oraz napraw niespowodowanych nieprawidłową obsługą sprzętu.

Oferujemy …… (minimum 30 dni, a maksymalnie 60 dni) - dniowy termin płatności liczony od wykonania przedmiotu zamówienia z należytą starannością i wystawienia faktury VAT.

Oferujemy …… (maksymalnie 3 dni roboczych) – dniowy termin dostawy pierwotnego stanu składu konsygnacyjnego oraz termin uzupełnienia składu konsygnacyjnego dot. poz. 1 - 15 liczony od dnia złożenia zamówienia w formie e-mailowej lub faksem. 

Serwis: 

Serwis, realizowany w ramach gwarancji, świadczony będzie przez: 

…………………………………………………………………………………………….

( nazwa i adres / firmy)

1.………………………………………………………………………………………

2 ………………………………………………………………………………………


(nazwa sprzętu, model, producent)

Dane kontaktowe Serwisu:

1. nr tel.: …………………………………….

2. nr faksu: ………………………………….

3.    adres e-mail: …………………………….
Oferujemy …… (minimum 30 dni, a maksymalnie 60 dni) - dniowy termin płatności liczony od wykonania przedmiotu zamówienia z należytą starannością i wystawienia faktury VAT.

Oferujemy …… (maksymalnie 3 dni roboczych) – dniowy termin dostawy pierwotnego stanu składu konsygnacyjnego oraz termin uzupełnienia składu konsygnacyjnego liczony od dnia złożenia zamówienia w formie e-mailowej lub faksem. 

Część nr 12
Łączna wartość netto :…………………. PLN (słownie:……………..………….….…………..….…. PLN)

Łączna wartość brutto :………………… PLN (słownie:………………………….….………..………. PLN)

Oferujemy …… (minimum 30 dni, a maksymalnie 60 dni) - dniowy termin płatności liczony od wykonania przedmiotu zamówienia z należytą starannością i wystawienia faktury VAT.

Oferujemy …… (maksymalnie 3 dni roboczych) – dniowy termin dostawy pierwotnego stanu składu konsygnacyjnego oraz termin uzupełnienia składu konsygnacyjnego liczony od dnia złożenia zamówienia w formie e-mailowej lub faksem. 

Część nr 13
Łączna wartość netto :…………………. PLN (słownie:……………..………….….…………..….…. PLN)

Łączna wartość brutto :………………… PLN (słownie:………………………….….………..………. PLN)

Oferujemy …… (minimum 30 dni, a maksymalnie 60 dni) - dniowy termin płatności liczony od wykonania przedmiotu zamówienia z należytą starannością i wystawienia faktury VAT.

Oferujemy …… (maksymalnie 3 dni roboczych) – dniowy termin dostawy pierwotnego stanu składu konsygnacyjnego oraz termin uzupełnienia składu konsygnacyjnego liczony od dnia złożenia zamówienia w formie e-mailowej lub faksem. 

Część nr 14
a. Wartość dostaw towarów przez okres 12 miesięcy w ramach zaopatrzenia i obsługi składu konsygnacyjnego (dot. poz. 1 - 3):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

b. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz. 4):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

c. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz. 5):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN

d. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz. 6):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN

e. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 4):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

f. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 5):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

g. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 6):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

Łączna wartość netto części nr 14 (suma wartości z lit. a, e, f i g): …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

Łączna wartość brutto części nr 14 (suma wartości z lit. a, e, f i g): …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

Łączna wartość stanowi sumę wartości czynszu dzierżawnego 3 programatorów w okresie 12 miesięcy oraz wszystkich pozostałych towarów, przy czym czynsz dzierżawy obejmuje wszystkie koszty świadczenia pełnej obsługi serwisowej – w tym: przeglądów technicznych, konserwacji oraz napraw niespowodowanych nieprawidłową obsługą sprzętu.

Oferujemy …… (minimum 30 dni, a maksymalnie 60 dni) - dniowy termin płatności liczony od wykonania przedmiotu zamówienia z należytą starannością i wystawienia faktury VAT.

Oferujemy …… (maksymalnie 3 dni roboczych) – dniowy termin dostawy pierwotnego stanu składu konsygnacyjnego oraz termin uzupełnienia składu konsygnacyjnego dot. poz. 1 - 3 liczony od dnia złożenia zamówienia w formie e-mailowej lub faksem. 

Serwis: 

Serwis, realizowany w ramach gwarancji, świadczony będzie przez: 

…………………………………………………………………………………………….

( nazwa i adres / firmy)

1.………………………………………………………………………………………

2 ………………………………………………………………………………………

3 ………………………………………………………………………………………
(nazwa sprzętu, model, producent)

Dane kontaktowe Serwisu:

1. nr tel.: …………………………………….

2. nr faksu: ………………………………….

3. adres e-mail: …………………………….

Oferujemy …… (minimum 30 dni, a maksymalnie 60 dni) - dniowy termin płatności liczony od wykonania przedmiotu zamówienia z należytą starannością i wystawienia faktury VAT.

Oferujemy …… (maksymalnie 3 dni roboczych) – dniowy termin dostawy pierwotnego stanu składu konsygnacyjnego oraz termin uzupełnienia składu konsygnacyjnego liczony od dnia złożenia zamówienia w formie e-mailowej lub faksem. 

Część nr 15
a. Wartość dostaw towarów przez okres 12 miesięcy w ramach zaopatrzenia i obsługi składu konsygnacyjnego (dot. poz. 1 - 3):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

b. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz. 4):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

c. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz. 5):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN

d. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz. 6):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN

e. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 4):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

f. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 5):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

g. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 6):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

Łączna wartość netto części nr 15 (suma wartości z lit. a, e, f i g): …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

Łączna wartość brutto części nr 15 (suma wartości z lit. a, e, f i g): …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

Łączna wartość stanowi sumę wartości czynszu dzierżawnego 3 programatorów w okresie 12 miesięcy oraz wszystkich pozostałych towarów, przy czym czynsz dzierżawy obejmuje wszystkie koszty świadczenia pełnej obsługi serwisowej – w tym: przeglądów technicznych, konserwacji oraz napraw niespowodowanych nieprawidłową obsługą sprzętu.

Oferujemy …… (minimum 30 dni, a maksymalnie 60 dni) - dniowy termin płatności liczony od wykonania przedmiotu zamówienia z należytą starannością i wystawienia faktury VAT.

Oferujemy …… (maksymalnie 3 dni roboczych) – dniowy termin dostawy pierwotnego stanu składu konsygnacyjnego oraz termin uzupełnienia składu konsygnacyjnego dot. poz. 1 - 3 liczony od dnia złożenia zamówienia w formie e-mailowej lub faksem. 

Serwis: 

Serwis, realizowany w ramach gwarancji, świadczony będzie przez: 

…………………………………………………………………………………………….

( nazwa i adres / firmy)

1.………………………………………………………………………………………

2 ………………………………………………………………………………………

3 ………………………………………………………………………………………
(nazwa sprzętu, model, producent)

Dane kontaktowe Serwisu:

1. nr tel.: …………………………………….

2. nr faksu: ………………………………….

3. adres e-mail: …………………………….

Część nr 16
a. Wartość dostaw towarów przez okres 12 miesięcy w ramach zaopatrzenia i obsługi składu konsygnacyjnego (dot. poz. 1 - 4):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

b. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz. 5):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

c. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz. 6):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN

d. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz. 7):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN

e. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 5):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

f. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 6):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

g. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 7):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

Łączna wartość netto części nr 16 (suma wartości z lit. a, e, f i g): …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

Łączna wartość brutto części nr 16 (suma wartości z lit. a, e, f i g): …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)
Łączna wartość stanowi sumę wartości czynszu dzierżawnego 3 programatorów w okresie 12 miesięcy oraz wszystkich pozostałych towarów, przy czym czynsz dzierżawy obejmuje wszystkie koszty świadczenia pełnej obsługi serwisowej – w tym: przeglądów technicznych, konserwacji oraz napraw niespowodowanych nieprawidłową obsługą sprzętu.

Oferujemy …… (minimum 30 dni, a maksymalnie 60 dni) - dniowy termin płatności liczony od wykonania przedmiotu zamówienia z należytą starannością i wystawienia faktury VAT.

Oferujemy …… (maksymalnie 3 dni roboczych) – dniowy termin dostawy pierwotnego stanu składu konsygnacyjnego oraz termin uzupełnienia składu konsygnacyjnego dot. poz. 1 - 4 liczony od dnia złożenia zamówienia w formie e-mailowej lub faksem. 

Serwis: 

Serwis, realizowany w ramach gwarancji, świadczony będzie przez: 

…………………………………………………………………………………………….

( nazwa i adres / firmy)

1.………………………………………………………………………………………

2 ………………………………………………………………………………………

3 ………………………………………………………………………………………
(nazwa sprzętu, model, producent)

Dane kontaktowe Serwisu:

1. nr tel.: …………………………………….

2. nr faksu: ………………………………….

3. adres e-mail: …………………………….

Część nr 17
a. Wartość dostaw towarów przez okres 12 miesięcy w ramach zaopatrzenia i obsługi składu konsygnacyjnego (dot. poz. 1 - 4):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

b. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz. 5):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

c. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz. 6):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN

d. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz. 7):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN

e. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 5):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

f. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 6):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

g. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 7):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

Łączna wartość netto części nr 17 (suma wartości z lit. a, e, f i g): …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

Łączna wartość brutto części nr 17 (suma wartości z lit. a, e, f i g): …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

Łączna wartość stanowi sumę wartości czynszu dzierżawnego 3 programatorów w okresie 12 miesięcy oraz wszystkich pozostałych towarów, przy czym czynsz dzierżawy obejmuje wszystkie koszty świadczenia pełnej obsługi serwisowej – w tym: przeglądów technicznych, konserwacji oraz napraw niespowodowanych nieprawidłową obsługą sprzętu.

Oferujemy …… (minimum 30 dni, a maksymalnie 60 dni) - dniowy termin płatności liczony od wykonania przedmiotu zamówienia z należytą starannością i wystawienia faktury VAT.

Oferujemy …… (maksymalnie 3 dni roboczych) – dniowy termin dostawy pierwotnego stanu składu konsygnacyjnego oraz termin uzupełnienia składu konsygnacyjnego dot. poz. 1 - 4 liczony od dnia złożenia zamówienia w formie e-mailowej lub faksem. 

Serwis: 

Serwis, realizowany w ramach gwarancji, świadczony będzie przez: 

…………………………………………………………………………………………….

( nazwa i adres / firmy)

1.………………………………………………………………………………………

2 ………………………………………………………………………………………

3 ………………………………………………………………………………………
(nazwa sprzętu, model, producent)

Dane kontaktowe Serwisu:

1. nr tel.: …………………………………….

2. nr faksu: ………………………………….

             3.    adres e-mail: …………………………….
Część nr 18
a. Wartość dostaw towarów przez okres 12 miesięcy w ramach zaopatrzenia i obsługi składu konsygnacyjnego (dot. poz. 1 - 6):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

b. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz. 7):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

c. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz. 8):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN

d. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz. 9):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN

e. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 7):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

f. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 8):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

g. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 9):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

Łączna wartość netto części nr 18 (suma wartości z lit. a, e, f i g): …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

Łączna wartość brutto części nr 18 (suma wartości z lit. a, e, f i g): …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

Łączna wartość stanowi sumę wartości czynszu dzierżawnego 3 programatorów w okresie 12 miesięcy oraz wszystkich pozostałych towarów, przy czym czynsz dzierżawy obejmuje wszystkie koszty świadczenia pełnej obsługi serwisowej – w tym: przeglądów technicznych, konserwacji oraz napraw niespowodowanych nieprawidłową obsługą sprzętu.

Oferujemy …… (minimum 30 dni, a maksymalnie 60 dni) - dniowy termin płatności liczony od wykonania przedmiotu zamówienia z należytą starannością i wystawienia faktury VAT.

Oferujemy …… (maksymalnie 3 dni roboczych) – dniowy termin dostawy pierwotnego stanu składu konsygnacyjnego oraz termin uzupełnienia składu konsygnacyjnego dot. poz. 1 - 6 liczony od dnia złożenia zamówienia w formie e-mailowej lub faksem. 

Serwis: 

Serwis, realizowany w ramach gwarancji, świadczony będzie przez: 

…………………………………………………………………………………………….

( nazwa i adres / firmy)

1.………………………………………………………………………………………

2 ………………………………………………………………………………………

3 ………………………………………………………………………………………
(nazwa sprzętu, model, producent)

Dane kontaktowe Serwisu:

1. nr tel.: …………………………………….

2. nr faksu: ………………………………….

             3 . adres e-mail: …………………………….
Część nr 19
a. Wartość dostaw towarów przez okres 12 miesięcy w ramach zaopatrzenia i obsługi składu konsygnacyjnego (dot. poz. 1 - 4):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

b. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz.5):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

c. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz. 6):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN

d. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz. 7):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN

e. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 5):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

f. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 6):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

g. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 7):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

Łączna wartość netto części nr 19 (suma wartości z lit. a, e, f i g): …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

Łączna wartość brutto części nr 19 (suma wartości z lit. a, e, f i g): …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

Łączna wartość stanowi sumę wartości czynszu dzierżawnego 3 programatorów w okresie 12 miesięcy oraz wszystkich pozostałych towarów, przy czym czynsz dzierżawy obejmuje wszystkie koszty świadczenia pełnej obsługi serwisowej – w tym: przeglądów technicznych, konserwacji oraz napraw niespowodowanych nieprawidłową obsługą sprzętu.

Oferujemy …… (minimum 30 dni, a maksymalnie 60 dni) - dniowy termin płatności liczony od wykonania przedmiotu zamówienia z należytą starannością i wystawienia faktury VAT.

Oferujemy …… (maksymalnie 3 dni roboczych) – dniowy termin dostawy pierwotnego stanu składu konsygnacyjnego oraz termin uzupełnienia składu konsygnacyjnego dot. poz. 1 - 4 liczony od dnia złożenia zamówienia w formie e-mailowej lub faksem. 

Serwis: 

Serwis, realizowany w ramach gwarancji, świadczony będzie przez: 

…………………………………………………………………………………………….

( nazwa i adres / firmy)

1.………………………………………………………………………………………

2 ………………………………………………………………………………………

3 ………………………………………………………………………………………
(nazwa sprzętu, model, producent)

Dane kontaktowe Serwisu:

1. nr tel.: …………………………………….

2. nr faksu: ………………………………….

3.   adres e-mail: …………………………….
Część nr 20
a. Wartość dostaw towarów przez okres 12 miesięcy w ramach zaopatrzenia i obsługi składu konsygnacyjnego (dot. poz. 1 - 3):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

b. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz.4):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

c. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz. 5):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN

d. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz. 6):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN

e. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 4):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

f. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 5):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

g. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 6):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

Łączna wartość netto części nr 20 (suma wartości z lit. a, e, f i g): …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

Łączna wartość brutto części nr 20 (suma wartości z lit. a, e, f i g): …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

Łączna wartość stanowi sumę wartości czynszu dzierżawnego 3 programatorów w okresie 12 miesięcy oraz wszystkich pozostałych towarów, przy czym czynsz dzierżawy obejmuje wszystkie koszty świadczenia pełnej obsługi serwisowej – w tym: przeglądów technicznych, konserwacji oraz napraw niespowodowanych nieprawidłową obsługą sprzętu.

Oferujemy …… (minimum 30 dni, a maksymalnie 60 dni) - dniowy termin płatności liczony od wykonania przedmiotu zamówienia z należytą starannością i wystawienia faktury VAT.

Oferujemy …… (maksymalnie 3 dni roboczych) – dniowy termin dostawy pierwotnego stanu składu konsygnacyjnego oraz termin uzupełnienia składu konsygnacyjnego dot. poz. 1 - 3 liczony od dnia złożenia zamówienia w formie e-mailowej lub faksem. 

Serwis: 

Serwis, realizowany w ramach gwarancji, świadczony będzie przez: 

…………………………………………………………………………………………….

( nazwa i adres / firmy)

1.………………………………………………………………………………………

2 ………………………………………………………………………………………

3 ………………………………………………………………………………………
(nazwa sprzętu, model, producent)

Dane kontaktowe Serwisu:

1. nr tel.: …………………………………….

2. nr faksu: ………………………………….

3.   adres e-mail: …………………………….
Część nr 21
a. Wartość dostaw towarów przez okres 12 miesięcy w ramach zaopatrzenia i obsługi składu konsygnacyjnego (dot. poz. 1 - 8):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

b. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz.9):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

c. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz. 10):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN

d. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz. 11):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN

e. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 9):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

f. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 10):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

g. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 11):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

Łączna wartość netto części nr 21 (suma wartości z lit. a, e, f i g): …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

Łączna wartość brutto części nr 21 (suma wartości z lit. a, e, f i g): …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)
Łączna wartość stanowi sumę wartości czynszu dzierżawnego 3 programatorów w okresie 12 miesięcy oraz wszystkich pozostałych towarów, przy czym czynsz dzierżawy obejmuje wszystkie koszty świadczenia pełnej obsługi serwisowej – w tym: przeglądów technicznych, konserwacji oraz napraw niespowodowanych nieprawidłową obsługą sprzętu.

Oferujemy …… (minimum 30 dni, a maksymalnie 60 dni) - dniowy termin płatności liczony od wykonania przedmiotu zamówienia z należytą starannością i wystawienia faktury VAT.

Oferujemy …… (maksymalnie 3 dni roboczych) – dniowy termin dostawy pierwotnego stanu składu konsygnacyjnego oraz termin uzupełnienia składu konsygnacyjnego dot. poz. 1 - 8 liczony od dnia złożenia zamówienia w formie e-mailowej lub faksem. 

Serwis: 

Serwis, realizowany w ramach gwarancji, świadczony będzie przez: 

…………………………………………………………………………………………….

( nazwa i adres / firmy)

1.………………………………………………………………………………………

2 ………………………………………………………………………………………

3 ………………………………………………………………………………………
(nazwa sprzętu, model, producent)

Dane kontaktowe Serwisu:

1. nr tel.: …………………………………….

2. nr faksu: ………………………………….

3.   adres e-mail: …………………………….
Oświadczamy, że przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone w niniejszej SIWZ oraz w załączniku nr od 2A do 2U niniejszej SIWZ. 
Oświadczamy, że przedmiot zamówienia w zakresie Części nr ……. (Wykonawca powinien wskazać odpowiednią część) spełnia parametry zgodnie z załącznikiem od nr 7A do 7U
(w zależności od części) niniejszej SIWZ.
Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji z otwarcia ofert, przekazuje zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej (według wzoru stanowiącego załącznik nr 6 do SIWZ), o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 uPzp, a także w  rozdziale IX ust. 9 pkt 2 lit. f) SIWZ. Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

Dane dotyczące wielkości przedsiębiorstwa
Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem?

 FORMCHECKBOX 
Tak      FORMCHECKBOX 
Nie 
Zgodnie z art. 2 załącznika nr I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.:

1) do kategorii mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw („MŚP”) należą przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 pracowników i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR,

2) małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR,

3) mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Oświadczamy, że:

1. Pozostajemy związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni licząc od dnia, w którym upłynął termin składania ofert.

2. Projekt umowy stanowiący załącznik do niniejszej SIWZ został przez nas zaakceptowany i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na proponowanych warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

3. Jesteśmy*/ nie jesteśmy płatnikiem podatku od towaru i usług ( VAT) NIP…………………………….

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz wszystkimi jej załącznikami i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz otrzymaliśmy od Zamawiającego niezbędne informacje do przygotowania oferty.
5. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
6. Wskazuję części zamówienia, których wykonanie zamierzam powierzyć podwykonawcom, i podaję nazwy albo firmy podwykonawców:

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

7. Podaję nazwy (firmy) Podwykonawców, na których zasoby powołuje na zasadach określonych w art. 22a uPzp, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1b uPzp:

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

8 . Adres poczty elektronicznej do korespondencji
…………………………………………………………………………………………………………………

Pouczenie : zgodnie z art. 36b ust. 2 uPzp

Jeżeli zmiana albo rezygnacja z Podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego Podwykonawca powoływał się, na zasadach określonych w art. 22a uPzp w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1b uPzp, Wykonawca jest obowiązany wykazać Zamawiającemu, iż proponowany inny Podwykonawca lub Wykonawca samodzielnie spełniają je w stopniu nie mniejszym niż wymagany w trakcie postępowania o udzielenie zamówienia.
Osoby do kontaktów z Zamawiającym :
Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:............................................................................. tel. kontaktowy, faks, e-mail: ......................................  zakres odpowiedzialności...................................................................................................................... tel. kontaktowy, faks, e-mail : ...........................................  zakres odpowiedzialności...........................................

* Niewłaściwe skreślić
Załącznik nr 2A do SIWZ
DZP/21/2019
FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY

Dotyczy postępowania prowadzonego pn. dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii, sygnatura: DZP/ 21 /2019.

Część nr 1 

	Lp
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Szacunkowa ilość jednostek miary
 na 
12 m-cy
	Cena jednostkowa netto za j.m. określoną w kol. 3 
(PLN)*
	Stawka VAT (%)

	Cena jednostkowa  brutto (PLN)
 (kol.5 + kol.6)
	Wartość netto (PLN)

 (kol.4 x kol.5)**

	Wartość brutto (PLN)

      (kol.8 +kol. 6)

	Nazwa handlowa
	Kod produktu lub inne oznaczenie produktu 
(kol. 2)
	Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	1.

	Elektroda do ablacji endokawitarnej metodą RF
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 A)    
	szt.
	50
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Łącznik do generatora  
	szt.
	
5


	
	8%
	
	
	
	
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO
	
	
	


Wymagania dla Części nr 1:

1. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował dla poz. 1 zapas konsygnacyjny w ilości: 10 szt – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.
2. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował dla poz. 2 zapas konsygnacyjny w ilości: 5 szt – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.
Łączna wartość netto części nr 1 : …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

Łączna wartość brutto części nr 1 : …........................... PLN

(Słownie: …....................................................................................................................................................
Załącznik nr 2B do SIWZ
DZP/21/2019
FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY

Dotyczy postępowania prowadzonego pn. dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii, sygnatura: DZP/ 21 /2019.

Część nr 2

	Lp
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Szacunkowa ilość jednostek miary
 na 
12 m-cy
	Cena jednostkowa netto za j.m. określoną w kol. 3 
(PLN)*
	Stawka VAT (%)

	Cena jednostkowa  brutto (PLN)
 (kol.5 + kol.6)
	Wartość netto (PLN)

 (kol.4 x kol.5)**

	Wartość brutto (PLN)

      (kol.8 +kol. 6)

	Nazwa handlowa
	Kod produktu lub inne oznaczenie produktu 
(kol. 2)
	Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	1.

	Elektroda do ablacji endokawitarnej metodą RF 
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 B)    
	szt.
	40


	
	8%
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Łącznik do generatora     
	szt.
	4

	
	8%
	
	
	
	
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO
	
	
	


Wymagania dla Części nr 2:

1. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował dla poz. 1 zapas konsygnacyjny w ilości:  10 szt – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.
2. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował dla poz. 2 zapas konsygnacyjny w ilości: 4 szt – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.
Łączna wartość netto części nr 2 : …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

Łączna wartość brutto części nr 2 : …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)
Załącznik nr 2C do SIWZ
DZP/21/2019
FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY

Dotyczy postępowania prowadzonego pn. dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii, sygnatura: DZP/ 21 /2019.
Część nr 3

	Lp
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Szacunkowa ilość jednostek miary
 na 
12 m-cy
	Cena jednostkowa netto za j.m. określoną w kol. 3 
(PLN)*
	Stawka VAT (%)

	Cena jednostkowa  brutto (PLN)
 (kol.5 + kol.6)
	Wartość netto (PLN)

 (kol.4 x kol.5)**

	Wartość brutto (PLN)

      (kol.8 +kol. 6)

	Nazwa handlowa
	Kod produktu lub inne oznaczenie produktu 
(kol. 2)
	Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	1.

	Elektroda do ablacji endokawitarnej prądem RF z końcówką chłodzoną  
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 C)    
	szt.
	10


	
	8%
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Łącznik do generatora    
	szt.
	3

	
	8%
	
	
	
	
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO
	
	
	


Wymagania dla Części nr 3:

1. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował dla poz. 1 zapas konsygnacyjny w ilości: 3 szt – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.

2. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował dla poz. 2 zapas konsygnacyjny w ilości: 2 szt  – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.

Łączna wartość netto części nr 3 : …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

Łączna wartość brutto części nr 3 : …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

Załącznik nr 2D do SIWZ
DZP/21/2019
FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY

Dotyczy postępowania prowadzonego pn. dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii, sygnatura: DZP/ 21 /2019.

Część nr 4
	Lp
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Szacunkowa ilość jednostek miary
 na 
12 m-cy
	Cena jednostkowa netto za j.m. określoną w kol. 3 
(PLN)*
	Stawka VAT (%)

	Cena jednostkowa  brutto (PLN)
 (kol.5 + kol.6)
	Wartość netto (PLN)

 (kol.4 x kol.5)**

	Wartość brutto (PLN)

      (kol.8 +kol. 6)

	Nazwa handlowa
	Kod produktu lub inne oznaczenie produktu 
(kol. 2)
	Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	1.

	Elektroda do ablacji endokawitarnej metodą RF o zwiększonej przewodności cieplnej 
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 D)    
	szt.
	20


	
	8%
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Łącznik do generatora    
	szt.
	3

	
	8%
	
	
	
	
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO
	
	
	


Wymagania dla Części nr 4:

1. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował dla poz. 1 zapas konsygnacyjny w ilości: 5 szt – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.
2. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował dla poz. 2 zapas konsygnacyjny w ilości: 3 szt – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ
Łączna wartość netto części nr 4 : …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

Łączna wartość brutto części nr 4 : …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

Załącznik nr 2E do SIWZ
DZP/21/2019
FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY

Dotyczy postępowania prowadzonego pn. dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii, sygnatura: DZP/ 21 /2019.

Część nr 5
	Lp
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Szacunkowa ilość jednostek miary
 na 
12 m-cy
	Cena jednostkowa netto za j.m. określoną w kol. 3 
(PLN)*
	Stawka VAT (%)

	Cena jednostkowa  brutto (PLN)
 (kol.5 + kol.6)
	Wartość netto (PLN)

 (kol.4 x kol.5)**

	Wartość brutto (PLN)

      (kol.8 +kol. 6)

	Nazwa handlowa
	Kod produktu lub inne oznaczenie produktu 
(kol. 2)
	Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	1.

	Cewnik balonowy do krioablacji ujść żył płucnych
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 E)    
	szt.
	20
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Koszulka sterowalna dostosowane do cewników balonowych do krioablacji
	szt.
	20
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	3.
	Przewód gazowy współpracujący z cewnikami balonowymi do krioablacji
	szt.
	20
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	4.
	Przewód elektryczny współpracujący z cewnikami balonowymi do krioablacji
	szt.
	20
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	5.
	Cewnik diagnostyczny do mapowania ujść żył płucnych kompatybilny z kriocewnikiem balonowym
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 E)    
	szt.
	20
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	6.
	Łącznik do systemu EP do cewnika do mapowania ujść żył płucnych
	szt.
	2
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	7.
	Cewnik diagnostyczny sterowalny do zatoki wieńcowej czteropolowy 
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 E)    
	szt.
	20
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	8.
	Łącznik do systemu EP do cewnika sterowalnego
	szt.
	2
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	9.
	Cewnik diagnostyczny niesterowalny czteropolowy o odległości między biegunami 1 cm
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 E)    
	szt.
	20
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	10.
	Łącznik do systemu EP do cewnika niesterowalnego
	szt.
	2
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	11.
	Igła transseptalna+ koszulka transseptalna+ prowadnik 0,032"
	szt.
	20
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	12.
	Prowadnik 0,032 x 180 cm
	szt.
	20
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	13.
	Dzierżawa konsoli kompatybilnej 
z cewnikiem balonowym – ujętym
 w poz. 1
	szt./
miesiąc
	1 na 12 m-cy
	
	23%
	
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO (DOT. POZ. 1 - 12)
	
	
	

	WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO ( DOT. POZ. 13)
	
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO (DOT. POZ. 1 - 13)
	
	
	


* W zakresie dzierżawy konsoli (dotyczy poz. 13 kolumna 5) za cenę netto przyjmuje się cenę netto za jeden pełny miesiąc dzierżawy konsoli.
** W zakresie dzierżawy konsoli (dotyczy poz. 13 kolumna 8) za wartość netto przyjmuje się wartość netto konsoli przez okres 12 miesięcy. 
Wymagania dla Części nr 5:
1. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował dla poz. 1 zapas konsygnacyjny w ilości: 3 szt – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.
2. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował dla poz. 2 zapas konsygnacyjny w ilości: 3 szt  – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.

3. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował dla poz. 3 zapas konsygnacyjny w ilości: 3 szt  – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.

4. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował dla poz. 4 zapas konsygnacyjny w ilości: 3 szt  – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.

5. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował dla poz. 5 zapas konsygnacyjny w ilości: 3 szt  – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.

6. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował dla poz. 6 zapas konsygnacyjny w ilości: 2 szt  – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.

7. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował dla poz. 7 zapas konsygnacyjny w ilości: 3 szt  – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.

8. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował dla poz. 8 zapas konsygnacyjny w ilości: 2 szt  – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.

9. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował dla poz. 9 zapas konsygnacyjny w ilości: 3 szt  – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.

10. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował dla poz. 10 zapas konsygnacyjny w ilości: 2 szt  – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.

11. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował dla poz. 11 zapas konsygnacyjny w ilości: 3 szt  – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.

12. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował dla poz. 12 zapas konsygnacyjny w ilości: 3 szt  – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.

a. Wartość dostaw towarów przez okres 12 miesięcy w ramach zaopatrzenia i obsługi składu konsygnacyjnego (dot. poz. 1 - 12):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

b. Wartość czynszu dzierżawnego konsoli za 1 miesiąc (dot. poz. 13):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

c. Wartość czynszu dzierżawnego konsoli przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 13):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

Łączna wartość netto części nr 5 (suma wartości z lit. a, c): …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

Łączna wartość brutto części nr 5 (suma wartości z lit. a, c): …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

Załącznik nr 2F do SIWZ
DZP/21/2019
FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY

 Dotyczy postępowania prowadzonego pn. dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii, sygnatura: DZP/ 21 /2019.

Część nr 6

	Lp
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Szacunkowa ilość jednostek miary
 na 
12 m-cy
	Cena jednostkowa netto za j.m. określoną w kol. 3 
(PLN)*
	Stawka VAT (%)

	Cena jednostkowa  brutto (PLN)
 (kol.5 + kol.6)
	Wartość netto (PLN)

 (kol.4 x kol.5)**

	Wartość brutto (PLN)

      (kol.8 +kol. 6)

	Nazwa handlowa
	Kod produktu lub inne oznaczenie produktu 
(kol. 2)
	Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	1.

	Cewnik elektrofizjologiczny diagnostyczny 4-polowy do badań elektrofizjologicznych serca 
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 F)    
	szt.
	100
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Łącznik do systemu elektrofizjologicznego kompatybilny z cewnikiem diagnostycznym 4-polowym do badań elektrofizjologicznych serca 
	szt.
	10
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	3.
	Cewnik elektrofizjologiczny diagnostyczny 10-polowy do mapowania zatoki wieńcowej o zmiennej krzywiźnie (sterowalny)
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 F)    
	szt.
	100
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	4.
	Łącznik do systemu elektrofizjologicznego kompatybilny z cewnikiem diagnostycznym 10-polowym do badań elektrofizjologicznych serca 
	szt.
	10
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	5.
	Cewnik elektrofizjologiczny  diagnostyczny do mapowania żył płucnych typu Lasso
	szt.
	20
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	6.
	Łącznik do systemu elektrofizjologicznego kompatybilny z cewnikiem elektrofizjologicznym  diagnostycznym do mapowania żył płucnych typu Lasso z pkt.5
	szt.
	2
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO
	
	
	


Wymagania dla Części nr 6:
1. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował dla poz. 1 zapas konsygnacyjny w ilości: 10 szt – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.
2. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował dla poz. 2 zapas konsygnacyjny w ilości: 10 szt  – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.

3. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował dla poz. 3 zapas konsygnacyjny w ilości: 10 szt  – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.

4. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował dla poz. 4 zapas konsygnacyjny w ilości: 10 szt  – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.

5. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował dla poz. 5 zapas konsygnacyjny w ilości: 10 szt  – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.

6. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował dla poz. 6 zapas konsygnacyjny w ilości: 2 szt  – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.

Łączna wartość netto części nr 6 : …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

Łączna wartość brutto części nr 6 : …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)
Załącznik nr 2G do SIWZ
DZP/21/2019
FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY

Dotyczy postępowania prowadzonego pn. dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii, sygnatura: DZP/ 21 /2019.

Część nr 7
	Lp
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Szacunkowa ilość jednostek miary
 na 
12 m-cy
	Cena jednostkowa netto za j.m. określoną w kol. 3 
(PLN)*
	Stawka VAT (%)

	Cena jednostkowa  brutto (PLN)
 (kol.5 + kol.6)
	Wartość netto (PLN)

 (kol.4 x kol.5)**

	Wartość brutto (PLN)

      (kol.8 +kol. 6)

	Nazwa handlowa
	Kod produktu lub inne oznaczenie produktu 
(kol. 2)
	Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	1.

	Introducery żylne/tętnicze do kaniulacji naczyń udowych: koszulka naczyniowa z dilatatorem, prowadnikiem i igłą 
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 G)    
	szt.
	400
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO
	
	
	


Wymagania dla Części nr 7:

1. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował dla poz. 1 zapas konsygnacyjny w ilości: 100 szt– zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.
Łączna wartość netto części nr 7 : …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

Łączna wartość brutto części nr 7 : …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

                                                                                           Załącznik nr 2H do SIWZ
DZP/21/2019
FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY

Dotyczy postępowania prowadzonego pn. dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii, sygnatura: DZP/ 21 /2019.

Część nr 8
	Lp
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Szacunkowa ilość jednostek miary
 na 
12 m-cy
	Cena jednostkowa netto za j.m. określoną w kol. 3 
(PLN)*
	Stawka VAT (%)

	Cena jednostkowa  brutto (PLN)
 (kol.5 + kol.6)
	Wartość netto (PLN)

 (kol.4 x kol.5)**

	Wartość brutto (PLN)

      (kol.8 +kol. 6)

	Nazwa handlowa
	Kod produktu lub inne oznaczenie produktu 
(kol. 2)
	Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	1.

	Introducer transseptalny: koszulka z dilatatorem i prowadnikiem (koszulka 
59-65cm)
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 H)    
	szt.
	20
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO
	
	
	


Wymagania dla Części nr 8:

1. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował dla poz. 1 zapas konsygnacyjny w ilości: 10 szt – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.
Łączna wartość netto części nr 8 : …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

Łączna wartość brutto części nr 8 : …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)
Załącznik nr 2I do SIWZ
DZP/21/2019
FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY

Dotyczy postępowania prowadzonego pn. dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii, sygnatura: DZP/ 21 /2019.

