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             19 listopad 2018 r.
WYJAŚNIENIE I ZMIANA SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA (SIWZ)
w przetargu nieograniczonym na dostawę, montaż i uruchomienie aparatury i sprzętu medycznego realizowane w ramach projektu WND-RPPD.08.04.01-20-0009/17 pn: Przebudowa Oddziału Kardiologicznego z Pododdziałem Intensywnej Opieki Kardiologicznej, Oddziału Rehabilitacji Kardiologicznej wraz z zakupem aparatury medycznej do oddziałów i poradni leczących choroby układu krążenia w Szpitalu Wojewódzkim w Łomży
Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego  Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020 Oś Priorytetowa VIII. Infrastruktura dla usług użyteczności publicznej

Działanie 8.4. Infrastruktura społeczna

Poddziałanie 8.4.1 Infrastruktura ochrony zdrowia 
Znak sprawy: ZT-SZP-226/01/11p/2018
Zamawiający na podstawie art. 38 ust. 2 i ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz.U. z 2018 r. poz. 1986) przekazuje poniżej wnioski o wyjaśnienie treści SIWZ  wraz z wyjaśnieniami oraz zmianą  treści SIWZ
Pytanie 1

Pakiet 1 – ŁÓŻKO SZPITALNE Z BARIERKAMI I MATERACEM
Czy Zamawiający dopuści zmianę terminu realizacji umowy na ogólnie przyjęty 6 tygodni od daty podpisania umowy?
Odpowiedź: 
Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 2
Rozdział VI część C pkt 2 ppkt i SIWZ oraz Załącznik nr 5 do SIWZ, lp. 9 Tabeli.  

 Czy Zamawiający przychyli się do prośby Wykonawcy, i w sytuacji, gdy autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny wykonywać będzie Wykonawca będący jednocześnie producentem zaoferowanych wyrobów i jedynym wykonującym serwis tych wyrobów, dopuści złożenie Oświadczenia przez Wykonawcę, że jako producent będzie prowadzącym serwis zaoferowanych wyrobów - dotyczy pakietu nr 1?

Odpowiedź:

Tak, Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 3
Załącznik nr 3 do SIWZ

Ponieważ w SIWZ Zamawiający przewidział, że wyklucza z postępowania Wykonawcę w przypadkach,   o których mowa w art. 24 ust. 1 oraz ust. 5 pkt 1  ustawy Pzp, wnosimy o zmianę dotychczasowego fragmentu:

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 ust. 1 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)
na następujący:

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 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 pkt 1  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)
Odpowiedź:

Zamawiający dokonuje zmiany Załącznika nr 3 do SIWZ, który otrzymuje brzmienie 
jak w załączeniu do niniejszego pisma.

Pytanie 4
Załącznik nr 4 do SIWZ - pakiet nr 1 – Szafka przyłóżkowa

Czy Zamawiający przychyli się do prośby i dopuści szafkę przyłóżkową z możliwością wyboru kolorów czół szuflady i drzwiczek skrzynki, której rama lakierowana jest w kolorze RAL 9002, tzw. złamana biel?

Odpowiedź:

Tak, Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 5
Wzór umowy

Prosimy o podanie wymaganej ilości sztuk Instrukcji Obsługi i ilości sztuk Instrukcji Serwisowych,       które należy dostarczyć wraz ze sprzętem z pakietu 1.

Odpowiedź:

Instrukcja serwisowa – 1 szt., Instrukcja obsługi – 2 szt.

Pytanie 6
Pakietu nr 3 – Spirometr przenośny

Czy w pozycji 13 Zamawiający dopuści wbudowaną czarno-białą drukarkę termiczną ?

Odpowiedź:

Tak, Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 7
PAKIETU NR 4 - INHALATORY 

1. Czy Zamawiający dopuści inhalator ultradźwiękowy o regulowanej wydajności w zakresie od 0 do 5 ml/min ± 10% ? 
Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza.


2. Czy Zamawiający dopuści inhalator ultradźwiękowy o regulowanym nawiewie powietrza w zakresie od 0 do 30 l/min?  Podany przez Zamawiającego parametr w mililitrach jest zapewne omyłką pisarską, ponieważ nawiew powietrza  w profesjonalnych inhalatorach ultradźwiękowych podawany jest w litrach na minutę. 

Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza.

