SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

(SIWZ)

Zakup sprzętu medycznego
na potrzeby projektu „Kierunek przyszłości – Inżynieria Biomedyczna”
Nr postępowania AZZP.243.48.2014
Zamawiający:


Uniwersytet Technologiczno-Przyrodniczy im. J. J. Śniadeckich w Bydgoszczy

ul. Ks. A. Kordeckiego 20

85-225 Bydgoszcz


Bydgoszcz, dnia 27 marca 2014 r.

I. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJĄCEGO

Uniwersytet Technologiczno-Przyrodniczy im. J. J. Śniadeckich w Bydgoszczy

ul. Ks. A. Kordeckiego 20, 85-225 Bydgoszcz

NIP: 554-031-31-07.
II. TRYB POSTĘPOWANIA

1. Postępowanie o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego.

2. Postępowanie niniejsze prowadzone jest na podstawie ustawy z dn. 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych (dalej: PZP)

3. Wartość szacunkowa zamówienia nie przekracza kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 PZP.

III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem zamówienia jest zakup sprzętu medycznego dla Wydziału Inżynierii Mechanicznej na potrzeby projektu „Kierunek przyszłości – Inżynieria Biomedyczna” o poniżej określonych parametrach technicznych:
1). Termometry bezdotykowe – pirometry – 3 szt.

	Lp.
	Cecha/funkcja
	Wymagane minimalne parametry techniczne 

	1. 
	Zakres temperatury w podczerwieni:

Rozdzielczość:

Błąd podstawowy:
	· -40˚C do 600˚C

· 0,1˚C

· ±2˚C

	2. 
	Warunki użytkowania

Pracy

Przechowywania

Wilgotność
	· 0˚C do 50˚C

· -20˚C do 60˚C

· Względna 10% do 90%

	3. 
	Wyświetlacz
	LCD z podświetleniem

	4. 
	Wskazania przekroczenia zakresu
	Tak

	5. 
	Regulacja emisyjności
	Tak, od 0,1 do 1

	6. 
	Dioda laserowa
	Klasa II, Wbudowany 2-punktowy wskaźnik laserowy

	7. 
	Zasilanie
	Baterie alkaliczne

	8. 
	Automatyczne wyłączanie urządzenia
	Tak

	9. 
	Blokad wykonania pomiaru
	Tak

	10. 
	Czas pomiaru
	300ms

	11. 
	Waga
	350g

	12. 
	Złącza zewnętrzne / interface
	USB 2.0, gniazdo do pomiaru temperatury sondą  typu K

	13. 
	Pamięć wewnętrzna ostatnich pomiarów oraz cechy
	Tak, 

· Zapis minimalny (MIN)

· Maksymalny (MAX)

· Średni (AVG)

	14. 
	Spełnienie warunków dla kompatybilności elektromagnetycznej „CE”
	Tak

	15. 
	Świadectwo wzorcowania
	Tak


2). Termometr bezkontaktowy medyczny – 1 szt.

	Lp.
	Cecha/funkcja
	Wymagane minimalne parametry techniczne 

	1. 
	Zakres temperatury w podczerwieni:

Rozdzielczość:

Błąd podstawowy:
	· -20˚C do 200˚C

· 0,2˚C

· ±2˚C

	2. 
	Warunki użytkowania

· Pracy

· Przechowywania

· Wilgotność
	· 0˚C do 40˚C

· 0˚C do 60˚C

· Względna 10% do 90%

	3. 
	Wyświetlacz
	LCD z podświetleniem

	4. 
	Wskazania przekroczenia zakresu
	Tak

	5. 
	Dioda laserowa
	Klasa II

Wbudowany 2-punktowy wskaźnik laserowy

	6. 
	Zasilanie
	Baterie alkaliczne

	7. 
	Automatyczne wyłączanie urządzenia
	Tak

	8. 
	Blokad wykonania pomiaru
	Tak

	9. 
	Czas pomiaru
	Do 1 sekundy

	10. 
	Waga
	350g

	11. 
	Pamięć wewnętrzna ostatnich pomiarów oraz cechy
	Tak, 

· Zapis minimalny (MIN)

· Maksymalny (MAX)

· Średni (AVG)

	12. 
	Spełnienie warunków dla kompatybilności elektromagnetycznej „CE”
	Tak


	13. 
	Świadectwo wzorcowania
	Tak


3). Ciśnieniomierze elektryczne – 1 szt.

