Nr sprawy: 16/PCM/2018/ZP/A Sprzedaż i dostawa laparoskopu wraz z montażem i przeszkoleniem personelu w zakresie obsługi


Rozdział III  FORMULARZ OFERTY
pieczęć wykonawcy 

                                                                                                 ............................ dn. 

                                                                                                     miejscowość 

FORMULARZ OFERTY

1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

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

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

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

2. Zarejestrowany adres Wykonawcy:

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

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

Województwo .................................................................................................................................................

3. Nazwiska osób Wykonawcy uprawnionych lub upoważnionych do reprezentowania przy sporządzaniu niniejszej oferty:

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

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

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

4. Nazwiska oraz funkcje/stanowiska osób umocowanych do podpisania umowy w zakresie zamówienia publicznego:

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

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

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

5. Numer telefonu: .......... - ....................................................

6. Numer faxu: .......... - ....................................................

7. Adres e-mail: …………………… @ …………………………………………………..

8. Dane osoby upoważnionej do kontaktów z Zamawiającym przy realizacji przedmiotu zamówienia......................................................................................... tel. : .......... - ...................................................

(imię i nazwisko)

9. Numer tel/ faksu, adres e-mail dot. składania reklamacji

………………………………………………………………………………………………

10. Numer konta bankowego:

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

11. NIP ..................................................

12. REGON ..................................................

13. Numer KRS (jeżeli dotyczy) ……………………………………………..

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym w trybie przetargu nieograniczonego zgłaszamy przystąpienie do przetargu na wyłonienie Wykonawcy zadania pn.:

„Sprzedaż i dostawa laparoskopu wraz z montażem i przeszkoleniem personelu w zakresie obsługi”
14. Oferowana cena BRUTTO wynosi:  
Laparoskop wraz z osprzętem …………………………. PLN (Kryterium I)
Cena ta obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia, w tym koszty transportu.

15. Deklarujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w okresie: do 31.07.2018 r.
16. Gwarancja: …….... miesięcy (Kryterium II)
17. Wyrażamy zgodę na płatność za faktury w terminie 60 dni. 
18. Potwierdzamy przyjęcie warunków umownych zawartych w istotnych postanowieniach umownych (Rozdział II). 
19. Oświadczam , że oferowane wyroby są dopuszczone do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych                     (Dz. U. z 2010r. Nr 107 poz. 679 z późn. zm.) i innymi obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa.   
20. Adres serwisu oraz sposób zgłoszeń reklamacji i napraw /podać dane do kontaktu/:

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

21. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od upływu terminu składania ofert.

22. Zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

23. Przystępując do zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentami przetargowymi, w tym specyfikacją istotnych warunków zamówienia i istotnymi postanowieniami umowy i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.

24. Oświadczamy, że uwzględniliśmy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikłe w trakcie procedury przetargowej, stanowiące integralną część SIWZ, wyszczególnione we wszystkich przesłanych i umieszczonych na stronie internetowej i pismach Zamawiającego.

25. Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu i na potwierdzenie powyższego dołączamy do niniejszej oferty dokumenty i oświadczenia, zgodnie z SIWZ.
26. Dostawę będącą przedmiotem zamówienia wykonamy sami * / z udziałem podwykonawców* (właściwe podkreślić). 

27. Powierzymy podwykonawcy wykonanie następujących części zamówienia (należy wskazać firmy podwykonawców poniżej) 
.................................................................................................................................................

 
( wypełnić w przypadku udziału podwykonawców).
28. Wykonawca oświadcza, że jest : 

· mikroprzedsiębiorstwem, małym przedsiębiorstwem lub średnim przedsiębiorstwem

· dużym przedsiębiorstwem 

( właściwe zaznaczyć)

29. Oświadczamy, że dokumenty złożone na stronach ………. stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa i nie mogą być udostępniane.

30. Oferta została złożona na kolejno ponumerowanych zapisanych stronach od strony numer ..... do strony numer ...... (łącznie z załącznikami).