Zamawiający dokonuje zmiany załącznika nr 4 do SIWZ w zakresie Pakietu 4 – INHALATOR.
Załącznik nr 4 do SIWZ Pakiet 4 otrzymuje brzmienie jak w załączeniu do niniejszego pisma.

Pytanie 8

do pakietu 2:

Czy Zamawiający dopuści stymulator zewnętrzny serca o następujących parametrach:

· Ad. Pkt 6 parametrów:

Częstość stymulacji szybkiej 60 - 720ppm z możliwością również stymulacji asynchronicznej

· Ad. Pkt 7 parametrów:

Amplituda impulsu 0,3 – 12 V (co nie zmienia funkcji użytkowych stymulatora w stosunku do parametrów wymaganych)

· Ad. Pkt 8 parametrów:

Szerokość (czas trwania) impulsu 0,75 ms, co stanowi ujednolicony standard optymalizujący

· Ad. Pkt 9 parametrów:

Kształt impulsu dwufazowy asymetryczny o polarności katodowej sprzężonej pojemnościowo

· Ad. Pkt 10 parametrów:

Czas refrakcji 250 ms – w celu zapobiegania błędnym kontrolom czas refrakcji w stymulatorze wynosi 250ms

· Ad. Pkt 11 parametrów:

Czułość 1 – 20 mV, ∞

· Ad. 12 – 15 parametrów;

Prosimy o wykreślenie parametrów wymaganych w punktach 12, 13, 14 i 15 gdyż nie stanowią o funkcjonalności urządzenia ani jej nie opisują a są jedynie zapisem funkcji algorytmicznych zastosowanych w urządzeniu jednego producenta, co w sposób oczywisty promuje jednego wykonawcę.

· Ad. 18 parametrów

Stymulator posiada kontroler monitorujący, który kontroluje ustawienia czasu procesów stymulatora. Monitorowane są sekwencja i czasy sygnałów wyjściowych stymulatora. W przypadku wystąpienia awarii, komunikat o błędzie sygnalizuje czerwona dioda LED świecąca światłem stałym. Jednocześnie generowany jest powtarzający się, ostrzegawczy sygnał akustyczny.

Odpowiedź:
Tak, Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 9
pakiet 5

Pyt. 1
Czy Zamawiający dopuści wózek o konstrukcji wykonanej z anodowanego wytłaczanego aluminium?  

Odpowiedź:

TAK, Zamawiający dopuszcza.
Pyt. 2

Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie 5 szuflad o wymiarach:

2 szuflady o wysokości 80mm, 2 szuflady o wysokości 160mm,1 szuflada o wysokości 240mm.

Odpowiedź:

TAK, Zamawiający dopuszcza.
Pyt. 3

Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie równoważne - materiał wykonania wózka zapewniający wysoki standard higieniczny oraz antybakteryjny. 

Odpowiedź:

TAK, Zamawiający dopuszcza.
pakiet 6
Pyt. 4
Czy Zamawiający dopuści wózek o konstrukcji z anodowanego wytłaczanego aluminium, części boczne i tył wózka wykonane z tworzywa sztucznego, blat wykonany z tworzywa ABS? 

Odpowiedź:

TAK, Zamawiający dopuszcza.
Pyt. 5

Czy Zamawiający dopuści leże wypełnione stabilną płytą metalową zamiast sprężynującej siatki metalowej trudnej do umycia i utrzymania w czystości?

Odpowiedź:

Zgodnie z SIWZ

Pyt. 6
Czy Zamawiający wprowadzi punktację (min. 5 punktów) za zaoferowanie wypełnienia leża sztywnymi panelami lub płytami umożliwiającymi sprawną dezynfekcję i umycie łóżka?
Odpowiedź:

Zgodnie z SIWZ

	Pyt. 7

Czy Zamawiający dopuści poręcze aluminiowe, które nie poszerzają szerokości całkowitej łóżka i nie ma potrzeby ich odejmowania?