Część nr 9

	Lp
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Szacunkowa ilość jednostek miary
 na 
12 m-cy
	Cena jednostkowa netto za j.m. określoną w kol. 3 
(PLN)*
	Stawka VAT (%)

	Cena jednostkowa  brutto (PLN)
 (kol.5 + kol.6)
	Wartość netto (PLN)

 (kol.4 x kol.5)**

	Wartość brutto (PLN)

      (kol.8 +kol. 6)

	Nazwa handlowa
	Kod produktu lub inne oznaczenie produktu 
(kol. 2)
	Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	1.
	Koszulki naczyniowe sterowalne
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 I)    
	szt.
	10
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO
	
	
	


Wymagania dla Części nr 9:

1. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował dla poz. 1 zapas konsygnacyjny w ilości:  5 szt – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.
Łączna wartość netto części nr 9 : …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

Łączna wartość brutto części nr 9 : …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

Załącznik nr 2J do SIWZ
DZP/21/2019
FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY

Dotyczy postępowania prowadzonego pn. dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii, sygnatura: DZP/ 21 /2019.
Część nr 10
	Lp
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Szacunkowa ilość jednostek miary
 na 
12 m-cy
	Cena jednostkowa netto za j.m. określoną w kol. 3 
(PLN)*
	Stawka VAT (%)

	Cena jednostkowa  brutto (PLN)
 (kol.5 + kol.6)
	Wartość netto (PLN)

 (kol.4 x kol.5)**

	Wartość brutto (PLN)

      (kol.8 +kol. 6)

	Nazwa handlowa
	Kod produktu lub inne oznaczenie produktu 
(kol. 2)
	Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	1.
	Igła do nakłuć transseptalnych długość 70-98cm 
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 J)    
	szt.
	20
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO
	
	
	


Wymagania dla Części nr 10:

1. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował dla poz. 1 zapas konsygnacyjny w ilości:  10 szt – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.
Łączna wartość netto części nr 10 : …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

Łączna wartość brutto części nr 10 : …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)
Załącznik nr 2K do SIWZ
DZP/21/2019
FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY

Dotyczy postępowania prowadzonego pn. dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii, sygnatura: DZP/ 21 /2019.

Część nr 11

	Lp
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Szacunkowa ilość jednostek miary
 na 
12 m-cy
	Cena jednostkowa netto za j.m. określoną w kol. 3 
(PLN)*
	Stawka VAT (%)

	Cena jednostkowa  brutto (PLN)
 (kol.5 + kol.6)
	Wartość netto (PLN)

 (kol.4 x kol.5)**

	Wartość brutto (PLN)

      (kol.8 +kol. 6)

	Nazwa handlowa
	Kod produktu lub inne oznaczenie produktu 
(kol. 2)
	Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	1.

	Elektroda do ablacji prądem RF przy użyciu systemu elektroanatomicznego 3-D (końcówka elektrody w przedziale od 4-8mm do wyboru przez zamawiającego)
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 K)    
	szt.
	20
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Przewód łączący elektrodę do ablacji prądem RF 
	szt.
	2
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Elektroda do ablacji prądem RF przy użyciu systemu elektroanatomicznego 3-D z końcówką chłodzona cieczą 
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 K)    
	szt.
	10
	
	8%

	
	
	
	
	
	

	4.
	Przewód łączący elektrodę do ablacji prądem RF z końcówką chłodzona cieczą
	szt.
	2
	
	8%

	
	
	
	
	
	

	5.
	Elektroda do ablacji prądem RF przy użyciu systemu elektroanatomicznego 3-D z czujnikiem siły nacisku -chłodzona cieczą
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 K)    
	szt.
	10
	
	8%

	
	
	
	
	
	

	6.
	Przewód łączący elektrodę do ablacji prądem RF z czujnikiem siły nacisku
	szt.
	2
	
	8%

	
	
	
	
	
	

	7.
	Elektroda pięcioramienna z funkcją tworzenia mapy elektroanatomicznej 3D
	szt.
	1
	
	8%

	
	
	
	
	
	

	8.
	Elektroda okrężna do mapowania ujść żył płucnych z funkcją tworzenia mapy elektroanatomicznej 3D
	szt.
	10
	
	8%

	
	
	
	
	
	

	9.
	Łączniki do elektrod pięcioramiennych z funkcją tworzenia mapy elektroanatomicznej 3D
	szt.
	2
	
	8%

	
	
	
	
	
	

	10.
	Komplet Elektrod referencyjnych do ablacji przy użyciu systemu 3D
	szt.
	30
	
	8%

	
	
	
	
	
	

	11.
	Przewód łączący do generatora prądu RF SmartAblate


	szt.
	5
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	12.
	Przewód łączący do generatora SmartAblate do elektrod 4 i 8 mm
	szt.
	4
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	13.
	Przewód ablacyjny SmartABlate - PIU 
	szt.
	2
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	14.
	Dreny do pompy infuzyjnej z poz.16 do elektrod chłodzonych cieczą


	szt.
	20
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	15.
	Elektroda ablacyjna do ablacji klasycznych 4mm lub 8 mm , jednokierunkowa , zbrojona
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 K)    
	szt.
	10
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	16.
	Miesięczna dzierżawa systemu elektroanatomicznego 3-D i generatora oraz pompy infuzyjnej


	szt./miesiąc
	1 na 12 m-cy
	
	23%
	
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO (DOT. POZ. 1 - 15)
	
	
	

	WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO ( DOT. POZ. 16)
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO (DOT. POZ. 1 – 16)
	
	


* W zakresie dzierżawy systemu elektroanatomicznego 3-D i generatora oraz pompy (dotyczy poz. 16 kolumna 5) za cenę netto przyjmuje się cenę netto za jeden pełny miesiąc dzierżawy systemu elektroanatomicznego i generatora oraz pompy.
** W zakresie dzierżawy systemu elektroanatomicznego 3-D i generatora oraz pompy (dotyczy poz. 16 kolumna 8) za wartość netto przyjmuje się wartość netto systemu elektroanatomicznego i generatora oraz pompy przez okres 12 miesięcy. 
Wymagania dla Części nr 11:
1. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował dla poz. 1 zapas konsygnacyjny w ilości: 5 szt – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.
2. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował dla poz. 2 zapas konsygnacyjny w ilości: 2 szt – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.
3. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował dla poz. 3 zapas konsygnacyjny w ilości: 5 szt – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.
4. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował dla poz. 4 zapas konsygnacyjny w ilości: 2 szt – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.
5. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował dla poz. 5 zapas konsygnacyjny w ilości: 5 szt – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.
6. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował dla poz. 6 zapas konsygnacyjny w ilości: 2 szt – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.
7. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował dla poz. 7 zapas konsygnacyjny w ilości: 1 szt – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.
8. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował dla poz. 8 zapas konsygnacyjny w ilości: 5 szt – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.
9. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował dla poz. 9 zapas konsygnacyjny w ilości: 2 szt – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.
10. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował dla poz. 10 zapas konsygnacyjny w ilości: 10 szt – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.
11. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował dla poz. 11 zapas konsygnacyjny w ilości: 5 szt – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.
12. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował dla poz. 12 zapas konsygnacyjny w ilości: 4 szt – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.
13. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował dla poz. 13 zapas konsygnacyjny w ilości: 2 szt – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.
14. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował dla poz. 14 zapas konsygnacyjny w ilości: 10 szt – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.
15. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował dla poz. 15 zapas konsygnacyjny w ilości: 10 szt – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.
a. Wartość dostaw towarów przez okres 12 miesięcy w ramach zaopatrzenia i obsługi składu konsygnacyjnego (dot. poz. 1 - 15):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

b. Wartość czynszu dzierżawnego systemu elektroanatomicznego 3-D i generatora oraz pompy za 1 miesiąc (dot. poz. 16):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

c. Wartość czynszu dzierżawnego systemu elektroanatomicznego 3-D i generatora oraz pompy przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 16):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

Łączna wartość netto części nr 11 (suma wartości z lit. a, c): …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

Łączna wartość brutto części nr 11 (suma wartości z lit. a, c): …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

Załącznik nr 2L do SIWZ
DZP/21/2019
FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY

Dotyczy postępowania prowadzonego pn. dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii, sygnatura: DZP/ 21 /2019.

Część nr 12

	Lp
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Szacunkowa ilość jednostek miary
 na 
12 m-cy
	Cena jednostkowa netto za j.m. określoną w kol. 3 
(PLN)*
	Stawka VAT (%)

	Cena jednostkowa  brutto (PLN)
 (kol.5 + kol.6)
	Wartość netto (PLN)

 (kol.4 x kol.5)**

	Wartość brutto (PLN)

      (kol.8 +kol. 6)

	Nazwa handlowa
	Kod produktu lub inne oznaczenie produktu 
(kol. 2)
	Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	1.
	Rękawy sterylne (na łączniki do elektrod ablacyjnych, diagnostycznych i cewników do echa wewnątrzsercowego);
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 L)    
	szt.
	100
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO
	
	
	


Wymagania dla Części nr 12:

1. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował dla poz. 1 zapas konsygnacyjny w ilości: 20 szt – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.
Łączna wartość netto części nr 12 : …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

Łączna wartość brutto części nr 12 : …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

Załącznik nr 2Ł do SIWZ
DZP/21/2019
FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY

Dotyczy postępowania prowadzonego pn. dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii, sygnatura: DZP/ 21 /2019.

Część nr 13

	Lp
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Szacunkowa ilość jednostek miary
 na 
12 m-cy
	Cena jednostkowa netto za j.m. określoną w kol. 3 
(PLN)*
	Stawka VAT (%)

	Cena jednostkowa  brutto (PLN)
 (kol.5 + kol.6)
	Wartość netto (PLN)

 (kol.4 x kol.5)**

	Wartość brutto (PLN)

      (kol.8 +kol. 6)

	Nazwa handlowa
	Kod produktu lub inne oznaczenie produktu 
(kol. 2)
	Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	1.
	Zestaw do zamykania naczyń
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 Ł)    
	szt.
	10
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO
	
	
	


Wymagania dla Części nr 13:

1. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował dla poz. 1 zapas konsygnacyjny w ilości: 10 szt – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.
Łączna wartość netto części nr 13 : …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

Łączna wartość brutto części nr 13 : …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)
                                                                                                                                                                                                                            Załącznik nr 2M do SIWZ
DZP/21/2019
FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY

Dotyczy postępowania prowadzonego pn. dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii, sygnatura: DZP/ 21 /2019.

Część nr 14 – Kardiowerter – defibrylator jednojamowy (ICD – VR) zaawansowany o podwyższonej liczbie wyładowań z funkcją telemonitoringu

	Lp
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Szacunkowa ilość jednostek miary
 na 
12 m-cy
	Cena jednostkowa netto za j.m. określoną w kol. 3 
(PLN)*
	Stawka VAT (%)

	Cena jednostkowa  brutto (PLN)
 (kol.5 + kol.6)
	Wartość netto (PLN)

 (kol.4 x kol.5)**

	Wartość brutto (PLN)

      (kol.8 +kol. 6)

	Nazwa handlowa
	Kod produktu lub inne oznaczenie produktu 
(kol. 2)
	Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	1.

	Kardiowerter - defibrylator  jednojamowy         ( ICD - VR ) zaawansowany o podwyższonej liczbie wyładowań z funkcją telemonitoringu

(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 M)   
	szt.
	10
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Elektroda defibrylująca
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 M)    
	szt.
	10
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Zestaw do wkłucia 

(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 M)    
	szt.
	10
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	4.
	Dzierżawa programatora z funkcją implantacyjną do Pracowni Elektroterapii
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 M)    
	sztuka/miesiąc
	1 
	
	23%

	
	
	
	
	
	

	5.
	Dzierżawa programatora do Pracowni Kardiologicznej
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 M)    
	sztuka/miesiąc
	1 
	
	23%
	
	
	
	
	
	

	6.
	Dzierżawa programatora do Oddziału Kardiologii
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 M)    
	sztuka/miesiąc
	1 
	
	23%
	
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO (DOT. POZ. 1 - 3)
	
	
	

	WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO ( DOT. POZ. 4)
	
	

	WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO ( DOT. POZ. 5)
	
	

	WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO ( DOT. POZ. 6)
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO (DOT. POZ. 1 – 6)
	
	


* W zakresie dzierżawy programatorów (dotyczy poz. 4, 5, 6 kolumna 5) za cenę netto przyjmuje się cenę netto za jeden pełny miesiąc dzierżawy 1 programatora.
** W zakresie dzierżawy programatorów (dotyczy poz. 4, 5, 6 kolumna 8) za wartość netto przyjmuje się wartość netto 1 programatora przez okres 12 miesięcy. 
Wymagania dla Części nr 14:
1. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował zapas konsygnacyjny w ilości:  10 zestawów (w skład jednego zestawu wchodzi: kardiowerter + elektroda defibrylująca + zestaw do wkłucia w ilościach wymaganych do wykonania jednego zabiegu) – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.
a. Wartość dostaw towarów przez okres 12 miesięcy w ramach zaopatrzenia i obsługi składu konsygnacyjnego (dot. poz. 1 - 3):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

b. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz. 4):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

c. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz. 5):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN

d. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz. 6):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN

e. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 4):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

f. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 5):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

g. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 6):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

Łączna wartość netto części nr 14 (suma wartości z lit. a, e, f i g): …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

Łączna wartość brutto części nr 14 (suma wartości z lit. a, e, f i g): …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

                                                                                                                                                                                                                                 Załącznik nr 2N do SIWZ
DZP/21/2019
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Dotyczy postępowania prowadzonego pn. dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii, sygnatura: DZP/ 21 /2019.

Część nr 15 – Kardiowerter – defibrylator jednojamowy (ICD – VR) zaawansowany z sygnalizacją uszkodzenia elektrody

	Lp
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Szacunkowa ilość jednostek miary
 na 
12 m-cy
	Cena jednostkowa netto za j.m. określoną w kol. 3 
(PLN)*
	Stawka VAT (%)

	Cena jednostkowa  brutto (PLN)
 (kol.5 + kol.6)
	Wartość netto (PLN)

 (kol.4 x kol.5)**

	Wartość brutto (PLN)

      (kol.8 +kol. 6)

	Nazwa handlowa
	Kod produktu lub inne oznaczenie produktu 
(kol. 2)
	Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	1.

	Kardiowerter - defibrylator  jednojamowy         ( ICD - VR ) zaawansowany z sygnalizacją uszkodzenia elektrody

(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 N)   
	szt.
	25
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Elektroda defibrylująca
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 N)    
	szt.
	25
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Zestaw do wkłucia 

(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 N)    
	szt.
	25
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	4.
	Dzierżawa programatora z funkcją implantacyjną do Pracowni Elektroterapii
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 N)    
	sztuka/miesiąc
	1 
	
	23%

	
	
	
	
	
	

	5.
	Dzierżawa programatora do Pracowni Kardiologicznej
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 N)    
	sztuka/miesiąc
	1 
	
	23%
	
	
	
	
	
	

	6.
	Dzierżawa programatora do Oddziału Kardiologii
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 N)    
	sztuka/miesiąc
	1 
	
	23%
	
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO (DOT. POZ. 1 - 3)
	
	
	

	WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO ( DOT. POZ. 4)
	
	

	WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO ( DOT. POZ. 5)
	
	

	WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO ( DOT. POZ. 6)
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO (DOT. POZ. 1 – 6)
	
	


* W zakresie dzierżawy programatorów (dotyczy poz. 4, 5, 6 kolumna 5) za cenę netto przyjmuje się cenę netto za jeden pełny miesiąc dzierżawy 1 programatora.
** W zakresie dzierżawy programatorów (dotyczy poz. 4, 5, 6 kolumna 8) za wartość netto przyjmuje się wartość netto 1 programatora przez okres 12 miesięcy. 
Wymagania dla Części nr 15:
1. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował zapas konsygnacyjny w ilości:  10 zestawów (w skład jednego zestawu wchodzi: kardiowerter + elektroda defibrylująca + zestaw do wkłucia w ilościach wymaganych do wykonania jednego zabiegu) – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.
a. Wartość dostaw towarów przez okres 12 miesięcy w ramach zaopatrzenia i obsługi składu konsygnacyjnego (dot. poz. 1 - 3):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

b. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz. 4):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

c. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz. 5):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN

d. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz. 6):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN

e. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 4):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

f. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 5):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

g. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 6):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

Łączna wartość netto części nr 15 (suma wartości z lit. a, e, f i g): …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

Łączna wartość brutto części nr 15 (suma wartości z lit. a, e, f i g): …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

   Załącznik nr 2O do SIWZ
DZP/21/2019
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Dotyczy postępowania prowadzonego pn. dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii, sygnatura: DZP/ 21 /2019.

Część nr 16 – Kardiowerter – defibrylator dwujamowy (ICD – DR) zaawansowany z sygnalizacją uszkodzenia elektrody

	Lp
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Szacunkowa ilość jednostek miary
 na 
12 m-cy
	Cena jednostkowa netto za j.m. określoną w kol. 3 
(PLN)*
	Stawka VAT (%)

	Cena jednostkowa  brutto (PLN)
 (kol.5 + kol.6)
	Wartość netto (PLN)

 (kol.4 x kol.5)**

	Wartość brutto (PLN)

      (kol.8 +kol. 6)

	Nazwa handlowa
	Kod produktu lub inne oznaczenie produktu 
(kol. 2)
	Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	1.

	Kardiowerter - defibrylator  dwujamowy         ( ICD - DR ) zaawansowany z sygnalizacją uszkodzenia elektrody

(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 O)   
	szt.
	25
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Elektroda defibrylująca
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 O)    
	szt.
	25
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	3.
	Elektroda przedsionkowa
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 O)    
	szt.
	25
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Zestaw do wkłucia 

(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 O)    
	szt.
	50
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	5.
	Dzierżawa programatora z funkcją implantacyjną do Pracowni Elektroterapii
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 O)    
	sztuka/miesiąc
	1 
	
	23%

	
	
	
	
	
	

	6.
	Dzierżawa programatora do Pracowni Kardiologicznej
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 O)    
	sztuka/miesiąc
	1 
	
	23%
	
	
	
	
	
	

	7.
	Dzierżawa programatora do Oddziału Kardiologii
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 O)    
	sztuka/miesiąc
	1 
	
	23%
	
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO (DOT. POZ. 1 - 4)
	
	
	

	WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO ( DOT. POZ. 5)
	
	

	WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO ( DOT. POZ. 6)
	
	

	WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO ( DOT. POZ. 7)
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO (DOT. POZ. 1 – 7)
	
	


* W zakresie dzierżawy programatorów (dotyczy poz. 5, 6, 7 kolumna 5) za cenę netto przyjmuje się cenę netto za jeden pełny miesiąc dzierżawy 1 programatora.
** W zakresie dzierżawy programatorów (dotyczy poz. 5, 6, 7 kolumna 8) za wartość netto przyjmuje się wartość netto 1 programatora przez okres 12 miesięcy. 
Wymagania dla Części nr 16:
1. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował zapas konsygnacyjny w ilości: 10 zestawów (w skład jednego zestawu wchodzi: kardiowerter + elektroda defibrylująca + elektroda przedsionkowa+ 2 zestawy do wkłucia w ilościach wymaganych do wykonania jednego zabiegu) – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.
a. Wartość dostaw towarów przez okres 12 miesięcy w ramach zaopatrzenia i obsługi składu konsygnacyjnego (dot. poz. 1 - 4):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

b. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz. 5):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

c. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz. 6):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN

d. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz. 7):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN

e. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 5):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

f. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 6):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

g. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 7):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

Łączna wartość netto części nr 16 (suma wartości z lit. a, e, f i g): …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

Łączna wartość brutto części nr 16 (suma wartości z lit. a, e, f i g): …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

                                                                                                                                                                                                                                  Załącznik nr 2P do SIWZ
DZP/21/2019
FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY

Dotyczy postępowania prowadzonego pn. dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii, sygnatura: DZP/ 21 /2019.
Część nr 17 – Kardiowerter – defibrylator dwujamowy (ICD – DR) zaawansowany o podwyższonej liczbie wyładowań i z telemonitoringiem

	Lp
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Szacunkowa ilość jednostek miary
 na 
12 m-cy
	Cena jednostkowa netto za j.m. określoną w kol. 3 
(PLN)*
	Stawka VAT (%)

	Cena jednostkowa  brutto (PLN)
 (kol.5 + kol.6)
	Wartość netto (PLN)

 (kol.4 x kol.5)**

	Wartość brutto (PLN)

      (kol.8 +kol. 6)

	Nazwa handlowa
	Kod produktu lub inne oznaczenie produktu 
(kol. 2)
	Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	1.

	Kardiowerter - defibrylator  dwujamowy         ( ICD - DR ) zaawansowany o podwyższonej liczbie wyładowań i z telemonitoringiem

(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 P)   
	szt.
	10
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Elektroda defibrylująca
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 P)    
	szt.
	10
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	3.
	Elektroda przedsionkowa
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 P)    
	szt.
	10
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Zestaw do wkłucia 

(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 P)    
	szt.
	20
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	5.
	Dzierżawa programatora z funkcją implantacyjną do Pracowni Elektroterapii
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 P)    
	sztuka/miesiąc
	1 
	
	23%

	
	
	
	
	
	

	6.
	Dzierżawa programatora do Pracowni Kardiologicznej
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 P)    
	sztuka/miesiąc
	1 
	
	23%
	
	
	
	
	
	

	7.
	Dzierżawa programatora do Oddziału Kardiologii
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 P)    
	sztuka/miesiąc
	1 
	
	23%
	
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO (DOT. POZ. 1 - 4)
	
	
	

	WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO ( DOT. POZ. 5)
	
	

	WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO ( DOT. POZ. 6)
	
	

	WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO ( DOT. POZ. 7)
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO (DOT. POZ. 1 – 7)
	
	


* W zakresie dzierżawy programatorów (dotyczy poz. 5, 6, 7 kolumna 5) za cenę netto przyjmuje się cenę netto za jeden pełny miesiąc dzierżawy 1 programatora.
** W zakresie dzierżawy programatorów (dotyczy poz. 5, 6, 7 kolumna 8) za wartość netto przyjmuje się wartość netto 1 programatora przez okres 12 miesięcy. 
Wymagania dla Części nr 17:
1. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował zapas konsygnacyjny w ilości:  10 zestawów (w skład jednego zestawu wchodzi: kardiowerter + elektroda defibrylująca + elektroda przedsionkowa+ 2 zestawy do wkłucia w ilościach wymaganych do wykonania jednego zabiegu) – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.
a. Wartość dostaw towarów przez okres 12 miesięcy w ramach zaopatrzenia i obsługi składu konsygnacyjnego (dot. poz. 1 - 4):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

b. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz. 5):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

c. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz. 6):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN

d. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz. 7):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN

e. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 5):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

f. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 6):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

g. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 7):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

Łączna wartość netto części nr 17 (suma wartości z lit. a, e, f i g): …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

Łączna wartość brutto części nr 17 (suma wartości z lit. a, e, f i g): …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)                                                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                                                                  Załącznik nr 2R do SIWZ
DZP/21/2019
FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY

Dotyczy postępowania prowadzonego pn. dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii, sygnatura: DZP/ 21 /2019.

Część nr 18 – Kardiowerter – defibrylator z funkcją resynchronizacji (ICD – CRT/CRT – D) zaawansowany o małej objętości i podwyższonej liczbie wyładowań

	Lp
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Szacunkowa ilość jednostek miary
 na 
12 m-cy
	Cena jednostkowa netto za j.m. określoną w kol. 3 
(PLN)*
	Stawka VAT (%)

	Cena jednostkowa  brutto (PLN)
 (kol.5 + kol.6)
	Wartość netto (PLN)

 (kol.4 x kol.5)**

	Wartość brutto (PLN)

      (kol.8 +kol. 6)

	Nazwa handlowa
	Kod produktu lub inne oznaczenie produktu 
(kol. 2)
	Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	1.

	Kardiowerter - defibrylator  z funkcją resynchronizacji (ICD-CRT/CRT-D) zaawansowany o małej objętości i podwyższonej liczbie wyładowań   

(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 R)   
	szt.
	20
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Elektroda defibrylująca
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 R)    
	szt.
	20
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	3.
	Elektroda przedsionkowa
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 R)    
	szt.
	20
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	4.
	Elektroda lewokomorowa
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 R)    
	szt.
	20
	
	8%
	
	
	
	
	
	


	5.
	Zestaw do wkłucia 

(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 R)    
	szt.
	60
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Zestaw do kaniulacji zatoki wieńcowej
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 R)    
	szt.
	20
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	7.
	Dzierżawa programatora z funkcją implantacyjną do Pracowni Elektroterapii
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 R)    
	sztuka/miesiąc
	1 
	
	23%

	
	
	
	
	
	

	8.
	Dzierżawa programatora do Pracowni Kardiologicznej
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 R)    
	sztuka/miesiąc
	1 
	
	23%
	
	
	
	
	
	

	9.
	Dzierżawa programatora do Oddziału Kardiologii
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 R)    
	sztuka/miesiąc
	1 
	
	23%
	
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO (DOT. POZ. 1 - 6)
	
	
	

	WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO ( DOT. POZ. 7)
	
	

	WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO ( DOT. POZ. 8)
	
	

	WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO ( DOT. POZ. 9)
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO (DOT. POZ. 1 – 9)
	
	


* W zakresie dzierżawy programatorów (dotyczy poz. 7, 8, 9 kolumna 5) za cenę netto przyjmuje się cenę netto za jeden pełny miesiąc dzierżawy 1 programatora.
** W zakresie dzierżawy programatorów (dotyczy poz. 7, 8, 9 kolumna 8) za wartość netto przyjmuje się wartość netto 1 programatora przez okres 12 miesięcy. 
Wymagania dla Części nr 18:
1. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował zapas konsygnacyjny w ilości: 10 zestawów (w skład jednego zestawu wchodzi: kardiowerter + elektroda defibrylująca + elektroda przedsionkowa + elektroda lewokomorowa + 3 zestawy do wkłucia + zestaw do kaniulacji zatoki wieńcowej w ilościach wymaganych do wykonania jednego zabiegu) – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.
a. Wartość dostaw towarów przez okres 12 miesięcy w ramach zaopatrzenia i obsługi składu konsygnacyjnego (dot. poz. 1 - 6):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

b. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz. 7):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

c. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz. 8):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN

d. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz. 9):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN

e. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 7):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

f. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 8):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

g. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 9):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

Łączna wartość netto części nr 18 (suma wartości z lit. a, e, f i g): …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

Łączna wartość brutto części nr 18 (suma wartości z lit. a, e, f i g): …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

                                                                                                                                                                                                                              Załącznik nr 2S do SIWZ
DZP/21/2019
FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY

Dotyczy postępowania prowadzonego pn. dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii, sygnatura: DZP/ 21 /2019.

Część nr 19 – Stymulator dwujamowy DDDR (pro MRI)

	Lp
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Szacunkowa ilość jednostek miary
 na 
12 m-cy
	Cena jednostkowa netto za j.m. określoną w kol. 3 
(PLN)*
	Stawka VAT (%)

	Cena jednostkowa  brutto (PLN)
 (kol.5 + kol.6)
	Wartość netto (PLN)

 (kol.4 x kol.5)**

	Wartość brutto (PLN)

      (kol.8 +kol. 6)

	Nazwa handlowa
	Kod produktu lub inne oznaczenie produktu 
(kol. 2)
	Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	1.

	Stymulator dwujamowy DDDR 
(pro MRI)  

(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 S)   
	szt.
	180
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Elektroda AV
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 S)    
	szt.
	180
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	3.
	Elektroda RV
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 S)    
	szt.
	180
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	4.
	Zestaw do wkłucia 

(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 S)    
	szt.
	360
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	5.
	Dzierżawa programatora do Pracowni Elektroterapii
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 S)    
	sztuka/miesiąc
	1 
	
	23%

	
	
	
	
	
	

	6.
	Dzierżawa programatora do Poradni Kardiologicznej
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 S)    
	sztuka/miesiąc
	1 
	
	23%
	
	
	
	
	
	

	7.
	Dzierżawa programatora do Oddziału Kardiologii
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 S)    
	sztuka/miesiąc
	1 
	
	23%
	
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO (DOT. POZ. 1 - 4)
	
	
	

	WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO ( DOT. POZ. 5)
	
	

	WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO ( DOT. POZ. 6)
	
	

	WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO ( DOT. POZ. 7)
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO (DOT. POZ. 1 – 7)
	
	


* W zakresie dzierżawy programatorów (dotyczy poz. 5, 6, 7 kolumna 5) za cenę netto przyjmuje się cenę netto za jeden pełny miesiąc dzierżawy 1 programatora.
** W zakresie dzierżawy programatorów (dotyczy poz. 5, 6, 7 kolumna 8) za wartość netto przyjmuje się wartość netto 1 programatora przez okres 12 miesięcy. 
Wymagania dla Części nr 19:
1. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował zapas konsygnacyjny w ilości:  15 zestawów (w skład jednego zestawu wchodzi: stymulator + elektroda AV + elektroda RV + 2 zestawy do wkłucia w ilościach wymaganych do wykonania jednego zabiegu) – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.
a. Wartość dostaw towarów przez okres 12 miesięcy w ramach zaopatrzenia i obsługi składu konsygnacyjnego (dot. poz. 1 - 4):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

b. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz.5):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

c. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz. 6):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN

d. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz. 7):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN

e. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 5):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

f. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 6):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

g. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 7):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

Łączna wartość netto części nr 19 (suma wartości z lit. a, e, f i g): …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

Łączna wartość brutto części nr 19 (suma wartości z lit. a, e, f i g): …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

                                                                                                                                                                                                                                    Załącznik nr 2T do SIWZ
DZP/21/2019
FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY

Dotyczy postępowania prowadzonego pn. dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii, sygnatura: DZP/ 21 /2019.

Część nr 20 – Stymulator jednojamowy SSIR (pro MRI)

	Lp
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Szacunkowa ilość jednostek miary
 na 
12 m-cy
	Cena jednostkowa netto za j.m. określoną w kol. 3 
(PLN)*
	Stawka VAT (%)

	Cena jednostkowa  brutto (PLN)
 (kol.5 + kol.6)
	Wartość netto (PLN)

 (kol.4 x kol.5)**

	Wartość brutto (PLN)

      (kol.8 +kol. 6)

	Nazwa handlowa
	Kod produktu lub inne oznaczenie produktu 
(kol. 2)
	Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	1.

	Stymulator jednojamowy SSIR 
(pro MRI)  

(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 T)   
	szt.
	60
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Elektroda RV/RA (do wyboru)
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 T)    
	szt.
	60
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	3.
	Zestaw do wkłucia 

(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 T)    
	szt.
	60
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	4.
	Dzierżawa programatora do Pracowni Elektroterapii
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 T)    
	sztuka/miesiąc
	1 
	
	23%

	
	
	
	
	
	

	5.
	Dzierżawa programatora do Poradni Kardiologicznej
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 T)    
	sztuka/miesiąc
	1 
	
	23%
	
	
	
	
	
	

	6.
	Dzierżawa programatora do Oddziału Kardiologii
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 T)    
	sztuka/miesiąc
	1 
	
	23%
	
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO (DOT. POZ. 1 - 3)
	
	
	

	WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO ( DOT. POZ. 4)
	
	

	WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO ( DOT. POZ. 5)
	
	

	WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO ( DOT. POZ. 6)
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO (DOT. POZ. 1 – 6)
	
	


* W zakresie dzierżawy programatorów (dotyczy poz. 4, 5, 6 kolumna 5) za cenę netto przyjmuje się cenę netto za jeden pełny miesiąc dzierżawy 1 programatora.
** W zakresie dzierżawy programatorów (dotyczy poz. 4, 5, 6 kolumna 8) za wartość netto przyjmuje się wartość netto 1 programatora przez okres 12 miesięcy. 
Wymagania dla Części nr 20:
1. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował zapas konsygnacyjny w ilości:  15 zestawów (w skład jednego zestawu wchodzi: stymulator + elektroda + zestaw do wkłucia w ilościach wymaganych do wykonania jednego zabiegu) – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.
a. Wartość dostaw towarów przez okres 12 miesięcy w ramach zaopatrzenia i obsługi składu konsygnacyjnego (dot. poz. 1 - 3):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

b. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz.4):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

c. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz. 5):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN

d. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz. 6):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN

e. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 4):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

f. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 5):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

g. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 6):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

Łączna wartość netto części nr 20 (suma wartości z lit. a, e, f i g): …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

Łączna wartość brutto części nr 20 (suma wartości z lit. a, e, f i g): …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

Załącznik nr 2U do SIWZ
DZP/21/2019
FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY

Dotyczy postępowania prowadzonego pn. dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii, sygnatura: DZP/ 21 /2019.

Część nr 21 – Stymulator trójjamowy do resynchronizacji komorowej

	Lp
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Szacunkowa ilość jednostek miary
 na 
12 m-cy
	Cena jednostkowa netto za j.m. określoną w kol. 3 
(PLN)*
	Stawka VAT (%)

	Cena jednostkowa  brutto (PLN)
 (kol.5 + kol.6)
	Wartość netto (PLN)

 (kol.4 x kol.5)**

	Wartość brutto (PLN)

      (kol.8 +kol. 6)

	Nazwa handlowa
	Kod produktu lub inne oznaczenie produktu 
(kol. 2)
	Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	1.