Podpisano

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

 podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 

 lub posiadających pełnomocnictwo

Załącznik nr 1 do Formularza ofertowego
FORMULARZ CENOWY 
	L.p.
	Nazwa sprzętu medycznego
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto 
	VAT

….

%
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	1
	Laparoskop wraz z osprzętem
	1 komplet
	
	
	
	
	

	Łącznie
	
	
	
	
	


	Wartość brutto:
	……………………………………………………………
	………………………………………………….
	………………………
	….

	Wartość brutto słownie:
	………………………………………………………

	
	
	
	
	
	
	
	

	W cenie dostawy uwzględniono koszty transportu oraz koszty rozładunku 

w siedzibie zamawiającego. 
	


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

 podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 

 lub posiadających pełnomocnictwo
Rozdział IV  OŚWIADCZENIA 
Załącznik nr 2 do SIWZ
Zamawiający:

Powiatowe Centrum Medyczne                              w Wołowie Sp. z o. o.
ul. Inwalidów Wojennych 26

56-100 Wołów
Wykonawca:

……………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CeiDG)

reprezentowany przez: ………………………………………………….
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. „Sprzedaż i dostawa laparoskopu wraz z montażem i przeszkoleniem personelu w zakresie obsługi”, prowadzonego przez Powiatowe Centrum Medyczne w Wołowie Spółka z o. o., nr postępowania 16/PCM/2018/ZP/A oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 5 pkt 1-8 ustawy Pzp.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

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

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

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

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. R. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ……………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CeiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. R. 








…………………………………………

(podpis)

[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

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

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. R. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. R. 








…………………………………………

(podpis)

Załącznik nr 3 do SIWZ
Zamawiający:

Powiatowe Centrum Medyczne                              w Wołowie Sp. z o. o.
ul. Inwalidów Wojennych 26

56-100 Wołów
Wykonawca:

……………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CeiDG)

reprezentowany przez: ………………………………………………….
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. „Sprzedaż i dostawa laparoskopu wraz z montażem i przeszkoleniem personelu w zakresie obsługi”,, prowadzonego przez Powiatowe Centrum Medyczne w Wołowie Spółka z o. o., nr postępowania 16/PCM/2018/ZP/A oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w  Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia .

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







…………………………………………

(podpis)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w SIWZ  polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 

..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: 

………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

Załącznik nr 4 do SIWZ
(pieczęć firmy)
miejscowość, data 


Wymagane Parametry Techniczne oraz warunki gwarancji 
Laparoskop wraz z osprzętem - 1 sztuka
Pełna nazwa urządzenia: 



Producent:



Kraj: 



Rok produkcji - fabrycznie nowy, nie starszy niż z 2018 roku
	Lp.
	Parametr 
	Ilość
	Spełnienie parametru

TAK/NIE
	Parametr oferowany
	

	1
	Monitor MEDYCZNY Full HD - przekątna ekranu nie mniejsza niż 27”
	1
	TAK
	
	

	
	- matryca  typu TFT Active Matrix LCD z podświetleniem LED
	
	TAK
	
	

	
	- rozdzielczość Full HD nie gorsza niż 1920x1080,

- format 16x9 
	
	TAK
	
	

	
	- złącza DVI-D, HD-SDI, RGB, S-Video, Video (BNC)
	
	TAK
	
	

	
	- kąt widzenia nie mniejszy niż 178°/ 178°
	
	TAK
	
	

	
	- panel zabezpieczający matryce ułatwiający czyszczenie ekranu
	
	TAK
	
	

	
	- tryby wyświetlania obrazów z różnych źródeł jednocześnie (PiP, PoP)
	
	TAK
	
	

	
	- standard mocowania typu VESA 100
	
	TAK
	
	

	2
	Kamera medyczna  Full HD - zestaw składający się z konsoli z wbudowanym rejestratorem obrazu oraz głowicy  wyposażonej w ultra czuły przetwornik typu MOS 1/3",
	1
	TAK
	
	

	
	- wyjście FULL HD (rozdzielczość nie mniejsza niż 1920x1080), format  nie mniejszy niż 16x9
	
	TAK
	
	