Odpowiedź:

Zgodnie z SIWZ

Pyt. 8


Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie tożsame – listwy odbojowe zabezpieczające łóżko przed uszkodzeniami (4 sztuki)?
Odpowiedź:

TAK, Zamawiający dopuszcza.
Pyt. 9

Czy Zamawiający dopuści szafkę na profilach aluminiowych?
Odpowiedź:

Zgodnie z SIWZ

Pyt. 10
Czy Zamawiający dopuści szafkę z blatem bocznym z regulacją wysokości ale bez regulacji kąta pochylenia?
Odpowiedź:

TAK, Zamawiający dopuszcza.
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*zdjęcie poglądowe

Pytanie 10
Wnosimy o przedłużenie terminu realizacji pakietu 7 do sześciu tygodni od dnia podpisania umowy (dotyczy PAKIET 7 – OSZYNOWANIE Przeznaczenie, miejsce montażu i uruchomienia: oszynowanie do systemu nadzoru neurologicznego na Pododdział Udarowy Szpitala Wojewódzkiego w Łomży)

Odpowiedź:

Zamawiający dokonuje zmiany zapisu Rozdział IV SIWZ, który otrzymuje nowe brzmienie:
„Termin wykonania zamówienia:
1) od daty zawarcia umowy do dnia 14 grudnia 2018 r. - dotyczy Pakietów: 

a) PAKIET 2  - Kardiostymulator,
b) PAKIET 3– Spirometr przenośny,
     c)  PAKIET 4– Inhalator,
d) PAKIET 5– Wózek reanimacyjny,
e) PAKIET 6– Wózek zabiegowy,
2) od daty zawarcia umowy do dnia 20 grudnia 2018 r. - dotyczy Pakietu 1– Łóżko szpitalne 
z barierkami i materacem
3) max. do 6 tygodni od daty zawarcia umowy  - dotyczy Pakietu 7– Oszynowanie”


W związku z powyższą zmianą SIWZ, zmianie ulegają zapisy Ogłoszenia o zamówieniu 
nr 647171-N-2018  z dnia 13.11.2018 r.: 
- pkt II.9),

- w Części 7 pkt 4),
Pytanie 11

Czy Zamawiający ze względu na złożoność zamówienia  wydłuży termin realizacji na 6-8 tygodni od momentu podpisania umowy ?
Dotyczy: PAKIET 7  – Oszynowanie Znak sprawy: ZT-SZP-226/01/11p/2018
Odpowiedź:

Zgodnie z odpowiedzią na Pytanie 10.

Ponadto, Zamawiający na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy, dokonuje następującej zmiany treści SIWZ:

1. w Rozdziale VI SIWZ lit. A ust. 1 i ust. 3 otrzymują nowe brzmienie: 
„1. Do oferty Wykonawca dołącza aktualne na dzień składania ofert oświadczenie, którego wzór stanowi Załącznik nr 3 do SIWZ.  Informacje zawarte w oświadczeniu stanowią wstępne potwierdzenie, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania.
3. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców, oświadczenie, o którym mowa w ust. 1 składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Dokumenty te potwierdzają brak podstaw wykluczenia.”

2. W Załączniku nr 3 do SIWZ, Zamawiający wykreśla cz. I.  OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU oraz w cz. II Oświadczenie dotyczące podmiotu, na którego zasoby powołuje się Wykonawca
Załącznik nr 3 do SIWZ otrzymuje nowe brzmienie, jak w załączeniu do niniejszego pisma.

3. W Rozdziale VI SIWZ zapis o treści:

„ W sprawach nieuregulowanych w niniejszej SIWZ zastosowanie mają przepisy rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie dokumentów, jakich może żądać zamawiający 
od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz.U. poz. 1126) oraz rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 16 października 2018 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. poz. 1993)”

otrzymuje nowe brzmienie:

„W sprawach nieuregulowanych w niniejszej SIWZ zastosowanie mają przepisy rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz.U. poz. 1126) oraz rozporządzenia Ministra Przedsiębiorczości i Technologii z dnia 16 października 2018 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. poz. 1993)”
W związku z powyższą zmianą SIWZ, zmianie ulegają zapisy Ogłoszenia 
o zamówieniu nr 647171-N-2018  z dnia 13.11.2018 r.:

- pkt III.4),

- pkt III.6),
4. W Formularzu Ofertowym stanowiącym Załącznik nr 1 do SIWZ dodaje się w cz. II pkt 16 
i 17 w brzmieniu:

16*. Oświadczamy, że Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36)

17* Oświadczamy, że Wykonawca nie jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36)

	Mikroprzedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót  lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EURO

	Małe przedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO

	Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorcami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna  suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO


5. Formularz Ofertowy stanowiący Załącznik nr 1 do SIWZ otrzymuje nowe brzmienie, jak w załączeniu do niniejszego pisma.
6. Załącznik nr 2 do SIWZ - Wzór oświadczenia o przynależności lub braku przynależności                            do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp, otrzymuje nowe brzmienie, jak w załączeniu do niniejszego pisma.
7. Rozdział XI ust. 1 SIWZ otrzymuje nowe brzmienie:
„1. Ofertę należy zaadresować zgodnie z opisem wskazanym w Rozdziale X  SIWZ oraz złożyć w kancelarii Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego (pokój 235), Al. Piłsudskiego 11, 18 – 404 Łomża do dnia 23 listopada 2018 r. do godz. 9.00. Godziny pracy kancelarii: od poniedziałku do piątku                           w godz. 7.30- 15.05.”
8. Rozdział XI ust. 4 SIWZ otrzymuje nowe brzmienie:

„4. Otwarcie ofert  jest jawne i nastąpi w dniu 23 listopada 2018 r. o godz. 9:30 w pok. 210c – II piętro Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży, Al. Piłsudskiego 11, 18 – 404 Łomża.”

9. Zapis na stronie tytułowej SIWZ otrzymuje nowe brzmienie:

„TERMIN SKŁADANIA  OFERT: 23 listopada 2018 r. godz. 9.00
OTWARCIE  OFERT:                   23 listopada 2018 r.  godz. 9.30”

W związku z powyższą zmianą SIWZ, zmianie ulega zapis pkt IV.6.2) Ogłoszenia o zamówieniu nr 647171-N-2018  z dnia 13.11.2018 r.
Załączniki

1. Załącznik nr 1 do SIWZ - Formularz ofertowy  PO ZMIANIE

2. Załącznik nr 2 do SIWZ PO ZMIANIE

3. Załącznik nr 3 do SIWZ PO ZMIANIE

4. Załącznik nr 4 do SIWZ PO ZMIANIE (dotyczy PAKIETU 4- INHALATOR); w pozostałym zakresie (dot. Pakietów: 1,2,3,5,6,7) Załącznik nr 4 do SIWZ nie ulega zmianie
podpisał

Dyrektor 

Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego 

w Łomży

mgr inż. Roman Nojszewski

Załącznik nr 1 do SIWZ - Formularz ofertowy

PO ZMIANIE


DANE WYKONAWCY**: 
Nazwa Wykonawcy / Wykonawców w przypadku oferty wspólnej:
……………………………………………..………………………………………………………

Adres: ………………………………….……….……….…………………………………………

REGON ………………………………………………………………………………………….…

NIP   ……………………………………………………………….………………….……………

Tel. …………………………………………….……….……………..……………………………
Fax, na który Zamawiający ma przesłać korespondencję  ………………………….……………

E-mail, na który Zamawiający ma przesłać korespondencję : ......................................................

Osoba do kontaktów : .....................................................……………………………….…………
FORMULARZ OFERTOWY
Szpital Wojewódzki  

im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży 

Al. Piłsudskiego 11

18 - 404  Łomża

I. Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym 
w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę, montaż i uruchomienie aparatury 
i sprzętu medycznego realizowane w ramach projektu WND-RPPD.08.04.01-20-0009/17 pn: Przebudowa Oddziału Kardiologicznego  z Pododdziałem Intensywnej Opieki Kardiologicznej, Oddziału Rehabilitacji Kardiologicznej wraz z zakupem aparatury medycznej do oddziałów 
i poradni leczących choroby układu krążenia w Szpitalu  Wojewódzkim w Łomży, Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 
w ramach Regionalnego  Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020; 
Oś Priorytetowa VIII. Infrastruktura dla usług użyteczności publicznej; Działanie 8.4. Infrastruktura społeczna; Poddziałanie 8.4.1 Infrastruktura ochrony zdrowia, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/11p/2018, 
składamy niniejszą ofertę za cenę brutto:
1) PAKIET 1 – Łóżko szpitalne z barierkami i materacem - …………………… zł brutto (słownie:  ……………… złotych)
2) PAKIET 2 – Kardiostymulator - …………………… zł brutto (słownie:  ……………… złotych)