	Lp.
	Cecha/funkcja
	Wymagane minimalne parametry techniczne 

	1. 
	Warunki pracy:

Warunki przechowywania:
	+10˚C do 40˚C, wilgotność do 85%

- 5˚C do 50˚C wilgotność do 85%,

	2. 
	Użytkowanie
	Automatyczne, Ręczne

	3. 
	Pomiar
	Ciśnienia krwi, Tętna

	4. 
	Miejsce pomiaru
	Ramie

	5. 
	Zakres i dokładność pomiaru
	0-300 mmHg, ±3 mmHg 

rozdzielczością 1 mmHg

	6. 
	Wyświetlacz
	LCD z podświetleniem

	7. 
	Przebadany klinicznie
	Tak, zatwierdzony przez ESH Europejskie Towarzystwo Nadciśnienia Tętniczego

	8. 
	Zasilanie
	Akumulatorowe, z zasilaczem zewnętrznym

	9. 
	Automatyczne wyłączanie urządzenia
	Tak

	10. 
	Złącza zewnętrzne / interface
	USB 2.0, Kabel do podłączenia z PC

	11. 
	Pamięć wewnętrzna ostatnich pomiarów oraz cechy
	Tak, Możliwość zaprogramowania średniej z kilku pomiarów.

	12. 
	Wskaźnik nieregularnej pracy serca.
	Tak

	13. 
	Spełnienie warunków dla kompatybilności elektromagnetycznej „CE”
	Tak

	14. 
	Świadectwo wzorcowania
	Tak

	15. 
	Wyposażone w ETUI
	Tak


4). Pulsoksymetry – 3 szt

	Lp.
	Cecha/funkcja
	Wymagane minimalne parametry techniczne 

	1. 
	Warunki pracy:

Warunki przechowywania:
	+10˚C do 40˚C, wilgotność do 85%

- 5˚C do 50˚C wilgotność do 85%,

	2. 
	Użytkowanie
	Automatyczne

	3. 
	Pomiar
	Saturacji, Fali, Tętna

	4. 
	Miejsce pomiaru
	Palce

	5. 
	Zakres i dokładność i rozdzielczość pomiaru

Tętno

Saturacja
	30-240 bpm, ±3 bpm, 1 bpm

0% - 99% SpO2, ±3% SpO2, 1% SpO2

	6. 
	Wyświetlacz
	LCD

	7. 
	Przebadany klinicznie
	Tak, zatwierdzony przez ESH Europejskie Towarzystwo Nadciśnienia Tętniczego

	8. 
	Zasilanie
	Akumulatorowe, z zasilaczem zewnętrznym

	9. 
	Automatyczne wyłączanie urządzenia
	Tak

	10. 
	Złącza zewnętrzne / interface
	USB 2.0, Kabel do podłączenia z PC

	11. 
	Pamięć wewnętrzna ostatnich pomiarów oraz cechy
	Tak

	12. 
	Certyfikat CE, Deklaracja Zgodności, Powiadomienie do Rejestru Wyrobów Medycznych.
	Tak

	13. 
	Świadectwo wzorcowania
	Tak

	14. 
	Wyposażone w ETUI
	Tak


5). Pulsoksymetr - 1 szt.

	Lp.
	Cecha/funkcja
	Wymagane minimalne parametry techniczne 

	1. 
	Warunki pracy:

Warunki przechowywania:
	+10˚C do 40˚C, wilgotność do 85%

- 5˚C do 50˚C wilgotność do 85%,

	2. 
	Użytkowanie
	Automatyczne

	3. 
	Pomiar
	Saturacji, Tętna

	4. 
	Miejsce pomiaru
	Palce

	5. 
	Zakres i dokładność i rozdzielczość pomiaru:

· Tętno

· Saturacja
	· 30-240 bpm, ±3 bpm, 1 bpm

· 0% - 99% SpO2, ±3% SpO2, 1% SpO2

	6. 
	Wyświetlacz
	LCD kolorowy

	7. 
	Zasilanie
	Akumulatorowo-bateryjne

	8. 
	Automatyczne wyłączanie urządzenia
	Tak

	9. 
	Złącza zewnętrzne / interface
	USB 2.0, Kabel do podłączenia z PC

	10. 
	Pamięć wewnętrzna ostatnich pomiarów oraz cechy
	Tak

	11. 
	Certyfikat CE, Deklaracja Zgodności, Powiadomienie do Rejestru Wyrobów Medycznych.
	Tak

	12. 
	Wyposażone w ETUI
	Tak


6). Spirometry - 1 szt.

	Lp.
	Cecha/funkcja
	Wymagane minimalne parametry techniczne 

	1. 
	Warunki pracy:

Warunki przechowywania:
	+10˚C do 40˚C, wilgotność do 85%

- 5˚C do 50˚C wilgotność do 85%,

	2. 
	Użytkowanie
	Automatyczne

	3. 
	Pomiar
	· FVC, 

· FEV1, 

· FEV1/FVC%, 

· FEV6, 

· PEF, 

· FEF 25-75, 

· ELA. 

	4. 
	Złącza zewnętrzne / interface
	USB 2.0,

Kabel do podłączenia z PC

	5. 
	Pamięć wewnętrzna ostatnich pomiarów oraz cechy
	Tak

	6. 
	Certyfikat CE, Deklaracja Zgodności, Powiadomienie do Rejestru Wyrobów Medycznych.
	Tak

	7. 
	Materiały eksploatacyjne
	Tak, ustniki 30 sztuk

	8. 
	Świadectwo wzorcowania
	Tak

	9. 
	Wyposażone w ETUI
	Tak


7). Elektrokardiografy – 1 szt.