	
	- nie mniejszy niż 2.5 x zoom cyfrowy, 

- funkcja zamrażania obrazu,

 - czułość nie mniejsza niż 1,25 lux
	
	TAK
	
	

	
	- automatyczne ustawianie balansu bieli, pamięć ostatnich wartości, przysłona 1/50-1/60-1/100.000sec
	
	TAK
	
	

	
	- programowalne przyciski sterowania na główce kamery
	
	TAK
	
	

	
	- menu wyświetlane na ekranie monitora
	
	TAK
	
	

	
	- możliwość wprowadzania danych pacjenta za pomocą zewnętrznej klawiatury
	
	TAK
	
	

	
	- funkcja rejestracji obrazu (JPEG 1920x1080i sekwencji video full HD 1920x1080, Mpeg-4, podłączenie typu USB (A) , 

- głowica kamery 100 -110 g (bez obiektywu), kabel o dł. min. 3,05m. 

Wyjścia video I inne połaczenia:
	
	TAK
	
	

	
	· 1x HDMI / DVI, 
	
	TAK
	
	

	
	· 1x Y-Pb-Pr (Component)
	
	TAK
	
	

	
	· 1x Video (PAL / NTSC), 
	
	TAK
	
	

	
	· 1x S-Video (PAL / NTSC)
	
	TAK
	
	

	
	· 2x HD SDI (optional)                                                                                       · 1 x USB (A) (USB-keyboard),  · 1 x Remote IN (przełącznik nożny) , · 1 x Remote OUT (videoprinter, videorecorder),  · 1 x RJ45 (Service), 
	
	TAK
	
	

	3
	Obiektyw HD o ogniskowej nie mniejszej niż 25mm kompatybilny z oferowana kamerą. 
	1
	TAK
	
	

	4
	Źródło światła typu LED:

Ilość emitowanego światła - porównywalna do źródła światła ksenon o mocy 180W 

Emitowane światło o temperaturze barwowej 5500K zapewniające barwę światła zbliżoną do światła słonecznego
	1
	TAK
	
	

	
	Współczynnik wierności oddawania barw emitowanego światła min. 95 CRI.                                                                                                        (CRI (ang. Colour Rendering Index) – wskaźnik oddawania barw, charakteryzujący źródło światła. Wyrażony jest liczbą z przedziału od 0 (dla światła monochromatycznego) do 100 (dla światła białego – widmo ciągłe). Określa, jak dobrze postrzegane są barwy oświetlonych przedmiotów. Im współczynnik ten jest wyższy, tym barwy są lepiej oddawane, a oświetlane przedmioty wyglądają naturalniej.
	
	TAK
	
	

	
	Żywotność emitera LED - min. 50.000 tyś godzin
	
	TAK
	
	

	
	Gniazdo przyłączeniowe światłowodu kompatybilne z systemem STORZ

Możliwość wymiany gniazda na inne kompatybilne z systememami: WOLF, OLYMPUS, ACMI
	
	TAK
	
	

	
	Regulacja intensywności - od 1 - 100% co 1% realizowana za pomocą przycisków interfejsu

Wyświetlacz LED reprezentujący wartość liczbową ustawionej intensywności w % 
	
	TAK
	
	

	
	Pamięć ostatnich ustawień
	
	TAK
	
	

	
	Podświetlane przyciski interfejsu użytkownika
	
	TAK
	
	

	
	Funkcja automatyczngo wyłączenia emitera w przypadku odłączenia światłowodu od urządzenia. 
	
	TAK
	
	

	
	Wbudowany licznik czasu pracy emitera LED

Zabezpieczenie przed przegrzaniem emitera LED spowodowane zasłonięciem otworów chłodzących wnętrze urządzenia.
	