	Stymulator trójjamowy do resynchronizacji komorowej z funkcjami antyarytmicznymi 

(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 U)   
	szt.
	10
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Elektroda endokawitarna komorowa
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 U)    
	szt.
	10
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	3.
	Elektroda endokawitarna przedsionkowa
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 U)    
	szt.
	10
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	4.
	Zestaw do wkłucia 

(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 U)    
	szt.
	30
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	5.
	Elektroda lewokomorowa 3 różne typy do wyboru Zamawiającego

(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 U)    
	szt.
	10
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	6.
	Zestaw do kaniulacji zatoki wieńcowej 2 krzywizny i 2 cewniki subselektywne

(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 U)    
	szt.
	10
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	7.
	Cewnik Swanna Ganza
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 U)    
	szt.
	10
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	8.
	Prowadnik angioplastyczny
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 U)    
	szt.
	10
	
	8%
	
	
	
	
	
	

	9.
	Dzierżawa programatora do Pracowni Elektroterapii
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 U)    
	sztuka/miesiąc
	1 
	
	23%

	
	
	
	
	
	

	10.
	Dzierżawa programatora do Poradni Kardiologicznej
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 U)    
	sztuka/miesiąc
	1 
	
	23%
	
	
	
	
	
	

	11.
	Dzierżawa programatora do Oddziału Kardiologii
(wg Formularza parametrów wymaganych – załącznik nr 7 U)    
	sztuka/miesiąc
	1 
	
	23%
	
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO (DOT. POZ. 1 - 8)
	
	
	

	WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO ( DOT. POZ. 9)
	
	

	WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO ( DOT. POZ. 10)
	
	

	WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO ( DOT. POZ. 11)
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ NETTO/BRUTTO (DOT. POZ. 1 – 11)
	
	


* W zakresie dzierżawy programatorów (dotyczy poz. 9, 10, 11 kolumna 5) za cenę netto przyjmuje się cenę netto za jeden pełny miesiąc dzierżawy 1 programatora.
** W zakresie dzierżawy programatorów (dotyczy poz. 9, 10, 11 kolumna 8) za wartość netto przyjmuje się wartość netto 1 programatora przez okres 12 miesięcy. 
Wymagania dla Części nr 21:
1. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres trwania umowy zagwarantował zapas konsygnacyjny w ilości: 5 zestawów (w skład jednego zestawu wchodzi: stymulator + elektroda komorowa + elektroda przedsionkowa + elektroda lewokomorowa + 3 zestawy do wkłucia + zestaw do kaniulacji zatoki wieńcowej oraz cewnik i prowadnik w ilościach wymaganych do wykonania jednego zabiegu) – zgodnie z formularzem początkowego stanu zapasów stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ.
a. Wartość dostaw towarów przez okres 12 miesięcy w ramach zaopatrzenia i obsługi składu konsygnacyjnego (dot. poz. 1 - 8):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

b. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz.9):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

c. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz. 10):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN

d. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora za 1 miesiąc (dot. poz. 11):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN

e. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 9):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

f. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 10):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

g. Wartość czynszu dzierżawnego 1 programatora przez okres 12 miesięcy (dot. poz. 11):

netto: …………… PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

brutto: ………….. PLN ( słownie: ……………………………………………….. PLN)

Łączna wartość netto części nr 21 (suma wartości z lit. a, e, f i g): …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)

Łączna wartość brutto części nr 21 (suma wartości z lit. a, e, f i g): …........................... PLN

(Słownie: …......................................................................................................................................................)
Standardowy formularz jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia

Część I: Informacje dotyczące postępowania o udzielenie zamówienia oraz instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego

 W przypadku postępowań o udzielenie zamówienia, w ramach których zaproszenie do ubiegania się o zamówienie opublikowano w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, informacje wymagane w części I zostaną automatycznie wyszukane, pod warunkiem że do utworzenia i wypełnienia jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia wykorzystany zostanie elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia
. Adres publikacyjny stosownego ogłoszenia
 w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej:

Dz.U. UE S numer [], data [], strona [], 

Numer ogłoszenia w Dz.U. S: [ ][ ][ ][ ]/S [ ][ ][ ]–[ ][ ][ ][ ][ ][ ]

Jeżeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania się o zamówienie w Dz.U., instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający muszą wypełnić informacje umożliwiające jednoznaczne zidentyfikowanie postępowania o udzielenie zamówienia:
W przypadku gdy publikacja ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej nie jest wymagana, proszę podać inne informacje umożliwiające jednoznaczne zidentyfikowanie postępowania o udzielenie zamówienia (np. adres publikacyjny na poziomie krajowym): [….]

Informacje na temat postępowania o udzielenie zamówienia

Informacje wymagane w części I zostaną automatycznie wyszukane, pod warunkiem że wyżej wymieniony elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia zostanie wykorzystany do utworzenia i wypełnienia tego dokumentu. W przeciwnym przypadku informacje te musi wypełnić wykonawca.
	Tożsamość zamawiającego

	Wojewódzki Szpital Specjalistyczny we Włocławku

	Nazwa: 
	Wojewódzki Szpital Specjalistyczny

im. błogosławionego księdza Jerzego Popiełuszki we Włocławku, 

ul. Wieniecka 49, 87 – 800 Włocławek, 

woj. kujawsko-pomorskie

	Jakiego zamówienia dotyczy niniejszy dokument?
	,, DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO I WYROBÓW MEDYCZNYCH DLA PRACOWNI ELEKTROFIZJOLOGII I PRACOWNI ELEKTROTERAPII ”
Znak postępowania: DZP/21/2019

	Tytuł lub krótki opis udzielanego zamówienia
:
	Przedmiotem zamówienia jest dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. błogosławionego księdza Jerzego Popiełuszki we Włocławku w ramach składu konsygnacyjnego przez okres 12 miesięcy licząc od dnia zawarcia umowy w następującym asortymencie: 
Dokładny opis przedmiotu zamówienia zawarty jest w załączniku nr 2A – 2U Formularza asortymentowo - cenowym oraz w załączniku 7A – 7U Formularza parametrów wymaganych do niniejszej siwz.


	Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający (jeżeli dotyczy)
:
	DZP/21/2019


Wszystkie pozostałe informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia powinien wypełnić wykonawca.
Część II: Informacje dotyczące wykonawcy

A: Informacje na temat wykonawcy

	Identyfikacja:
	Odpowiedź:

	Nazwa:
	[   ]

	Numer VAT, jeżeli dotyczy:

Jeżeli numer VAT nie ma zastosowania, proszę podać inny krajowy numer identyfikacyjny, jeżeli jest wymagany i ma zastosowanie.
	[   ]

[   ]

	Adres pocztowy: 
	[……]

	Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów
:

Telefon:

Adres e-mail:

Adres internetowy (adres www) (jeżeli dotyczy):
	[……]

[……]

[……]

[……]

	Informacje ogólne:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
?
	[] Tak [] Nie

	Jedynie w przypadku gdy zamówienie jest zastrzeżone
: czy wykonawca jest zakładem pracy chronionej, „przedsiębiorstwem społecznym”
 lub czy będzie realizował zamówienie w ramach programów zatrudnienia chronionego?
Jeżeli tak,
jaki jest odpowiedni odsetek pracowników niepełnosprawnych lub defaworyzowanych?
Jeżeli jest to wymagane, proszę określić, do której kategorii lub których kategorii pracowników niepełnosprawnych lub defaworyzowanych należą dani pracownicy.
	[] Tak [] Nie





[…]


[….]


	Jeżeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do urzędowego wykazu zatwierdzonych wykonawców lub posiada równoważne zaświadczenie (np. w ramach krajowego systemu (wstępnego) kwalifikowania)?
	[] Tak [] Nie [] Nie dotyczy

	Jeżeli tak:

Proszę udzielić odpowiedzi w pozostałych fragmentach niniejszej sekcji, w sekcji B i, w odpowiednich przypadkach, sekcji C niniejszej części, uzupełnić część V (w stosownych przypadkach) oraz w każdym przypadku wypełnić i podpisać część VI. 

a) Proszę podać nazwę wykazu lub zaświadczenia i odpowiedni numer rejestracyjny lub numer zaświadczenia, jeżeli dotyczy:
b) Jeżeli poświadczenie wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia jest dostępne w formie elektronicznej, proszę podać:

c) Proszę podać dane referencyjne stanowiące podstawę wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia oraz, w stosownych przypadkach, klasyfikację nadaną w urzędowym wykazie
:
d) Czy wpis do wykazu lub wydane zaświadczenie obejmują wszystkie wymagane kryteria kwalifikacji?
Jeżeli nie:
Proszę dodatkowo uzupełnić brakujące informacje w części IV w sekcjach A, B, C lub D, w zależności od przypadku. 
WYŁĄCZNIE jeżeli jest to wymagane w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia:
e) Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenie odnoszące się do płatności składek na ubezpieczenie społeczne i podatków lub przedstawić informacje, które umożliwią instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu uzyskanie tego zaświadczenia bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim?
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: 
	a) [……]


b) (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]
c) [……]



d) [] Tak [] Nie









e) [] Tak [] Nie








(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]

	Rodzaj uczestnictwa:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca bierze udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia wspólnie z innymi wykonawcami
?
	[] Tak [] Nie

	Jeżeli tak, proszę dopilnować, aby pozostali uczestnicy przedstawili odrębne jednolite europejskie dokumenty zamówienia.

	Jeżeli tak:
a) Proszę wskazać rolę wykonawcy w grupie (lider, odpowiedzialny za określone zadania itd.):
b) Proszę wskazać pozostałych wykonawców biorących wspólnie udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia:
c) W stosownych przypadkach nazwa grupy biorącej udział:
	
a): [……]


b): [……]


c): [……]

	Części
	Odpowiedź:

	W stosownych przypadkach wskazanie części zamówienia, w odniesieniu do której (których) wykonawca zamierza złożyć ofertę.
	[   ]


B: Informacje na temat przedstawicieli wykonawcy

W stosownych przypadkach proszę podać imię i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby (osób) upoważnionej(-ych) do reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia:

	Osoby upoważnione do reprezentowania, o ile istnieją:
	Odpowiedź:

	Imię i nazwisko, 
wraz z datą i miejscem urodzenia, jeżeli są wymagane: 
	[……],
[……]

	Stanowisko/Działający(-a) jako:
	[……]

	Adres pocztowy:
	[……]

	Telefon:
	[……]

	Adres e-mail:
	[……]

	W razie potrzeby proszę podać szczegółowe informacje dotyczące przedstawicielstwa (jego form, zakresu, celu itd.):
	[……]


C: Informacje na temat polegania na zdolności innych podmiotów

	Zależność od innych podmiotów:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca polega na zdolności innych podmiotów w celu spełnienia kryteriów kwalifikacji określonych poniżej w części IV oraz (ewentualnych) kryteriów i zasad określonych poniżej w części V? 
	[] Tak [] Nie


Jeżeli tak, proszę przedstawić – dla każdego z podmiotów, których to dotyczy – odrębny formularz jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia zawierający informacje wymagane w niniejszej części sekcja A i B oraz w części III, należycie wypełniony i podpisany przez dane podmioty. 
Należy zauważyć, że dotyczy to również wszystkich pracowników technicznych lub służb technicznych, nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstwa danego wykonawcy, w szczególności tych odpowiedzialnych za kontrolę jakości, a w przypadku zamówień publicznych na roboty budowlane – tych, do których wykonawca będzie mógł się zwrócić o wykonanie robót budowlanych. 
O ile ma to znaczenie dla określonych zdolności, na których polega wykonawca, proszę dołączyć – dla każdego z podmiotów, których to dotyczy – informacje wymagane w częściach IV i V
.

D: Informacje dotyczące podwykonawców, na których zdolności wykonawca nie polega
(Sekcja, którą należy wypełnić jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wprost tego zażąda.)

	Podwykonawstwo:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca zamierza zlecić osobom trzecim podwykonawstwo jakiejkolwiek części zamówienia?
	[] Tak [] Nie
Jeżeli tak i o ile jest to wiadome, proszę podać wykaz proponowanych podwykonawców: 

[…]


Jeżeli instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wyraźnie żąda przedstawienia tych informacji oprócz informacji wymaganych w niniejszej sekcji, proszę przedstawić – dla każdego podwykonawcy (każdej kategorii podwykonawców), których to dotyczy – informacje wymagane w niniejszej części sekcja A i B oraz w części III.

Część III: Podstawy wykluczenia

A: Podstawy związane z wyrokami skazującymi za przestępstwo

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE określono następujące powody wykluczenia:

1. udział w organizacji przestępczej
;
korupcja
;
nadużycie finansowe
;
przestępstwa terrorystyczne lub przestępstwa związane z działalnością terrorystyczną

pranie pieniędzy lub finansowanie terroryzmu

praca dzieci i inne formy handlu ludźmi
.
	Podstawy związane z wyrokami skazującymi za przestępstwo na podstawie przepisów krajowych stanowiących wdrożenie podstaw określonych w art. 57 ust. 1 wspomnianej dyrektywy:
	Odpowiedź:

	Czy w stosunku do samego wykonawcy bądź jakiejkolwiek osoby będącej członkiem organów administracyjnych, zarządzających lub nadzorczych wykonawcy, lub posiadającej w przedsiębiorstwie wykonawcy uprawnienia do reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub kontrolne, wydany został prawomocny wyrok z jednego z wyżej wymienionych powodów, orzeczeniem sprzed najwyżej pięciu lat lub w którym okres wykluczenia określony bezpośrednio w wyroku nadal obowiązuje? 
	[] Tak [] Nie

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]


	Jeżeli tak, proszę podać
:
a) datę wyroku, określić, których spośród punktów 1–6 on dotyczy, oraz podać powód(-ody) skazania;
b) wskazać, kto został skazany [ ];
c) w zakresie, w jakim zostało to bezpośrednio ustalone w wyroku:
	
a) data: [   ], punkt(-y): [   ], powód(-ody): [   ] 


b) [……]
c) długość okresu wykluczenia [……] oraz punkt(-y), którego(-ych) to dotyczy.

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……][……]


	W przypadku skazania, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu wykazania swojej rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia
 („samooczyszczenie”)?
	[] Tak [] Nie 

	Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki
:
	[……]


B: Podstawy związane z płatnością podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne 

	Płatność podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca wywiązał się ze wszystkich obowiązków dotyczących płatności podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne, zarówno w państwie, w którym ma siedzibę, jak i w państwie członkowskim instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego, jeżeli jest ono inne niż państwo siedziby?
	[] Tak [] Nie

	



Jeżeli nie, proszę wskazać:
a) państwo lub państwo członkowskie, którego to dotyczy;
b) jakiej kwoty to dotyczy?
c) w jaki sposób zostało ustalone to naruszenie obowiązków:
1) w trybie decyzji sądowej lub administracyjnej:

Czy ta decyzja jest ostateczna i wiążąca?

· Proszę podać datę wyroku lub decyzji.

· W przypadku wyroku, o ile została w nim bezpośrednio określona, długość okresu wykluczenia:

2) w inny sposób? Proszę sprecyzować, w jaki:
d) Czy wykonawca spełnił lub spełni swoje obowiązki, dokonując płatności należnych podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne, lub też zawierając wiążące porozumienia w celu spłaty tych należności, obejmujące w stosownych przypadkach narosłe odsetki lub grzywny?
	Podatki
	Składki na ubezpieczenia społeczne

	
	
a) [……]

b) [……]


c1) [] Tak [] Nie

[] Tak [] Nie

· [……]


· [……]



c2) [ …]

d) [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat: [……]
	
a) [……]

b) [……]


c1) [] Tak [] Nie

· [] Tak [] Nie

· [……]


· [……]



c2) [ …]

d) [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat: [……]

	Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca płatności podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): 

[……][……][……]


C: Podstawy związane z niewypłacalnością, konfliktem interesów lub wykroczeniami zawodowymi

Należy zauważyć, że do celów niniejszego zamówienia niektóre z poniższych podstaw wykluczenia mogą być zdefiniowane bardziej precyzyjnie w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia. Tak więc prawo krajowe może na przykład stanowić, że pojęcie „poważnego wykroczenia zawodowego” może obejmować kilka różnych postaci zachowania stanowiącego wykroczenie. 

	Informacje dotyczące ewentualnej niewypłacalności, konfliktu interesów lub wykroczeń zawodowych
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca, wedle własnej wiedzy, naruszył swoje obowiązki w dziedzinie prawa środowiska, prawa socjalnego i prawa pracy
?
	[] Tak [] Nie

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu wykazania swojej rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia („samooczyszczenie”)?
[] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca znajduje się w jednej z następujących sytuacji:
a) zbankrutował; lub
b) prowadzone jest wobec niego postępowanie upadłościowe lub likwidacyjne; lub
c) zawarł układ z wierzycielami; lub
d) znajduje się w innej tego rodzaju sytuacji wynikającej z podobnej procedury przewidzianej w krajowych przepisach ustawowych i wykonawczych
; lub
e) jego aktywami zarządza likwidator lub sąd; lub
f) jego działalność gospodarcza jest zawieszona?
Jeżeli tak:

· Proszę podać szczegółowe informacje:

· Proszę podać powody, które pomimo powyższej sytuacji umożliwiają realizację zamówienia, z uwzględnieniem mających zastosowanie przepisów krajowych i środków dotyczących kontynuowania działalności gospodarczej
.

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie













· [……]

· [……]





(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	Czy wykonawca jest winien poważnego wykroczenia zawodowego
? 
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie

 [……]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca zawarł z innymi wykonawcami porozumienia mające na celu zakłócenie konkurencji?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie


[…]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie interesów
 spowodowanym jego udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie


[…]

	Czy wykonawca lub przedsiębiorstwo związane z wykonawcą doradzał(-o) instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu bądź był(-o) w inny sposób zaangażowany(-e) w przygotowanie postępowania o udzielenie zamówienia?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie



[…]

	Czy wykonawca znajdował się w sytuacji, w której wcześniejsza umowa w sprawie zamówienia publicznego, wcześniejsza umowa z podmiotem zamawiającym lub wcześniejsza umowa w sprawie koncesji została rozwiązana przed czasem, lub w której nałożone zostało odszkodowanie bądź inne porównywalne sankcje w związku z tą wcześniejszą umową?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie





[…]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca może potwierdzić, że:
nie jest winny poważnego wprowadzenia w błąd przy dostarczaniu informacji wymaganych do weryfikacji braku podstaw wykluczenia lub do weryfikacji spełnienia kryteriów kwalifikacji;
b) nie zataił tych informacji;
c) jest w stanie niezwłocznie przedstawić dokumenty potwierdzające wymagane przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający; oraz
d) nie przedsięwziął kroków, aby w bezprawny sposób wpłynąć na proces podejmowania decyzji przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający, pozyskać informacje poufne, które mogą dać mu nienależną przewagę w postępowaniu o udzielenie zamówienia, lub wskutek zaniedbania przedstawić wprowadzające w błąd informacje, które mogą mieć istotny wpływ na decyzje w sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub udzielenia zamówienia?
	[] Tak [] Nie


D: Inne podstawy wykluczenia, które mogą być przewidziane w przepisach krajowych państwa członkowskiego instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego

	Podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym
	Odpowiedź:

	Czy mają zastosowanie podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym określone w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia?
Jeżeli dokumentacja wymagana w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……]


	W przypadku gdy ma zastosowanie którakolwiek z podstaw wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? 
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: 
	[] Tak [] Nie


[……]


Część IV: Kryteria kwalifikacji

W odniesieniu do kryteriów kwalifikacji (sekcja ( lub sekcje A–D w niniejszej części) wykonawca oświadcza, że:

(: Ogólne oświadczenie dotyczące wszystkich kryteriów kwalifikacji

Wykonawca powinien wypełnić to pole jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wskazały w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu, że wykonawca może ograniczyć się do wypełnienia sekcji ( w części IV i nie musi wypełniać żadnej z pozostałych sekcji w części IV:

	Spełnienie wszystkich wymaganych kryteriów kwalifikacji
	Odpowiedź

	Spełnia wymagane kryteria kwalifikacji:
	[] Tak [] Nie


A: Kompetencje

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Kompetencje
	Odpowiedź

	1) Figuruje w odpowiednim rejestrze zawodowym lub handlowym prowadzonym w państwie członkowskim siedziby wykonawcy
:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[…]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	2) W odniesieniu do zamówień publicznych na usługi:
Czy konieczne jest posiadanie określonego zezwolenia lub bycie członkiem określonej organizacji, aby mieć możliwość świadczenia usługi, o której mowa, w państwie siedziby wykonawcy? 

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie

Jeżeli tak, proszę określić, o jakie zezwolenie lub status członkowski chodzi, i wskazać, czy wykonawca je posiada: [ …] [] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


B: Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Sytuacja ekonomiczna i finansowa
	Odpowiedź:

	1a) Jego („ogólny”) roczny obrót w ciągu określonej liczby lat obrotowych wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący:
i/lub
1b) Jego średni roczny obrót w ciągu określonej liczby lat wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący
 ():
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta


(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	2a) Jego roczny („specyficzny”) obrót w obszarze działalności gospodarczej objętym zamówieniem i określonym w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia w ciągu wymaganej liczby lat obrotowych jest następujący:
i/lub
2b) Jego średni roczny obrót w przedmiotowym obszarze i w ciągu określonej liczby lat wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący
:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta




(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	3) W przypadku gdy informacje dotyczące obrotu (ogólnego lub specyficznego) nie są dostępne za cały wymagany okres, proszę podać datę założenia przedsiębiorstwa wykonawcy lub rozpoczęcia działalności przez wykonawcę:
	[……]

	4) W odniesieniu do wskaźników finansowych
 określonych w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia wykonawca oświadcza, że aktualna(-e) wartość(-ci) wymaganego(-ych) wskaźnika(-ów) jest (są) następująca(-e):
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	(określenie wymaganego wskaźnika – stosunek X do Y
 – oraz wartość):
[……], [……]



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	5) W ramach ubezpieczenia z tytułu ryzyka zawodowego wykonawca jest ubezpieczony na następującą kwotę:
Jeżeli te informacje są dostępne w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[……] […] waluta

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	6) W odniesieniu do innych ewentualnych wymogów ekonomicznych lub finansowych, które mogły zostać określone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia, wykonawca oświadcza, że
Jeżeli odnośna dokumentacja, która mogła zostać określona w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[……]





(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


C: Zdolność techniczna i zawodowa

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Zdolność techniczna i zawodowa
	Odpowiedź:

	1a) Jedynie w odniesieniu do zamówień publicznych na roboty budowlane:
W okresie odniesienia
 wykonawca wykonał następujące roboty budowlane określonego rodzaju: 
Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca zadowalającego wykonania i rezultatu w odniesieniu do najważniejszych robót budowlanych jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	Liczba lat (okres ten został wskazany w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia): […]
Roboty budowlane: [……]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	1b) Jedynie w odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy i zamówień publicznych na usługi:
W okresie odniesienia
 wykonawca zrealizował następujące główne dostawy określonego rodzaju lub wyświadczył następujące główne usługi określonego rodzaju: Przy sporządzaniu wykazu proszę podać kwoty, daty i odbiorców, zarówno publicznych, jak i prywatnych
:
	
Liczba lat (okres ten został wskazany w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia): […]

Opis

Kwoty

Daty

Odbiorcy



	2) Może skorzystać z usług następujących pracowników technicznych lub służb technicznych
, w szczególności tych odpowiedzialnych za kontrolę jakości:
W przypadku zamówień publicznych na roboty budowlane wykonawca będzie mógł się zwrócić do następujących pracowników technicznych lub służb technicznych o wykonanie robót:
	[……]


[……]

	3) Korzysta z następujących urządzeń technicznych oraz środków w celu zapewnienia jakości, a jego zaplecze naukowo-badawcze jest następujące: 
	[……]

	4) Podczas realizacji zamówienia będzie mógł stosować następujące systemy zarządzania łańcuchem dostaw i śledzenia łańcucha dostaw:
	[……]

	5) W odniesieniu do produktów lub usług o złożonym charakterze, które mają zostać dostarczone, lub – wyjątkowo – w odniesieniu do produktów lub usług o szczególnym przeznaczeniu:
Czy wykonawca zezwoli na przeprowadzenie kontroli
 swoich zdolności produkcyjnych lub zdolności technicznych, a w razie konieczności także dostępnych mu środków naukowych i badawczych, jak również środków kontroli jakości?
	


[] Tak [] Nie

	6) Następującym wykształceniem i kwalifikacjami zawodowymi legitymuje się:
a) sam usługodawca lub wykonawca:
lub (w zależności od wymogów określonych w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia):
b) jego kadra kierownicza:
	

a) [……]



b) [……]


	7) Podczas realizacji zamówienia wykonawca będzie mógł stosować następujące środki zarządzania środowiskowego:
	[……]

	8) Wielkość średniego rocznego zatrudnienia u wykonawcy oraz liczebność kadry kierowniczej w ostatnich trzech latach są następujące
	Rok, średnie roczne zatrudnienie:
[……], [……]
[……], [……]
[……], [……]
Rok, liczebność kadry kierowniczej:
[……], [……]
[……], [……]
[……], [……]

	9) Będzie dysponował następującymi narzędziami, wyposażeniem zakładu i urządzeniami technicznymi na potrzeby realizacji zamówienia:
	[……]

	10) Wykonawca zamierza ewentualnie zlecić podwykonawcom
 następującą część (procentową) zamówienia:
	[……]

	11) W odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy:
Wykonawca dostarczy wymagane próbki, opisy lub fotografie produktów, które mają być dostarczone i którym nie musi towarzyszyć świadectwo autentyczności.
Wykonawca oświadcza ponadto, że w stosownych przypadkach przedstawi wymagane świadectwa autentyczności.
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie



[] Tak [] Nie



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	12) W odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy:
Czy wykonawca może przedstawić wymagane zaświadczenia sporządzone przez urzędowe instytuty lub agencje kontroli jakości o uznanych kompetencjach, potwierdzające zgodność produktów poprzez wyraźne odniesienie do specyfikacji technicznych lub norm, które zostały określone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i wskazać, jakie inne środki dowodowe mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie








[…]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


D: Systemy zapewniania jakości i normy zarządzania środowiskowego

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają systemów zapewniania jakości lub norm zarządzania środowiskowego w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Systemy zapewniania jakości i normy zarządzania środowiskowego
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenia sporządzone przez niezależne jednostki, poświadczające spełnienie przez wykonawcę wymaganych norm zapewniania jakości, w tym w zakresie dostępności dla osób niepełnosprawnych?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, jakie inne środki dowodowe dotyczące systemu zapewniania jakości mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie




[……] [……]


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenia sporządzone przez niezależne jednostki, poświadczające spełnienie przez wykonawcę wymogów określonych systemów lub norm zarządzania środowiskowego?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, jakie inne środki dowodowe dotyczące systemów lub norm zarządzania środowiskowego mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie




[……] [……]


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


Część V: Ograniczanie liczby kwalifikujących się kandydatów

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający określiły obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, które mają być stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatów, którzy zostaną zaproszeni do złożenia ofert lub prowadzenia dialogu. Te informacje, którym mogą towarzyszyć wymogi dotyczące (rodzajów) zaświadczeń lub rodzajów dowodów w formie dokumentów, które ewentualnie należy przedstawić, określono w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.
Dotyczy jedynie procedury ograniczonej, procedury konkurencyjnej z negocjacjami, dialogu konkurencyjnego i partnerstwa innowacyjnego:
Wykonawca oświadcza, że:

	Ograniczanie liczby kandydatów
	Odpowiedź:

	W następujący sposób spełnia obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, które mają być stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatów:
W przypadku gdy wymagane są określone zaświadczenia lub inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, proszę wskazać dla każdego z nich, czy wykonawca posiada wymagane dokumenty:
Jeżeli niektóre z tych zaświadczeń lub rodzajów dowodów w formie dokumentów są dostępne w postaci elektronicznej
, proszę wskazać dla każdego z nich:
	[….]



[] Tak [] Nie






(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]



Część VI: Oświadczenia końcowe

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że informacje podane powyżej w częściach II–V są dokładne i prawidłowe oraz że zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji poważnego wprowadzenia w błąd.

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że jest (są) w stanie, na żądanie i bez zwłoki, przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, z wyjątkiem przypadków, w których:

a) instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający ma możliwość uzyskania odpowiednich dokumentów potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim
, lub 

b) najpóźniej od dnia 18 kwietnia 2018 r.
, instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający już posiada odpowiednią dokumentację.
Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraża(-ją) zgodę na to, aby [wskazać instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający określone w części I, sekcja A] uzyskał(-a)(-o) dostęp do dokumentów potwierdzających informacje, które zostały przedstawione w [wskazać część/sekcję/punkt(-y), których to dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia, na potrzeby [określić postępowanie o udzielenie zamówienia: (skrócony opis, adres publikacyjny w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, numer referencyjny)].
Data, miejscowość oraz – jeżeli jest to wymagane lub konieczne – podpis(-y): [……]

Załącznik Nr 4 do SIWZ nr DZP/21/2019
UMOWA NR DZP /21/ 2019
„PROJEKT”  - dotyczy części nr 1,2,3,4,6,7,8,9,10,12,13
zawarta w dniu …….……..2019 r. we Włocławku, pomiędzy:

I. Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym im. błogosławionego księdza Jerzego Popiełuszki we Włocławku, ul. Wieniecka 49, 87-800 Włocławek, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Toruniu VII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000457089,NIP: 888 31 17 873, REGON: 341411727, reprezentowanym przez : 
Marka Bruzdowicza  - Dyrektora, 
zwanym dalej „Zamawiającym”, a

II. ……………………………………………………………………………., wpisaną do ………………………………………pod Nr ……….. ,              NIP: …………., REGON : ………………………., zwaną  dalej  „Wykonawcą”, reprezentowana przez:
.....................................................

(imię i nazwisko, stanowisko)

W wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego przeprowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego (postępowanie nr DZP/21/2019), w oparciu o ustawę z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz.U. z 2018, poz. 1986) zawarta zostaje umowa w następującym brzmieniu:
§1

[Przedmiot umowy]
1. Przedmiotem umowy jest dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii, zwanego w dalszej części umowy „towarem“, w ilości i o wartości określonej w załączniku nr 1 do umowy - Formularzu asortymentowo - cenowym - dla części *........, wraz z zaopatrzeniem i obsługą składu konsygnacyjnego *( zapis zostanie uzupełniony po wyborze oferty najkorzystniejszej).
2. Wykonawca będzie dostarczał towar oznakowany na opakowaniach z następującymi danymi: nazwa produktu, numer serii, kod lub inne oznakowanie towaru, ilość, data produkcji, data ważności do użytku, producent. 

3. Numery serii umieszczone na opakowaniu muszą być zgodne z podanymi w fakturze lub innym dokumencie dostawy. 

4. Zamawiający zastrzega, że wartość brutto umowy może ulec zmniejszeniu jednak nie więcej niż 20%, w zależności od potrzeb Zamawiającego. Powyższa zmiana nie stanowi podstawy do dochodzenia przez Wykonawcę odszkodowania z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania umowy przez Zamawiającego.
5. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmiany ilości zamawianego przedmiotu umowy – między poszczególnymi pozycjami przedmiotu zamówienia w ramach danej Części, przy zachowaniu niezmienionej ogólnej wartości przedmiotu umowy. Uprawnienie to nie stanowi zmiany przedmiotu umowy i nie wymaga dokonania zmiany umowy. 
6. Wykonawca oświadcza, że dla wyrobów będących wyrobami medycznymi posiada odpowiednie i ważne świadectwa wydane przez odpowiedni urząd dopuszczający zaoferowany asortyment do użytkowania i na każde wezwanie Zamawiającego będzie je okazywał w terminie 3 dni roboczych.
7. Zamawiający w trakcie trwania umowy może zażądać weryfikacji zgodności dostarczanych produktów z zapisami umowy. Nie dostarczenie przez Wykonawcę w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego i żądanych przez niego dokumentów lub wyjaśnień będzie traktowane jako istotne naruszenie niniejszej umowy z winy Wykonawcy i będzie uprawniało Zamawiającego do skorzystania z uprawnień wynikających z treści § 10 ust. 7 umowy. 
8. Gdziekolwiek w treści umowy mowa jest o dniach roboczych rozumie się pod tym pojęciem dni od poniedziałku do piątku za wyjątkiem soboty oraz dni ustawowo wolnych od pracy zgodnie z ustawą z dnia 18 stycznia 1951 r. o dniach wolnych od pracy (tj. Dz.U.2015.90).

9. Zamawiający ma prawo do wykonywania ciągłego nadzoru czynności lub zaniechań Wykonawcy lub jego podwykonawcy związanych z przedmiotem niniejszej umowy w celu weryfikacji prawidłowego wykonywania obowiązków przewidzianych w treści niniejszej umowy lub w treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w szczególności Zamawiający uprawniony jest do przeprowadzenia audytu jakości w wyżej wskazanym zakresie. Wykonawca jest zobligowany do dokonywania czynności, które pozwolą lub przyczynią się do pełnej realizacji uprawnień nadzorczych Zamawiającego.
10. Wykonawca w ramach umowy zapewni współpracę z ablatorem J&J SmartAblate – generator lub dostarczy i zamontuje generator prądu kompatybilny z dostarczanymi cewnikami w zakresie części nr 1,2,3,4 . Natomiast w zakresie części nr 3 zapewni również współpracę z pompą infuzyjną Biosense Cool-Flow lub dostarczy kompatybilną pompę infuzyjną. W tym zakresie Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne w rozumieniu art. 29 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych.
§ 2
[ zasady organizacji składu konsygnacyjnego] 
1. Wykonawca przekazuje Zamawiającemu do przechowywania konsygnacyjnego towar w ilości wymienionej w załączniku nr 3 do umowy – Formularzu początkowego stanu zapasów.

2. Własność towaru przechodzi na Zamawiającego od chwili jego pobrania ze składu konsygnacyjnego do wykorzystania.
3. Zamawiający zobowiązany jest składować towar dostarczony przez Wykonawcę oddzielnie od innych towarów oraz prowadzić ewidencję tego towaru w taki sposób, aby możliwe było w każdej chwili ustalenie jego ilości.

4. Zamawiający zobowiązuje się na własny koszt : 
a. umieszczać towar w należycie urządzonym składzie i odpowiadającym wymogom przewidzianym dla materiałów medycznych i zabezpieczonym przed kradzieżą,
b. utrzymać skład w należytym stanie.
5. Zamawiający odpowiada za szkodę w składowanym towarze w przypadku jej zawinienia. W takim przypadku Wykonawca ma prawo żądać od Zamawiającego odszkodowania w wysokości odpowiadającej wartości towaru wg cen zaoferowanych przez Wykonawcę w załączniku nr 1 do umowy - Formularzu asortymentowo - cenowym.
6. Po upływie okresu obowiązywania umowy Zamawiający zobowiązany jest zwrócić towar składowany u Zamawiającego, a niewykorzystany, w stanie niepogorszonym. Przejęcie towaru nastąpi na podstawie protokołu zdawczo - odbiorczego podpisanego przez obie strony.
7. Wykonawca jest uprawniony do kontrolowania i przeglądania składu przez osobę w tym celu przez siebie wydelegowaną i pisemnie upoważnioną po uprzednim uzgodnieniu z Zamawiającym terminu kontroli i przeglądu.

8. Osobą odpowiedzialną za organizację składu konsygnacyjnego oraz nadzorującą realizację dostaw w ramach umowy jest ……………………………. tel. nr ……… lub osoba zastępująca.

§ 3

[ organizacja dostaw w ramach składu konsygnacyjnego] 

1. Dostawa pierwszej partii towaru w ilościach określonych w załączniku nr 3 do umowy nastąpi w terminie *…………(max. 3 dni roboczych, licząc od dnia zawarcia umowy), a ich przyjęcie przez Zamawiającego zostanie potwierdzone stosownym dokumentem: protokołem odbioru podpisanym przez strony. W przypadku nieprawidłowości w dostawie towaru Zamawiający ma prawo odmówić podpisania protokołu odbioru lub wnieść zastrzeżenia do treści tegoż protokołu.*(zapis zostanie uzupełniony po wyborze oferty najkorzystniejszej) 
2. Zamawiający będzie pobierał towar oddany w skład konsygnacyjny według własnych potrzeb.

3. Zamawiający zobowiązany jest niezwłocznie po pobraniu towaru do powiadomienia Wykonawcy o tym fakcie i przesłania mu karty ewidencji towaru w formie: faksowej lub e-mailem.
4. W przypadku pobrania towaru ze składu konsygnacyjnego, Wykonawca jest zobowiązany uzupełnić skład konsygnacyjny poprzez dostawę towaru według załącznika nr 3 do umowy – Formularza początkowego stanu magazynowego. Dostawa towaru pierwotnego stanu składu konsygnacyjnego oraz uzupełnienie składu konsygnacyjnego nastąpi w terminie ……..  dni roboczych (max. 3 dni) od daty przekazania powiadomienia, o którym mowa w ust. 3.