	Lp.
	Cecha/funkcja
	Wymagane minimalne parametry techniczne 

	1. 
	Warunki pracy:

Warunki przechowywania:
	+10˚C do 40˚C, wilgotność do 85%

- 5˚C do 50˚C wilgotność do 85%,

	2. 
	Użytkowanie
	· Automatyczne

· Manulanie

	3. 
	Pomiar
	· 12 odprowadzeń standardowych lub odprowadzenia Cabrera

· czułość: 2,5/5/10/20 mm/mV

· prędkość zapisu: 5/10/25/50 mm/s

	4. 
	Ekran LCD
	Kolorowy ekran dotykowy,7"

	5. 
	Filtr zakłóceń sieciowych: 50Hz/60Hz,
	Tak

	6. 
	Filtr zakłóceń mięśniowych
	Tak

	7. 
	Detekcja odpięcia elektrody niezależna dla każdego kanału,
	Tak

	8. 
	Zasilanie
	sieciowo-akumulatorowe, sygnalizacja stanu naładowania akumulatora

	9. 
	Złącza zewnętrzne / interface
	· USB 2.0,

· Kabel do podłączenia z PC

· Drukarki

· Pamięcią USB

· interfejs komunikacyjny LAN

	10. 
	Pamięć wewnętrzna ostatnich pomiarów oraz cechy
	Tak

	11. 
	Certyfikat CE, Deklaracja Zgodności, Powiadomienie do Rejestru Wyrobów Medycznych.
	Tak

	12. 
	Świadectwo wzorcowania
	Tak

	13. 
	Wyposażone w ETUI
	Tak

	14. 
	Oprogramowanie
	Tak, dla PC


8). Rejestrator holterowski – 1 szt.

	Lp.
	Cecha/funkcja
	Wymagane minimalne parametry techniczne 

	1. 
	Warunki pracy:

Warunki przechowywania:
	+10˚C do 40˚C, wilgotność do 85%

- 5˚C do 50˚C wilgotność do 85%,

	2. 
	Użytkowanie
	Automatyczne

	3. 
	Czas rejestracji
	Od 3 dni

	4. 
	Pomiar
	3 kanały

zakres mierzonego ciśnienia 0 do 300 mm H

	5. 
	Ekran LCD
	Tak

	6. 
	Filtr zakłóceń mięśniowych
	Tak

	7. 
	Zasilanie
	bateryjno-akumulatorowe, sygnalizacja stanu naładowania baterii

	8. 
	Złącza zewnętrzne / interface
	Zapis danych na karcie SD bez kompresji

	9. 
	Bezprzewodowa komunikacja z systemem komputerowym umożliwiająca testowanie jakości podłączenia elektrod do pacjenta
	Tak

	10. 
	Pamięć ostatnich pomiarów oraz cechy
	Tak

	11. 
	Certyfikat CE,

Deklaracja Zgodności, Powiadomienie do Rejestru Wyrobów Medycznych.
	Tak

	12. 
	Świadectwo wzorcowania
	Tak

	13. 
	Ocena jakości przygotowania pacjenta
	Tak

	14. 
	Wyposażone w ETUI
	Tak

	15. 
	Oprogramowanie
	Tak, dla PC


9). Glukozymetry komplet z materiałami eksploatacyjnymi – 3 szt.

	Lp.
	Cecha/funkcja
	Wymagane minimalne parametry techniczne 

	1. 
	Warunki pracy:

Warunki przechowywania:
	+20˚C do 30˚C, wilgotność do 85%

- 5˚C do 50˚C wilgotność do 85%,

	2. 
	Użytkowanie
	Automatyczne

	3. 
	Pomiar

· Glukoza

· Cholesterol

· Triglicerydy
· Kwas mlekowy
	· 20 - 300 mg/dl (1,1 – 33,3 mmol/l)

· 50 - 200 mg/dl (3,88 – 7,76 mmol/l)

· 70 – 300 mg/dl (0,80 – 6,86 mmol/l)

· 0,8 – 21,7 mmol/l (krew pełna), 0,7 – 26 mmol/l (osocze)

	4. 
	Ekran LCD
	Tak

	5. 
	Zasilanie
	bateryjno-akumulatorowe, sygnalizacja stanu naładowania baterii

	6. 
	Automatyczne wyłączenie
	Tak

	7. 
	Złącza zewnętrzne / interface
	USB, kabel do podłączenia z PC

	8. 
	Pamięć ostatnich pomiarów oraz cechy
	Tak

	9. 
	Certyfikat CE, Deklaracja Zgodności, Powiadomienie do Rejestru Wyrobów Medycznych.
	Tak

	10. 
	Materiały eksploatacyjne
	Tak

	11. 
	Świadectwo wzorcowania
	Tak

	12. 
	Wyposażone w ETUI
	Tak

	13. 
	Pudełko pasków do pomiaru glukozy
	Tak, 30 pasków

	14. 
	Oprogramowanie
	Tak, dla PC


10). Audiometr 1 szt.