	TAK
	
	

	5
	Insfulator automatyczny CO2 do laparoskopii, 

- zakres ciśnienia nie mniejszy niż 0-30mmHg, 


	1
	TAK
	
	

	
	- przepływ min. 20 l/min, 
	
	TAK
	
	

	
	- urządzenie przystosowane do zasilania ze źródeł wysokociśnieniowych i niskociśnieniowych
	
	TAK
	
	

	
	- diodowy wyświetlacz ciśnienia w butli CO2
	
	TAK
	
	

	
	- urządzenie posiada min. 2 tryby pracy: „igła”, „trokar”
	
	TAK
	
	

	
	- klasa bezpieczeństwa IIb

W komplecie:
	
	TAK
	
	

	
	- przewód wysokiego ciśnienia 

- klucz do przewodu wysokiego ciśnienia
	
	TAK
	
	

	
	- Dren silikonowy do CO2 - 2szt
	
	TAK
	
	

	
	- sterylny filtr 3 szt.
	
	TAK
	
	

	
	Pompa Laparoskopowa perystaltyczno-podciśnieniowa:


	1
	TAK
	
	

	
	- niezależne włączanie toru ssania i płukania, 
	
	TAK
	
	

	
	- płukanie w trybie pompy rolkowej, 
	
	TAK
	
	

	
	- odsysanie w oparciu o model pompy podciśnieniowej, 
	
	TAK
	
	

	
	- możliwa obsługa z konsoli pompy lub za pomocą pilota, 
	
	TAK
	
	

	
	-  przepływ w torze ssania 1,8l/min, płukania 1,8l/min, 
	
	TAK
	
	

	
	- ciśnienie w torze płukania do 400mm Hg,
	
	TAK
	
	

	
	-  podciśnienie do -60kPa,   
	
	TAK
	
	

	
	dostępne dreny płukania ekonomiczne tzn. dzienne oraz jednorazowego użytku dreny pacjenta, a także kompletne jednorazowe dreny do płukania.
	
	TAK
	
	

	
	- w komplecie wielorazowy dren do ssaka - 2szt, 
	
	TAK
	
	

	
	- wielorazowy dren do końcówki ssącej 3m,  2szt, 
	
	TAK
	
	

	
	- 20 drenów jednorazowego użytku do płukania kompletnych.
	
	TAK
	
	

	
	- pilot do sterowania urządzeniem
	
	TAK
	
	

	7
	Wózek endoskopowy, medyczny:  - szer. nie większy niż 45 cm/gł. 60 cm
	1


	TAK
	
	

	
	- 4 koła z blokadami
	
	TAK
	
	

	
	- 5 półek (udźwig nie mniejszy niż 50 kg)
	
	TAK
	
	

	
	- 1 szuflada na akcesoria
	
	TAK
	
	

	
	- uchwyt na główkę kamery
	
	TAK
	
	

	
	- listwa elektryczna z 8 gniazdami
	
	TAK
	
	

	
	- kable ukryte w ramie wózka zabezpieczone fartuchem gumowym
	
	TAK
	
	

	
	- stojak na płyny
	
	TAK
	
	

	
	- ramię ruchome - wysięgnik, dwusegmentowe nie większe niż 400mm/350mm, na monitor z uchwytem  typu VESA 100, obrotowy.
	
	TAK
	
	

	
	- uchwyt na butlę CO2
	
	TAK
	
	

	
	- uchwyt na przewód gazowy
	
	TAK
	
	

	
	Optyka Laparoskopowa HD śr. nie mniejsza niż 10 mm, kąt widzenia nie mniejszy niż 30° , pole widzenia nie mniejsze niż 70°, szafirowe okienko obiektywu, dł. niue wieksze niż 350 mm, autoklawowalna 137°, ciśnienie do 3 barów. 
	1
	TAK
	
	

	9
	Optyka Laparoskopowa HD, śr. nie mniejsza niż 10 mm, kąt widzenia 0° , pole widzenia nie mniejsze niż 70°, szafirowe okienko obiektywu, dł.350mm, autoklawowalna 137°, ciśnienie do 3 barów. 
	1
	TAK
	
	

	10
	Pojemnik metalowy do sterylizacji optyk endoskopowych o wymiarach nie większych niż 45x7x7cm, podwójny, miejsce na 2 metalowe etykiety celem łatwej identyfikacji, silikonowe pozycjonery, podpierające optykę w 5 miejscach w kontenerze i w 4 miejscach w pokrywie, aluminiowy kontener, zamki ze stali nierdzewnej. 
	2
	TAK
	