*(zapis zostanie uzupełniony po wyborze oferty najkorzystniejszej)

5. Wykonawca jest zobowiązany do dostarczania towaru do składu konsygnacyjnego o odpowiednim terminie ważności oraz przydatności, pozwalającym na prawidłowe funkcjonowanie Zamawiającego. Zamawiający dołoży staranności, aby w ramach składu konsygnacyjnego zużywać towar z najkrótszym terminem przydatności.
6. Wykonawca zachowuje prawo do wymiany towaru w składzie konsygnacyjnym na towar o dłuższej przydatności do użycia, w uzgodnieniu z Zamawiającym. Wymiana towaru następuje z zachowaniem minimalnego stanu ilościowego określonego w załączniku nr 3 do umowy.
§ 4
[miejsce spełnienia dostawy w ramach składu konsygnacyjnego] 
1.  Miejscem spełnienia świadczenia jest siedziba Zamawiającego.
2. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać towar w ustalonym dniu tygodnia w godz. 800 - 1400, zapewnionym przez siebie transportem, na własny koszt i ryzyko do punktu przyjęcia towaru: …………… mieszczący się w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. błogosławionego księdza Jerzego Popiełuszki we Włocławku, ul. Wieniecka 49, 87-800 Włocławek.
 3. Zamawiający - przy odbiorze towaru - zobowiązuje się do sprawdzania każdorazowo jedynie ilości opakowań zbiorczych.
§ 5
[wartość umowy] 
1. Nazwy, ceny jednostkowe oraz ilości towarów stanowiących przedmiot umowy, określa załącznik nr 1 do umowy - Formularz asortymentowo - cenowy/ Przedmiot zamówienia, stanowiący załącznik nr 2 do siwz* (zapis zostanie uzupełniony po wyborze oferty najkorzystniejszej) - w następującej części: 

* część nr ..... *(zapis zostanie uzupełniony po wyborze oferty najkorzystniejszej)
wartość netto : ....... zł, 

wartość brutto : ............ zł. 

2.  Łączna wartość umowy: 

wartość netto : ……….  zł ( słownie : ……) 

wartość brutto : …..……zł ( słownie : …..) 

(suma wszystkich Części wymienionych w § 8 ust. 1 )
*(zapis zostanie uzupełniony po wyborze oferty najkorzystniejszej)
3. Strony ustalają, że ceny jednostkowe netto towaru obowiązują przez cały okres trwania umowy, z zastrzeżeniem § 12 ust. 1 pkt. 1-3 umowy.
4. Cena towaru wymienionego w ust. 1 jest ceną brutto, zawierającą podatek VAT w wysokości przewidzianej przepisami prawa zawierającą wszelkie koszty związane z prawidłową realizacją dostawy towaru, w tym w szczególności koszt opakowania, transportu, rozładunku u Zamawiającego, ubezpieczenia na czas transportu. 
§ 6
[ okres obowiązywania umowy] 
1. Umowa obowiązuje od ..............2019 r., do ...............2020 r.(12 miesięcy licząc od dnia zawarcia umowy), z zastrzeżeniem ust. 2.
2. Umowa wygasa przed upływem terminu, o którym mowa w ust. 1, w przypadku dostarczenia Zamawiającemu towaru o wartości określonej w umowie (§ 5 ust. 2 umowy).

3. W przypadku nie wykorzystania umowy co do wartości określonej w umowie w terminie wskazanym w ust. 1, termin jej obowiązywania może ulec wydłużeniu do całkowitego wykorzystania tej wartości, jednak nie dłużej niż o 5 miesięcy, licząc od upływu terminu wskazanego w ust. 1.

4. Wykonawca jest zobowiązany poinformować pisemnie Zamawiającego o zrealizowaniu 70% wartości umowy, o której mowa w § 5 ust. 2 umowy.

§ 7
 [rozliczenia] 

1. Podstawą do zapłaty za dostarczony towar jest faktura, wystawiona prawidłowo przez Wykonawcę po każdorazowym pobraniu przez Zamawiającego towaru ze składu konsygnacyjnego, przy założeniu, że Zamawiający nie ma zastrzeżeń co do jakości, właściwości lub kompletności towaru pobranego ze składu konsygnacyjnego.
2.  2. Termin płatności wynosi* ……. dni od dnia dostarczenia prawidłowej faktury do Zamawiającego.

*(zapis zostanie uzupełniony po wyborze oferty najkorzystniejszej)
3. Czynsz dzierżawy płatny będzie z dołu w terminie *…….dni od daty otrzymania faktury, przy czym faktury wystawiane będą na koniec miesiąca kalendarzowego, a Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć fakturę Zamawiającemu w ciągu 7 dni od daty jej wystawienia. W przypadku niepełnego miesiąca dzierżawy czynsz dzierżawy zostanie obliczony proporcjonalnie do ilości dni dzierżawy w danym miesiącu. *(zapis zostanie uzupełniony po wyborze oferty najkorzystniejszej)
4. Za datę zapłaty Strony uznają datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 
5.  Wykonawca zobowiązuje się, że nie dokona cesji wierzytelności należnej mu od Zamawiającego na rzecz osób trzecich, z zastrzeżeniem ustępu poniższego.

6.  Zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 2016. 1638 z poźn. zm.) czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela Zamawiającego może nastąpić po wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący Zamawiającego.

7.  Wykonawca oświadcza, iż umowa zawarta zostaje z poszanowaniem art. 230 ksh.  (dotyczy wyłącznie spółek z o.o.). 
§ 8
[osoby do kontaktu] 
1. Osobą upoważnioną ze strony Wykonawcy do kontaktów z Zamawiającym w zakresie realizacji niniejszej umowy i przyjmowania zamówień jest …..................................  ………….……………...  ( tel…… faks…… e-mail: ………) lub osoba zastępująca.

2. Osobą upoważnioną ze strony Zamawiającego do kontaktów z Wykonawcą w zakresie realizacji niniejszej umowy i sprawowania nadzoru nad realizacją umowy jest ………………………., tel. nr ……. ……, lub osoba zastępująca.

§ 9
[wykonanie zastępcze]
1. Wykonawca przyjmuje do wiadomości, iż wykonanie przez niego zamówienia w całości bądź w części po terminie określonym w umowie może nie mieć dla Zamawiającego znaczenia ze względu na konieczność zapewnienia dostępności towaru w Szpitalu.

2. W przypadku braku dostawy w terminie określonym w umowie z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, Zamawiający ma prawo nabyć brakujące towary zgodnie z opisem asortymentu zawartym w Formularzu asortymentowo-cenowym u innego wykonawcy (tzw. nabycie zastępcze) bez konieczności wyznaczania Wykonawcy dodatkowego terminu do wykonania niezrealizowanej części zamówienia.

3. W przypadku dokonania nabycia zastępczego, o którym mowa w ust. 2, Wykonawca zobowiązuje się wyrównać Zamawiającemu poniesioną szkodę tj. zapłacić Zamawiającemu kwotę stanowiącą różnicę pomiędzy ceną towarów, którą Zamawiający zobowiązany jest zapłacić w związku z nabyciem zastępczym, a ceną towarów, którą Zamawiający zapłaciłby Wykonawcy, gdyby ten dostarczył mu towary - w terminie 14 dni od daty otrzymania wezwania do zapłaty.
§ 10
[zasady reklamacji towaru, kary umowne ]

1. W przypadku dostarczenia przedmiotu umowy niezgodnie z umową, Zamawiający ma prawo odmowy jego odbioru, a w przypadku nieprawidłowości, które zostaną stwierdzone po dokonaniu odbioru towaru - do jego wymiany na pozbawiony wad oraz zgodny z umową. 

2. Wykonawca zobowiązuje się do rozpatrzenia reklamacji w terminie nie dłuższym niż 3 dni robocze od dnia zgłoszenia reklamacji bądź przesłania na koszt Wykonawcy kwestionowanego towaru i powiadomienia o powyższym osoby wskazanej w § 8 faksem, najpóźniej w dniu, w którym upływają 3 dni robocze. W przypadku uznania reklamacji za zasadną Wykonawca jest zobowiązany do w wymiany towaru w ciągu dalszych 3 dni roboczych. 

3. Wykonawca może uznać reklamację Zamawiającego za niezasadną, tylko jeżeli z okoliczności związanych z reklamacją jednoznacznie wynika, że wyłączną winę za powstanie przedmiotu reklamacji ponosi Zamawiający. Niniejsze Wykonawca powinien wykazać Zamawiającemu w terminie rozpatrzenia reklamacji. 

4. Niezależnie od prowadzonego postępowania reklamacyjnego, opisanego w niniejszym ustępie 1-3, Zamawiający ma prawo do naliczenia kar umownych zgodnie z ustępami poniżej.

5. Reklamacja dostawy zostanie przekazana faksem lub drogą mailową.

6. W przypadku:

a) opóźnienia w terminach dostaw podanych w umowie Wykonawca zapłaci karę umowną w wysokości 0,5 % wartości brutto umowy za każdy dzień opóźnienia;

b) gdy po dokonaniu odbioru towaru ujawnią się nieprawidłowości w dostawie (w szczególności wady towaru lub braki) Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 5% wartości brutto dostawy wadliwej lub w inny sposób niezgodnej z umową dostawy;
7. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odszkodowania uzupełniającego przewyższającego wysokość kar umownych – do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody.

8. W przypadku:

a)  powtarzających się reklamacji przedmiotu umowy (min.3) w tym dotyczących m.in. złej jakości towaru, nieterminowych dostaw lub nie uwzględniania reklamacji, 

b) opóźnienia w terminach przewidzianych umową przekraczających 7 dni roboczych,

c) nie terminowego wykonywania obowiązków wynikających z reklamacji, przekraczającego 7 dni roboczych,

Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy w terminie 60 dni od dnia powzięcia informacji na temat okoliczności o których mowa lit. a) – c) oraz naliczenia z tego tytułu kary umownej w wysokości 15% wartości brutto umowy.

9. Kara umowna może podlegać kumulacji, a Zamawiający może ją potrącić z wynagrodzenia Wykonawcy. 
§ 11
[forma zmiany umowy]
1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają dla swej ważności, formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem nieważności.

§ 12
[podstawy do zmiany umowy]
1.  Strony przewidują możliwość istotnych zmian umowy w stosunku do treści oferty w przypadku, gdy:

a. nastąpi obniżenie ceny;

b. nastąpi zwiększenie rabatu;

c. nastąpi zmiana stawki podatku VAT - Zamawiający dopuszcza możliwość wzrostu cen jednostkowych brutto w przypadku zmiany stawki podatku od towarów i usług VAT. Zmiana cen brutto związana ze zmianą stawki podatku VAT może nastąpić najwcześniej z dniem wejścia w życie aktu prawnego wprowadzającego zmianę stawki podatku VAT, z uwzględnieniem obowiązujących regulacji;

d. nastąpią zmiany osób wskazanych przez strony do realizacji umowy;

e. nastąpi zmiana numeru katalogowego nie powodująca zmiany przedmiotu umowy;

f. umowa nie zostanie zrealizowana do wartości brutto w terminie jej obowiązywania – czas trwania umowy może zostać wydłużony aż do wyczerpania wartości brutto, jednak nie dłużej niż o 5 miesięcy.
g) zaistnieje potrzeba lub konieczność zmiany treści umowy w związku z wymogami wynikającymi z rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) (dalej jako: ,,RODO”).
2.  Zamawiający dopuszcza także w szczególnych sytuacjach i za jego pisemną zgodą w trakcie trwania umowy zmianę przedmiotu umowy dostarczanego przez Wykonawcę, w szczególności w sytuacji gdy zaprzestano lub zawieszono produkcję danego towaru objętego umową, na inny towar o parametrach nie gorszych niż opisane w SIWZ, przy czym cena tego towaru zamiennego nie może przekraczać ceny towaru, na który została podpisana umowa. Wykonawca winien udokumentować wystąpienie szczególnej sytuacji o której mowa powyżej. 

3. Ponadto istnieje możliwość zmiany umowy jeżeli:

a. łączny ewentualny wzrost wartości zamówienia jest mniejszy niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 uPzp i jest mniejszy od 10% wartości zamówienia określonej pierwotnie w umowie;

b. zmiany dotyczą realizacji dodatkowych dostaw, od dotychczasowego wykonawcy, nieobjętych zamówieniem podstawowym, o ile stały się niezbędne i zostały spełnione łącznie następujące warunki:

· zmiana wykonawcy nie może zostać dokonana z powodów ekonomicznych lub technicznych, w szczególności dotyczących zamienności lub interoperacyjności sprzętu, usług lub instalacji, zamówionych w ramach zamówienia podstawowego,

· zmiana wykonawcy spowodowałaby istotną niedogodność lub znaczne zwiększenie kosztów dla zamawiającego,

· wartość każdej kolejnej zmiany nie przekracza 50% wartości zamówienia określonej pierwotnie w umowie;

c. wykonawcę, któremu zamawiający udzielił zamówienia, ma zastąpić nowy wykonawca:

· w wyniku połączenia, podziału, przekształcenia, upadłości, restrukturyzacji lub nabycia dotychczasowego wykonawcy lub jego przedsiębiorstwa, o ile nowy wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu, nie zachodzą wobec niego podstawy wykluczenia oraz nie pociąga to za sobą innych istotnych zmian umowy;

· w wyniku przejęcia przez zamawiającego zobowiązań wykonawcy względem jego podwykonawców;

d. zostały spełnione łącznie następujące warunki: 

· konieczność zmiany umowy spowodowana jest okolicznościami, których zamawiający, działając z należytą starannością, nie mógł przewidzieć, 

· wartość zmiany nie przekracza 50% wartości zamówienia określonej pierwotnie w umowie;

4. Poza okolicznościami wskazanymi powyżej zakazuje się między innymi następujących zmian niniejszej umowy skutkujących:

a. zmianą ogólnego charakteru umowy, w stosunku do charakteru umowy w pierwotnym brzmieniu;

b. wprowadzeniem warunków, które, gdyby były postawione w postępowaniu o udzielenie zamówienia, to w tym postępowaniu wzięliby lub mogliby wziąć udział inni wykonawcy lub przyjęto by oferty innej treści;

c. naruszeniem równowagi ekonomicznej umowy na korzyść wykonawcy w sposób nieprzewidziany pierwotnie w umowie;

d. znacznym rozszerzeniem lub zmniejszeniem zakresu świadczeń i zobowiązań wynikający z umowy;

e. zastąpieniem wykonawcy, któremu zamawiający udzielił zamówienia, nowym wykonawcą.

5. Wykonawca powinien wykazać Zamawiającemu okoliczności uzasadniające dokonanie zmiany umowy. Zamawiający ma w tym zakresie prawo żądania przedłożenia przez Wykonawcę odpowiednich wyjaśnień, oświadczeń lub innych dokumentów które pozwolą Zamawiającemu ocenić zasadność zmiany umowy. 

6. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem nieważności.

7. Zmiana umowy z naruszeniem przepisów art. 144 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych podlega unieważnieniu.
§ 13
[ odpowiedzialność za działania lub zaniechania osób] 
Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za działania lub zaniechania osób, przy pomocy których będzie wykonywał przedmiot umowy.

§ 14
Wykonawca akceptuje i potwierdza, iż w przypadku niniejszego zamówienia publicznego art. 552 oraz art. 490 § 1Kodeksu cywilnego nie mają zastosowania. Natomiast w zakresie art. 491 § 1 i 2 Kodeksu cywilnego termin o którym mowa § 1 wskazanego przepisu, który Wykonawca może wyznaczyć Zamawiającemu w przypadku zwłoki w wykonaniu niniejszej umowy wynosi co najmniej 30 dni kalendarzowych. 
§ 15
[ postanowienia końcowe] 

1. Wykonawca w ramach niniejszej umowy zobowiązuje się do pełnego przestrzegania RODO. Naruszenie niniejszego rozporządzenia w związku z realizacją niniejszej umowy uprawnia Zamawiającego do odstąpienia od umowy z winy Wykonawcy w terminie 30 dni od dnia powzięcia informacji o takim naruszeniu. 
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r., - Kodeks Cywilny (tj. Dz. U. z 2014 r., poz. 121 z późn. zm.), Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r., - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U.2018,poz.1986) oraz Ustawy z dnia 20 maja 2010 r., o wyrobach medycznych (tj.Dz. U. 2017 r., poz. 211)
3. W przypadku powstania sporu na tle realizacji niniejszej umowy Sądem właściwym dla jego rozstrzygnięcia będzie sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

§ 16
1. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

2. Integralną część umowy stanowi:

a/ załącznik nr 1 do umowy: Formularz asortymentowo - cenowy - załącznik nr 2A – 2U do SIWZ;
b/ załącznik nr 2 do umowy: Formularz parametrów wymaganych – załącznik nr 7A – 7U do SIWZ;
c/ załącznik nr 2 do umowy: Formularz początkowego stanu zapasów - załącznik nr 8 do SIWZ.           
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Załącznik nr 4A do SIWZ 
DZP/21/2019

UMOWA NR DZP /21/ 2019
„PROJEKT”  - dotyczy części nr 5,11,14-21

zawarta w dniu …….……..2019 r. we Włocławku, pomiędzy:

I. Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym im. błogosławionego księdza Jerzego Popiełuszki we Włocławku, ul. Wieniecka 49, 87-800 Włocławek, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Toruniu VII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000457089,NIP: 888 31 17 873, REGON: 341411727, reprezentowanym przez : 
Marka Bruzdowicza  - Dyrektora, 
zwanym dalej „Zamawiającym”, a

II. ……………………………………………………………………………., wpisaną do ………………………………………pod Nr ……….. ,              NIP: …………., REGON : ………………………., zwaną  dalej  „Wykonawcą”, reprezentowana przez:
.....................................................

(imię i nazwisko, stanowisko)

W wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego przeprowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego (postępowanie nr DZP/21/2019), w oparciu o ustawę z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz.U. z 2018, poz. 1986) zawarta zostaje umowa w następującym brzmieniu:
§1

[Przedmiot umowy]
1. Przedmiotem umowy jest dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii, zwanego w dalszej części umowy „towarem“, oraz dzierżawa* …...................................... (przedmiot dzierżawy), zwanego w dalszej części umowy „sprzętem”, w ilości i o wartości określonej w załączniku nr 1 do umowy - Formularzu asortymentowo - cenowym - dla części* ........, wraz z zaopatrzeniem i obsługą składu konsygnacyjnego *( zapis zostanie uzupełniony po wyborze oferty najkorzystniejszej).
2. Wykonawca będzie dostarczał towar oznakowany na opakowaniach z następującymi danymi: nazwa produktu, numer serii, kod lub inne oznakowanie towaru, ilość, data produkcji, data ważności do użytku, producent. 

3. Numery serii umieszczone na opakowaniu muszą być zgodne z podanymi w fakturze lub innym dokumencie dostawy. 

4. Zamawiający zastrzega, że wartość brutto umowy może ulec zmniejszeniu jednak nie więcej niż 20%, w zależności od potrzeb Zamawiającego. Powyższa zmiana nie stanowi podstawy do dochodzenia przez Wykonawcę odszkodowania z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania umowy przez Zamawiającego.
5. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmiany ilości zamawianego przedmiotu umowy – między poszczególnymi pozycjami przedmiotu zamówienia w ramach danej Części, przy zachowaniu niezmienionej ogólnej wartości przedmiotu umowy. Uprawnienie to nie stanowi zmiany przedmiotu umowy i nie wymaga dokonania zmiany umowy. 
6. Wykonawca oświadcza, że dla wyrobów będących wyrobami medycznymi posiada odpowiednie i ważne świadectwa wydane przez odpowiedni urząd dopuszczający zaoferowany asortyment do użytkowania i na każde wezwanie Zamawiającego będzie je okazywał w terminie 3 dni roboczych.
7. Zamawiający w trakcie trwania umowy może zażądać weryfikacji zgodności dostarczanych produktów z zapisami umowy. Nie dostarczenie przez Wykonawcę w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego i żądanych przez niego dokumentów lub wyjaśnień będzie traktowane jako istotne naruszenie niniejszej umowy z winy Wykonawcy i będzie uprawniało Zamawiającego do skorzystania z uprawnień wynikających z treści § 14 ust. 7 umowy. 
8. Gdziekolwiek w treści umowy mowa jest o dniach roboczych rozumie się pod tym pojęciem dni od poniedziałku do piątku za wyjątkiem soboty oraz dni ustawowo wolnych od pracy zgodnie z ustawą z dnia 18 stycznia 1951 r. o dniach wolnych od pracy (tj. Dz.U.2015.90).

9. Zamawiający ma prawo do wykonywania ciągłego nadzoru czynności lub zaniechań Wykonawcy lub jego podwykonawcy związanych z przedmiotem niniejszej umowy w celu weryfikacji prawidłowego wykonywania obowiązków przewidzianych w treści niniejszej umowy lub w treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w szczególności Zamawiający uprawniony jest do przeprowadzenia audytu jakości w wyżej wskazanym zakresie. Wykonawca jest zobligowany do dokonywania czynności, które pozwolą lub przyczynią się do pełnej realizacji uprawnień nadzorczych Zamawiającego.
10. Wykonawca w ramach umowy w zakresie części nr 11 zapewni współpracę z ablatorem J&J SmartAblate – generator lub dostarczy i zamontuje generator prądu kompatybilny z dostarczanymi cewnikami oraz zapewni również współpracę z pompą infuzyjną Biosense Cool-Flow lub dostarczy kompatybilną pompę infuzyjną. W tym zakresie Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne w rozumieniu art. 29 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych.
§ 2
[ zasady organizacji składu konsygnacyjnego] 
1. Wykonawca przekazuje Zamawiającemu do przechowywania konsygnacyjnego towar w ilości wymienionej w załączniku nr 3 do umowy – Formularzu początkowego stanu zapasów.

2. Własność towaru przechodzi na Zamawiającego od chwili jego pobrania ze składu konsygnacyjnego do wykorzystania.
3. Zamawiający zobowiązany jest składować towar dostarczony przez Wykonawcę oddzielnie od innych towarów oraz prowadzić ewidencję tego towaru w taki sposób, aby możliwe było w każdej chwili ustalenie jego ilości.

4. Zamawiający zobowiązuje się na własny koszt : 
a. umieszczać towar w należycie urządzonym składzie i odpowiadającym wymogom przewidzianym dla materiałów medycznych i zabezpieczonym przed kradzieżą,
b. utrzymać skład w należytym stanie.
5. Zamawiający odpowiada za szkodę w składowanym towarze w przypadku jej zawinienia. W takim przypadku Wykonawca ma prawo żądać od Zamawiającego odszkodowania w wysokości odpowiadającej wartości towaru wg cen zaoferowanych przez Wykonawcę w załączniku nr 1 do umowy - Formularzu asortymentowo - cenowym.
6. Po upływie okresu obowiązywania umowy Zamawiający zobowiązany jest zwrócić towar składowany u Zamawiającego, a niewykorzystany, w stanie niepogorszonym. Przejęcie towaru nastąpi na podstawie protokołu zdawczo - odbiorczego podpisanego przez obie strony.
7. Wykonawca jest uprawniony do kontrolowania i przeglądania składu przez osobę w tym celu przez siebie wydelegowaną i pisemnie upoważnioną po uprzednim uzgodnieniu z Zamawiającym terminu kontroli i przeglądu.

8. Osobą odpowiedzialną za organizację składu konsygnacyjnego oraz nadzorującą realizację dostaw w ramach umowy jest ……………………………. tel. nr ……… lub osoba zastępująca.

§ 3

[ organizacja dostaw w ramach składu konsygnacyjnego] 

1. Dostawa pierwszej partii towaru w ilościach określonych w załączniku nr 3 do umowy nastąpi w terminie *…………(max. 3 dni roboczych, licząc od dnia zawarcia umowy), a ich przyjęcie przez Zamawiającego zostanie potwierdzone stosownym dokumentem: protokołem odbioru podpisanym przez strony. W przypadku nieprawidłowości w dostawie towaru Zamawiający ma prawo odmówić podpisania protokołu odbioru lub wnieść zastrzeżenia do treści tegoż protokołu.*(zapis zostanie uzupełniony po wyborze oferty najkorzystniejszej) 
2. Zamawiający będzie pobierał towar oddany w skład konsygnacyjny według własnych potrzeb.

3. Zamawiający zobowiązany jest niezwłocznie po pobraniu towaru do powiadomienia Wykonawcy o tym fakcie i przesłania mu karty ewidencji towaru w formie: faksowej lub e-mailem.
4. W przypadku pobrania towaru ze składu konsygnacyjnego, Wykonawca jest zobowiązany uzupełnić skład konsygnacyjny poprzez dostawę towaru według załącznika nr 3 do umowy – Formularza początkowego stanu magazynowego. Dostawa towaru pierwotnego stanu składu konsygnacyjnego oraz uzupełnienie składu konsygnacyjnego nastąpi w terminie ……..  dni roboczych (max. 3 dni) od daty przekazania powiadomienia, o którym mowa w ust. 3.

*(zapis zostanie uzupełniony po wyborze oferty najkorzystniejszej)

5. Wykonawca jest zobowiązany do dostarczania towaru do składu konsygnacyjnego o odpowiednim terminie ważności oraz przydatności, pozwalającym na prawidłowe funkcjonowanie Zamawiającego. Zamawiający dołoży staranności, aby w ramach składu konsygnacyjnego zużywać towar z najkrótszym terminem przydatności.
6. Wykonawca zachowuje prawo do wymiany towaru w składzie konsygnacyjnym na towar o dłuższej przydatności do użycia, w uzgodnieniu z Zamawiającym. Wymiana towaru następuje z zachowaniem minimalnego stanu ilościowego określonego w załączniku nr 3 do umowy.
§ 4
[miejsce spełnienia dostawy w ramach składu konsygnacyjnego] 
1.  Miejscem spełnienia świadczenia jest siedziba Zamawiającego.
2. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać towar w ustalonym dniu tygodnia w godz. 800 - 1400, zapewnionym przez siebie transportem, na własny koszt i ryzyko do punktu przyjęcia towaru: …………… mieszczący się w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. błogosławionego księdza Jerzego Popiełuszki we Włocławku, ul. Wieniecka 49, 87-800 Włocławek.
 3. Zamawiający - przy odbiorze towaru - zobowiązuje się do sprawdzania każdorazowo jedynie ilości opakowań zbiorczych.

§ 5
Dzierżawa sprzętu
1. Wykonawca zobowiązany jest na czas obowiązywania umowy wydzierżawić Zamawiającemu, zgodnie z załącznikiem nr 1 do umowy - Formularzem asortymentowo – cenowym oraz z załącznikiem nr 2 do umowy – Formularzem parametrów wymaganych, następujący sprzęt:

1) ........................................................ (nazwa sprzętu, producent).
2. Wykonawca oświadcza, iż:

1) sprzęt jest dopuszczony do obrotu w Polsce i posiada wymagane przepisami atesty,

2) jest uprawniony do rozporządzania sprzętem, a sprzęt nie jest obciążany ograniczonymi prawami rzeczowymi, prawem obligacyjny oraz nie stanowi przedmiotu postępowania sądowego lub egzekucyjnego.

3. Wykonawca w terminie 7 dni roboczych od dnia podpisania umowy dostarczy i uruchomi sprzęt wraz z instrukcją obsługi w języku polskim do następującego miejsca:……………  w siedzibie Zamawiającego, ul. Wieniecka 49, 87-800 Włocławek.
4. Wykonawca zobowiązany jest zawiadomić Zamawiającego o dostawie sprzętu na co najmniej 2 dni przed jej terminem. Osobą upoważnioną do kontaktu w sprawie dostawy sprzętu jest ………………… tel. nr ………...
5. Przekazanie sprzętu po dostawie nastąpi na podstawie protokołu zdawczo-odbiorczego sporządzonego i podpisanego przez obie Strony umowy.

6. Zamawiający zobowiązuje się do użytkowania sprzętu zgodnie z jego przeznaczeniem i wymaganiami prawidłowej eksploatacji określonymi w instrukcji obsługi.
7. W ramach dzierżawy Wykonawca zobowiązuje się dostarczać Zamawiającemu materiały eksploatacyjne do sprzętu, w tym papier do drukarek sprzętu – w ilościach niezbędnych do bieżącej pracy. Koszt dostaw materiałów eksploatacyjnych ujęty jest w cenie dzierżawy.
8. W terminie 7 dni roboczych od zakończenia obowiązywania umowy Wykonawca odbierze sprzęt na swój koszt. Odbiór zostanie potwierdzony protokołem zdawczo-odbiorczym podpisanym przez obie Strony umowy.
9. Wykonawca w ramach niniejszej dzierżawy oświadcza, że przysługują mu niezbędne prawa autorskie   do oprogramowania towarzyszącego sprzętowi.
10. Zawierając niniejszą umowę Wykonawca w ramach ceny określonej w formularzu asortymentowo - cenowym (załącznik nr 1) udziela Zamawiającemu na czas trwania dzierżawy licencji na oprogramowanie niezbędne do prawidłowego funkcjonowania dzierżawionego sprzętu.
11. Licencja na oprogramowanie zostanie udzielona na następujących polach eksploatacyjnych:

a) w zakresie utrwalania i zwielokrotniania utworu - wytwarzanie określoną techniką egzemplarzy utworu, w tym techniką drukarską, reprograficzną, zapisu magnetycznego oraz techniką cyfrową

b) w zakresie obrotu oryginałem albo egzemplarzami, na których utwór utrwalono - wprowadzanie do obrotu, użyczenie lub najem oryginału albo egzemplarzy
c) w zakresie rozpowszechniania utworu w sposób inny niż określony wyżej - publiczne wykonanie, wystawienie, wyświetlenie, odtworzenie oraz nadawanie i reemitowanie, a także publiczne udostępnianie utworu w taki sposób, aby każdy mógł mieć do niego dostęp w miejscu i w czasie przez siebie wybranym.
§ 6
Serwis
1. W ramach umowy i ceny w niej przewidzianej Wykonawca zapewnia Zamawiającemu serwis zapewniający prawidłowe i zgodne z wymogami Zamawiającego funkcjonowanie przedmiotu dzierżawy (zwany dalej jako: „Serwis”), który świadczony będzie przez: ...................................................................

2. Dane kontaktowe Serwisu:

1) nr tel.: .................................................,

2) nr faks: .................................................,

3) adres e-mail: ..................................................
3. Serwis będzie informował Zamawiającego w każdym przypadku zmiany któregokolwiek numeru kontaktowego lub adresu e-mail.
4. Serwis jest zobowiązany zagwarantować właściwy stan techniczny sprzętu przez cały okres eksploatacji.

5. Serwis dokonywał będzie przeglądów i konserwacji sprzętu w okresie trwania umowy, w terminach wymaganych przez producenta. W dniu dostawy sprzętu Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć harmonogram przeglądów obejmujący cały okres dzierżawy oferowanego sprzętu.

6. Ustala się czas reakcji Serwisu na 24 godziny od momentu zgłoszenia awarii. Zgłoszenie dokonane będzie przez Zamawiającego w formie faksowej lub mailowej.

7. Serwis jest zobowiązany usunąć wadę lub uszkodzenia sprzętu nie później niż w ciągu 48 godzin od zawiadomienia o zaistniałej awarii.

8. W przypadku awarii niemożliwej do usunięcia w ciągu maksimum 48 godzin Wykonawca jest zobowiązany udostępnić Zamawiającemu urządzenie „zastępcze” na czas naprawy właściwego urządzenia, w celu zapewnienia ciągłości wykonywania zadań, przed upływem wyżej wymienionych 48 godzin. W przypadku potrzeby wykonania naprawy w siedzibie Serwisu transport urządzeń odbywa się na koszt Wykonawcy.
9. Możliwość zgłaszania awarii przez 24 godziny na dobę przez 7 dni w tygodniu. Wykonawca zobowiązany będzie do aktualizowania podanych numerów kontaktowych w przypadku każdorazowej ich zmiany.
10. Wynagrodzenie należne Wykonawcy za świadczenie serwisu zawiera się w cenie dzierżawy sprzętu i obejmuje wszelkie koszty związane ze świadczeniem serwisu.
11. Zamawiający zobowiązuje się zwrócić dzierżawiony sprzęt po zakończeniu umowy w stanie niepogorszonym ponad zużycie wynikające z normalnej eksploatacji.
12. W przypadku ewentualnego uszkodzenia lub awarii sprzętu, Zamawiający ma obowiązek niezwłocznie powiadomić o tym zdarzeniu Wykonawcę.
§ 7
Szkolenie
1. Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia szkolenia dla min. 5 osób, będących personelem Oddziału Kardiologii, dotyczącego obsługi sprzętu, w terminie uzgodnionym z ……………………………..(tel. …………..).
2. Szkolenie odbędzie się w siedzibie Zamawiającego i trwać będzie nie dłużej niż 1 dzień. Terminem rozpoczęcia szkolenia jest dzień dostarczenia sprzętu w miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

3. Wynagrodzenie należne Wykonawcy za przeprowadzenie szkolenia zawiera się w cenie dzierżawy sprzętu i obejmuje wszelkie koszty związane z przeprowadzeniem szkolenia.

§ 8
[wartość umowy] 
1. Nazwy, ceny jednostkowe oraz ilości towarów stanowiących przedmiot umowy, określa załącznik nr 1 do umowy - Formularz asortymentowo - cenowy/ Przedmiot zamówienia, stanowiący załącznik nr 2 do siwz* (zapis zostanie uzupełniony po wyborze oferty najkorzystniejszej) - w następującej części: 

* część nr ..... *(zapis zostanie uzupełniony po wyborze oferty najkorzystniejszej)
wartość netto : ....... zł, 

wartość brutto : ............ zł. 

W tym Wartość czynszu dzierżawnego za okres 12 miesięcy (dotyczy części nr *):
wartość netto : ....... zł, 

wartość brutto : ............ zł. 

2.  Łączna wartość umowy: 

wartość netto : ……….  zł ( słownie : ……) 

wartość brutto : …..……zł ( słownie : …..) 

(suma wszystkich Części wymienionych w § 8 ust. 1 )
*(zapis zostanie uzupełniony po wyborze oferty najkorzystniejszej)
3. Strony ustalają, że ceny jednostkowe netto towaru oraz dzierżawy sprzętu obowiązują przez cały okres trwania umowy, z zastrzeżeniem § 16 ust. 1 pkt. 1-3 umowy.
4. Cena towaru wymienionego w ust. 1 jest ceną brutto, zawierającą podatek VAT w wysokości przewidzianej przepisami prawa zawierającą wszelkie koszty związane z prawidłową realizacją dostawy towaru, w tym w szczególności koszt opakowania, transportu, rozładunku u Zamawiającego, ubezpieczenia na czas transportu. 
5. Czynsz dzierżawy obejmuje wszystkie koszty świadczenia pełnej obsługi serwisowej dzierżawionego sprzętu w tym: przeglądów technicznych, konserwacji oraz napraw niespowodowanych nieprawidłową obsługą.
§ 9
[ okres obowiązywania umowy] 
5. Umowa obowiązuje od ..............2019 r., do ...............2020 r.(12 miesiący licząc od dnia zawarcia umowy), z zastrzeżeniem ust. 2.
6. Umowa wygasa przed upływem terminu, o którym mowa w ust. 1, w przypadku dostarczenia Zamawiającemu towaru o wartości określonej w umowie (§ 8 ust. 2 umowy).

7. W przypadku nie wykorzystania umowy co do wartości określonej w umowie w terminie wskazanym w ust. 1, termin jej obowiązywania może ulec wydłużeniu do całkowitego wykorzystania tej wartości, jednak nie dłużej niż o 5 miesięcy, licząc od upływu terminu wskazanego w ust. 1.