	Lp.
	Cecha/funkcja
	Wymagane minimalne parametry techniczne 

	1. 
	Warunki pracy:

Warunki przechowywania:
	+20˚C do 30˚C, wilgotność do 85%

- 5˚C do 50˚C wilgotność do 85%,

	2. 
	Użytkowanie
	Automatyczne badanie

	3. 
	Pomiar

· Zakres częstotliwości

· Zakres natężenia dźwięku

· Sygnał
	· 125 – 8000 Hz

· od – 10 do 90 dB w krokach co 5 dB

· sygnał pulsacyjny, sygnał modulowany

	4. 
	Ekran LCD
	Tak

	5. 
	Zasilanie
	Sieciowe

	6. 
	Automatyczne wyłączenie
	Tak


	7. 
	Złącza zewnętrzne / interface
	USB, kabel do podłączenia z PC

	8. 
	Pamięć ostatnich pomiarów oraz cechy
	Tak

	9. 
	Certyfikat CE,

Deklaracja Zgodności, Powiadomienie do Rejestru Wyrobów Medycznych.
	Tak

	10. 
	Świadectwo certyfikacji kalibracji
	Tak

	11. 
	Wyposażone w ETUI
	Tak

	12. 
	Oprogramowanie
	Tak, dla PC

	13. 
	Podłączenie do PC
	Tak


11). Detektor przepływu – 2 szt.

	Lp.
	Cecha/funkcja
	Wymagane minimalne parametry techniczne 

	1. 
	Warunki pracy:

Warunki przechowywania:
	0˚C do 30˚C, wilgotność do 85%

- 5˚C do 50˚C wilgotność do 85%,

	2. 
	Użytkowanie
	Automatyczne badanie

	3. 
	Diagnostyki naczyń
	· Szyjnych

· Zewnątrzczaszkowych

· Kończyn dolnych i górnych.

	4. 
	Głowica aparatu
	5 MHz

	5. 
	Wyświetlacz
	Tak

	6. 
	Pamięć ostatnich pomiarów oraz cechy
	Tak

	7. 
	Certyfikat CE,

Deklaracja Zgodności, Powiadomienie do Rejestru Wyrobów Medycznych.
	Tak

	8. 
	Zasilanie
	akumulatorowe


12). Waga ze wzrostomierzem – 2 szt.

	Lp.
	Cecha/funkcja
	Wymagane minimalne parametry techniczne 

	1. 
	Warunki pracy:

Warunki przechowywania:
	0˚C do 30˚C, wilgotność do 85%

- 5˚C do 50˚C wilgotność do 85%,

	2. 
	Użytkowanie
	Automatyczne badanie

	3. 
	Pomiar

· Masy ciała, dokładność

· Wzrostu, dokładność
	· Do 200kg, 100g

· 200 cm, 0,1cm

	4. 
	Tarowanie
	Tak

	5. 
	Wyświetlacz
	Tak

	6. 
	Automatyczne wyłączenie
	Tak

	7. 
	Pamięć ostatnich pomiarów oraz cechy
	Tak

	8. 
	Certyfikat CE, Deklaracja Zgodności, Powiadomienie do Rejestru Wyrobów Medycznych.
	Tak

	9. 
	Zasilanie
	Sieciowe (230V AC, 50Hz / 11V AC) i akumulatorowe

	10. 
	Waga legalizowana
	Tak

	11. 
	Klasa dokładności
	III


13). EEg-metry – 1 szt.

	Lp
	Cecha/funkcja
	Wymagane minimalne parametry techniczne 

	1. 
	Warunki pracy:

Warunki przechowywania:
	+10˚C do 40˚C, wilgotność do 85%

- 5˚C do 50˚C wilgotność do 85%,

	2. 
	Użytkowanie
	Automatyczne

	3. 
	Pomiar
	· 18 kanałowy cyfrowy system do badań EEG

· Automatyczna kalibracja

· Pomiar impedancji elektrod

	4. 
	Ekran LCD
	Tak

	5. 
	Automatyczne rozpoznawanie artefaktów
	Tak

	6. 
	Odporność na zakłócenia zewnętrzne
	Filtr zakłóceń sieciowych

	7. 
	Detekcja odpięcia elektrody niezależna dla każdego kanału,
	Tak

	8. 
	Zasilanie
	sieciowe

	9. 
	Złącza zewnętrzne / interface
	· USB 2.0,

· Kabel do podłączenia z PC

· Drukarki

· Pamięcią USB

· interfejs komunikacyjny LAN

	10. 
	Pamięć wewnętrzna ostatnich pomiarów oraz cechy
	Tak

	11. 
	Certyfikat CE,

Deklaracja Zgodności, Powiadomienie do Rejestru Wyrobów Medycznych.
	Tak

	12. 
	Oprogramowanie
	Tak, dla PC


14). Kamera mikroskopowa – 1 szt. 