	

	11
	Światłowód średnica nie większa niż 4,8 mm, długość min. 3 m, wzmacniany na całej długości metalowym oplotem, adaptery pasujące do źródła światła i optyk
	2
	TAK
	
	

	12
	Kaniula trokara fi nie większe niż 5,5 mm, dł.  min. 103mm,  korpus wykonany z tworzywa sztucznego,  silikonowe zawory stożkowe,  kranik CO2, tubus metalowy, karbowany, kaniula rozbieralna na 3 części,  łatwy dostęp do wymiany uszczelki i skutecznego mycia. Wszystkie elementy składowe kaniuli dostępne jako części zamienne. Rozmiar kaniuli kodowany kolorowym pierścieniem, autoklawowalna. 
	2
	TAK
	
	

	13
	Kaniula trokara fi nie większe niż 11 mm, dł.  min. 105mm,  korpus wykonany z tworzywa sztucznego,  silikonowe zawory stożkowe,  kranik CO2, tubus metalowy, karbowany, kaniula rozbieralna na 3 części,  łatwy dostęp do wymiany uszczelki i skutecznego mycia. Wszystkie elementy składowe kaniuli dostępne jako części zamienne. Rozmiar kaniuli kodowany kolorowym pierścieniem, autoklawowalna..
	2
	TAK
	
	

	14
	Grot "bezpieczny" typu  "tnącą kaniula", o średnicy  ø nie większej niż 5,5mm. Wewnętrzny obturator o końcówce kształcie litery V zabezpieczający ostrą krawędź tnącą kaniuli. Rozbieralny, 3-częściowy, autoklawowalny. Każdy element dostępny jako części zamienne.
	1
	TAK
	
	

	15
	Grot "bezpieczny" typu  "tnącą kaniula", o średnicy  ø nie większej niż 11mm. Wewnętrzny obturator o końcówce kształcie litery V zabezpieczający ostrą krawędź tnącą kaniuli. Rozbieralny, 3-częściowy, autoklawowalny. Każdy element dostępny jako części zamienne.
	1
	TAK
	
	

	16
	Redukcja do kaniuli trokara 11/5,5mm, krótka wykonana z termoodpornego tworzywa ,z gumową zapinką zakładaną na szyjkę kaniuli trokara.
	2
	TAK
	
	

	17
	Igła typu Veressa, szybkoprzepływowa o średnicy nie większej niż 2,7 mm, długości min. 120 mm
	2
	TAK
	
	

	18
	Igła typu Veressa, szybkoprzepływowa o średnicy nie większej niż 2,7 mm, długości min. 150 mm
	1
	TAK
	
	

	19
	Uszczelka zewnętrzna do kaniuli trokara fi nie większa niż 5,5 mm
	5
	TAK
	
	

	20
	Uszczelka zewnętrzna do kaniuli trokara fi nie większa niż 11 mm
	5
	TAK
	
	

	21
	Zawór stożkowy, silikonowy, zapasowy do kaniuli laparoskopowej średnica nie większa niż 5,5 mm, wielorazowy, autoklawowalny
	5
	TAK
	
	

	22
	Zawór stożkowy, silikonowy, zapasowy do kaniuli laparoskopowej średnica nie większa niż 11mm, wielorazowy, autoklawowalny
	5
	TAK
	
	

	23
	Elektroda laparoskopowa, monopolarna, typu ,,L'' 90 stopni, (haczyk),średnicy 5mm, długości nie mniejszej niż niż 330mm
	2
	TAK
	
	

	24
	Imadło laparoskopowe o średnicy nie większej niż 5mm, samonastawne, proste, ultralekkie, uchwyt pistoletowy, z portem do mycia w myjni mechanicznej, dł. nie mniejszej niż 330mm. Autoklawowalne.
	1
	TAK
	
	

	25
	Końcówka ssąco-płucząca, metalowa z zaworem dwudrożnym,  średnica 5mm, długość robocza 330mm.  Wszystkie elementy składowe dostępne jako części zamienne. Możliwość podłączenia igły punkcyjnej. Autoklawowalna.
	1
	TAK
	