8. Wykonawca jest zobowiązany poinformować pisemnie Zamawiającego o zrealizowaniu 70% wartości umowy, o której mowa w § 8 ust. 2 umowy.

§ 10

 [rozliczenia] 

3. Podstawą do zapłaty za dostarczony towar jest faktura, wystawiona prawidłowo przez Wykonawcę po każdorazowym pobraniu przez Zamawiającego towaru ze składu konsygnacyjnego, przy założeniu, że Zamawiający nie ma zastrzeżeń co do jakości, właściwości lub kompletności towaru pobranego ze składu konsygnacyjnego.
4.  2. Termin płatności wynosi* ……. dni od dnia dostarczenia prawidłowej faktury do Zamawiającego. *(zapis zostanie uzupełniony po wyborze oferty najkorzystniejszej)
3. Czynsz dzierżawy płatny będzie z dołu w terminie *…….dni od daty otrzymania faktury, przy czym faktury wystawiane będą na koniec miesiąca kalendarzowego, a Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć fakturę Zamawiającemu w ciągu 7 dni od daty jej wystawienia. W przypadku niepełnego miesiąca dzierżawy czynsz dzierżawy zostanie obliczony proporcjonalnie do ilości dni dzierżawy w danym miesiącu. *(zapis zostanie uzupełniony po wyborze oferty najkorzystniejszej)
4. Za datę zapłaty Strony uznają datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 
5.  Wykonawca zobowiązuje się, że nie dokona cesji wierzytelności należnej mu od Zamawiającego na rzecz osób trzecich, z zastrzeżeniem ustępu poniższego.

6.  Zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 2016. 1638 z poźn. zm.) czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela Zamawiającego może nastąpić po wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący Zamawiającego.

7.  Wykonawca oświadcza, iż umowa zawarta zostaje z poszanowaniem art. 230 ksh.  (dotyczy wyłącznie spółek z o.o.). 
§  11

[osoby do kontaktu] 
1. Osobą upoważnioną ze strony Wykonawcy do kontaktów z Zamawiającym w zakresie realizacji niniejszej umowy i przyjmowania zamówień jest …..................................  ………….……………...  ( tel…… faks…… e-mail: ………) lub osoba zastępująca.

2. Osobą upoważnioną ze strony Zamawiającego do kontaktów z Wykonawcą w zakresie realizacji niniejszej umowy i sprawowania nadzoru nad realizacją umowy jest ………………………., tel. nr ……. ……, lub osoba zastępująca.

§ 12
[wykonanie zastępcze]
1. Wykonawca przyjmuje do wiadomości, iż wykonanie przez niego zamówienia w całości bądź w części po terminie określonym w umowie może nie mieć dla Zamawiającego znaczenia ze względu na konieczność zapewnienia dostępności towaru w Szpitalu.

2. W przypadku braku dostawy w terminie określonym w umowie z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, Zamawiający ma prawo nabyć brakujące towary zgodnie z opisem asortymentu zawartym w Formularzu asortymentowo-cenowym u innego wykonawcy (tzw. nabycie zastępcze) bez konieczności wyznaczania Wykonawcy dodatkowego terminu do wykonania niezrealizowanej części zamówienia.

3. W przypadku dokonania nabycia zastępczego, o którym mowa w ust. 2, Wykonawca zobowiązuje się wyrównać Zamawiającemu poniesioną szkodę tj. zapłacić Zamawiającemu kwotę stanowiącą różnicę pomiędzy ceną towarów, którą Zamawiający zobowiązany jest zapłacić w związku z nabyciem zastępczym, a ceną towarów, którą Zamawiający zapłaciłby Wykonawcy, gdyby ten dostarczył mu towary - w terminie 14 dni od daty otrzymania wezwania do zapłaty.
§ 13
[Wydzierżawienie zastępcze]
1. Wykonawca przyjmuje do wiadomości, iż wykonanie przez niego obowiązków określonych w § 5 i 6 umowy w całości bądź w części po terminie określonym w umowie z przyczyn leżących po stronie wykonawcy może nie mieć dla Zamawiającego znaczenia ze względu na konieczność zapewnienia dostępności sprzętu w Szpitalu Zamawiającego.

2. Mając powyższe na względzie Strony ustalają, iż w przypadku uchybienia terminom określonym 
w § 5 i 6 umowy z przyczyn leżących po stronie wykonawcy, Zamawiający ma prawo wydzierżawić sprzęt u innego Wykonawcy (tzw. wydzierżawienie zastępcze) bez konieczności wyznaczenia Wykonawcy dodatkowego terminu do wykonania niezrealizowanej części umowy.

3. W przypadku dokonania wydzierżawienia zastępczego, o którym mowa w ustępach poprzedzających, Wykonawca zobowiązuje się wyrównać Zamawiającemu poniesioną szkodę tj. zapłacić Zamawiającemu kwotę stanowiącą różnicę pomiędzy ceną dzierżawy sprzętu, jaką Zamawiający zapłaciłby Wykonawcy, gdyby ten wykonał należycie umowę - w zakresie określonym w § 5 i 6 umowy - a kosztami dzierżawy tego sprzętu, które Zamawiający zobowiązany jest ponieść w związku z wydzierżawieniem zastępczym.

4. Wyrównanie szkody, jaką Zamawiający poniesie w związku z dokonaniem wydzierżawienia zastępczego, nastąpi w terminie 14 dni od daty otrzymania wezwania do zapłaty wraz z potwierdzeniem dokonania wydzierżawienia zastępczego.

5. Zamawiający zaprzestanie dokonywania wydzierżawienia zastępczego w terminie nie dłuższym niż 3 dni od dnia usunięcia przez Wykonawcę naruszeń obowiązków umownych, o których mowa w § 5 i 6 umowy. Postanowienia ust. 3 niniejszego paragrafu stosuje się odpowiednio.
§ 14
[zasady reklamacji towaru, kary umowne ]

1. W przypadku dostarczenia przedmiotu umowy niezgodnie z umową, Zamawiający ma prawo odmowy jego odbioru, a w przypadku nieprawidłowości, które zostaną stwierdzone po dokonaniu odbioru towaru - do jego wymiany na pozbawiony wad oraz zgodny z umową. 

2. Wykonawca zobowiązuje się do rozpatrzenia reklamacji w terminie nie dłuższym niż 3 dni robocze od dnia zgłoszenia reklamacji bądź przesłania na koszt Wykonawcy kwestionowanego towaru i powiadomienia o powyższym osoby wskazanej w § 11 faksem, najpóźniej w dniu, w którym upływają 3 dni robocze. W przypadku uznania reklamacji za zasadną Wykonawca jest zobowiązany do w wymiany towaru w ciągu dalszych 3 dni roboczych. 

3. Wykonawca może uznać reklamację Zamawiającego za niezasadną, tylko jeżeli z okoliczności związanych z reklamacją jednoznacznie wynika, że wyłączną winę za powstanie przedmiotu reklamacji ponosi Zamawiający. Niniejsze Wykonawca powinien wykazać Zamawiającemu w terminie rozpatrzenia reklamacji. 

4. Niezależnie od prowadzonego postępowania reklamacyjnego, opisanego w niniejszym ustępie 1-3, Zamawiający ma prawo do naliczenia kar umownych zgodnie z ustępami poniżej.

5. Reklamacja dostawy zostanie przekazana faksem lub drogą mailową.

6. W przypadku:

a) opóźnienia w terminach dostaw lub serwisu podanych w umowie Wykonawca zapłaci karę umowną w wysokości 0,5 % wartości brutto umowy za każdy dzień opóźnienia;

b) gdy po dokonaniu odbioru towaru ujawnią się nieprawidłowości w dostawie lub w przedmiocie dzierżawy (w szczególności wady towaru lub braki) Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 5% wartości brutto dostawy wadliwej lub w inny sposób niezgodnej z umową dostawy;
7. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odszkodowania uzupełniającego przewyższającego wysokość kar umownych – do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody.

8. W przypadku:

a)  powtarzających się reklamacji przedmiotu umowy (min.3) w tym dotyczących m.in. złej jakości towaru, nieterminowych dostaw lub nie uwzględniania reklamacji, 

b) opóźnienia w terminach przewidzianych umową przekraczających 7 dni roboczych,

c) nie terminowego wykonywania obowiązków wynikających z reklamacji, przekraczającego 7 dni roboczych,

Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy w terminie 60 dni od dnia powzięcia informacji na temat okoliczności o których mowa lit. a) – c) oraz naliczenia z tego tytułu kary umownej w wysokości 15% wartości brutto umowy.

9. Kara umowna może podlegać kumulacji, a Zamawiający może ją potrącić z wynagrodzenia Wykonawcy. 
§ 15
[forma zmiany umowy]
1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają dla swej ważności, formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem nieważności.

§ 16

[podstawy do zmiany umowy]
1.  Strony przewidują możliwość istotnych zmian umowy w stosunku do treści oferty w przypadku, gdy:

a. nastąpi obniżenie ceny;

b. nastąpi zwiększenie rabatu;

c. nastąpi zmiana stawki podatku VAT - Zamawiający dopuszcza możliwość wzrostu cen jednostkowych brutto w przypadku zmiany stawki podatku od towarów i usług VAT. Zmiana cen brutto związana ze zmianą stawki podatku VAT może nastąpić najwcześniej z dniem wejścia w życie aktu prawnego wprowadzającego zmianę stawki podatku VAT, z uwzględnieniem obowiązujących regulacji;

d. nastąpią zmiany osób wskazanych przez strony do realizacji umowy;

e. nastąpi zmiana numeru katalogowego nie powodująca zmiany przedmiotu umowy;

f. umowa nie zostanie zrealizowana do wartości brutto w terminie jej obowiązywania – czas trwania umowy może zostać wydłużony aż do wyczerpania wartości brutto, jednak nie dłużej niż o 5 miesięcy.
g) zaistnieje potrzeba lub konieczność zmiany treści umowy w związku z wymogami wynikającymi z rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) (dalej jako: ,,RODO”).
2.  Zamawiający dopuszcza także w szczególnych sytuacjach i za jego pisemną zgodą w trakcie trwania umowy zmianę przedmiotu umowy dostarczanego przez Wykonawcę, w szczególności w sytuacji gdy zaprzestano lub zawieszono produkcję danego towaru objętego umową, na inny towar o parametrach nie gorszych niż opisane w SIWZ, przy czym cena tego towaru zamiennego nie może przekraczać ceny towaru, na który została podpisana umowa. Wykonawca winien udokumentować wystąpienie szczególnej sytuacji o której mowa powyżej. 

3. Ponadto istnieje możliwość zmiany umowy jeżeli:

a. łączny ewentualny wzrost wartości zamówienia jest mniejszy niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 uPzp i jest mniejszy od 10% wartości zamówienia określonej pierwotnie w umowie;

b. zmiany dotyczą realizacji dodatkowych dostaw, od dotychczasowego wykonawcy, nieobjętych zamówieniem podstawowym, o ile stały się niezbędne i zostały spełnione łącznie następujące warunki:

· zmiana wykonawcy nie może zostać dokonana z powodów ekonomicznych lub technicznych, w szczególności dotyczących zamienności lub interoperacyjności sprzętu, usług lub instalacji, zamówionych w ramach zamówienia podstawowego,

· zmiana wykonawcy spowodowałaby istotną niedogodność lub znaczne zwiększenie kosztów dla zamawiającego,

· wartość każdej kolejnej zmiany nie przekracza 50% wartości zamówienia określonej pierwotnie w umowie;

c. wykonawcę, któremu zamawiający udzielił zamówienia, ma zastąpić nowy wykonawca:

· w wyniku połączenia, podziału, przekształcenia, upadłości, restrukturyzacji lub nabycia dotychczasowego wykonawcy lub jego przedsiębiorstwa, o ile nowy wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu, nie zachodzą wobec niego podstawy wykluczenia oraz nie pociąga to za sobą innych istotnych zmian umowy;

· w wyniku przejęcia przez zamawiającego zobowiązań wykonawcy względem jego podwykonawców;

d. zostały spełnione łącznie następujące warunki: 

· konieczność zmiany umowy spowodowana jest okolicznościami, których zamawiający, działając z należytą starannością, nie mógł przewidzieć, 

· wartość zmiany nie przekracza 50% wartości zamówienia określonej pierwotnie w umowie;

4. Poza okolicznościami wskazanymi powyżej zakazuje się między innymi następujących zmian niniejszej umowy skutkujących:

a. zmianą ogólnego charakteru umowy, w stosunku do charakteru umowy w pierwotnym brzmieniu;

b. wprowadzeniem warunków, które, gdyby były postawione w postępowaniu o udzielenie zamówienia, to w tym postępowaniu wzięliby lub mogliby wziąć udział inni wykonawcy lub przyjęto by oferty innej treści;

c. naruszeniem równowagi ekonomicznej umowy na korzyść wykonawcy w sposób nieprzewidziany pierwotnie w umowie;

d. znacznym rozszerzeniem lub zmniejszeniem zakresu świadczeń i zobowiązań wynikający z umowy;

e. zastąpieniem wykonawcy, któremu zamawiający udzielił zamówienia, nowym wykonawcą.

5. Wykonawca powinien wykazać Zamawiającemu okoliczności uzasadniające dokonanie zmiany umowy. Zamawiający ma w tym zakresie prawo żądania przedłożenia przez Wykonawcę odpowiednich wyjaśnień, oświadczeń lub innych dokumentów które pozwolą Zamawiającemu ocenić zasadność zmiany umowy. 

6. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem nieważności.

7. Zmiana umowy z naruszeniem przepisów art. 144 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych podlega unieważnieniu.
§ 17

[ Odpowiedzialność za działania lub zaniechania osób] 
Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za działania lub zaniechania osób, przy pomocy których będzie wykonywał przedmiot umowy.

§ 18
Wykonawca akceptuje i potwierdza, iż w przypadku niniejszego zamówienia publicznego art. 552 oraz art. 490 § 1Kodeksu cywilnego nie mają zastosowania. Natomiast w zakresie art. 491 § 1 i 2 Kodeksu cywilnego termin o którym mowa § 1 wskazanego przepisu, który Wykonawca może wyznaczyć Zamawiającemu w przypadku zwłoki w wykonaniu niniejszej umowy wynosi co najmniej 30 dni kalendarzowych. 

§ 19
[ postanowienia końcowe] 

1. Wykonawca w ramach niniejszej umowy zobowiązuje się do pełnego przestrzegania RODO. Naruszenie niniejszego rozporządzenia w związku z realizacją niniejszej umowy uprawnia Zamawiającego do odstąpienia od umowy z winy Wykonawcy w terminie 30 dni od dnia powzięcia informacji o takim naruszeniu. 
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r., - Kodeks Cywilny (tj. Dz. U. z 2014 r., poz. 121 z późn. zm.), Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r., - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U.2018,poz.1986) oraz Ustawy z dnia 20 maja 2010 r., o wyrobach medycznych (tj.Dz. U. 2017 r., poz. 211)
3. W przypadku powstania sporu na tle realizacji niniejszej umowy Sądem właściwym dla jego rozstrzygnięcia będzie sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

§ 20
1. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

2. Integralną część umowy stanowi:

a/ załącznik nr 1 do umowy: Formularz asortymentowo - cenowy - załącznik nr 2E, 2K, 2M-2U do siwz;
b/ załącznik nr 2 do umowy: Formularz parametrów wymaganych – załącznik nr 7E, 7K, 7M– 7U do SIWZ;
c/ załącznik nr 2 do umowy: Formularz początkowego stanu zapasów - załącznik nr 8 do siwz.           

	WYKONAWCA   
	ZAMAWIAJĄCY

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

(pieczęć nagłówkowa)
	................................................

(pieczęć nagłówkowa)

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

(pieczątka i podpis)
	..................................................

(pieczątka i podpis)


Załącznik nr 4B do SIWZ 

DZP/21/2019

UMOWA POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 
Umowa Powierzenia Przetwarzania Danych Osobowych

zawarta w dniu ………………………… pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym im. błogosławionego księdza Jerzego Popiełuszki we Włocławku, ul. Wieniecka 49, 87-800 Włocławek, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Toruniu VII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS: 0000457089, NIP: 888 31 17 873, REGON: 341411727, reprezentowanym przez Marka Bruzdowicza – Dyrektora, zwanym dalej 

Administratorem bądź ADO,

a

…………………………………… , …………………………………………., NIP: ……………… , KRS: ……………………., działającym osobiście/ za którego działa ……………………………., zwanym/ą dalej Przetwarzającym,

łącznie jako Strony, o następującej treści.
§ 1 Postanowienia Ogólne

1. Strony oświadczają, że łączy ich umowa z dn. NR_UMOWY DATA_UMOWY          w przedmiocie („umowa podstawowa”) i w związku z wykonywaniem tej umowy Administrator powierza Przetwarzającemu przetwarzanie danych osobowych określonych w niniejszej umowie oraz umowie podstawowej.

2. Strony oświadczają, że znane są im normy prawne i ciążące na nich obowiązki wynikające z Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119) (RODO).

3. Administrator jest administratorem danych osobowych powierzonych niniejszą umową i umową podstawową.

4. Administrator obowiązany jest w szczególności do współdziałania z Przetwarzającym w celu realizacji niniejszej umowy oraz starannego udzielania poleceń w zakresie przetwarzania przez Przetwarzającego danych osobowych mu powierzonych.

§ 2 Przetwarzanie

1. Przedmiotem przetwarzania będą dane osobowe wynikające z niniejszej umowy oraz umowy podstawowej.

2. Powierzone dane osobowe będą przetwarzane przez czas trwania umowy podstawowej.

3. Charakter i cel przetwarzania danych osobowych wynika z umowy podstawowej, tj.:

3.1. charakter –  wykonawca  dostarczający urządzenia medyczne

3.2. cel – serwisowanie, przeglądy, naprawy urządzenia medycznego

4. Przetwarzanie będzie obejmować następujące rodzaje danych osobowych:

Dane zwykłe, dane wrażliwe

5. Przetwarzanie będzie dotyczyć następującej kategorii osób:

Pacjenci Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Włocławku

§ 3 Podpowierzenie

1. Podpowierzenie oznacza powierzenie w drodze pisemnej umowy przez Przetwarzającego innej osobie lub podmiotowi (dalszy przetwarzający) konkretnych operacji przetwarzania danych osobowych, o ile Przetwarzający dysponuje pisemną ogólną albo pisemną szczegółową zgodą Administratora.

2. Zmiana dalszych przetwarzających wymaga pisemnego aneksu do niniejszej umowy. Administrator przy tym ma prawo wyrażenia sprzeciwu co do proponowanej przez Przetwarzającego zmiany. Do momentu zaakceptowania przez Administratora zmiany na tej liście (zawarcia aneksu), Przetwarzający nie jest uprawniony do podpowierzania danych osobowych.

3. Przetwarzający ma obowiązek zobowiązać dalszego przetwarzającego do realizacji wszystkich obowiązków Przetwarzającego wynikających z niniejszej umowy. Dotyczy to w szczególności obowiązków wskazanych w  § 4.

4. Przetwarzający obowiązany jest zapewnić, by dalszy przetwarzający zobowiązał się wobec Administratora do realizacji ust. 4 poprzez, obok zawarcia umowy podpowierzenia, złożenie stosownego pisemnego oświadczenia.

5. W przypadku, gdy dalszy przetwarzający nie wywiąże się z obowiązków wskazanych w ust. 4, za jego zachowanie odpowiada w pełni wobec Administratora Przetwarzający.

6. Strony nie dopuszczają możliwości podpowierzenia wszystkich danych osobowych wynikających z niniejszej umowy.

§ 4 Obowiązki Przetwarzającego

1. Przetwarzający obowiązany jest do:

1.1. przetwarzania powierzonych danych osobowych wyłącznie w celu i zakresie określonym w niniejszej umowie oraz umowie podstawowej,

1.2. przetwarzania powierzonych danych osobowych wyłącznie na udokumentowane polecenie Administratora, co obejmuje także drogę elektroniczną,

1.3. nie przekazywania powierzonych danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej (tj. poza Europejski Obszar Gospodarczy – EOG),

1.4. uzyskać uprzednią pisemną zgodę Administratora na przekazywanie powierzonych danych osobowych poza obszar EOG,

1.5. uzyskania od osób, które dane osobowe przetwarza zobowiązania do zachowania tajemnicy lub upewnienia się, że osoby te podlegają odpowiedniemu ustawowemu obowiązkowi zachowania tajemnicy,

1.6. zachowania wymogów bezpieczeństwa przetwarzania danych osobowych określonych w art. 32 RODO oraz mocą niniejszej umowy i umowy podstawowej, a także mocą Polityki Ochrony Danych Osobowych obowiązującej u Administratora,

1.7. przestrzegania warunków korzystania z usług dalszego przetwarzającego,

1.8. pomagania Administratorowi odpowiadania na żądania osoby, której dane dotyczą w zakresie jej praw określonych w rozdziale III RODO,

1.9. pomagania Administratorowi z wywiązywania się z obowiązków określonych w art. 32 – 36 RODO,

1.10. w przypadku zakończenia przetwarzania powierzonych danych osobowych, w zależności od decyzji Administratora, usunięcia lub zwrócenia mu wszelkich danych osobowych i usunięcia wszelkich ich kopii. Usunięcie lub zwrot winien być stwierdzony pisemnych protokołem, a brak jego sporządzenia obciąża Przetwarzającego,

1.11. udostępnienia Administratorowi wszelkich informacji niezbędnych do wykazania spełnienia obowiązków wynikających z niniejszej umowy, umowy podstawowej oraz RODO,

1.12. umożliwienia Administratorowi lub upoważnionemu przez niego audytorowi przeprowadzenia audytów lub inspekcji w zakresie ochrony powierzonych danych osobowych. Audyt lub inspekcja obejmuje przede wszystkim prawo wstępu do pomieszczeń Przetwarzającego oraz wglądu w dokumentację związaną z ochroną danych osobowych,

1.13. wspomagania w czasie audytu lub inspekcji osoby przeprowadzającej te czynności,

1.14. niezwłocznego informowania Administratora, jeżeli jego zdaniem wydane mu w czasie audytu lub inspekcji polecenie stanowi naruszenie RODO lub innych przepisów powszechnie obowiązujących w zakresie ochrony danych osobowych,

1.15. niezwłocznego informowania Administratora o każdym przypadku, niezależnie od źródła, naruszenia lub możliwości naruszenia niniejszej umowy lub RODO, bądź innych przepisów powszechnie obowiązujących w zakresie ochrony danych osobowych,

1.16. współpracy z organem nadzoru w zakresie ochrony danych osobowych,

1.17. stosowania środków i zabezpieczeń mających na celu bezpieczeństwo i zachowanie prywatności powierzonych danych osobowych, w tym m. in. zważając na obowiązki z art. 25 ust. 1 RODO,

1.18. ograniczenia dostępu do powierzonych danych osobowych wyłącznie do osób, które są do tego upoważnione i ich udział jest niezbędny w procesie przetwarzania,

1.19. odsunięcia od operacji przetwarzania powierzonych danych osobowych osoby nie dającej rękojmi ochrony danych osobowych, niezależnie od przyczyny,

1.20. prowadzenia rejestru kategorii czynności przetwarzania powierzonych danych osobowych zgodnie z art. 30 ust. 2 RODO,

1.21. poinformowania i uzyskania uprzedniej pisemnej zgody Administratora do wykorzystywania powierzonych danych osobowych w ich profilowaniu, z tymże co do zasady Administrator nie wyraża na to zgody,

1.22. szkolenia osób upoważnionych do przetwarzania danych osobowych w przedmiocie ich ochrony.

2. Przetwarzający oświadcza, że posiada wystarczające środki techniczne i organizacyjne, aby przetwarzanie powierzonych danych osobowych odpowiadało w szczególności RODO i chroniło prawa osób, których te dane dotyczą.

§ 5 Bezpieczeństwo Danych Osobowych

1. Przetwarzający oświadcza, że przeprowadził ogólna ocenę ryzyka w myśl art. 32 RODO w stosunku do powierzonych danych osobowych.

2. Strony wskazują na następujące środki bezpieczeństwa danych osobowych stosowane przez Przetwarzającego:

2.1. Stosowanie się do zaleceń polityki bezpieczeństwa Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Włocławku.

2.2. Stosowanie się do zasad przetwarzania danych wynikających z przepisów prawa

3. W miarę potrzeby Przetwarzający obowiązany jest wykazać, w tym dokumentami, zastosowanie odpowiednich środków technicznych oraz organizacyjnych zapewniających bezpieczeństwo danych osobowych.

§ 6 Naruszenie Ochrony Danych Osobowych

1. Przetwarzający obowiązany jest niezwłocznie zawiadomić Administratora, w tym drogą elektroniczną, o każdym podejrzeniu naruszenia ochrony danych osobowych powierzonych mu mocą niniejszej umowy. Zgłoszenie to powinno nastąpić nie później niż w terminie 12 godzin od pierwszego spostrzeżenia.

2. Administrator w przypadku, o którym stanowi ust. 1, uprawniony jest do uczestniczenia w czynnościach wyjaśniających oraz dalszych związanych z danym zgłoszeniem.

3. Przetwarzający obowiązany jest niezwłocznie po zakończeniu czynności wyjaśniających zawiadomić Administratora, w tym drogą elektroniczną, o wynikach wyjaśnień, a w szczególności o stwierdzonym naruszeniu ochrony danych osobowych.

4. Jako że Administrator w przypadku stwierdzenia naruszenia ochrony danych osobowych obowiązany jest dokonać dalszego zgłoszenia do organu nadzoru, to Przetwarzający w zawiadomieniu, o którym stanowi ust. 3, winien także przekazać Administratorowi wszelką niezbędną dokumentację o stwierdzonym naruszeniu

§ 7 Czas Obowiązywania Umowy

1. Umowa zostaje zawarta na czas trwania umowy podstawowej.

2. Administrator uprawniony jest do rozwiązania niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym (bez okresu wypowiedzenia) w przypadku naruszenia jakiegokolwiek obowiązku z § 4 choćby jednokrotnie. Oświadczenie o rozwiązaniu umowy winno mieć formę pisemną.

3. W przypadku, o którym stanowi § 4 ust. 1.10, w razie braku decyzji Administratora, w terminie nie dłuższym  niż 180 dni od zakończenia trwania niniejszej umowy, Przetwarzający obowiązany jest usunąć wszelkie powierzone dane osobowe. Usunięcie to Przetwarzający obowiązany jest udokumentować pisemnym protokołem przekazanym Administratorowi, również drogą elektroniczną. Brak sporządzenia protokołu obciąża Przetwarzającego.

§ 8 Postanowienia Końcowe

1. Strony oświadczają, że znają przesłanki odpowiedzialności zawarte w szczególności w art. 82 RODO.

2. Strony oświadczają, że adresami poczty elektronicznej do kontaktu oraz realizacji niniejszej umowy są:

2.1. Administrator: iodo@szpital.wloclawek.pl

2.2. Przetwarzający:…………………………………………………………….
3. W przypadku sprzeczności pomiędzy postanowieniem/ami niniejszej umowy a umowy podstawowej, pierwszeństwo ma postanowienie niniejszej umowy.

4. Umowa podlega prawu polskiemu oraz RODO.

5. Wszelkie spory powstałe na tle niniejszej umowy Strony obowiązują się rozstrzygać polubownie z poszanowaniem postanowień RODO oraz innych przepisów powszechnie obowiązujących. Sądem właściwym do rozstrzygnięcia sporów jest polski sąd, przy czym strony poddają wszelkie spory sądowi położonemu w Toruniu.

6. Niniejsza umowa uchyla dotychczasową umowę o powierzenie danych osobowych (albo stosowną klauzulę w innej umowie) zawartą pomiędzy Stronami.

7. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

…………………………………………..



…………………………………………..

                  Administrator





                                  Przetwarzający
Załącznik Nr 5 do SIWZ nr DZP/21/2019
Wykaz wykonanych dostaw

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn: Dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. błogosławionego księdza Jerzego Popiełuszki we Włocławku w imieniu Wykonawcy wskazanego powyżej przedstawiamy wykaz wykonanych dostaw, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, 
a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie – co najmniej 1 dostawę do każdej 
z części w zakresie sprzętu medycznego i/ lub wyrobów medycznych na potrzeby zabiegów kardiologicznych o minimalnej wartości brutto wskazanej w tabeli nr 2 w rozdziale VII ust. 1 lit. c SIWZ w ramach jednego kontraktu odpowiednio dla każdej części (w przypadku gdy Wykonawca składa ofertę na kilka Części, Zamawiający dopuszcza wykazanie się przez Wykonawcę jedną dostawą w ramach jednego kontraktu na wartość równą lub wyższą od sumy wartości wskazanych w warunku obliczonych dla danych Części wymienionych w rozdziale VII ust. 1 lit. c) odpowiednio dla każdej części wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane lub są wykonywane oraz załączeniem dowodów określających czy te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie wykonawcy.
	l.p.
	Nazwa i adres Zleceniodawcy
	Nazwa dostarczanego asortymentu
	Termin wykonania
	Wartość zamówienia

 brutto [PLN]

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


itd.

W załączeniu do wykazu przedkładam(y) dowody, że dostawy jw. zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 

Załącznik Nr 6 do SIWZ nr DZP/21/2019
Oświadczenie Wykonawcy

o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej

o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamówień publicznych Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (tj. Dz.U. z 2018.1986 z późn. zm.) oraz z zapisami niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

Zgodnie z dyspozycją zawartą w art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz.U.2018, poz.1986 z późn. zm.) oraz w związku ze złożoną ofertą w postępowaniu
o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn.  Dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii, znak postępowania DZP/21/2019, oświadczam że reprezentowany przeze mnie Wykonawca: 

1. nie należy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt  23 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634).*

2. należy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych,
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015r. poz. 184, 1618 i 1634) oraz:

1) Wykonawcy, niżej wymienieni, należący do tej samej grupy kapitałowej złożyli odrębne oferty.*
	Nazwa podmiotu 
	Siedziba podmiotu 

	
	

	
	


2) Wykonawcy należący do tej samej grupy kapitałowej nie złożyli odrębnych ofert.*
W związku z tym iż należę do grupy kapitałowej, a wykonawcy, którzy należą do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), złożyli odrębne oferty wykazuję poniżej, że istniejące między nami powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia:**

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

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

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

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejszą informację składa każdy z Wykonawców.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k.
..................................................................




 (miejscowość i data)  

* niepotrzebne skreślić. Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia Zamawiający uzna, iż Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej.

** Wykonawca, który należy do grupy kapitałowej z Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty, może przedstawić, wraz z niniejszym oświadczeniem, dowody wskazujące, że istniejące powiązania z ww. Wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia.
Załącznik nr 7A do SIWZ
DZP/21/2019

Formularz parametrów wymaganych
Dotyczy postępowania prowadzonego pn. dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii, sygnatura: DZP/21/2019.
Część nr 1
	PARAMETRY ELEKTRODY DO ABLACJI ENDOKAWITARNEJ

	Lp.
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	średnica: 7F;
	

	2.
	liczba biegunów: 4; rozstaw biegunów 2/5/2mm, biegun ablacyjny 4mm; 
	

	3.
	 długość: 110-120 cm;
	

	4.
	 jednokierunkowe regulowane przygięcie końcówki;
	

	5.
	możliwość sterowalnego bocznego wychylenia za pomocą pokrętła;
	

	6.
	długość wychylenia końcówki przy zgięciu 90° w zakresie 40-75mm; 
	

	7.
	odległości miedzy elektrodami: 2/5/2;
	

	8.
	czujnik monitorowania temperatury;
	

	9.
	na żądanie zamawiającego dostarczenie i zamontowanie generatora prądu kompatybilnego z dostarczanymi cewnikami i/lub współpraca z ablatorem J&J SmartAblate-generator;
	


* Wypełnia Wykonawca. Należy podać dokładne parametry asortymentu, w wymaganym zakresie.

UWAGA: Oferta przedstawiająca asortyment do ablacji niespełniający warunków granicznych wymaganych przez Zamawiającego w powyższym formularzu zostanie odrzucona jako niezgodna z treścią SIWZ.

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach, w tym u producenta.
OŚWIADCZENIE:

Oferowany przez nas asortyment  jest zgodny z wyszczególnionymi powyżej przez Zamawiającego parametrami wymaganymi. 

Załącznik nr 7B do SIWZ
DZP/21/2019
Formularz parametrów wymaganych
Dotyczy postępowania prowadzonego pn. dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii, sygnatura: DZP/21/2019.
Część nr 2 
	PARAMETRY ELEKTRODY DO ABLACJI ENDOKAWITARNEJ

	Lp.
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	średnica: 7F;
	

	2.
	liczba biegunów: 4;
	

	3.
	długość: 110-120 cm;
	

	4.
	jednokierunkowe regulowane przygięcie końcówki;
	

	5.
	min. 2 typy krzywizn;
	

	6.
	odległości miedzy elektrodami: 2/5/2;
	

	7.
	czujnik monitorowania temperatury;
	

	8.
	biegun ablacyjny: 4-8 mm (do wyboru przez zamawiającego);
	

	9.
	 na żądanie zamawiającego dostarczenie i zamontowanie generatora prądu kompatybilnego z dostarczanymi cewnikami i/lub współpraca z ablatorem J&J SmartAblate-generator;
	


* Wypełnia Wykonawca. Należy podać dokładne parametry asortymentu, w wymaganym zakresie.

UWAGA: Oferta przedstawiająca asortyment do ablacji niespełniający warunków granicznych wymaganych przez Zamawiającego w powyższym formularzu zostanie odrzucona jako niezgodna z treścią SIWZ.

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach, w tym u producenta.
OŚWIADCZENIE:

Oferowany przez nas asortyment jest zgodny z wyszczególnionymi powyżej przez Zamawiającego parametrami wymaganymi. 

Załącznik nr 7C do SIWZ
DZP/21/2019

Formularz parametrów wymaganych
Dotyczy postępowania prowadzonego pn. dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii, sygnatura: DZP/21/2019.
Część nr 3 

	PARAMETRY ELEKTRODY DO ABLACJI ENDOKAWITARNEJ PRĄDEM RF Z KOŃCÓWKĄ CHŁODZONĄ

	Lp.
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	chłodzenie końcówki elektrody za pomocą roztworu soli fizjologicznej;
	

	2.
	średnica: 7F;
	

	3.
	liczba biegunów: 4;
	

	4.
	długość: 110-120 cm;
	

	5.
	min. 12 otworów irygacyjnych
	

	6.
	regulowane przygięcie końcówki;
	

	7.
	 dostępność min. 5 krzywizn do wyboru, w tym 270 stopni; 
	

	8.
	 biegun ablacyjny wykonany z materiału o przewodności cieplnej pow. 3 W/cmK ;
	

	9.
	odległości miedzy elektrodami: 2/5/2;
	

	10.
	współpraca z pompą infuzyjną Biosense Cool-Flow do elektrod chłodzonych cieczą lub na żądanie zamawiającego dostarczenie kompatybilnej pompy infuzyjnej
	

	11.
	 na żądanie zamawiającego dostarczenie i zamontowanie generatora prądu kompatybilnego z dostarczanymi cewnikami i/lub współpraca z ablatorem J&J SmartAblate-generator;
	


* Wypełnia Wykonawca. Należy podać dokładne parametry asortymentu, w wymaganym zakresie.