	Lp.
	Cecha/funkcja
	Wymagane minimalne parametry techniczne 

	1. 
	Przeznaczenie
	do mikroskopu laboratoryjnego PRECOPTIC typ PROLAB model MSZ

	2. 
	Warunki pracy:

Warunki przechowywania:
	+10˚C do 40˚C, wilgotność do 85%

- 5˚C do 50˚C wilgotność do 85%,

	3. 
	Użytkowanie
	Automatyczne

	4. 
	Uchwyt do mocowania
	

	5. 
	Pomiar
	· Rozdzielczość 3.2 MPix

· rozmiary pojedynczego pixela - 2,2 x 2,2μm

· Powiększenie 10x

· szybkość przechwytu: 3 FPS (2592 x 1944), 12 FPS (1296x972)

· czułość: 1.0v @ 550 µm (lux/s)

	6. 
	Podgląd obrazu
	· na żywo,

· zamrażane obrazu,

· dopasowanie do okna,

· podgląd pełnoekranowy

	7. 
	Kalibracja do wymiarów rzeczywistych
	Tak

	8. 
	Zasilanie
	Akumulatorowo-bateryjne

	9. 
	Złącza zewnętrzne / interface
	· USB 2.0,

· Kabel do podłączenia z PC

	10. 
	Pamięć wewnętrzna ostatnich pomiarów oraz cechy
	Tak

	11. 
	Certyfikat CE, Deklaracja Zgodności, 
	Tak

	12. 
	Wyposażone w ETUI
	Tak


15). Kieszonkowe EKG – 1 szt

	Lp.
	Cecha/funkcja
	Wymagane minimalne parametry techniczne 

	1. 
	Warunki pracy:

Warunki przechowywania:
	+10˚C do 40˚C, wilgotność do 85%

- 5˚C do 50˚C wilgotność do 85%,

	2. 
	Użytkowanie
	Automatyczne

	3. 
	Pomiar
	3 odprowadzeń standardowych

	4. 
	Ekran LCD
	Tak

	5. 
	Zasilanie
	akumulatorowe, sygnalizacja stanu naładowania akumulatora

	6. 
	Złącza zewnętrzne / interface
	· USB 2.0,

· Kabel do podłączenia z PC

	7. 
	Możliwe użycie elektrod zewnętrznych
	Tak

	8. 
	Pamięć wewnętrzna ostatnich pomiarów oraz cechy
	Tak

	9. 
	Certyfikat CE, Deklaracja Zgodności, Powiadomienie do Rejestru Wyrobów Medycznych.
	Tak

	10. 
	Wyposażone w ETUI
	Tak

	11. 
	Oprogramowanie
	Tak, dla PC


2. Wykonawca dostarczy przedmiot zamówienia bezpośrednio do Zakładu Inżynierii Biomedycznej przy al. Kaliskiego 7, budynek 2.5.
3. Sprzęt zostanie przekazany Zamawiającemu na podstawie protokołu dostawy. Protokół dostawy sporządzi Wykonawca i przedstawi go do podpisu Zamawiającemu.

4. Wykonawca załączy do oferty opis techniczny oferowanego sprzętu - w celu potwierdzenia, że odpowiada on wymaganiom określonym przez Zamawiającego. 
5. Wykonawca wskaże w ofercie części zamówienia, których wykonanie powierzy podwykonawcom.

Kod dotyczący przedmiotu zamówienia określony we Wspólnym Słowniku Zamówień 
(CPV: 33190000-8).

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych

Warunki gwarancji

1) Wykonawca udziela Gwarancji sprawnego działania Sprzętu opisanego szczegółowo w rozdziale III SIWZ w okresie 12 miesięcy od daty potwierdzenia należytego wykonania zamówienia.

2) Uprawnionym do świadczeń gwarancyjnych jest Zamawiający bądź wskazane przez Zamawiającego osoby w tym każdy następny posiadacz Sprzętu.

3) Świadczenia gwarancyjne wykonuje Wykonawca lub wskazany przez Wykonawcę podmiot (Punkt Serwisowy) na koszt i ryzyko Wykonawcy, a jeżeli wada jest tego rodzaju, że jej usunięcie wymaga użycia specjalistycznych urządzeń stacjonarnych, dopuszcza się jej usunięcie w innym wskazanym przez Wykonawcę miejscu.

4) Okres obowiązywania Gwarancji ulegnie przedłużeniu o okres rozpoczynający się w dniu zgłoszenia konieczności dokonania naprawy Sprzętu Wykonawcy lub w Punkcie Serwisowym, o którym mowa w punkcie 4 powyżej i kończący się w dniu naprawy bądź wymiany. Jeżeli w następstwie wykonania obowiązków wynikających z niniejszych Warunków Gwarancji Uprawniony z Gwarancji otrzymał zamiast Sprzętu wadliwego Sprzęt wolny od wad lub też zostały dokonane 2 naprawy Sprzętu, przewidziany powyżej okres obowiązywania Gwarancji biegnie na nowo od chwili otrzymania przez Uprawnionego z Gwarancji Sprzętu wolnego od wad lub dokonania ostatniej naprawy Sprzętu. O wyborze kolejnych świadczeń gwarancyjnych w przypadku wykonanych 2 napraw Sprzętu decyduje Uprawniony do świadczeń gwarancyjnych – naprawa bądź wymiana uszkodzonego elementu na nowy.