	

	26
	Prowadnica do zamykania otworów po trokarach typu „Suture Passer Guide”, stalowa,  rozmiary średnica nie większa niż 15mm x dł. 9.6cm”, 4 otwory co 90⁰,  wielorazowego użytku, autoklawowalna.
	1
	TAK
	
	

	27
	Szydło laparoskopowe, jednorazowego użytku,  o średnicy 14G do zamykania otworów po trokarach, kompatybilne z prowadnicą typu „Suture Passer Guide”, oraz także służąca do zakładania siatek przepuklinowych, zaopatrywania krwawień. 
	3
	TAK
	
	

	28
	Szczotki do czyszczenia kaniul i narzędzi laparoskopowych o średnicy nie większej niż 5mm, autoklawowalne 134˚C, specjalna końcówka nie powodująca zarysowań narzędzi, dł.330mm.
	1
	TAK
	
	

	29
	Szczotki do czyszczenia kaniul i narzędzi laparoskopowych o średnicy nie większej niż 10mm, autoklawowalne 134˚C, specjalna końcówka nie powodująca zarysowań narzędzi, dł.330mm.
	1
	TAK
	
	

	30
	Preparator typu "MARYLAND " wygięty, delikatny typu "Diamond Serration" , wkład roboczy z systemem bagnetowym do narzędzia laparoskopowego o średnicy nie większej niż 5 mm, długość robocza nie mniejsza niż 360 mm,  blokowany w płaszczu narzędzia.  Uchwyt (rączka) do narzędzi laparoskopowych, wykonana z włókna węglowego, z systemem bagnetowym wkładu wewnętrznego, z portem HF 45 stopni, bez blokady. Płaszcz (tubus) narzędzia laparoskopowego o śr. 5mm, dł. 360mm, z portem do mycia w myjni mechanicznej.   Narzędzie autoklawowalne.
	1
	TAK
	
	

	31
	Grasper okienkowy  typu EndoClinch atraumatyczny, wkład roboczy z systemem bagnetowym do narzędzia laparoskopowego o średnicy nie większej niż 5 mm, długość robocza 360 mm, blokowany w płaszczu narzędzia.  Uchwyt (rączka) do narzędzi laparoskopowych, wykonana z włókna węglowego, z systemem bagnetowym wkładu wewnętrznego, z portem HF 45 stopni, z blokadą,  z możliwością trwałego otwarcia blokady.  Płaszcz (tubus) narzędzia laparoskopowego, śr. 5mm, dł. 360mm, z portem do mycia w myjni mechanicznej. Narzędzie autoklawowalne.
	1
	TAK
	
	

	32
	Grasper okienkowy  typu "Fenestrated grasping forceps" atraumatyczny, wkład roboczy z systemem bagnetowym do narzędzia laparoskopowego o średnicy nie większej niż 5 mm, długość robocza 360 mm, blokowany w płaszczu narzędzia.  Uchwyt (rączka) do narzędzi laparoskopowych, wykonana z włókna węglowego, z systemem bagnetowym wkładu wewnętrznego, z portem HF 45 stopni, z blokadą,  z możliwością trwałego otwarcia blokady.  Płaszcz (tubus) narzędzia laparoskopowego , śr. 5mm, dł. 360mm, z portem do mycia w myjni mechanicznej. 
	1
	TAK
	
	

	33
	Nożyczki typu METZENBAUM,  zagięte, - wkład roboczy z systemem bagnetowym do narzędzia laparoskopowego o średnicy nie większej niż 5 mm, długość robocza 360 mm, blokowane w płaszczu narzędzia.  Uchwyt (rączka) do narzędzi laparoskopowych, wykonana z włókna węglowego, z systemem bagnetowym wkładu wewnętrznego, z portem HF 45 stopni, bez blokady.  Płaszcz (tubus) narzędzia laparoskopowego , śr. 5mm, dł. 360mm, z portem do mycia w myjni mechanicznej.   Narzędzie autoklawowalne.
	1
	TAK
	
	