UWAGA: Oferta przedstawiająca asortyment do ablacji niespełniający warunków granicznych wymaganych przez Zamawiającego w powyższym formularzu zostanie odrzucona jako niezgodna z treścią SIWZ.

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach, w tym u producenta.
OŚWIADCZENIE:

Oferowany przez nas asortyment jest zgodny z wyszczególnionymi powyżej przez Zamawiającego parametrami wymaganymi. 

Załącznik nr 7D do SIWZ
DZP/21/2019

Formularz parametrów wymaganych
Dotyczy postępowania prowadzonego pn. dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii, sygnatura: DZP/21/2019.
Część nr 4
	PARAMETRY ELEKTRODY DO ABLACJI ENDOKAWITARNEJ PRĄDEM RF O ZWIĘKSZONEJ PRZEWODNOŚCI CIEPLNEJ

	Lp.
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	średnica: 7F;
	

	2.
	liczba biegunów: 4;
	

	3.
	długość: 110-120 cm;
	

	4.
	jednokierunkowe regulowane przygięcie końcówki;
	

	5.
	długość wychylenia końcówki przy zgięciu 90° w zakresie 40-75mm;
	

	6.
	odległości miedzy elektrodami: 2/5/2;
	

	7.
	czujnik monitorowania temperatury;
	

	8.
	biegun ablacyjny: 4 mm lub 8mm (do wyboru przez zamawiającego) o zwiększonej przewodności cieplnej (>3W/cm/Kelvin) 
	

	9.
	na żądanie zamawiającego dostarczenie i zamontowanie generatora prądu kompatybilnego z dostarczanymi cewnikami i/lub współpraca z ablatorem J&J SmartAblate-generator;
	


* Wypełnia Wykonawca. Należy podać dokładne parametry asortymentu, w wymaganym zakresie.

UWAGA: Oferta przedstawiająca asortyment do ablacji niespełniający warunków granicznych wymaganych przez Zamawiającego w powyższym formularzu zostanie odrzucona jako niezgodna z treścią SIWZ.

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach, w tym u producenta.
OŚWIADCZENIE:

Oferowany przez nas asortyment jest zgodny z wyszczególnionymi powyżej przez Zamawiającego parametrami wymaganymi. 

Załącznik nr 7E do SIWZ
DZP/21/2019

Formularz parametrów wymaganych
Dotyczy postępowania prowadzonego pn. dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii, sygnatura: DZP/21/2019.
Część nr 5
	I. PARAMETRY CEWNIKA BALONOWEGO

	Lp.
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	Rozmiary średnic zewnętrznych napompowanego balonu do krioablacji: 23 mm i 28 mm do wyboru;
	

	2.
	Średnica zewnętrzna szaftu cewnika – 10,5Fr;
	

	3.
	Długość cewnika 95cm;
	

	4.
	Zakres odchylenia końcówki cewnika z balonem: 45° dwustronnie;
	

	5.
	Dzierżawa konsoli kompatybilnej z ww. cewnikiem balonowym;
	

	II. PARAMETRY CEWNIKA DO MAPOWANIA UJŚĆ ŻYŁ PŁUCNYCH

	Lp.
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	Rozmiar trzonu cewnika 3,3F; 1,1mm (0,43"");
	

	2.
	Długość całkowita cewnika -165 cm;
	

	3.
	Długość użytkowa 146 cm;
	

	4.
	Rozmiar pętli 15 mm i 20 mm do wyboru;
	

	5.
	Liczba elektrod – 8;
	

	6.
	Długość elektrody - 1mm;
	

	7.
	Długość przerwy między elektrodami - 4 lub 6 mm w zależności od rozmiaru;
	

	III. PARAMETRY CEWNIKA DIAGNOSTYCZNEGO CZTEROPOLOWEGO

	Lp.
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	Średnica: 6F;
	

	2.
	Długość: 110 cm;
	

	3.
	Liczba biegunów: 4;
	

	4.
	Stała krzywizna min. 3 do wyboru przez zamawiającego;
	

	5.
	Odległość między biegunami: 10 mm lub 5mm lub 2/5/2mm do wyboru przez zamawiającego;
	

	6.
	Rejestrowanie sygnałów endokawitarnych;
	

	7.
	Stymulacja każdego z biegunów;
	

	IV. PARAMETRY CEWNIKA DIAGNOSTYCZNEGO CZTEROPOLOWEGO

	1.
	Średnica: 6 - 7F;
	

	2.
	Długość: 110-120 cm;
	

	3.
	Liczba biegunów: 4;
	

	4.
	Zmienna krzywizna zgięcia – cewnik sterowalny;
	

	5.
	Odległość między biegunami 2-5-2 mm;
	

	6.
	Rejestrowanie sygnałów endokawitarnych;
	

	7.
	Stymulacja każdego z biegunów;
	


* Wypełnia Wykonawca. Należy podać dokładne parametry asortymentu, w wymaganym zakresie.

UWAGA: Oferta przedstawiająca asortyment do ablacji niespełniający warunków granicznych wymaganych przez Zamawiającego w powyższym formularzu zostanie odrzucona jako niezgodna z treścią SIWZ.
Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach, w tym u producenta.
OŚWIADCZENIE:

Oferowany przez nas asortyment jest zgodny z wyszczególnionymi powyżej przez Zamawiającego parametrami wymaganymi. 

W ramach postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii oferujemy do wydzierżawienia Zamawiającemu na okres obowiązywania umowy objętą 12 miesięczną gwarancją konsolę do krioablacji: 

	Lp.
	Przedmiot dzierżawy
	Nazwa handlowa sprzętu, Model (Typ) sprzętu
	Producent sprzętu

	1.
	
	
	


OŚWIADCZENIE 2:

Oferowany przez nas sprzęt jest zgodny z wyszczególnionymi powyżej przez Zamawiającego parametrami wymaganymi. 

Niniejszym oświadczamy, że oferowana powyżej konsola jest kompletna i będzie po zamontowaniu i uruchomieniu gotowa do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza bieżącymi materiałami eksploatacyjnymi).
Załącznik nr 7F do SIWZ
DZP/21/2019

Formularz parametrów wymaganych
Dotyczy postępowania prowadzonego pn. dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii, sygnatura: DZP/21/2019.
Część nr 6
	I. PARAMETRY CEWNIKA ELEKTROFIZJOLOGICZNEGO DIAGNOSTYCZNEGO 4- POLOWEGO

	Lp.
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	Średnica: 4,5,6,7F (do wyboru przez zamawiającego);
	

	2.
	 Długość: 115-120 cm;
	

	3.
	Liczba biegunów: 4;
	

	4.
	Stała krzywizna min. 8 do wyboru przez zamawiającego;
	

	5.
	Odległość między biegunami: 10 mm lub 5mm lub 2/5/2mm do wyboru przez zamawiającego;
	

	6.
	Rejestrowanie sygnałów endokawitarnych;
	

	7.
	Stymulacja każdego z biegunów;
	

	II. PARAMETRY CEWNIKA ELEKTROFIZJOLOGICZNEGO DIAGNOSTYCZNEGO DO MAPOWANIA ZATOKI WIEŃCOWEJ

	Lp.
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	Średnica: 6F;
	

	2.
	Długość: 115-120 cm;
	

	3.
	Liczba biegunów: 10 ;
	

	4. 
	Zmienna krzywizna zgięcia;
	

	5.
	Odległość między biegunami: min 2 różne do wyboru;
	

	6.
	Rejestrowanie sygnałów endokawitarnych;
	

	7.
	Dostępna elektroda dwukierunkowa; 
	

	8.
	Stymulacja każdego z biegunów;
	


* Wypełnia Wykonawca. Należy podać dokładne parametry asortymentu, w wymaganym zakresie.

UWAGA: Oferta przedstawiająca asortyment do ablacji niespełniający warunków granicznych wymaganych przez Zamawiającego w powyższym formularzu zostanie odrzucona jako niezgodna z treścią SIWZ.

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach, w tym u producenta.

OŚWIADCZENIE:

Oferowany przez nas asortyment jest zgodny z wyszczególnionymi powyżej przez Zamawiającego parametrami wymaganymi. 

Załącznik nr 7G do SIWZ
DZP/21/2019

Formularz parametrów wymaganych
Dotyczy postępowania prowadzonego pn. dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii, sygnatura: DZP/21/2019.
Część nr 7
	PARAMETRY INTRODUCERÓW ŻYLNYCH/TĘTNICZYCH DO KANIULACJI NACZYŃ UDOWYCH

	Lp.
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	Średnice do wyboru przez zamawiającego: 6F, 7F, 8F, 9F;
	

	2.
	Długość koszulki: 11-12 cm;
	

	3.
	Prowadnik średnicy 0,038" i długości 50-70 cm;
	

	4.
	Zastawka hemostatyczna;
	

	5.
	Igła do nakłucia;
	


* Wypełnia Wykonawca. Należy podać dokładne parametry asortymentu, w wymaganym zakresie.

UWAGA: Oferta przedstawiająca asortyment do ablacji niespełniający warunków granicznych wymaganych przez Zamawiającego w powyższym formularzu zostanie odrzucona jako niezgodna z treścią SIWZ.
Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach, w tym u producenta.
OŚWIADCZENIE:

Oferowany przez nas asortyment jest zgodny z wyszczególnionymi powyżej przez Zamawiającego parametrami wymaganymi. 

Załącznik nr 7H do SIWZ
DZP/21/2019

Formularz parametrów wymaganych
Dotyczy postępowania prowadzonego pn. dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii, sygnatura: DZP/21/2019.
Część nr 8
	PARAMETRY INTRODUCERÓW TRANSSEPTALNYCH

	Lp.
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	Dostępna średnica koszulki: 8F, 8,5F, 10F;
	

	2.
	Długość koszulki: 59-65 cm;
	

	3.
	Stała krzywizna min. 6 do wyboru;
	

	4.
	Zastawka hemostatyczna;
	


* Wypełnia Wykonawca. Należy podać dokładne parametry asortymentu, w wymaganym zakresie.

UWAGA: Oferta przedstawiająca asortyment do ablacji niespełniający warunków granicznych wymaganych przez Zamawiającego w powyższym formularzu zostanie odrzucona jako niezgodna z treścią SIWZ.

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach, w tym u producenta.

OŚWIADCZENIE:

Oferowany przez nas asortyment jest zgodny z wyszczególnionymi powyżej przez Zamawiającego parametrami wymaganymi. 

Załącznik nr 7I do SIWZ
DZP/21/2019

Formularz parametrów wymaganych
Dotyczy postępowania prowadzonego pn. dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii, sygnatura: DZP/21/2019.
Część nr 9
	PARAMETRY KOSZULEK NACZYNIOWYCH 

	Lp.
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	 Średnica: 8,5F;
	

	2.
	min. 3 krzywizny do wyboru przez zamawiającego;
	

	3.
	min. 2 długości do wyboru przez zamawiającego;
	

	4.
	Dwukierunkowe, asymetryczne regulowane przygięcie końcówki;
	

	5.
	W zestawie prowadnik, rozszerzacz i koszulka;
	


* Wypełnia Wykonawca. Należy podać dokładne parametry asortymentu, w wymaganym zakresie.

UWAGA: Oferta przedstawiająca asortyment do ablacji niespełniający warunków granicznych wymaganych przez Zamawiającego w powyższym formularzu zostanie odrzucona jako niezgodna z treścią SIWZ.

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach, w tym u producenta.

OŚWIADCZENIE:

Oferowany przez nas asortyment jest zgodny z wyszczególnionymi powyżej przez Zamawiającego parametrami wymaganymi.
Załącznik nr 7J do SIWZ
DZP/21/2019

Formularz parametrów wymaganych
Dotyczy postępowania prowadzonego pn. dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii, sygnatura: DZP/21/2019.
Część nr 10
	PARAMETRY IGIEŁ DO NAKŁUĆ TRANSSEPTALNYCH

	Lp.
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	Stała krzywizna o przynajmniej 3 kształtach (typach) - do wyboru przez zamawiającego;
	

	2.
	Min. 3 długości do wyboru przez zamawiającego: 
1. 70-80cm;
2. 80-90cm;
3. 90-100cm;
	

	3.
	Dostępna wersja ekstra ostra dla łatwiejszego nakłucia przegrody;
	


* Wypełnia Wykonawca. Należy podać dokładne parametry asortymentu, w wymaganym zakresie.

UWAGA: Oferta przedstawiająca asortyment do ablacji niespełniający warunków granicznych wymaganych przez Zamawiającego w powyższym formularzu zostanie odrzucona jako niezgodna z treścią SIWZ.

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach, w tym u producenta.

OŚWIADCZENIE:

Oferowany przez nas asortyment jest zgodny z wyszczególnionymi powyżej przez Zamawiającego parametrami wymaganymi. 

Załącznik nr 7K do SIWZ
DZP/21/2019

Formularz parametrów wymaganych
Dotyczy postępowania prowadzonego pn. dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii, sygnatura: DZP/21/2019.
Część nr 11
	I. PARAMETRY ELEKTROD DO ABLACJI PRĄDEM RF PRZY UŻYCIU SYSTEMU 3-D

	Lp.
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	średnica: 7F;
	

	2.
	długość:115cm;
	

	3.
	liczba biegunów – 4;
	

	4.
	- regulowane przygięcie końcówki;
	

	5.
	szeroki zakres krzywizn (D, F, J) do wyboru przez zamawiającego;
	

	6.
	- czujnik monitorowania temperatury;
	

	7.
	- biegun ablacyjny: 4 mm i 8 mm (do wyboru przez zamawiającego);
	

	8.
	 na żądanie zamawiającego dostarczenie i zamontowanie generatora prądu kompatybilnego z dostarczanymi cewnikami i/lub współpraca z ablatorem J&J SmartAblate-generator;
	

	9.
	Przewód łączący elektrodę do ablacji prądem RF; 
	

	II. PARAMETRY ELEKTROD DO ABLACJI PRĄDEM RF PRZY UŻYCIU SYSTEMU ELEKTROANATOMICZNEGO 3-D – CHŁODZONA CIECZĄ

	Lp.
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	średnica : 8F;
	

	2.
	liczba biegunów: 4 i 4+2;
	

	3.
	długość - 115 cm;
	

	4.
	regulowane przygięcie końcówki;
	

	5.
	szeroki zakres krzywizn (D, F, J)  lub (DD, DF, FF,FJ, JJ) do wyboru przez zamawiającego;
	

	6.
	czujnik monitorowania temperatury;
	

	7.
	biegun ablacyjny: 3,5 mm; 
	

	8.
	chłodzenie końcówki elektrody za pomocą soli fizjologicznej;
	

	9.
	współpraca z pompą Biosense Cool Flow lub dostarczenie kompatybilnej pompy;
	

	10.
	na żądanie zamawiającego dostarczenie i zamontowanie generatora prądu kompatybilnego z dostarczanymi cewnikami i/lub współpraca z ablatorem J&J SmartAblate-generator;
	

	11.
	Przewód łączący elektrodę do ablacji prądem RF z końcówką chłodzona cieczą;
	

	III. PARAMETRY ELEKTROD DO ABLACJI PRĄDEM RF PRZY UŻYCIU SYSTEMU ELEKTROANATOMICZNEGO 3-D Z CZUJNIKIEM SIŁY NACISKU CHŁODZONA CIECZĄ

	Lp.
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	średnica: 7,5F; 
	

	2.
	liczba biegunów: 6;
	

	3.
	długość: 115 cm;;
	

	4.
	regulowane przygięcie końcówki;
	

	5.
	szeroki zakres krzywizn (D, F, J) i (DD, DF, FF, FJ, JJ) do wyboru przez zamawiającego;
	

	6.
	czujnik monitorowania temperatury;
	

	7.
	biegun ablacyjny: 3,5 mm;
	

	8.
	chłodzenie końcówki elektrody za pomocą soli fizjologicznej;
	

	9.
	współpraca z pompą Biosense Cool Flow lub dostarczenie kompatybilnej pompy;
	

	10.
	na żądanie zamawiającego dostarczenie i zamontowanie generatora prądu kompatybilnego z dostarczanymi cewnikami i/lub współpraca z ablatorem J&J SmartAblate-generator;
	

	11.
	Przewód łączący elektrodę do ablacji prądem RF z czujnikiem siły nacisku;


	

	IV. PARAMETRY ELEKTROD DO ABLACJI KLASYCZNEJ 4 MM LUB 8 MM, JEDNOKIERUNKOWE, ZBROJONE 

	Lp.
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	średnica: 7 - 7,5F;
	

	2.
	liczba biegunów: 4;
	

	3.
	długość: 115 cm;
	

	4.
	biegun ablacyjny 4 lub 8 mm;
	

	5.
	regulowane zgięcie końcówki;
	

	6.
	monitorowanie temperatury;
	

	7.
	dostępne różne krzywizny ;
	

	8.
	na żądanie zamawiającego dostarczenie i zamontowanie generatora prądu kompatybilnego z dostarczanymi cewnikami i/lub współpraca z ablatorem J&J SmartAblate-generator;
	

	9.
	Przewód łączący elektrodę okrężną z generatorem RF;
	


* Wypełnia Wykonawca. Należy podać dokładne parametry asortymentu, w wymaganym zakresie.

UWAGA: Oferta przedstawiająca sprzęt do ablacji niespełniający warunków granicznych wymaganych przez Zamawiającego w powyższym formularzu zostanie odrzucona jako niezgodna z treścią SIWZ.
Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach, w tym u producenta.
OŚWIADCZENIE:

Oferowany przez nas sprzęt jest zgodny z wyszczególnionymi powyżej przez Zamawiającego parametrami wymaganymi. 

Załącznik nr 7L do SIWZ
DZP/21/2019

Formularz parametrów wymaganych
Dotyczy postępowania prowadzonego pn. dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii, sygnatura: DZP/21/2019.
Część nr 12
	PARAMETRY RĘKAWÓW STERYLNYCH

	Lp.
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	- długość min 300cm
	


* Wypełnia Wykonawca. Należy podać dokładne parametry asortymentu, w wymaganym zakresie.

UWAGA: Oferta przedstawiająca asortyment do ablacji niespełniający warunków granicznych wymaganych przez Zamawiającego w powyższym formularzu zostanie odrzucona jako niezgodna z treścią SIWZ.

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach, w tym u producenta.

OŚWIADCZENIE:

Oferowany przez nas asortyment jest zgodny z wyszczególnionymi powyżej przez Zamawiającego parametrami wymaganymi. 

Załącznik nr 7Łdo SIWZ
DZP/21/2019

Formularz parametrów wymaganych
Dotyczy postępowania prowadzonego pn. dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii, sygnatura: DZP/21/2019.
Część nr 13
	PARAMETRY ZESTAWÓW DO ZAMYKANIA NACZYŃ

	Lp.
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	Zestawy do zamykania tętnic po wkłuciach – urządzenie umożliwia zamykanie tętnic po wkłuciach 5F - 8F - urządzenie działające na bazie 3 rozpuszczalnych komponentów biozgodnych;
	

	2.
	Średnica urządzenia: 6F i 8F;
	

	3.
	Wprowadzanie po prowadniku 0.035" dla 6F i 0.038" dla 8F;
	


* Wypełnia Wykonawca. Należy podać dokładne parametry asortymentu, w wymaganym zakresie.

UWAGA: Oferta przedstawiająca asortyment do ablacji niespełniający warunków granicznych wymaganych przez Zamawiającego w powyższym formularzu zostanie odrzucona jako niezgodna z treścią SIWZ.

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach, w tym u producenta.

OŚWIADCZENIE:

Oferowany przez nas asortyment jest zgodny z wyszczególnionymi powyżej przez Zamawiającego parametrami wymaganymi. 

Załącznik nr 7M do SIWZ
DZP/21/2019

Formularz parametrów wymaganych
Dotyczy postępowania prowadzonego pn. dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii, sygnatura: DZP/21/2019.
Część nr 14 – Kardiowerter – defibrylator jednojamowy (ICD-VR) zaawansowany o podwyższonej liczbie wyładowań z funkcją telemonitoringu 

	I. PARAMETRY KARDIOWERTERA – DEFIBRYLATORA JEDNOJAMOWEGO (ICD-VR) ZAAWANSOWANEGO O PODWYŻSZONEJ LICZBIE WYŁADOWAŃ Z FUNKCJĄ TELEMONITORINGU 

	Lp.
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	Data produkcji nie wcześniej niż 2018 rok;
	

	2.
	Czas sterylności - min.12 miesięcy;
	

	3.
	Waga 80 gramów lub poniżej;
	

	4.
	Objętość poniżej 40 ml;
	

	5.
	Dostarczana energia defibrylacji - dostępne min. 35 [J]; 
	

	6.
	Maksymalna liczba wyładowań w jednym cyklu - min. 8;
	

	7.
	Automatyczny wybór ostatniej skutecznej terapii antyarytmicznej w strefie VT;
	

	8.
	Rodzaje stymulacji (VOO, VVI, VVIR);
	

	9.
	Rozpoznawanie arytmii min. 2 typy w tym VF i VT;
	

	10.
	Terapia antyarytmiczna min 2 typy;
	

	11.
	Terapia antyarytmiczna w strefie VF;
	

	12.
	Automatyczny pomiar i opis stanu baterii, oporności elektrody, amplitudy sygnału V;
	

	13.
	Gniazda elektrody defibrylującej DF-1 lub DF-4 do wyboru przez zamawiającego;
	

	14.
	Algorytm wybierający ostatnią skuteczną terapie antyarytmiczną w strefie VT;
	

	15.
	Algorytmy różnicujące arytmie nadkomorowe oparte o analizę morfologii sygnału komorowego;
	

	16.
	Zapis IEGM przed, w trakcie i po epizodzie arytmii;
	

	17.
	Możliwość programowania parametrów wyczuwania elektrody komorowej - minimum 5 parametrów;
	

	18.
	Możliwość bezprzewodowego przesyłu danych z ICD do programatora;
	

	19.
	Możliwość telemonitoringu (możliwość przesyłu danych z urządzenia do sieci informatycznej zewnętrznej)
	

	20.
	Możliwość wyczuwania sygnału aktywności przedsionka poprzez dodatkowe bieguny umieszczone na elektrodzie defibrylującej;
	

	21.
	Utrzymanie dostępności niezbędnej ilości zestawów jałowych śrubokrętów na potrzeby Pracowni Elektroterapii (minimum 5 zestawów jałowych śrubokrętów);
	

	22.
	Wszystkie urządzenia w formie komisu w Pracowni Elektroterapii;
	

	II. PARAMETRY ELEKTROD

	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	Elektrody do defibrylacji pasywne i aktywne - do wyboru przez Zamawiającego;
	

	2.
	Elektrody do defibrylacji sterydowe; przynajmniej 2 długości w zakresie 
od 60 do 80 cm - do wyboru przez Zamawiającego;
	

	3.
	Elektrody do defibrylacji jedno i dwukoilowe - do wyboru przez Zamawiającego;
	

	4.
	Elektrody do defibrylacji sterydowe o średnicy poniżej 9F jedno i dwukoilowe współpracujące z introducerem 11F;
	

	5.
	Utrzymanie dostępności niezbędnej ilości zatyczek do portów w standardzie IS-1 i DF-1 (minimum 5),  prowadników do pozycjonowania elektrod wewnątrzsercowych (minimum 5) oraz urządzeń do aktywnego mocowania elektrod wewnątrzsercowych (minimum 5) na potrzeby Pracowni Elektroterapii w formie komisu;
	

	6.
	Wszystkie zestawy elektrod w formie komisu w Pracowni Elektroterapii;
	

	III. ZESTAW DO WKŁUCIA

	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	Rozmiar introducera 9-11F do wyboru przez Zamawiającego;
	

	2.
	System "peel-away";
	

	3.
	Wszystkie zestawy do wkłucia w formie komisu w Pracowni Elektroterapii;
	

	IV. PROGRAMATOR

	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	Najnowszy model programatora z funkcją implantacyjną do Pracowni Elektroterapii;
	

	2.
	Utrzymanie minimum jednego kompletu kabli niejałowych do programatora implantacyjnego;
	

	3.
	Utrzymanie minimum 4 kompletów jałowych kabli do programatora implantacyjnego;
	

	4.
	Najnowszy model programatora do Pracowni Kardiologicznej;
	

	5.
	Utrzymanie minimum jednego kompletu kabli do programatora do Pracowni Kardiologicznej;
	

	6.
	Najnowszy model programatora do Oddziału Kardiologii;
	

	7.
	Utrzymanie minimum jednego kompletu kabli do programatora do Oddziału Kardiologii;
	

	8. 
	Pełna opcja serwisowa programatorów (przeglądy, upgrade, naprawa z zapewnieniem urządzenia zastępczego na czas serwisu lub naprawy);
	

	9.
	Wypełniony paszport techniczny
	

	10.
	Zapewnienie stałych dostaw materiałów eksploatacyjnych, w tym papieru do drukarek programatorów w ilościach niezbędnych do bieżącej pracy (koszt dostaw materiałów eksploatacyjnych ujęty w cenie dzierżawy);
	

	11.
	Wszystkie programatory współpracujące ze Szpitalnym Systemem Komputerowym AMMS;
	

	12.
	Możliwość wydruku z programatorów na dowolną drukarkę;
	

	13.
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z programatorami;
	

	14.
	Termin dostarczenia i uruchomienia programatorów: 7 dni roboczych od dnia podpisania umowy;
	

	15.
	Przeprowadzenie szkolenia z obsługi programatora w siedzibie Zamawiającego;
	

	16.
	SERWIS
	SERWIS

	16a
	Merytoryczne wsparcie w rozwiązywaniu doraźnych problemów eksploatacyjnych poprzez telefoniczny instruktaż operatora;
	

	16b
	Gwarancja techniczna przez cały okres obowiązywania umowy - uwzględniająca koszty napraw, wymiany podzespołów, okresowych przeglądów serwisowych (wliczonych w cenę min. 1 x w roku);
	

	16c
	Czas reakcji serwisu – max. 24 godz. od chwili zgłoszenia. Pod pojęciem czas reakcji serwisu Zamawiający rozumie - kontakt telefoniczny w sprawie zgłoszenia dokonanego za pomocą telefonu, fax-u, sms, maila;
	

	16d
	Czas przystąpienia do naprawy - max. 24 godz. od chwili zgłoszenia;
	

	16e
	Dostępność serwisu ciągła, przez cały okres obowiązywania umowy – możliwość zgłaszania awarii 24 godziny / dobę, 7 dni w tygodniu ( także w dni ustawowo wolne od pracy ). Wykonawca zobowiązany będzie do aktualizowania podanych numerów w przypadku każdorazowej ich zmiany;
	

	16f
	Działania naprawcze podejmowane będą niezwłocznie bez jakichkolwiek dodatkowych warunków wstępnych;
	

	16g
	Sprzęt zastępczy (w przypadku awarii lub/i konieczności zabrania urządzenia do przeglądu poza Szpital lub/i unieruchomienia urządzenia na czas przeglądu);
	

	16h
	Autoryzowany serwis gwarancyjny na terenie Polski;
	

	16i
	Instalacja, uruchomienie i szkolenie personelu w zakresie obsługi, konserwacji, rozwiązywania drobnych problemów technicznych oraz interpretacji wyników na koszt Wykonawcy; 
	


* Wypełnia Wykonawca. Należy podać dokładne parametry asortymentu, w wymaganym zakresie.

Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres obowiązywania umowy zagwarantował zapas konsygnacyjny w ilości 10 zestawów ( w skład jednego zestawu wchodzi: kardiowerter + elektroda defibrylująca + zestaw do wkłucia w ilościach wymaganych do wykonania jednego zabiegu).

UWAGA: Oferta przedstawiająca sprzęt niespełniający warunków granicznych wymaganych przez Zamawiającego w powyższym formularzu zostanie odrzucona jako niezgodna z treścią SIWZ.

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach, w tym u producenta.
OŚWIADCZENIE 1:

Oferowany przez nas sprzęt jest zgodny z wyszczególnionymi powyżej przez Zamawiającego parametrami wymaganymi. 

Niniejszym oświadczamy, że oferowany powyżej sprzęt jest kompletny i będzie po zamontowaniu i uruchomieniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza bieżącymi materiałami eksploatacyjnymi).

W ramach postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii oferujemy do wydzierżawienia Zamawiającemu na okres obowiązywania umowy objęte 12 miesięczną gwarancją 3 następujące programatory: 

	Lp.
	       Programator
	Nazwa handlowa sprzętu,
 Model (Typ) programatora*
	Producent programatora*

	1.
	Programator
	
	

	2.
	Programator
	
	

	3.
	Programator
	
	


OŚWIADCZENIE 2:

Oferowany przez nas sprzęt jest zgodny z wyszczególnionymi powyżej przez Zamawiającego parametrami wymaganymi. 

Niniejszym oświadczamy, że oferowane powyżej programatory są kompletne i będą po zamontowaniu i uruchomieniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza bieżącymi materiałami eksploatacyjnymi).

Załącznik nr 7N do SIWZ
DZP/21/2019

Formularz parametrów wymaganych
Dotyczy postępowania prowadzonego pn. dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii, sygnatura: DZP/21/2019.
Części nr 15 - Kardiowerter – defibrylator jednojamowy (ICD-VR) zaawansowany z sygnalizacją uszkodzenia elektrody 

	I. PARAMETRY KARDIOWERTERA – DEFIBRYLATORA JEDNOJAMOWEGO (ICD-VR) ZAAWANSOWANEGO Z SYGNALIZACJĄ USZKODZENIA ELEKTRODY

	Lp.
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	Data produkcji nie wcześniej niż 2018 rok i czas sterylizacji nie krótszy niż 12 miesięcy;
	

	2.
	Kardiowerter-defibrylator jednojamowy (ICD-VR);
	

	3.
	Czas sterylizacji min.12miesięcy;
	

	4.
	Waga 75 gramów lub poniżej;
	

	5.
	Objętość poniżej 40 ml;
	

	6.
	Dostarczana energia defibrylacji - dostępne min. 35 [J]
	

	7.
	Maksymalna liczba wyładowań w jednym cyklu - min. 6
	

	8.
	Gniazda elektrody defibrylującej DF-1 lub DF-4 do wyboru przez zamawiającego;
	

	9.
	Terapia stymulacją antyarytmiczną przed i w trakcie ładowania kondensatorów ;
	

	10.
	Rozpoznawanie arytmii min. 2 typy w tym VF i VT;
	

	11.
	Stymulacja antyarytmiczna min 2 typy;
	

	12.
	Terapia stymulacją antyarytmiczną w strefie VF;
	

	13.
	Algorytm różnicujący zakłócenia zewnętrzne od uszkodzenia elektrody
Algorytm różnicujący zał T od zesp QRS;
	

	14.
	Zapis IEGM przed, w trakcie i po epizodzie arytmii;
	

	15.
	Histogram częstości rytmu, % stymulacji V;
	

	16.
	Tachogram odstępów RR przed i po terapii;
	

	17.
	Algorytm stabilności rytmu VT;
	

	18.
	Algorytmy różnicujące arytmie nadkomorowe min. 2 typy, w tym algorytm różnicujący arytmie nadkomorowe od komorowych  oparty o analizę morfologii sygnału komorowego;
	

	19.
	Algorytm różnicujący zakłócenia zewnętrzne od uszkodzenia elektrody;
	

	20.
	Możliwość przeprogramowania wyczuwania w kanale komorowym i przedsionkowym;
	

	21.
	Automatyczny pomiar amplitudy R i impedancji elektrod;
	

	22.
	Automatyczna dźwiękowa lub wibracyjna sygnalizacja wyczerpywania się baterii urządzenia;
	

	23.
	Automatyczna dźwiękowa lub wibracyjna sygnalizacja uszkodzenia elektrody;
	

	24.
	Utrzymanie dostępności niezbędnej ilości zestawów jałowych śrubokrętów na potrzeby Pracowni Elektroterapii (minimum 5);
	

	25.
	Wszystkie urządzenia w formie komisu w Pracowni Elektroterapii;
	

	II. PARAMETRY ELEKTROD

	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	Elektrody do defibrylacji pasywne i aktywne - do wyboru przez Zamawiającego;
	

	2.
	Elektrody do defibrylacji podskórne;
	

	3.
	Elektrody do defibrylacji sterydowe; przynajmniej 2 długości w zakresie od 60 do 80 cm - do wyboru przez Zamawiającego;
	

	4.
	Elektrody do defibrylacji jedno i dwukoilowe - do wyboru przez Zamawiającego;
	

	5.
	Elektrody do defibrylacji sterydowe o średnicy poniżej 9F jedno i dwukoilowe współpracujące z introducerem 11F;
	

	6.
	Elektrody przedsionkowe sterydowe, bipolarne, aktywne i pasywne do wyboru przez Zamawiającego, o średnicy < 7F, współpracujące z introducerem 7F;
	

	7.
	Utrzymanie dostępności niezbędnej ilości zatyczek do portów w standardzie IS-1 i DF-1 (minimum 5),  prowadników do pozycjonowania elektrod wewnątrzsercowych (minimum 5) oraz urządzeń do aktywnego mocowania elektrod wewnątrzsercowych (minimum 5) na potrzeby Pracowni Elektroterapii w formie komisu;
	

	8.
	Wszystkie zestawy elektrod w formie komisu w Pracowni Elektroterapii;
	

	III. ZESTAW DO WKŁUCIA

	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	Rozmiar introducera: 7-11F do wyboru przez Zamawiającego;
	

	2.
	System "peel-away";
	

	3.
	Wszystkie zestawy do wkłucia w formie komisu w Pracowni Elektroterapii;
	

	IV. PROGRAMATOR

	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	Najnowszy model programatora z funkcją implantacyjną do Pracowni Elektroterapii;
	

	2.
	Utrzymanie minimum jednego kompletu niejałowych kabli do programatora implantacyjnego;
	

	3.
	Utrzymanie minimum 4 kompletów jałowych kabli do programatora implantacyjnego;
	

	4.
	Najnowszy model programatora do Pracowni Kardiologicznej;
	

	5.
	Utrzymanie minimum jednego kompletu kabli do programatora w Pracowni Kardiologicznej;
	

	6.
	Najnowszy model programatora do Oddziału Kardiologij;
	

	7.
	Utrzymanie minimum jednego kompletu kabli do programatora w Oddziału Kardiologij;
	

	8.
	Pełna opcja serwisowa programatorów (przeglądy, upgrade, naprawa z zapewnieniem urządzenia zastępczego na czas serwisu lub naprawy);
	

	9.
	Wypełniony paszport techniczny
	

	10.
	Zapewnienie stałych dostaw materiałów eksploatacyjnych, w tym papieru do drukarek programatorów w ilościach niezbędnych do bieżącej pracy (koszt dostaw materiałów eksploatacyjnych ujęty w cenie dzierżawy);
	

	11.
	Wszystkie programatory współpracujące ze Szpitalnym Systemem Komputerowym AMMS;
	

	12.
	Możliwość wydruku z programatorów na dowolną drukarkę;
	

	13.
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z programatorami;
	

	14.
	Termin dostarczenia i uruchomienia programatorów: 7 dni roboczych od dnia podpisania umowy;
	

	15.
	Przeprowadzenie szkolenia z obsługi programatora w siedzibie Zamawiającego;
	

	16. 
	SERWIS
	SERWIS

	16a
	Merytoryczne wsparcie w rozwiązywaniu doraźnych problemów eksploatacyjnych poprzez telefoniczny instruktaż operatora;
	

	16b
	Gwarancja techniczna przez cały okres obowiązywania umowy - uwzględniająca koszty napraw, wymiany podzespołów, okresowych przeglądów serwisowych (wliczonych w cenę min. 1 x w roku);
	

	16c
	Czas reakcji serwisu – max. 24 godz. od chwili zgłoszenia. Pod pojęciem czas reakcji serwisu Zamawiający rozumie - kontakt telefoniczny w sprawie zgłoszenia dokonanego za pomocą telefonu, fax-u, sms, maila;
	

	16d
	Czas przystąpienia do naprawy - max. 24 godz. od chwili zgłoszenia;
	

	16e
	Dostępność serwisu ciągła, przez cały okres obowiązywania umowy – możliwość zgłaszania awarii 24 godziny / dobę, 7 dni w tygodniu ( także w dni ustawowo wolne od pracy ). Wykonawca zobowiązany będzie do aktualizowania podanych numerów w przypadku każdorazowej ich zmiany;
	

	16f
	Działania naprawcze podejmowane będą niezwłocznie bez jakichkolwiek dodatkowych warunków wstępnych;
	

	16g
	Sprzęt zastępczy (w przypadku awarii lub/i konieczności zabrania urządzenia do przeglądu poza Szpital lub/i unieruchomienia urządzenia na czas przeglądu);
	

	16h
	Autoryzowany serwis gwarancyjny na terenie Polski;
	

	16i
	Instalacja, uruchomienie i szkolenie personelu w zakresie obsługi, konserwacji, rozwiązywania drobnych problemów technicznych oraz interpretacji wyników na koszt Wykonawcy; 
	


* Wypełnia Wykonawca. Należy podać dokładne parametry asortymentu, w wymaganym zakresie.

Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres obowiązywania umowy zagwarantował zapas konsygnacyjny w ilości 10 zestawów ( w skład jednego zestawu wchodzi: kardiowerter + elektroda defibrylująca + zestaw do wkłucia w ilościach wymaganych do wykonania jednego zabiegu).
UWAGA: Oferta przedstawiająca sprzęt niespełniający warunków granicznych wymaganych przez Zamawiającego w powyższym formularzu zostanie odrzucona jako niezgodna z treścią SIWZ.

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach, w tym u producenta.

OŚWIADCZENIE 1:

Oferowany przez nas sprzęt jest zgodny z wyszczególnionymi powyżej przez Zamawiającego parametrami wymaganymi. 

Niniejszym oświadczamy, że oferowany powyżej sprzęt jest kompletny i będzie po zamontowaniu i uruchomieniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza bieżącymi materiałami eksploatacyjnymi).

W ramach postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii oferujemy do wydzierżawienia Zamawiającemu na okres obowiązywania umowy objęte 12 miesięczną gwarancją 3 następujące programatory: 

	Lp.
	       Programator
	Nazwa handlowa sprzętu,
 Model (Typ) programatora*
	Producent programatora*

	1.
	Programator
	
	

	2.
	Programator
	
	

	3.
	Programator
	
	


OŚWIADCZENIE 2:

Oferowany przez nas sprzęt jest zgodny z wyszczególnionymi powyżej przez Zamawiającego parametrami wymaganymi. 

Niniejszym oświadczamy, że oferowane powyżej programatory są kompletne i będą po zamontowaniu i uruchomieniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza bieżącymi materiałami eksploatacyjnymi).

Załącznik nr 7O do SIWZ
DZP/21/2019

Formularz parametrów wymaganych
Dotyczy postępowania prowadzonego pn. dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii, sygnatura: DZP/21/2019.
Część nr 16 – Kardiowerter – defibrylator dwujamowy (ICD-DR) zaawansowany z sygnalizacją uszkodzenia elektrody
	I. PARAMETRY KARDIOWERTERA – DEFIBRYLATORA DWUJAMOWEGO (ICD-DR) ZAAWANSOWANEGO Z SYGNALIZACJĄ USZKODZENIA ELEKTRODY

	Lp.
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	Data produkcji nie wcześniej niż 2018 rok;
	

	2.
	Kardiowerter-defibrylator dwujamowy (ICD-DR);
	

	3.
	Czas sterylizacji min.12 miesięcy;
	

	4.
	Waga 75 gramów lub poniżej;
	

	5.
	Objętość poniżej 40 ml;
	

	6.
	Dostarczana energia defibrylacji - dostępne min. 35 [J];
	

	7.
	Maksymalna liczba wyładowań w jednym cyklu - min. 6;
	

	8.
	Gniazda elektrody defibrylującej DF-1 lub DF-4 do wyboru przez zamawiającego;
	

	9.
	Terapia stymulacją antyarytmiczną przed i w trakcie ładowania kondensatorów;
	

	10.
	Rozpoznawanie arytmii min. 2 typy w tym VF i VT;
	

	11.
	Algorytmy różnicujące arytmie nadkomorowe min. 2 typy, w tym algorytm oparty o analizę morfologii sygnału komorowego (QRS);
	

	12.
	Terapia stymulacją antyarytmiczną w strefie VF;
	

	13.
	Algorytm różnicujący zał T od zesp QRS;
Algorytm różnicujący zakłócenia zewnętrzne od uszkodzenia elektrody;
Algorytm różnicujący zał T od zesp QRS;
	

	14.
	Potwierdzenie obecności arytmii po naładowaniu kondensatorów i przed pierwszą defibrylacją/kardiowersją (reconfirmation);
	

	15.
	Algorytm stabilności rytmu VT;
	

	16.
	Algorytmy różnicujące arytmie nadkomorowe min. 2 typy;
	

	17.
	Algorytm różnicujący zakłócenia zewnętrzne od uszkodzenia elektrody;
	

	18.
	Możliwość przeprogramowania wyczuwania w kanale komorowym i przedsionkowym;
	

	19.
	Automatyczny pomiar amplitudy R, P i impedancji elektrod;
	

	20.
	Automatyczna dźwiękowa lub wibracyjna sygnalizacja wyczerpywania się baterii urządzenia;
	

	21.
	Zapis IEGM przed, w trakcie i po epizodzie arytmii;
	

	22.
	Histogram częstości rytmu w kanale A i V, % stymulacji A i V; % AF (AF burden);
	

	23.
	Tachogram odstępów RR przed i po terapii;
	

	24.
	Automatyczna dźwiękowa lub wibracyjna sygnalizacja uszkodzenia elektrody;
	

	25.
	Utrzymanie dostępności niezbędnej ilości zestawów jałowych śrubokrętów na potrzeby Pracowni Elektroterapii (minimum 5);
	

	26.
	Wszystkie urządzenia w formie komisu w Pracowni Elektroterapii;
	

	II. PARAMETRY ELEKTROD

	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	Elektrody do defibrylacji pasywne i aktywne - do wyboru przez Zamawiającego;
	

	2.
	Elektrody do defibrylacji podskórne;
	

	3.
	Elektrody do defibrylacji sterydowe; przynajmniej 2 długości w zakresie od 60 do 80 cm - do wyboru przez Zamawiającego;
	

	4.
	Elektrody do defibrylacji jedno i dwukoilowe - do wyboru przez Zamawiającego;
	

	5.
	Elektrody do defibrylacji sterydowe o średnicy poniżej 9F jedno i dwukoilowe współpracujące z introducerem 11F;
	

	6.
	Elektrody przedsionkowe sterydowe, bipolarne, aktywne i pasywne do wyboru przez Zamawiającego, o średnicy < 7F, współpracujące z introducerem 7F;
	

	7.
	Utrzymanie dostępności niezbędnej ilości zatyczek do portów w standardzie IS-1 i DF-1 (minimum 5),  prowadników do pozycjonowania elektrod wewnątrzsercowych (minimum 5) oraz urządzeń do aktywnego mocowania elektrod wewnątrzsercowych (minimum 5) na potrzeby Pracowni Elektroterapii w formie komisu;
	

	8.
	Wszystkie zestawy elektrod w formie komisu w Pracowni Elektroterapii;
	

	III. ZESTAW DO WKŁUCIA

	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	Rozmiar introducera: 7-11F do wyboru przez Zamawiającego;
	

	2.
	System "peel-away";
	

	3.
	Wszystkie zestawy do wkłucia w formie komisu w Pracowni Elektroterapii;
	

	IV. PROGRAMATOR

	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	Najnowszy model programatora z funkcją implantacyjną do Pracowni Elektroterapii;
	

	2.
	Utrzymanie minimum jednego kompletu niejałowych kabli do programatora implantacyjnego;
	

	3.
	Utrzymanie minimum 4 kompletów jałowych kabli do programatora implantacyjnego;
	

	4.
	Najnowszy model programatora do Pracowni Kardiologicznej;
	

	5.
	Utrzymanie minimum jednego kompletu kabli do programatora w Pracowni Kardiologicznej;
	

	6.
	Najnowszy model programatora do Oddziału Kardiologij;
	

	7.
	Utrzymanie minimum jednego kompletu kabli do programatora w Oddziału Kardiologij;
	

	8.
	Pełna opcja serwisowa programatorów (przeglądy, upgrade, naprawa z zapewnieniem urządzenia zastępczego na czas serwisu lub naprawy);
	

	9.
	Wypełniony paszport techniczny;
	

	10.
	Zapewnienie stałych dostaw materiałów eksploatacyjnych, w tym papieru do drukarek programatorów w ilościach niezbędnych do bieżącej pracy (koszt dostaw materiałów eksploatacyjnych ujęty w cenie dzierżawy);
	

	11.
	Wszystkie programatory współpracujące ze Szpitalnym Systemem Komputerowym AMMS;
	

	12.
	Możliwość wydruku z programatorów na dowolną drukarkę;
	

	13.
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z programatorami;
	

	14.
	Termin dostarczenia i uruchomienia programatorów: 7 dni roboczych od dnia podpisania umowy;
	

	15.
	Przeprowadzenie szkolenia z obsługi programatora w siedzibie Zamawiającego;
	

	16. 
	SERWIS
	SERWIS

	16a
	Merytoryczne wsparcie w rozwiązywaniu doraźnych problemów eksploatacyjnych poprzez telefoniczny instruktaż operatora;
	

	16b
	Gwarancja techniczna przez cały okres obowiązywania umowy - uwzględniająca koszty napraw, wymiany podzespołów, okresowych przeglądów serwisowych (wliczonych w cenę min. 1 x w roku);
	

	16c
	Czas reakcji serwisu – max. 24 godz. od chwili zgłoszenia. Pod pojęciem czas reakcji serwisu Zamawiający rozumie - kontakt telefoniczny w sprawie zgłoszenia dokonanego za pomocą telefonu, fax-u, sms, maila;
	

	16d
	Czas przystąpienia do naprawy - max. 24 godz. od chwili zgłoszenia;
	

	16e
	Dostępność serwisu ciągła, przez cały okres obowiązywania umowy – możliwość zgłaszania awarii 24 godziny / dobę, 7 dni w tygodniu ( także w dni ustawowo wolne od pracy). Wykonawca zobowiązany będzie do aktualizowania podanych numerów w przypadku każdorazowej ich zmiany;
	

	16f
	Działania naprawcze podejmowane będą niezwłocznie bez jakichkolwiek dodatkowych warunków wstępnych;
	

	16g
	Sprzęt zastępczy (w przypadku awarii lub/i konieczności zabrania urządzenia do przeglądu poza Szpital lub/i unieruchomienia urządzenia na czas przeglądu);
	

	16h
	Autoryzowany serwis gwarancyjny na terenie Polski;
	

	16i
	Instalacja, uruchomienie i szkolenie personelu w zakresie obsługi, konserwacji, rozwiązywania drobnych problemów technicznych oraz interpretacji wyników na koszt Wykonawcy; 
	


* Wypełnia Wykonawca. Należy podać dokładne parametry asortymentu, w wymaganym zakresie.
Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres obowiązywania umowy zagwarantował zapas konsygnacyjny w ilości 10 zestawów ( w skład jednego zestawu wchodzi: kardiowerter + elektroda defibrylująca + elektroda przedsionkowa + 2 zestawy do wkłucia w ilościach wymaganych do wykonania jednego zabiegu). 
UWAGA: Oferta przedstawiająca sprzęt niespełniający warunków granicznych wymaganych przez Zamawiającego w powyższym formularzu zostanie odrzucona jako niezgodna z treścią SIWZ.

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach, w tym u producenta.

OŚWIADCZENIE 1:

Oferowany przez nas sprzęt jest zgodny z wyszczególnionymi powyżej przez Zamawiającego parametrami wymaganymi. 

Niniejszym oświadczamy, że oferowany powyżej sprzęt jest kompletny i będzie po zamontowaniu i uruchomieniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza bieżącymi materiałami eksploatacyjnymi).

W ramach postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii 
i Pracowni Elektroterapii oferujemy do wydzierżawienia Zamawiającemu na okres obowiązywania umowy objęte 12 miesięczną gwarancją 3 następujące programatory: 

	Lp.
	       Programator
	Nazwa handlowa sprzętu,
 Model (Typ) programatora*
	Producent programatora*

	1.
	Programator
	
	

	2.
	Programator
	
	

	3.
	Programator
	
	


OŚWIADCZENIE 2:

Oferowany przez nas sprzęt jest zgodny z wyszczególnionymi powyżej przez Zamawiającego parametrami wymaganymi. 

Niniejszym oświadczamy, że oferowane powyżej programatory są kompletne i będą po zamontowaniu i uruchomieniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza bieżącymi materiałami eksploatacyjnymi).

                                                                  Załącznik nr 7P do SIWZ
DZP/21/2019

Formularz parametrów wymaganych
Dotyczy postępowania prowadzonego pn. dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii, sygnatura: DZP/21/2019.
Część nr 17 – Kardiowerter – defibrylator dwujamowy (ICD-DR) zaawansowany o podwyższonej liczbie wyładowań i z telemonitoringiem 

	I. PARAMETRY KARDIOWERTERA – DEFIBRYLATORA DWUJAMOWEGO (ICD-DR) ZAAWANSOWANEGO O PODWYŻSZONEJ LICZBIE WYŁADOWAŃ 
I Z TELEMONITORINGIEM 

	Lp.
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	Data produkcji nie wcześniej niż 2018 rok;
	

	2.
	Czas sterylności - min.12 miesięcy;
	

	3.
	Waga poniżej 85 gramów; objętość poniżej 40ml;
	

	4.
	Terapia stymulacją antyarytmiczną w strefie VF;
	

	5.
	Dostarczana energia defibrylacji - dostępne min. 35 [J]; 
	

	6.
	Maksymalna liczba wyładowań w jednym cyklu - min. 8;
	

	7.
	Gniazda elektrody defibrylującej DF-1 lub DF-4 do wyboru przez zamawiającego;
	

	8.
	Rodzaje stymulacji (VOO, VVI, VVIR, AAI, AAIR, DDD, DDDR);
	

	9.
	Rozpoznawanie arytmii min. 2 typy w tym VF i VT;
	

	10.
	Terapia stymulacją antyarytmiczną min 3 typy;
	

	11.
	Możliwość bezprzewodowego przesyłu danych z ICD do programatora;
	

	12.
	Algorytm wybierający ostatnią skuteczną terapie antyarytmiczną w strefie VT;
	

	13.
	Możliwość telemonitoringu (możliwość przesyłu danych z urządzenia do sieci informatycznej zewnętrznej);
	

	14.
	Algorytmy różnicujące arytmie nadkomorowe min. 2 typy, w tym obligatoryjnie algorytm oparty o analizę morfologii sygnału komorowego;
	

	15.
	Zapis IEGM przed, w trakcie i po epizodzie arytmii;
	

	16.
	Możliwość zapisywania danych z kontroli urządzenia na zewnętrznym nośniku cyfrowym pamięci;
	

	17.
	Utrzymanie dostępności niezbędnej ilości zestawów jałowych śrubokrętów na potrzeby Pracowni Elektroterapii (minimum 5);
	

	18.
	Wszystkie urządzenia w formie komisu w Pracowni Elektroterapii;
	

	II. PARAMETRY ELEKTROD

	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	Elektrody do defibrylacji pasywne i aktywne - do wyboru przez Zamawiającego;
	

	2.
	Elektrody do defibrylacji sterydowe; przynajmniej 2 długości w zakresie od 60 do 80 cm - do wyboru przez Zamawiającego;
	

	3.
	Elektrody do defibrylacji sterydowe; 
	

	4.
	Elektrody do defibrylacji jedno i dwukoilowe - do wyboru przez Zamawiającego;
	

	5.
	Elektrody do defibrylacji sterydowe o średnicy poniżej 9F jedno i dwukoilowe współpracujące z introducerem 11F;
	

	6.
	Elektrody przedsionkowe sterydowe, bipolarne, aktywne i pasywne do wyboru przez Zamawiającego, o średnicy < 7F, współpracujące z introducerem 7F;
	

	7.
	Utrzymanie dostępności niezbędnej ilości zatyczek do portów w standardzie IS-1 i DF-1 (minimum 5),  prowadników do pozycjonowania elektrod wewnątrzsercowych (minimum 5) oraz urządzeń do aktywnego mocowania elektrod wewnątrzsercowych (minimum 5) na potrzeby Pracowni Elektroterapii w formie komisu;
	

	8.
	Wszystkie zestawy elektrod w formie komisu w Pracowni Elektroterapii;
	

	III. ZESTAW DO WKŁUCIA

	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	Rozmiar introducera: 7-11F do wyboru przez Zamawiającego;
	

	2.
	System "peel-away";
	

	3.
	Wszystkie zestawy do wkłucia w formie komisu w Pracowni Elektroterapii;
	

	IV. PROGRAMATOR

	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	Najnowszy model programatora z funkcją implantacyjną do Pracowni Elektroterapii;
	

	2.
	Utrzymanie minimum jednego kompletu niejałowych kabli do programatora implantacyjnego;
	

	3.
	Utrzymanie minimum 4 kompletów jałowych kabli do programatora implantacyjnego;
	

	4.
	Najnowszy model programatora do Pracowni Kardiologicznej;
	

	5.
	Utrzymanie minimum jednego kompletu kabli do programatora w Pracowni Kardiologicznej;
	

	6.
	Najnowszy model programatora do Oddziału Kardiologij;
	

	7.
	Utrzymanie minimum jednego kompletu kabli do programatora w Oddziału Kardiologij;
	

	8.
	Pełna opcja serwisowa programatorów (przeglądy, upgrade, naprawa z zapewnieniem urządzenia zastępczego na czas serwisu lub naprawy);
	

	9.
	Wypełniony paszport techniczny;
	

	10.
	Zapewnienie stałych dostaw materiałów eksploatacyjnych, w tym papieru do drukarek programatorów w ilościach niezbędnych do bieżącej pracy (koszt dostaw materiałów eksploatacyjnych ujęty w cenie dzierżawy);
	

	11.
	Wszystkie programatory współpracujące ze Szpitalnym Systemem Komputerowym AMMS;
	

	12.
	Możliwość wydruku z programatorów na dowolną drukarkę;
	

	13.
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z programatorami;
	

	14.
	Termin dostarczenia i uruchomienia programatorów: 7 dni roboczych od dnia podpisania umowy;
	

	15.
	Przeprowadzenie szkolenia z obsługi programatora w siedzibie Zamawiającego;
	

	16.
	SERWIS
	SERWIS

	16a
	Merytoryczne wsparcie w rozwiązywaniu doraźnych problemów eksploatacyjnych poprzez telefoniczny instruktaż operatora;
	

	16b
	Gwarancja techniczna przez cały okres obowiązywania umowy - uwzględniająca koszty napraw, wymiany podzespołów, okresowych przeglądów serwisowych (wliczonych w cenę min. 1 x w roku);
	

	16c
	Czas reakcji serwisu – max. 24 godz. od chwili zgłoszenia. Pod pojęciem czas reakcji serwisu Zamawiający rozumie - kontakt telefoniczny w sprawie zgłoszenia dokonanego za pomocą telefonu, fax-u, sms, maila;
	

	16d
	Czas przystąpienia do naprawy - max. 24 godz. od chwili zgłoszenia;
	

	16e
	Dostępność serwisu ciągła, przez cały okres obowiązywania umowy – możliwość zgłaszania awarii 24 godziny / dobę, 7 dni w tygodniu ( także w dni ustawowo wolne od pracy ). Wykonawca zobowiązany będzie do aktualizowania podanych numerów w przypadku każdorazowej ich zmiany;
	

	16f
	Działania naprawcze podejmowane będą niezwłocznie bez jakichkolwiek dodatkowych warunków wstępnych;
	

	16g
	Sprzęt zastępczy (w przypadku awarii lub/i konieczności zabrania urządzenia do przeglądu poza Szpital lub/i unieruchomienia urządzenia na czas przeglądu);
	

	16h
	Autoryzowany serwis gwarancyjny na terenie Polski;
	

	16i
	Instalacja, uruchomienie i szkolenie personelu w zakresie obsługi, konserwacji, rozwiązywania drobnych problemów technicznych oraz interpretacji wyników na koszt Wykonawcy; 
	


* Wypełnia Wykonawca. Należy podać dokładne parametry asortymentu, w wymaganym zakresie.

Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres obowiązywania umowy zagwarantował zapas konsygnacyjny w ilości 10 zestawów ( w skład jednego zestawu wchodzi: kardiowerter + elektroda defibrylująca + elektroda przedsionkowa + 2 zestawy do wkłucia w ilościach wymaganych do wykonania jednego zabiegu).
UWAGA: Oferta przedstawiająca sprzęt niespełniający warunków granicznych wymaganych przez Zamawiającego w powyższym formularzu zostanie odrzucona jako niezgodna z treścią SIWZ.

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach, w tym u producenta.

OŚWIADCZENIE 1:

Oferowany przez nas sprzęt jest zgodny z wyszczególnionymi powyżej przez Zamawiającego parametrami wymaganymi. 

Niniejszym oświadczamy, że oferowany powyżej sprzęt jest kompletny i będzie po zamontowaniu i uruchomieniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza bieżącymi materiałami eksploatacyjnymi).

W ramach postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii 
i Pracowni Elektroterapii oferujemy do wydzierżawienia Zamawiającemu na okres obowiązywania umowy objęte 12 miesięczną gwarancją 3 następujące programatory: 

	Lp.
	       Programator
	Nazwa handlowa sprzętu,
 Model (Typ) programatora*
	Producent programatora*

	1.
	Programator
	
	

	2.
	Programator
	
	

	3.
	Programator
	
	


OŚWIADCZENIE 2:

Oferowany przez nas sprzęt jest zgodny z wyszczególnionymi powyżej przez Zamawiającego parametrami wymaganymi. 

Niniejszym oświadczamy, że oferowane powyżej programatory są kompletne i będą po zamontowaniu i uruchomieniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza bieżącymi materiałami eksploatacyjnymi).

Załącznik nr 7R do SIWZ
DZP/21/2019

Formularz parametrów wymaganych
Dotyczy postępowania prowadzonego pn. dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii, sygnatura: DZP/21/2019.
Część nr 18 – Kardiowerter – defibrylator z funkcją resynchronizacji (ICD – CRT/CRT-D) zaawansowany o małej objętości i podwyższonej liczbie wyładowań

	I. PARAMETRY KARDIOWERTERA – DEFIBRYLATORA Z FUNKCJĄ RESYNCHRONIZACJI (ICD-CRT/CRT-D) ZAAWANSOWANEGO O MAŁEJ OBJĘTOŚCI I PODWYŻSZONEJ LICZBIE WYŁADOWAŃ

	Lp.
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	Data produkcji nie wcześniej niż 2018 rok;
	

	2.
	Czas sterylności - min.12 miesięcy;
	

	3.
	Waga poniżej 75 gramów;
	

	4.
	Objętość poniżej 35 ml;
	

	5.
	Dostarczana energia defibrylacji - dostępne min. 35 [J]; 
	

	6.
	Maksymalna liczba wyładowań w jednym cyklu - min. 8;
	

	7.
	Gniazda elektrody defibrylującej DF-1 lub DF-4 do wyboru przez zamawiającego;
	

	8.
	Rodzaje stymulacji (VVI, VVIR, AAI, AAIR, DDD, DDDR);
	

	9.
	Rozpoznawanie arytmii min. 2 typy w tym VF i VT;
	

	10.
	Terapia stymulacją antyarytmiczną min 3 typy;
	

	11.
	Terapia stymulacją antyarytmiczną w strefie VF;
	

	12.
	Automatyczny opis stanu baterii i oporności elektrody;
	

	13.
	Minimalny czas pracy przy nastawach nominalnych ( min.72 m-cy);
	

	14.
	Algorytmy różnicujące arytmie nadkomorowe min. 2 typy;
	

	15.
	Zapis IEGM przed, w trakcie i po epizodzie arytmii;
	

	16.
	Możliwość przeprogramowania wyczuwania w kanale komorowym;
	

	17.
	Automatyczny pomiar amplitudy R i impedancji elektrody;
	

	18.
	Automatyczna optymalizacja AV i VV;
	

	19.
	Możliwość programowania różnej polarności stymulacji elektrody lewokomorowej bipolarnej i unipolarnej (min. 3 opcje, dla elektrod bipolarnych);  
	

	20.
	Programowalna stymulacja dwukomorowa (RV-LV oraz LV-RV) i lewokomorowa o szerokim (co najmniej od 0 - 80 ms) zakresie programowalnego sprzężenia V-V; 
	

	21.
	Utrzymanie dostępności niezbędnej ilości zestawów jałowych śrubokrętów na potrzeby Pracowni Elektroterapii (minimum 5);
	

	22.
	Wszystkie urządzenia w formie komisu w Pracowni Elektroterapii;
	

	II. PARAMETRY ELEKTROD

	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	Elektrody do defibrylacji pasywne i aktywne - do wyboru przez Zamawiającego;
	

	2.
	Elektrody do defibrylacji sterydowe; przynajmniej 2 długości w zakresie od 60 do 80 cm - do wyboru przez Zamawiającego;
	

	3.
	Elektrody do defibrylacji jedno i dwukoilowe - do wyboru przez Zamawiającego;
	

	4.
	Elektrody do defibrylacji sterydowe o średnicy poniżej 9F jedno i dwukoilowe współpracujące z introducerem 11F;
	

	5.
	Koile elektrody pokryte substancją utrudniającą wrastanie w tkanki;
	

	6.
	Elektrody przedsionkowe sterydowe, bipolarne, aktywne i pasywne do wyboru przez Zamawiającego, o średnicy < 8F, współpracujące z introducerem 8F;
	

	7.
	Elektrody lewokomorowe co najmniej 3 różne typy do wyboru przez Zamawiającego oraz prowadnik angioplastyczny do każdej elektrody;
	

	8.
	Zamawiający wymaga dostarczenia dodatkowych elektrod lewokomorowych -1 dodatkowa elektroda na 2 urządzenia;
	

	9.
	Utrzymanie dostępności niezbędnej ilości zatyczek do portów w standardzie IS-1 i DF-1 (minimum 5),  prowadników do pozycjonowania elektrod wewnątrzsercowych (minimum 5) oraz urządzeń do aktywnego mocowania elektrod wewnątrzsercowych (minimum 5) na potrzeby Pracowni Elektroterapii w formie komisu;
	

	10.
	Wszystkie zestawy elektrod w formie komisu w Pracowni Elektroterapii;
	

	III. ZESTAW DO WKŁUCIA

	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	Zestaw do kaniulacji zatoki wieńcowej - 3 krzywizny dostosowany do wprowadzania dostarczanych w pakiecie elektrod lewokomorowych oraz cewniki subselektywne - 2 krzywizny + drut prowadzacy >190 cm;
	

	2.
	Wszystkie zestawy do wkłucia w formie komisu w Pracowni Elektroterapii;
	

	IV. PROGRAMATOR

	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	Najnowszy model programatora z funkcją implantacyjną do Pracowni Elektroterapii;
	

	2.
	Utrzymanie minimum jednego kompletu niejałowych kabli do programatora implantacyjnego;
	

	3.
	Utrzymanie minimum 4 kompletów jałowych kabli do programatora implantacyjnego;
	

	4.
	Najnowszy model programatora do Pracowni Kardiologicznej;
	

	5.
	Utrzymanie minimum jednego kompletu kabli do programatora w Pracowni Kardiologicznej;
	

	6.
	Najnowszy model programatora do Oddziału Kardiologij;
	

	7.
	Utrzymanie minimum jednego kompletu kabli do programatora w Oddziału Kardiologij;
	

	8.
	Pełna opcja serwisowa programatorów (przeglądy, upgrade, naprawa z zapewnieniem urządzenia zastępczego na czas serwisu lub naprawy);
	

	9.
	Wypełniony paszport techniczny;
	

	10.
	Zapewnienie stałych dostaw materiałów eksploatacyjnych, w tym papieru do drukarek programatorów w ilościach niezbędnych do bieżącej pracy (koszt dostaw materiałów eksploatacyjnych ujęty w cenie dzierżawy);
	

	11.
	Wszystkie programatory współpracujące ze Szpitalnym Systemem Komputerowym AMMS;
	

	12.
	Możliwość wydruku z programatorów na dowolną drukarkę;
	

	13.
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z programatorami;
	

	14.
	Termin dostarczenia i uruchomienia programatorów: 7 dni roboczych od dnia podpisania umowy;
	

	15.
	Przeprowadzenie szkolenia z obsługi programatora w siedzibie Zamawiającego;
	

	16.
	SERWIS
	SERWIS

	16a
	Merytoryczne wsparcie w rozwiązywaniu doraźnych problemów eksploatacyjnych poprzez telefoniczny instruktaż operatora;
	

	16b
	Gwarancja techniczna przez cały okres obowiązywania umowy - uwzględniająca koszty napraw, wymiany podzespołów, okresowych przeglądów serwisowych (wliczonych w cenę min. 1 x w roku);
	

	16c
	Czas reakcji serwisu – max. 24 godz. od chwili zgłoszenia. Pod pojęciem czas reakcji serwisu Zamawiający rozumie - kontakt telefoniczny w sprawie zgłoszenia dokonanego za pomocą telefonu, fax-u, sms, maila;
	

	16d
	Czas przystąpienia do naprawy - max. 24 godz. od chwili zgłoszenia;
	

	16e
	Dostępność serwisu ciągła, przez cały okres obowiązywania umowy – możliwość zgłaszania awarii 24 godziny / dobę, 7 dni w tygodniu ( także w dni ustawowo wolne od pracy. Wykonawca zobowiązany będzie do aktualizowania podanych numerów w przypadku każdorazowej ich zmiany;
	

	16f
	Działania naprawcze podejmowane będą niezwłocznie bez jakichkolwiek dodatkowych warunków wstępnych;
	

	16g
	Sprzęt zastępczy (w przypadku awarii lub/i konieczności zabrania urządzenia do przeglądu poza Szpital lub/i unieruchomienia urządzenia na czas przeglądu);
	

	16h
	Autoryzowany serwis gwarancyjny na terenie Polski;
	

	16i
	Instalacja, uruchomienie i szkolenie personelu w zakresie obsługi, konserwacji, rozwiązywania drobnych problemów technicznych oraz interpretacji wyników na koszt Wykonawcy; 
	


* Wypełnia Wykonawca. Należy podać dokładne parametry asortymentu, w wymaganym zakresie.

Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres obowiązywania umowy zagwarantował zapas konsygnacyjny w ilości 10 zestawów ( w skład jednego zestawu wchodzi: kardiowerter + elektroda defibrylująca + elektroda przedsionkowa + 3 zestawy do wkłucia oraz zestaw do kaniulacji zatoki wieńcowej w ilościach wymaganych do wykonania jednego zabiegu). 
UWAGA: Oferta przedstawiająca sprzęt niespełniający warunków granicznych wymaganych przez Zamawiającego w powyższym formularzu zostanie odrzucona jako niezgodna z treścią SIWZ.

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach, w tym u producenta.

OŚWIADCZENIE 1:

Oferowany przez nas sprzęt jest zgodny z wyszczególnionymi powyżej przez Zamawiającego parametrami wymaganymi. 

Niniejszym oświadczamy, że oferowany powyżej sprzęt jest kompletny i będzie po zamontowaniu i uruchomieniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza bieżącymi materiałami eksploatacyjnymi).

W ramach postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii 
i Pracowni Elektroterapii oferujemy do wydzierżawienia Zamawiającemu na okres obowiązywania umowy objęte 12 miesięczną gwarancją 3 następujące programatory: 
	Lp.
	       Programator
	Nazwa handlowa sprzętu,
 Model (Typ) programatora*
	Producent programatora*

	1.
	Programator
	
	

	2.
	Programator
	
	

	3.
	Programator
	
	


OŚWIADCZENIE 2:

Oferowany przez nas sprzęt jest zgodny z wyszczególnionymi powyżej przez Zamawiającego parametrami wymaganymi. 

Niniejszym oświadczamy, że oferowane powyżej programatory są kompletne i będą po zamontowaniu i uruchomieniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza bieżącymi materiałami eksploatacyjnymi).