5) Uprawniony z Gwarancji może dochodzić swoich praw również po zakończeniu okresu gwarancyjnego określonego powyżej w punkcie 1, o ile ujawnienie się wady Sprzętu nastąpiło przed upływem tego terminu.

6) Naprawa bądź wymiana Sprzętu w ramach świadczeń gwarancyjnych nastąpi w terminie 40 dni od daty zgłoszenia uszkodzenia przez Uprawnionego. Zgłoszenie może nastąpić pisemnie, faxem, telefonicznie bądź przez e-mail.

7) Gwarancja oraz świadczenia gwarancyjne Gwaranta zostały skalkulowane jako element oferty i w związku z udzieleniem gwarancji i wykonaniem obowiązków gwarancyjnych, Gwarantowi nie przysługuje jakiekolwiek dodatkowe wynagrodzenie. Uprawniony z Gwarancji nie będzie ponosił w okresie obowiązywania Gwarancji żadnych kosztów w tym kosztów naprawy przejazdu, pracy i zakwaterowania serwisantów a także, o ile wymaga tego rodzaj świadczeń gwarancyjnych, kosztów związanych odebraniem i dostarczeniem przez Wykonawcę lub Punkt Serwisowy Sprzętu podlegającego naprawie.

8) Wszelkie części wymieniane w trakcie Naprawy dokonywanej przez Wykonawcę lub Punkt Serwisowy będą fabrycznie nowe i będą stanowiły dokładny odpowiednik części podlegających wymianie.

9) Odpowiedzialność z tytułu gwarancji obejmuje wszystkie zaistniałe wady z wyjątkiem uszkodzeń spowodowanych korzystaniem ze Sprzętu w sposób niezgodny z jego przeznaczeniem oraz uszkodzeń w wyniku działania sił zewnętrznych.

10) Odpowiedzialność z tytułu gwarancji obejmuje rzecz będącą przedmiotem zamówienia oraz jej przynależności.

IV. TERMIN WYKONYWANIA ZAMÓWIENIA

Zamówienie powinno być wykonane w terminie 21 dni od zawarcia umowy. 
V. UMOWA W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
Zamawiający wymaga od Wykonawcy, aby zawarł z nim umowę w sprawie zamówienia publicznego, której wzór stanowi załącznik do niniejszej SIWZ.

VI. OPIS WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
2. posiadania wiedzy i doświadczenia,
3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.
Ponadto, wykonawcy zobowiązani są wykazać, że nie podlegają wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 i ust. 2 pkt. 5 Pzp.

VII. OPIS SPOSOBU OCENY SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

1. Spełnianie przez Wykonawcę warunków, o których mowa w rozdziale VI pkt 1 SIWZ Zamawiający oceni na podstawie oświadczeń złożonych wraz z ofertą (wzór oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu – załącznik nr 2). 

2. Podstawą oceny, czy Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 1 Pzp jest oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia złożone wraz z ofertą (wzór oświadczenia – załącznik nr 3).

3. Podstawą oceny, czy Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 2 pkt.5 Pzp jest informacja o przynależności do grupy kapitałowej złożona wraz z ofertą (wzór oświadczenia – załącznik nr 4).

4. Oświadczenia oraz dokumenty wymienione w rozdziale VII SIWZ powinny potwierdzać spełnianie przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia z postępowania nie później niż na dzień składania ofert.

5. Ocena spełniania warunków udziału w postępowaniu będzie dokonana metodą „spełnia / nie spełnia”.

VIII. WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

1. oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu oraz o braku podstaw do wykluczenia (wzory oświadczeń – załącznik nr 3 do SIWZ oraz załącznik nr 4 do SIWZ);

2. aktualny odpis z właściwego rejestru (jeżeli przepisy wymagają wpisu do rejestru) wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 
IX. SPOSÓB POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW; OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI

1. W niniejszym postępowaniu oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający oraz Wykonawcy przekazują za pomocą poczty elektronicznej i telefaksu.

2. Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia lub informacje faksem, każda ze stron, na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

3. Korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować:

a) na adres:
Uniwersytet Technologiczno-Przyrodniczy
85-789 Bydgoszcz, al. S. Kaliskiego 7, Bud. 3.1, pokój 142;
b) na e-mail: 
slomko@utp.edu.pl;

c) faks nr:
0-52 37 49 332
4. Osobą upoważnioną do kontaktowania się z Wykonawcami jest Romuald Słomko
tel. 0-52 37 49 332, w godz. 8:30 – 15:00

X. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

Wykonawca związany jest ofertą przez 30 dni licząc od upływu terminu składania ofert.

XI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT

1. Oferta oraz jej załączniki powinny być czytelne. W tym celu zaleca się jej sporządzenie pismem maszynowym, na komputerze lub czytelnym pismem odręcznym.

2. Ofertę sporządza się według wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do SIWZ (formularz oferty).

3. Oferta powinna być podpisana przez osobę uprawnioną do reprezentacji Wykonawcy. Za podpisanie uważa się własnoręczny czytelny podpis, bądź podpis wraz z pieczątką pozwalającą na zidentyfikowanie podpisu.