	34
	Grasper typu "Maxi Fundus", wkład roboczy z systemem bagnetowym do narzędzia laparoskopowego o średnicy nie większej niż 5 mm, długość robocza 360 mm, blokowany w płaszczu narzędzia.  Uchwyt (rączka) do narzędzi laparoskopowych, wykonana z włókna węglowego, z systemem bagnetowym wkładu wewnętrznego, z portem HF 45 stopni, z blokadą,  z możliwością trwałego otwarcia blokady.  Płaszcz (tubus) narzędzia laparoskopowego , śr. 5mm, dł. 360mm, z portem do mycia w myjni mechanicznej.  Narzędzie autoklawowalne.
	1
	TAK
	
	

	35
	Grasper CLAW, do wyciągania pęcherzyka, dł. branszy 35mm, średnica nie większa niż 10mm, wkład roboczy z systemem bagnetowym do narzędzia laparoskopowego o średnicy 10 mm, długość robocza 360 mm, blokowany w płaszczu narzędzia.  Uchwyt (rączka) do narzędzi laparoskopowych, wykonana z włókna węglowego, z systemem bagnetowym wkładu wewnętrznego, z portem HF 45 stopni, z blokadą,  z możliwością trwałego otwarcia blokady.  Płaszcz (tubus) narzędzia laparoskopowego , śr. 10mm, dł. 360mm, z portem do mycia w myjni mechanicznej. 
	1
	TAK
	
	

	36
	Silikonowe zabezpieczenie przed perforacją jelit (podkładka) do zamykania powłok przy laparoskopowych zabiegach z wykorzystaniem "rękawów" do powłok a także w zabiegach klasycznych. Wymiary: nie większe niż 300mmx130mm x 1,5mm. Autoklawowalna.
	1
	TAK
	
	

	37
	Sterylny preparat przeciw parowaniu optyk, fiolka min. 30ml z gumowym korkiem umożliwiająca wielokrotne pobranie płynu sterylną igłą. 
	2
	TAK
	
	

	38
	Ogrzewacz do optyk laparoskopowych,  jednorazowego użytku, sterylny. 
	6
	TAK
	
	

	39
	Preparat do konserwacji i smarowania narzędzi na bazie oleju parafinowego w spray'u. Pojemność zbiornika min. 400ml.
	1
	TAK
	
	

	40
	Laparoskopowa klipsownica wielorazowego użytku o średnicy nie większej niż 10 mm do klipsów polimerowych. Rozmiar  XL. Klipsy polimerowe zatrzaskowe do klipsownicy laparoskopowej, rozmiar XL do naczyń o średnicy 7 - 16 mm. Magazynek zawiera 6 klipsów, 1 op.= 14 magazynków (84 klipsy)
	1
	TAK
	
	

	41
	Retraktor laparoskopowy, wewnętrzny, jednorazowego użytku, igła o dł.> 6cm, metalowe kleszczyki chwytne, typu  LIFTER NEEDLE. 
	1
	TAK
	
	

	42
	Aplikator do pętli 5/4mm,  długość 175mm, metalowy.
	1
	TAK
	
	

	43
	Popychacz węzłów z otwartym oczkiem ø4mm/330mm, autoklawowalny.
	1
	TAK
	
	

	44
	Rozszerzacz do kaniul 5,5-11mm - Zestaw. W skład zestawu wchodzą: długi obtorator o śr, nie wiekszej niż 5mm, obydwa końce wolne, rozszerzadło 5,5-11 gwintowane oraz zawór zewnętrzny 5,5mm. Autoklawowalne 134⁰.
	1
	TAK
	
	

	45
	Płaszcz 5mm /360 do narzędzi laparoskopowych typu „SecuLock” do posiadanego przez Szpital instrumentarium - 
	3
	TAK
	
	

	46
	Rączka z blokadą – wykonana z włókna węglowego, z blokadą z możliwością trwałego odwiedzenia, złącze HF, do posiadanych narzędzi typu „SecuLock” 
	2
	TAK
	
	

	47
	Rączka bez blokady – wykonana z włókna węglowego, złącze HF, do posiadanych narzędzi typu „SecuLock”
	1
	TAK
	
	

	48
	Złączki stalowe typu Luer-Lock do drenów o średnicy 6mm
	6
	TAK
	
	

	49
	Igła punkcyjna do laparoskopii 1,8mm ze złączka typu Luer-Lock.
	1
	TAK
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WARUNKI  GWARANCJI  I  SERWISU

Uwaga! 