Załącznik nr 7S do SIWZ
DZP/21/2019

Formularz parametrów wymaganych
Dotyczy postępowania prowadzonego pn. dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii, sygnatura: DZP/21/2019.
Część nr 19 – Stymulator dwujamowy DDDR (pro MRI)
	I. PARAMETRY STYMULATORA DWUJAMOWEGO DDDR (PRO MRI)

	Lp.
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	Data produkcji nie wcześniej niż 2018 rok;
	

	2.
	Stymulator DDDR;
	

	3.
	Tryby stymulacji: DDD, DDT;
	

	4.
	Czułość przedsionkowa (mV)
<0,2 - 7,0>;
	

	5.
	Czułość komorowa (mV)
<0,5 - 7,0>;
	

	6.
	Czas trwania impulsu (ms) dla każdego kanału 
<0,2 - 1,5>;
	

	7.
	Amplituda impulsu (V) dla każdego kanału 
<0,2 - 7,5>;
	

	8.
	Opóźnienie przedsionkowo – komorowe 
<30 - 300>;
	

	9.
	W pełni automatyczny follow up;
	

	10.
	Automatyczna czułość w przedsionku i komorze;
	

	11.
	Waga stymulatora  (g) do 30;
	

	12.
	Algorytm automatycznie dostosowujący energię impulsu do indywidualnych potrzeb pacjenta typu "beat to beat" w komorze;

	

	13.
	Algorytm automatycznie dostosowujący energię impulsu do indywidualnych potrzeb pacjenta w przedsionku;
	

	14.
	Automatyczna możliwość przełączania polarności w przypadku przekroczenia zakresu impedancji elektrod;
	

	15.
	Histogramy rytmu komór;
	

	16.
	Programowalny parameter  Safety  Margin;
	

	17.
	Algorytm automatycznie wykrywający polarność elektrod oraz automatycznie aktywujący podstawowe funkcje stymulatora (tj.MS, PMT Protection);
	

	18.
	Możliwość zapamiętania najbardziej istotnych zdarzeń w Holterze;
	

	19.
	Algorytm stabilizujący rytm komór podczas Mode Switching;
	

	20.
	Basic rate w zakresie od 30-200ppm;
	

	21.
	Widoczny w skopii znacznik stopy elektrody aktywnej;
	

	22.
	Automatyczny PVRP;
	

	23.
	Dane pacjenta w programatorze;
	

	24.
	Gniazda elektrod IS-1;

	

	25.
	Możliwość przeprowadzenia badania MRI;
	

	26.
	Wszystkie urządzenia w formie komisu;
	

	27.
	Utrzymanie minimum 5 zestawów jałowych śrubokrętów w komisie;
	

	II. PARAMETRY ELEKTROD RV

	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	Gniazda elektrod IS-1;                                                                                            
	

	2.
	Łącznik IS-1;
	

	3.
	Kształt prosty;
	

	4.
	Bipolar;

	

	5.
	Osłona silikonowa;
	

	6.
	Pasywna i aktywna fiksacja (do wyboru);
	

	7.
	Możliwość przeprowadzenia badania MRI;
	

	8.
	Elektrody pasywne / aktywne do wyboru;
	

	9.
	Utrzymanie minimum 3 zestawów jałowych kapturków elektrodowych w komisie;
	

	10.
	Utrzymanie minimum 5 zestawów jałowych prowadników do pozycjonowania elektrod wewnątrzsercowych w komisie;
	

	11.
	Utrzymanie minimum 5 zestawów jałowych urządzeń do aktywnego mocowania elektrod wewnątrzsercowych w komisie;
	

	12.
	Wszystkie zestawy elektrod w formie komisu;
	

	III. PARAMETRY ELEKTROD AV

	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	Gniazda elektrod IS-1;                                                                                            
	

	2.
	Łącznik IS-1;
	

	3.
	Kształt litery "J" lub prosta (do wyboru);
	

	4.
	Bipolar;
	

	5.
	Osłona silikonowa;
	

	6.
	Pasywna i aktywna fiksacja (do wyboru);
	

	7.
	Możliwość przeprowadzenia badania MRI;
	

	8.
	Elektrody pasywne / aktywne do wyboru;
	

	9.
	Utrzymanie minimum 3 zestawów jałowych kapturków elektrodowych w komisie;
	

	10.
	Utrzymanie minimum 5 zestawów jałowych prowadników do pozycjonowania elektrod wewnątrzsercowych w komisie;
	

	11.
	Utrzymanie minimum 5 zestawów jałowych urządzeń do aktywnego mocowania elektrod wewnątrzsercowych w komisie;
	

	12.
	Wszystkie zestawy elektrod w formie komisu;
	

	IV. ZESTAW DO WKŁUCIA

	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	Wkłucia naczyniowe typ rozrywany z zapewnieniem optymalnej średnicy oferowanego wkłucia do proponowanych elektrod;
	

	2.
	Wszystkie zestawy do wkłucia w formie komisu;
	

	V. PROGRAMATOR

	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	Najnowszy model programatora z funkcją implantacyjną do Pracowni Elektroterapii;
	

	2.
	Utrzymanie minimum jednego kompletu kabli niejałowych do programatora implantacyjnego;
	

	3.
	Utrzymanie minimum 4 kompletów jałowych kabli do programatora implantacyjnego;
	

	4.
	Najnowszy model programatora do Poradni Kardiologicznej;
	

	5.
	Utrzymanie minimum jednego kompletu kabli do programatora do Poradni Kardiologicznej;
	

	6.
	Najnowszy model programatora do Oddziału Kardiologii;
	

	7.
	Utrzymanie minimum jednego kompletu kabli do programatora do Oddziału Kardiologii;
	

	8. 
	Pełna opcja serwisowa programatorów (przeglądy, upgrade, naprawa z zapewnieniem urządzenia zastępczego na czas serwisu lub naprawy);
	

	9.
	Wypełniony paszport techniczny;
	

	10.
	Zapewnienie stałych dostaw materiałów eksploatacyjnych, w tym papieru do drukarek programatorów w ilościach niezbędnych do bieżącej pracy (koszt dostaw materiałów eksploatacyjnych ujęty w cenie dzierżawy);
	

	11.
	Wszystkie programatory współpracujące ze Szpitalnym Systemem Komputerowym AMMS;
	

	12.
	Możliwość wydruku z programatorów na dowolną drukarkę;
	

	13.
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z programatorami;
	

	14.
	Termin dostarczenia i uruchomienia programatorów: 7 dni roboczych od dnia podpisania umowy;
	

	15.
	Przeprowadzenie szkolenia z obsługi programatora w siedzibie Zamawiającego;
	

	16.
	SERWIS
	SERWIS

	16a
	Merytoryczne wsparcie w rozwiązywaniu doraźnych problemów eksploatacyjnych poprzez telefoniczny instruktaż operatora;
	

	16b
	Gwarancja techniczna przez cały okres obowiązywania umowy - uwzględniająca koszty napraw, wymiany podzespołów, okresowych przeglądów serwisowych (wliczonych w cenę min. 1 x w roku);
	

	16c
	Czas reakcji serwisu – max. 24 godz. od chwili zgłoszenia. Pod pojęciem czas reakcji serwisu Zamawiający rozumie - kontakt telefoniczny w sprawie zgłoszenia dokonanego za pomocą telefonu, fax-u, sms, maila;
	

	16d
	Czas przystąpienia do naprawy - max. 24 godz. od chwili zgłoszenia;
	

	16e
	Dostępność serwisu ciągła, przez cały okres obowiązywania umowy – możliwość zgłaszania awarii 24 godziny / dobę, 7 dni w tygodniu ( także w dni ustawowo wolne od pracy). Wykonawca zobowiązany będzie do aktualizowania podanych numerów w przypadku każdorazowej ich zmiany;
	

	16f
	Działania naprawcze podejmowane będą niezwłocznie bez jakichkolwiek dodatkowych warunków wstępnych;
	

	16g
	Sprzęt zastępczy (w przypadku awarii lub/i konieczności zabrania urządzenia do przeglądu poza Szpital lub/i unieruchomienia urządzenia na czas przeglądu);
	

	16h
	Autoryzowany serwis gwarancyjny na terenie Polski;
	

	16i
	Instalacja, uruchomienie i szkolenie personelu w zakresie obsługi, konserwacji, rozwiązywania drobnych problemów technicznych oraz interpretacji wyników na koszt Wykonawcy; 
	


* Wypełnia Wykonawca. Należy podać dokładne parametry asortymentu, w wymaganym zakresie.
Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres obowiązywania umowy zagwarantował zapas konsygnacyjny w ilości 15 zestawów ( w skład jednego zestawu wchodzi: stymulator + elektroda AV + elektroda RV + 2 zestawy do wkłucia w ilościach wymaganych do wykonania jednego zabiegu).

UWAGA: Oferta przedstawiająca sprzęt niespełniający warunków granicznych wymaganych przez Zamawiającego w powyższym formularzu zostanie odrzucona jako niezgodna z treścią SIWZ.

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach, w tym u producenta.

OŚWIADCZENIE 1:

Oferowany przez nas sprzęt jest zgodny z wyszczególnionymi powyżej przez Zamawiającego parametrami wymaganymi. 

Niniejszym oświadczamy, że oferowany powyżej sprzęt jest kompletny i będzie po zamontowaniu i uruchomieniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza bieżącymi materiałami eksploatacyjnymi).

W ramach postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii oferujemy do wydzierżawienia Zamawiającemu na okres obowiązywania umowy objęte 12 miesięczną gwarancją 3 następujące programatory: 

	Lp.
	       Programator
	Nazwa handlowa sprzętu,
 Model (Typ) programatora*
	Producent programatora*

	1.
	Programator
	
	

	2.
	Programator
	
	

	3.
	Programator
	
	


OŚWIADCZENIE 2:

Oferowany przez nas sprzęt jest zgodny z wyszczególnionymi powyżej przez Zamawiającego parametrami wymaganymi. 

Niniejszym oświadczamy, że oferowane powyżej programatory są kompletne i będą po zamontowaniu i uruchomieniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza bieżącymi materiałami eksploatacyjnymi).

Załącznik nr 7T do SIWZ
DZP/21/2019

Formularz parametrów wymaganych
Dotyczy postępowania prowadzonego pn. dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii, sygnatura: DZP/21/2019.
Część nr 20 – Stymulator jednojamowy SSIR (pro MRI)

	I. PARAMETRY STYMULATORA JEDNOJAMOWEGO SSIR (PRO MRI)

	Lp.
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	Data produkcji nie wcześniej niż 2018 rok;
	

	2.
	Tryby stymulacji VVI, V00, AAI, A00;
	

	3.
	Częstość stymulacji 30-200ppm;
	

	4.
	Czułość kanału komorowego (mV) <0,5 - 7,0>;
	

	5.
	Amplituda impulsu komorowego (V) <0,2 – 7,0>;
	

	6.
	Czas trwania impulsu (ms) <0,2 - 1,5>;
	

	7.
	Algorytm automatycznie dostosowujący energię impulsu do indywidualnych potrzeb pacjenta;
	

	8.
	Automatyczna możliwość przełączania polarności w przypadku przekroczenia zakresu impedancji elektrod;
	

	9.
	Automatyczna czułość;
	

	10.
	Zapis zaburzeń rytmu serca;
	

	11.
	Dwa dodatkowe typy histerez oprócz histerezy rytmu;
	

	12.
	W pełni automatyczny follow up;
	

	13.
	Waga stymulatora (g) do 25g;
	

	14.
	Histogramy rytmu komór;
	

	15.
	Gniazda elektrod IS-1;
	

	16.
	Żywotność baterii przy nastawach nominalnych min 10 lat;

	

	17.
	Możliwość wykonania badania MRI;
	

	18.
	Wszystkie urządzenia w formie komisu;
	

	19.
	Utrzymanie minimum 5 zestawów jałowych śrubokrętów w komisie;
	

	II. PARAMETRY ELEKTROD RV/RA (do wyboru)

	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	Gniazda elektrod IS-1;                                                                                            
	

	2.
	Łącznik IS-1;
	

	3.
	Kształt litery "J" lub prosta (do wyboru);
	

	4.
	Bipolar;

	

	5.
	Osłona silikonowa;
	

	6.
	Pasywna i aktywna fiksacja (do wyboru)
;
	

	7.
	Możliwość przeprowadzenia badania MRI;
	

	8.
	Elektrody pasywne / aktywne do wyboru;
	

	9.
	Utrzymanie minimum 3 zestawów jałowych kapturków elektrodowych w komisie;
	

	10.
	Utrzymanie minimum 5 zestawów jałowych prowadników do pozycjonowania elektrod wewnątrzsercowych w komisie;
	

	11.
	Utrzymanie minimum 5 zestawów jałowych urządzeń do aktywnego mocowania elektrod wewnątrzsercowych w komisie;
	

	12.
	Wszystkie zestawy elektrod w formie komisu;
	

	III. ZESTAW DO WKŁUCIA

	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	Wkłucia naczyniowe typ rozrywany z zapewnieniem optymalnej średnicy oferowanego wkłucia do proponowanych elektrod;
	

	2.
	Wszystkie zestawy do wkłucia w formie komisu;
	

	IV. PROGRAMATOR

	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	Najnowszy model programatora z funkcją implantacyjną do Pracowni Elektroterapii;
	

	2.
	Utrzymanie minimum jednego kompletu kabli niejałowych do programatora implantacyjnego;
	

	3.
	Utrzymanie minimum 4 kompletów jałowych kabli do programatora implantacyjnego;
	

	4.
	Najnowszy model programatora do Poradni Kardiologicznej;
	

	5.
	Utrzymanie minimum jednego kompletu kabli do programatora do Poradni Kardiologicznej;
	

	6.
	Najnowszy model programatora do Oddziału Kardiologii;
	

	7.
	Utrzymanie minimum jednego kompletu kabli do programatora do Oddziału Kardiologii;
	

	8. 
	Pełna opcja serwisowa programatorów (przeglądy, upgrade, naprawa z zapewnieniem urządzenia zastępczego na czas serwisu lub naprawy);
	

	9.
	Wypełniony paszport techniczny;
	

	10.
	Zapewnienie stałych dostaw materiałów eksploatacyjnych, w tym papieru do drukarek programatorów w ilościach niezbędnych do bieżącej pracy (koszt dostaw materiałów eksploatacyjnych ujęty w cenie dzierżawy);
	

	11.
	Wszystkie programatory współpracujące ze Szpitalnym Systemem Komputerowym AMMS;
	

	12.
	Możliwość wydruku z programatorów na dowolną drukarkę;
	

	13.
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z programatorami;
	

	14.
	Termin dostarczenia i uruchomienia programatorów: 7 dni roboczych od dnia podpisania umowy;
	

	15.
	Przeprowadzenie szkolenia z obsługi programatora w siedzibie Zamawiającego;
	

	16.
	SERWIS
	SERWIS

	16a
	Merytoryczne wsparcie w rozwiązywaniu doraźnych problemów eksploatacyjnych poprzez telefoniczny instruktaż operatora;
	

	16b
	Gwarancja techniczna przez cały okres obowiązywania umowy - uwzględniająca koszty napraw, wymiany podzespołów, okresowych przeglądów serwisowych (wliczonych w cenę min. 1 x w roku);
	

	16c
	Czas reakcji serwisu – max. 24 godz. od chwili zgłoszenia. Pod pojęciem czas reakcji serwisu Zamawiający rozumie - kontakt telefoniczny w sprawie zgłoszenia dokonanego za pomocą telefonu, fax-u, sms, maila;
	

	16d
	Czas przystąpienia do naprawy - max. 24 godz. od chwili zgłoszenia;
	

	16e
	Dostępność serwisu ciągła, przez cały okres obowiązywania umowy – możliwość zgłaszania awarii 24 godziny / dobę, 7 dni w tygodniu ( także w dni ustawowo wolne od pracy ). Wykonawca zobowiązany będzie do aktualizowania podanych numerów w przypadku każdorazowej ich zmiany;
	

	16f
	Działania naprawcze podejmowane będą niezwłocznie bez jakichkolwiek dodatkowych warunków wstępnych;
	

	16g
	Sprzęt zastępczy (w przypadku awarii lub/i konieczności zabrania urządzenia do przeglądu poza Szpital lub/i unieruchomienia urządzenia na czas przeglądu);
	

	16h
	Autoryzowany serwis gwarancyjny na terenie Polski;
	

	16i
	Instalacja, uruchomienie i szkolenie personelu w zakresie obsługi, konserwacji, rozwiązywania drobnych problemów technicznych oraz interpretacji wyników na koszt Wykonawcy; 
	


* Wypełnia Wykonawca. Należy podać dokładne parametry asortymentu, w wymaganym zakresie.

Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres obowiązywania umowy zagwarantował zapas konsygnacyjny w ilości 15 zestawów ( w skład jednego zestawu wchodzi: stymulator + elektroda + zestaw do wkłucia w ilościach wymaganych do wykonania jednego zabiegu).
UWAGA: Oferta przedstawiająca sprzęt niespełniający warunków granicznych wymaganych przez Zamawiającego w powyższym formularzu zostanie odrzucona jako niezgodna z treścią SIWZ.

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach, w tym u producenta.
OŚWIADCZENIE 1:

Oferowany przez nas sprzęt jest zgodny z wyszczególnionymi powyżej przez Zamawiającego parametrami wymaganymi. 

Niniejszym oświadczamy, że oferowany powyżej sprzęt jest kompletny i będzie po zamontowaniu i uruchomieniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza bieżącymi materiałami eksploatacyjnymi).

W ramach postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii oferujemy do wydzierżawienia Zamawiającemu na okres obowiązywania umowy objęte 12 miesięczną gwarancją 3 następujące programatory: 

	Lp.
	       Programator
	Nazwa handlowa sprzętu,
 Model (Typ) programatora*
	Producent programatora*

	1.
	Programator
	
	

	2.
	Programator
	
	

	3.
	Programator
	
	


OŚWIADCZENIE 2:

Oferowany przez nas sprzęt jest zgodny z wyszczególnionymi powyżej przez Zamawiającego parametrami wymaganymi. 

Niniejszym oświadczamy, że oferowane powyżej programatory są kompletne i będą po zamontowaniu i uruchomieniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza bieżącymi materiałami eksploatacyjnymi).

Załącznik nr 7U do SIWZ
DZP/21/2019

Formularz parametrów wymaganych
Dotyczy postępowania prowadzonego pn. dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii, sygnatura: DZP/21/2019.
Część nr 21 – Stymulator trójjamowy do resynchronizacji komorowej 
	I. PARAMETRY STYMULATORA TRÓJJAMOWEGO DO RESYNCHRONIZACJI KOMOROWEJ

	Lp.
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	Data produkcji nie wcześniej niż 2018 rok;
	

	2.
	Tryby stymulacji: DDDR-BiV, DDD, VVI, DOO, VOO;
	

	3.
	Czas sterylizacji nie krótszy niż 12 miesięcy;
	

	4.
	Niezależne programowanie prawej i lewej komory;
	

	5.
	Cewnik Swanna – Ganza;
	

	6.
	Prowadnik angioplastyczny 0,014 cal - 0,016 cal;
	

	7.
	Elektroda LV typu OTW: unipolarna i bipolarna do wyboru przez zamawiającego
Zamawiający zaakceptuje elektrody LV typu OTW bez elektrody unipolarnej;
	

	8.
	Pamięć stymulatora z: liczniki zdarzeń, histogramy (dane pacjenta, trendy, IEGM);
	

	9.
	Wszystkie urządzenia w formie komisu;
	

	10.
	Utrzymanie minimum 5 zestawów jałowych śrubokrętów w komisie;
	

	II. PARAMETRY ELEKTROD ENDOKAWITARNYCH

	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	Dostępne rozmiary:< 8F;
	

	2.
	Polarność: bipolarna;
	

	3.
	Fiksacja - dostępne: aktywne i pasywne;
	

	4.
	Kształt - dostępne: proste i "J";
	

	5.
	Oporność - dostepne: nisko- i wysokooporowe;
	

	6.
	Utrzymanie minimum 3 zestawów jałowych kapturków elektrodowych w komisie;
	

	7.
	Utrzymanie minimum 5 zestawów jałowych prowadników do pozycjonowania elektrod wewnątrzsercowych w komisie;
	

	8.
	Utrzymanie minimum 5 zestawów jałowych urządzeń do aktywnego mocowania elektrod wewnątrzsercowych w komisie;
	

	9.
	Wszystkie zestawy elektrod w formie komisu;
	

	III. ZESTAW DO WKŁUCIA

	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	 Wszystkie zestawy do wkłucia w formie komisu;
	

	IV. ZESTAW DO KANIULACJI NACZYŃ

	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	Rozmiar przystosowany do elektrody;
	

	2.
	Prowadnik;
	

	3.
	Rozszerzacz;
	

	4.
	Igła prosta;
	

	5.
	Zestaw jednorazowy, jałowy, nietoksyczny, szczelny;
	

	6.
	Wszystkie zestawy do wkłucia w formie komisu;
	

	V. PROGRAMATOR

	Parametr wymagany
	Parametr oferowany*

	1.
	Najnowszy model programatora z funkcją implantacyjną do Pracowni Elektroterapii;
	

	2.
	Utrzymanie minimum jednego kompletu kabli niejałowych do programatora implantacyjnego;
	

	3.
	Utrzymanie minimum 4 kompletów jałowych kabli do programatora implantacyjnego;
	

	4.
	Najnowszy model programatora do Poradni Kardiologicznej;
	

	5.
	Utrzymanie minimum jednego kompletu kabli do programatora do Poradni Kardiologicznej;
	

	6.
	Najnowszy model programatora do Oddziału Kardiologii;
	

	7.
	Utrzymanie minimum jednego kompletu kabli do programatora do Oddziału Kardiologii;
	

	8. 
	Pełna opcja serwisowa programatorów (przeglądy, upgrade, naprawa z zapewnieniem urządzenia zastępczego na czas serwisu lub naprawy);
	

	9.
	Wypełniony paszport techniczny;
	

	10.
	Zapewnienie stałych dostaw materiałów eksploatacyjnych, w tym papieru do drukarek programatorów w ilościach niezbędnych do bieżącej pracy (koszt dostaw materiałów eksploatacyjnych ujęty w cenie dzierżawy);
	

	11.
	Wszystkie programatory współpracujące ze Szpitalnym Systemem Komputerowym AMMS;
	

	12.
	Możliwość wydruku z programatorów na dowolną drukarkę;
	

	13.
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z programatorami;
	

	14.
	Termin dostarczenia i uruchomienia programatorów: 7 dni roboczych od dnia podpisania umowy;
	

	15.
	Przeprowadzenie szkolenia z obsługi programatora w siedzibie Zamawiającego;
	

	16.
	SERWIS
	SERWIS

	16a
	Merytoryczne wsparcie w rozwiązywaniu doraźnych problemów eksploatacyjnych poprzez telefoniczny instruktaż operatora;
	

	16b
	Gwarancja techniczna przez cały okres obowiązywania umowy - uwzględniająca koszty napraw, wymiany podzespołów, okresowych przeglądów serwisowych (wliczonych w cenę min. 1 x w roku);
	

	16c
	Czas reakcji serwisu – max. 24 godz. od chwili zgłoszenia. Pod pojęciem czas reakcji serwisu Zamawiający rozumie - kontakt telefoniczny w sprawie zgłoszenia dokonanego za pomocą telefonu, fax-u, sms, maila;
	

	16d
	Czas przystąpienia do naprawy - max. 24 godz. od chwili zgłoszenia;
	

	16e
	Dostępność serwisu ciągła, przez cały okres obowiązywania umowy – możliwość zgłaszania awarii 24 godziny / dobę, 7 dni w tygodniu ( także w dni ustawowo wolne od pracy ). Wykonawca zobowiązany będzie do aktualizowania podanych numerów w przypadku każdorazowej ich zmiany;
	

	16f
	Działania naprawcze podejmowane będą niezwłocznie bez jakichkolwiek dodatkowych warunków wstępnych;
	

	16g
	Sprzęt zastępczy (w przypadku awarii lub/i konieczności zabrania urządzenia do przeglądu poza Szpital lub/i unieruchomienia urządzenia na czas przeglądu);
	

	16h
	Autoryzowany serwis gwarancyjny na terenie Polski;
	

	16i
	Instalacja, uruchomienie i szkolenie personelu w zakresie obsługi, konserwacji, rozwiązywania drobnych problemów technicznych oraz interpretacji wyników na koszt Wykonawcy; 
	


* Wypełnia Wykonawca. Należy podać dokładne parametry asortymentu, w wymaganym zakresie.

Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przez okres obowiązywania umowy zagwarantował zapas konsygnacyjny w ilości 5 zestawów ( w skład jednego zestawu wchodzi: stymulator + elektroda komorowa + elektroda przedsionkowa+ elektroda lewokomorowa+ 3 zestawy do wkłucia + zestaw do kaniulacji zatoki wieńcowej oraz cewnik i prowadnik w ilościach wymaganych do wykonania jednego zabiegu).

UWAGA: Oferta przedstawiająca sprzęt niespełniający warunków granicznych wymaganych przez Zamawiającego w powyższym formularzu zostanie odrzucona jako niezgodna z treścią SIWZ.

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach, w tym u producenta.

OŚWIADCZENIE 1:

Oferowany przez nas sprzęt jest zgodny z wyszczególnionymi powyżej przez Zamawiającego parametrami wymaganymi. 

Niniejszym oświadczamy, że oferowany powyżej sprzęt jest kompletny i będzie po zamontowaniu i uruchomieniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza bieżącymi materiałami eksploatacyjnymi).

W ramach postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii oferujemy do wydzierżawienia Zamawiającemu na okres obowiązywania umowy objęte 12 miesięczną gwarancją 3 następujące programatory: 

	Lp.
	       Programator
	Nazwa handlowa sprzętu,
 Model (Typ) programatora*
	Producent programatora*

	1.
	Programator
	
	

	2.
	Programator
	
	

	3.
	Programator
	
	


OŚWIADCZENIE 2:

Oferowany przez nas sprzęt jest zgodny z wyszczególnionymi powyżej przez Zamawiającego parametrami wymaganymi. 

Niniejszym oświadczamy, że oferowane powyżej programatory są kompletne i będą po zamontowaniu i uruchomieniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza bieżącymi materiałami eksploatacyjnymi).

Załącznik Nr 8 do SIWZ

DZP/21/2019
Formularz początkowego stanu zapasów
Dotyczy postępowania prowadzonego pn. Dostawa sprzętu medycznego i wyrobów medycznych dla Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Elektroterapii. Znak postępowania: DZP/21/2019
	L.p.
	Numer Części
	Pozycja

	Ilość sztuk
	Kod produktu lub inne oznaczenie produktu

	Producent
	Nazwa handlowa


	1.
	Część nr 1
	Poz. 1 
	10 szt
	
	
	

	
	
	Poz. 2
	5 szt
	
	
	

	2.

	Część nr 2


	Poz. 1
	10 szt
	
	
	

	
	
	Poz. 2
	4 szt
	
	
	

	3.
	Część nr 3
	Poz. 1
	 3 szt
	
	
	

	
	
	Poz. 2
	2 szt
	
	
	

	4.
	Część nr 4
	Poz. 1
	5 szt
	
	
	

	
	
	Poz. 2
	3 szt
	
	
	

	5.
	Część nr 5
	Poz. 1
	3 szt
	
	
	

	
	
	Poz. 2
	3 szt
	
	
	

	
	
	Poz. 3
	3 szt
	
	
	

	
	
	Poz. 4
	3 szt
	
	
	

	
	
	Poz. 5
	3 szt
	
	
	

	
	
	Poz. 6
	2 szt
	
	
	

	
	
	Poz. 7
	3 szt
	
	
	

	
	
	Poz. 8
	2 szt
	
	
	

	
	
	Poz. 9
	3 szt
	
	
	

	
	
	Poz. 10
	2 szt
	
	
	

	
	
	Poz. 11
	3 szt
	
	
	

	
	
	Poz. 12
	3 szt
	
	
	

	6.
	Część nr 6
	Poz. 1
	10 szt
	
	
	

	
	
	Poz. 2
	10 szt
	
	
	

	
	
	Poz. 3
	10 szt
	
	
	

	
	
	Poz. 4
	10 szt
	
	
	

	
	
	Poz. 5
	10szt
	
	
	

	
	
	Poz. 6
	2 szt
	
	
	

	7.
	Część nr 7
	Poz. 1
	100 szt
	
	
	

	8.
	Część nr 8
	Poz. 1
	10 szt
	
	
	

	9.
	Część nr 9
	Poz. 1
	5 szt
	
	
	

	10.
	Część nr 10
	Poz. 1
	10 szt
	
	
	

	11.
	Część nr 11
	Poz. 1
	5 szt
	
	
	

	
	
	Poz. 2
	2 szt
	
	
	

	
	
	Poz. 3
	5 szt
	
	
	

	
	
	Poz. 4
	2 szt
	
	
	

	
	
	Poz. 5
	5 szt
	
	
	

	
	
	Poz. 6
	2 szt
	
	
	

	
	
	Poz. 7
	1 szt
	
	
	

	
	
	Poz. 8
	5 szt
	
	
	

	
	
	Poz. 9
	2 szt
	
	
	

	
	
	Poz. 10
	10 szt
	
	
	

	
	
	Poz. 11
	5 szt
	
	
	

	
	
	Poz. 12
	4 szt
	
	
	

	
	
	Poz. 13
	2 szt
	
	
	

	
	
	Poz. 14
	10 szt
	
	
	

	
	
	Poz. 15
	10 szt
	
	
	

	12.
	Część nr 12
	Poz. 1
	20 szt
	
	
	

	13.
	Część nr 13
	Poz. 1
	10 szt
	
	
	

	14.
	Część nr 14
	Poz. 1
	10 zestawów do wykonania jednego zabiegu
	
	
	

	
	
	Poz. 2
	
	
	
	

	
	
	Poz. 3
	
	
	
	

	15.
	Część nr 15
	Poz. 1
	10 zestawów do wykonania jednego zabiegu 
	
	
	

	
	
	Poz. 2
	
	
	
	

	
	
	Poz. 3
	
	
	
	

	16.
	Część nr 16
	Poz. 1
	10 zestawów 
do wykonania jednego zabiegu
	
	
	

	
	
	Poz. 2
	
	
	
	

	
	
	Poz. 3
	
	
	
	

	
	
	Poz. 4
	
	
	
	

	17. 
	Część nr 17
	Poz. 1
	10 zestawów 
do wykonania jednego zabiegu
	
	
	

	
	
	Poz. 2
	
	
	
	

	
	
	Poz. 3
	
	
	
	

	
	
	Poz. 4
	
	
	
	

	18.
	Część nr 18
	Poz. 1
	10 zestawów
do wykonania jednego zabiegu
	
	
	

	
	
	Poz. 2
	
	
	
	

	
	
	Poz. 3
	
	
	
	

	
	
	Poz. 4
	
	
	
	

	
	
	Poz. 5
	
	
	
	

	
	
	Poz. 6
	
	
	
	

	19. 
	Część nr 19
	Poz. 1
	15 zestawów 
do wykonania jednego zabiegu
	
	
	

	
	
	Poz. 2
	
	
	
	

	
	
	Poz. 3
	
	
	
	

	
	
	Poz. 4
	
	
	
	

	20.
	Część nr 20
	Poz. 1
	15 zestawów 
do wykonania jednego zabiegu
	
	
	

	
	
	Poz. 2
	
	
	
	

	
	
	Poz. 3
	
	
	
	

	21.
	Część nr 21
	Poz. 1
	5 zestawów 
do wykonania jednego zabiegu
	
	
	

	
	
	Poz. 2
	
	
	
	

	
	
	Poz. 3
	
	
	
	

	
	
	Poz. 4
	
	
	
	

	
	
	Poz. 5
	
	
	
	

	
	
	Poz. 6
	
	
	
	

	
	
	Poz. 7
	
	
	
	

	
	
	Poz. 8
	
	
	
	


Zamawiający: 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny

im. błogosławionego księdza Jerzego Popiełuszki we Włocławku

ul. Wieniecka 49, 87-800 Włocławek

Oddział Kardiologii 
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��
	 Właściwe zaznaczyć.


�	Służby Komisji udostępnią instytucjom zamawiającym, podmiotom zamawiającym, wykonawcom, dostawcom usług elektronicznych i innym zainteresowanym stronom bezpłatny elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia.


�	W przypadku instytucji zamawiających: wstępne ogłoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania się o zamówienie albo ogłoszenie o zamówieniu.�W przypadku podmiotów zamawiających: okresowe ogłoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania się o zamówienie, ogłoszenie o zamówieniu lub ogłoszenie o istnieniu systemu kwalifikowania.


�	Informacje te należy skopiować z sekcji I pkt I.1 stosownego ogłoszenia. W przypadku wspólnego zamówienia proszę podać nazwy wszystkich uczestniczących zamawiających.


�	Zob. pkt II.1.1 i II.1.3 stosownego ogłoszenia.


�	Zob. pkt II.1.1 stosownego ogłoszenia.


�	Proszę powtórzyć informacje dotyczące osób wyznaczonych do kontaktów tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.


�	Zob. ogłoszenie o zamówieniu, pkt III.1.5.


�	Tj. przedsiębiorstwem, którego głównym celem jest społeczna i zawodowa integracja osób niepełnosprawnych lub defaworyzowanych.


�	Dane referencyjne i klasyfikacja, o ile istnieją, są określone na zaświadczeniu.


�	Zwłaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spółki joint venture lub podobnego podmiotu.


�	Np. dla służb technicznych zaangażowanych w kontrolę jakości: część IV, sekcja C, pkt 3.


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 października 2008 r. w sprawie zwalczania przestępczości zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzędników Wspólnot Europejskich i urzędników państw członkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195 z 25.6.1997, s. 1) i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowej Rady 2003/568/WSiSW z dnia 22 lipca 2003 r. w sprawie zwalczania korupcji w sektorze prywatnym (Dz.U. L 192 z 31.7.2003, s. 54). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również korupcję zdefiniowaną w prawie krajowym instytucji zamawiającej (podmiotu zamawiającego) lub wykonawcy.


�	W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony interesów finansowych Wspólnot Europejskich (Dz.U. C 316 z 27.11.1995, s. 48).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 i 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002 r. w sprawie zwalczania terroryzmu (Dz.U. L 164 z 22.6.2002, s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również podżeganie do popełnienia przestępstwa, pomocnictwo, współsprawstwo lub usiłowanie popełnienia przestępstwa, o których mowa w art. 4 tejże decyzji ramowej.


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 października 2005 r. w sprawie przeciwdziałania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pieniędzy oraz finansowania terroryzmu (Dz.U. L 309 z 25.11.2005, s. 15).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwietnia 2011 r. w sprawie zapobiegania handlowi ludźmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastępującej decyzję ramową Rady 2002/629/WSiSW (Dz.U. L 101 z 15.4.2011, s. 1).


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zgodnie z przepisami krajowymi wdrażającymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.


�	Uwzględniając charakter popełnionych przestępstw (jednorazowe, powtarzające się, systematyczne itd.), objaśnienie powinno wykazywać stosowność przedsięwziętych środków. 


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE.


�	O których mowa, do celów niniejszego zamówienia, w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia bądź w art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.


�	Zob. przepisy krajowe, stosowne ogłoszenie lub dokumenty zamówienia.


�	Nie trzeba podawać tych informacji, jeżeli wykluczenie wykonawców w jednym z przypadków wymienionych w lit. a)–f) stało się obowiązkowe na mocy obowiązującego prawa krajowego bez żadnej możliwości odstępstwa w sytuacji, gdy wykonawcy są pomimo to w stanie zrealizować zamówienie.


�	W stosownych przypadkach zob. definicje w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zgodnie z opisem w załączniku XI do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektórych państw członkowskich mogą być zobowiązani do spełnienia innych wymogów określonych w tym załączniku.


�	Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Np. stosunek aktywów do zobowiązań.


�	Np. stosunek aktywów do zobowiązań.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Instytucje zamawiające mogą wymagać, aby okres ten wynosił do pięciu lat, i dopuszczać legitymowanie się doświadczeniem sprzed ponad pięciu lat.


�	Instytucje zamawiające mogą wymagać, aby okres ten wynosił do trzech lat, i dopuszczać legitymowanie się doświadczeniem sprzed ponad trzech lat.


�	Innymi słowy, należy wymienić wszystkich odbiorców, a wykaz powinien obejmować zarówno klientów publicznych, jak i prywatnych w odniesieniu do przedmiotowych dostaw lub usług.


�	W przypadku pracowników technicznych lub służb technicznych nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstwa danego wykonawcy, lecz na których zdolności wykonawca ten polega, jak określono w części II sekcja C, należy wypełnić odrębne formularze jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia.


�	Kontrolę ma przeprowadzać instytucja zamawiająca lub – w przypadku gdy instytucja ta wyrazi na to zgodę – w jej imieniu, właściwy organ urzędowy państwa, w którym dostawca lub usługodawca ma siedzibę.


�	Należy zauważyć, że jeżeli wykonawca postanowił zlecić podwykonawcom realizację części zamówienia oraz polega na zdolności podwykonawców na potrzeby realizacji tej części, to należy wypełnić odrębny jednolity europejski dokument zamówienia dla tych podwykonawców (zob. powyżej, część II sekcja C).


�	Proszę jasno wskazać, do której z pozycji odnosi się odpowiedź.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Pod warunkiem że wykonawca przekazał niezbędne informacje (adres internetowy, dane wydającego urzędu lub organu, dokładne dane referencyjne dokumentacji) umożliwiające instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu tę czynność. W razie potrzeby musi temu towarzyszyć odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego dostępu. 


�	W zależności od wdrożenia w danym kraju artykułu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE.
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