4. Każda poprawka w treści oferty (w tym m.in. przekreślenie, nadpisanie, uzupełnienie itp.) powinna być parafowana przez Wykonawcę.

5. Zamawiający zaleca, aby:

a) każda strona oferty (w tym także dokumenty złożone wraz z ofertą) powinna być podpisana lub parafowana przez Wykonawcę

b) wszystkie strony oferty były ze sobą trwale złączone (np. zszyte, spięte, zbindowane itp.) i kolejno ponumerowane.

6. Ofertę należy złożyć w zamkniętym opakowaniu uniemożliwiającym odczytanie zawartości bez jego uszkodzenia. Opakowanie powinno być zabezpieczone przed przypadkowym otwarciem. Opakowanie powinno być opatrzone nazwą i adresem Wykonawcy, 
zaadresowane: 
Uniwersytet Technologiczno-Przyrodniczy
85-789 Bydgoszcz, al. S. Kaliskiego 7, Bud. 3.1, pokój 142;
oraz opisane: „PRZETARG NA ZAKUP SPRZĘTU MEDYCZNEGO”
7. Na ofertę składają się:

a) wypełniony formularz oferty (wg wzoru stanowiącego załącznik nr 2),
b) oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu (wzór – załącznik nr3),
c) oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia (wzór – załącznik nr 4),
d) aktualny odpis z właściwego rejestru – oryginał lub kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę ,
e) informacja dotycząca przynależności do grupy kapitałowej, 

f) opis techniczny zaoferowanego sprzętu - w celu potwierdzenia, że odpowiada on wymaganiom określonym przez Zamawiającego,

g) informacja wskazująca części zamówienia, które wykonają podwykonawcy,
h) formularz cenowy. 

XII. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT

1. Oferty należy składać w siedzibie Zamawiającego u specjalisty ds. zamówień publicznych – Bydgoszcz, al. Kaliskiego 7, budynek 3.1, pokój 142 lub przesłać na adres Zamawiającego. 
2. Termin składania ofert: do 4.04.2014 r., do godz. 11:00.
3. Publiczne otwarcie ofert nastąpi 4.04.2014 r., o godz. 11:15 w siedzibie Zamawiającego w Bydgoszczy przy al. S. Kaliskiego 7 Bud. 3.1, pokój 142.

XIII. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY
1. Cena podana przez Wykonawcę w formularzu oferty (wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do SIWZ) jest całkowitym wynagrodzeniem za zrealizowanie całości zamówienia objętego niniejszym postępowaniem wraz z podatkiem od towarów i usług.

2. Cenę oferty należy wyliczyć na podstawie formularza cenowego, który stanowi załącznik nr 5 do SIWZ

XIV. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE OFERTY

Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta z najniższą ceną.

XV. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

1. Wykonawcom, którzy mają lub mieli interes w uzyskaniu zamówienia oraz ponieśli lub mogą ponieść szkodę w wyniku naruszenia przepisów Prawa zamówień publicznych, przysługuje odwołanie.

2. W niniejszym postępowaniu odwołanie przysługuje wyłącznie wobec czynności: 

a) opisu sposobu dokonywania oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu,

b) wykluczenia Odwołującego z postępowania,

c) odrzucenia oferty Odwołującego.
3. Odwołanie wnosi się do Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej w terminie 5 dni od dnia przesłania informacji stanowiącej podstawę jego wniesienia faksem. Jeżeli informacja ta została przekazana pisemnie – termin na wniesienie odwołania wynosi 10 dni.

Załączniki:

1. Formularz ofertowy,

2. Wzór oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu,
3. Wzór oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia z postępowania, 

4. Wzór informacji o przynależności do grupy kapitałowej

5. Formularz cenowy

6. Wzór umowy,
Załącznik nr 1 do SIWZ

F O R M U L A R Z    O F E R T Y


Uniwersytet Technologiczno-Przyrodniczy


im. J. J. Śniadeckich


85-225 Bydgoszcz


ul. Kordeckiego 20

Nazwa Wykonawcy:........................................................................................................................
Adres ................................................................................................................................................

NIP ............................. Nr telefonu ............................Nr faksu ..............................
Adres do korespondencji z Zamawiającym (jeżeli inny niż podany wyżej) ................................... 

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu na zakup sprzętu medycznego
SKŁADAMY OFERTĘ

na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za cenę: 
cena: ……………………………. (słownie: ………………………………………) 

cena netto……………………… (słownie: ………………………………………….)
Oświadczamy, że:

· powyższa cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie poniesie Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty,
· zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń,

· posiadamy wszystkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty,

· zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi w  specyfikacji istotnych warunków zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
………………….., dn. ………………….. r.

………………………………………

podpis osoby uprawnionej 
(lub osób uprawnionych)

do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 2 do SIWZ

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

My, niżej podpisani

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

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

działając w imieniu 

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

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

(nazwa Wykonawcy)

przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i doświadczenia;
3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.
………………….., dn. ………………….. r.