Brak opisu lub zapis „Nie” w kolumnie „Oferowane warunki” będzie traktowany jako brak spełnienia warunku granicznego. Niespełnienie choćby jednego z warunków granicznych spowoduje odrzucenie oferty.

	Lp
	Warunki gwarancji i serwisu
	Warunek graniczny
	Oferowane warunki (podaje Wykonawca)

	1
	Pełna obsługa serwisowa napraw oraz przeglądy okresowe - konserwacje (wraz z elementami wymienianymi – nie określanymi w instrukcji obsługi jako elementy zużywalne) w okresie gwarancji (24 / 36 miesięcy) dokonywane przez autoryzowany serwis producenta, wliczone w cenę zamówienia bez żadnych limitów np. ilość godzin pracy, itp.
	TAK
	

	2
	Czas usunięcia usterki/awarii od momentu przyjęcia zgłoszenia
	max. 48 godzin
	

	3
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 2 dni - Wykonawca jest zobowiązany na własny koszt do dostarczenia urządzenia zastępczego - takiego samego typu - na czas trwania naprawy. Zamawiający nie ponosi z tego tytułu ewentualnych dodatkowych kosztów
	TAK
	

	4
	W przypadku awarii - naprawa w siedzibie Zamawiającego, w przypadku braku możliwości naprawy w siedzibie Zamawiającego wszelkie koszty transportu ponosi Wykonawca
	TAK
	

	5
	Przedłużenie okresu gwarancji o każdorazowy czas przestoju 
	TAK
	

	6
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę tego samego elementu lub podzespołu na nowy: dopuszczamy 2-krotną naprawę, w przypadku 3-ciego uszkodzenia  - wymiana elementu lub podzespołu na nowy
	TAK
	

	7
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i wyposażenia
	min. 10 lat od daty dostawy 
	

	8
	Serwis pogwarancyjny na terenie Polski – wskazać przeznaczony dla Zamawiającego (najbliższy) punkt napraw pogwarancyjnych (adres, telefon, e-mail)
	Podać
	

	9
	Paszport techniczny , instrukcje obsługi w języku polskim
	TAK
	

	10
	Montaż w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	

	11
	Przeprowadzenie bezpłatnego szkolenia użytkowników  pracujących w trybie zmianowym w czasie umożliwiającym przeszkolenie całego personelu w zakresie obsługi aparatu, dodatkowo potwierdzone certyfikatem w siedzibie Zamawiającego
	TAK
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Załącznik nr 5 do SIWZ
(pieczęć firmy)
      


                 miejscowość, data …………..

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, w imieniu firmy …………………………., że wybór naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami                     o podatku od towarów i usług. 
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Załącznik nr 6 do SIWZ
Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności
do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP

Zamawiający: 
Powiatowe Centrum Medyczne w Wołowie Sp. z o.o.

56-100 Wołów,  ul. Inwalidów Wojennych 26 
WYKONAWCA:

	L.p.
	Nazwa Wykonawcy, którego dotyczy informacja
	Adres Wykonawcy

	
	
	


□   NIE należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w ust. 1 pkt. 23 ustawy PZP, tj. grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. poz. 229, 1089 i 1132) z innymi Wykonawcami, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu*
□   należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w ust. 1 pkt. 23 ustawy PZP, tj. grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. poz. 229, 1089 i 1132), z innym Wykonawcą: ………………………………………………………………………………………………,

                                             (nazwa i adres Wykonawcy)

który złożył odrębną ofertę/ofertę częściową w przedmiotowym postępowaniu. *

□ W tym przypadku załączam dowody, że powiązania z ww. Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia*.

* właściwe zaznaczyć X
................................,dnia ........................r.

(Miejscowość)
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