………………………………………

podpis osoby uprawnionej 
(lub osób uprawnionych)

do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 3 do SIWZ

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

My, niżej podpisani

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

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

działając w imieniu 

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

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

oświadczamy, że:

1. znana nam jest treść art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych;
2. w stosunku do nas nie zachodzi żadna przesłanka wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego określona w w/w przepisie.
………………….., dn. ………………….. r.

………………………………………

podpis osoby uprawnionej 
(lub osób uprawnionych)

do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 4 do SIWZ
INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

My, niżej podpisani

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

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

działając w imieniu 

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

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

Oświadczamy, że Wykonawca ………………………………………………………………….

* należy / nie należy do grupy kapitałowej.

W przypadku, gdy Wykonawca należy do grupy kapitałowej wraz z ofertą składa listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art.24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.).

LISTA PODMIOTÓW NALEŻĄCYCH DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ, CO WYKONAWCA

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

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

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

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

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

…………………………., dnia …………………

………………………………………

podpis i pieczęć osoby uprawnionej 
(lub osób uprawnionych)

do reprezentowania Wykonawcy

*Niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 5 do SIWZ
Formularz cenowy
	
	Nazwa sprzętu
	Ilość
	Cena (netto)
	Wartość
(netto)
	VAT
	Cena

	1. 
	Termometry bezdotykowe pirometry
	3
	
	
	
	

	2. 
	Termometr bezkontaktowy medyczny
	1
	
	
	
	

	3. 
	Ciśnieniomierze  elektryczne
	3
	
	
	
	

	4. 
	Pulsoksymetry
	3
	
	
	
	

	5. 
	Pulsoksymetr
	1
	
	
	
	

	6. 
	Spirometry + materiały eksploatacyjne
	1
	
	
	
	

	7. 
	Elektrokardiografy
	1
	
	
	
	

	8. 
	Rejestrator holterowski
	3
	
	
	
	

	9. 
	Glukozymetry komplet z materiałami eksploatacyjnymi
	3
	
	
	
	

	10. 
	Audiometr
	1
	
	
	
	

	11. 
	Detektor przepływu
	2
	
	
	
	

	12. 
	Waga ze wzrostomierzem
	2
	
	
	
	

	13. 
	EEg-metry
	1
	
	
	
	

	14. 
	Kamera mikroskopowa
	1
	
	
	
	

	15. 
	Kieszonkowe EKG
	1
	
	
	
	

	
	Razem
	*
	*
	
	
	



………………………..




(podpis Wykonawcy)

Załącznik nr 6 do SIWZ
UMOWA nr AZZP.243……2014
zawarta w Bydgoszczy w dniu ……………….. 2014 r pomiędzy:
Uniwersytetem Technologiczno-Przyrodniczym im. J.J. Śniadeckich z siedzibą w Bydgoszczy 

przy ul. Ks. Kordeckiego 20, zwanym „Zamawiającym”, reprezentowanym przez:

…………………………………………., 

a

…………………………………………… zwanym „Wykonawcą”, reprezentowanym przez

…………………………………………., 

( 1

1. W wyniku przeprowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na zakup sprzętu medycznego Zamawiający wybrał ofertę złożoną przez Wykonawcę.
2. Przedmiotem niniejszej umowy jest ……………… 
( 2

1. Umowa zostanie wykonana w terminie 21 dni od daty zawarcia umowy 
2. Należyte wykonanie zamówienia będzie potwierdzone protokolarnie przez umocowanych przedstawicieli Stron.

( 3

1. Wynagrodzenie Wykonawcy za należyte wykonanie zamówienia, o którym mowa w § 1 niniejszej umowy zostało ustalone na kwotę ………….. zł (słownie: ………………………………………….)

2. Faktura wystawiona przez Wykonawcą płacona będzie przez Zamawiającego przelewem z jego rachunku bankowego w terminie 21 dni licząc od dnia dostarczenia jej Zamawiającemu, do siedziby Rolniczego Zakładu Doświadczalnego w Minikowie.
( 4

Wykonawca udziela gwarancji sprawnego działania ………………. na warunkach określonych i opisanych w dokumencie gwarancyjnym stanowiącym integralną część umowy.
( 5
1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości:
a) 0,2 % należnego mu wynagrodzenia za każdy dzień opóźnienia w wykonaniu dostawy,

b) 20 % należnego mu wynagrodzenia w przypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy.
2. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia.

3. Zamawiającemu przysługuje prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonych kar umownych na zasadach ogólnych.
( 6

3. Zmiany umowy są dopuszczalne wyłącznie na warunkach określonych przez przepisy prawa oraz postanowienia SIWZ. 

4. Ewentualne zmiany umowy pod rygorem nieważności wymagają formy pisemnej.

( 7

W sprawach nieokreślonych w umowie, mają zastosowanie zapisy SIWZ, przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz.907) i Kodeksu Cywilnego.
( 8

Umowa została sporządzona w 3 jednobrzmiących egzemplarzach, z których 2 otrzymuje Zamawiający i 1 Wykonawca.

( 9

Spory wynikające z niniejszej umowy rozstrzygać będzie właściwy Sąd w Bydgoszczy.


Zamawiający







Wykonawca










…………………………………


zatwierdzam