oraz oferujemy w Pakiecie 2 okres gwarancji wynoszący: ………… miesięcy (minimalny wymagany okres gwarancji: 36 miesięcy od podpisania przez obie strony protokołu zdawczo – odbiorczego)
3) PAKIET 3 – Spirometr przenośny - ………………… zł brutto (słownie:  ……………… złotych)
4) PAKIET 4 – Inhalator - …………………… zł brutto (słownie:  ……………… złotych)
5) PAKIET 5 – Wózek reanimacyjny - ………………… zł brutto (słownie:  ……………… złotych)
6) PAKIET 6 – Wózek zabiegowy - …………………… zł brutto (słownie:  ……………… złotych)
7) PAKIET 7 – Oszynowanie - ….................. zł brutto (słownie: …............................... złotych) oraz oferujemy w Pakiecie 7 okres gwarancji wynoszący: ………… miesięcy (minimalny wymagany okres gwarancji: 36 miesięcy od podpisania przez obie strony protokołu zdawczo – odbiorczego)
Zamawiający dopuszcza, aby ,,Formularz oferty” zawierał tylko te Pakiety, na które Wykonawca składa ofertę. 
II. OŚWIADCZENIA:
1.  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z przedmiotem zamówienia i zakresem dostaw określonym 
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, zwanej dalej SIWZ i nie wnosimy do nich żadnych uwag.

2. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia.

3. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia                      i realizacji przyszłego świadczenia umownego. W ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa     i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt 3 ustawy Pzp. 
i art. 5 -17 ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 419).
4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ
 tj.  przez  okres  30  dni od upływu terminu składania ofert.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami umowy i nie wnosimy w sto​sunku do nich żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty pod​piszemy umowę na warunkach określonych w SIWZ 
w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

6. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na termin płatności: do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT. 

7.* Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy sami.
8.* Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy z udziałem podwykonawców
i  wskazujemy części zamówienia, których wykonanie zamierzamy powierzyć podwykonawcom
oraz podajemy firmy podwykonawców
(tabelę należy wypełnić, jeżeli Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom części zamówienia)
	Lp.
	Części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza  powierzyć podwykonawcy

	Firmy (nazwa) podwykonawcy


(dotyczy podwykonawców, którzy są znani Wykonawcy na dzień złożenia oferty)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


9. Oświadczamy, że niniejsza oferta:

a)* nie  zawiera informacji stanowiących tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ;

b)* zawiera na stronach od .............. do............. informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji .
10. Oświadczamy, że jesteśmy ubezpieczeni od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia i zobowiązujemy się przedłożyć kopię dokumentu potwierdzającego ubezpieczenie przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego. 
11. Oświadczamy, że wybór oferty prowadzi*/ nie prowadzi*1 do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego :

a) *nazwa towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego:.........................................................

b)* wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku VAT:..................................
12. Oświadczamy, że zaoferowany sprzęt medyczny/ aparatura medyczna jest kompletny/a, nowy/a (rok produkcji 2018), nieużywany/a i gotowy/a do funkcjonowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji oraz gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów oraz personelu medycznego, a także zapewniający wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
13. Wadium w kwocie ....................  zł zostało wniesione dnia .................... r.  w formie ...........................................  (wadium wnosi się przed upływem terminu składania ofert, przy czym za termin wniesienia wadium w formie przelewu pieniężnego przyjmuje się termin uznania na rachunku Zamawiającego).

Wadium wniesione w pieniądzu należy zwrócić na konto bankowe Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………….……………
W przypadku wadium wnoszonego w innej formie niż pieniądz, oryginał dokumentu należy złożyć w osobnej kopercie w kancelarii Zamawiającego przed upływem wyznaczonego terminu składania ofert 
(tj. przed upływem dnia i godziny terminu składania ofert).
Wadium wniesione w formie innej niż pieniądz należy zwrócić na adres:
………………………………………………………………………………………………………………………
14. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 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). RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. – jeżeli dotyczy
15. Zobowiązujemy się do zrealizowania zamówienia w terminie określonym przez Zamawiającego w SIWZ.
16*. Oświadczamy, że Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36)

17* Oświadczamy, że Wykonawca nie jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36)

	Mikroprzedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót  lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EURO

	Małe przedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO

	Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorcami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna  suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO


Składamy ofertę na ......... kolejno ponumerowanych stronach.

Integralną część oferty stanowią:
1.................................................................................
2..................................................................................

3..................................................................................
….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 
    .......................................................................

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
*   - niepotrzebne skreślić
*1    - niepotrzebne skreślić. Gdy wybór oferty prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego, Wykonawca zobligowany jest do wypełnienia pkt II ppkt 11 lit.  a i b.
Załącznik nr 3 do SIWZ 

PO ZMIANIE

Wykonawca:
..............................................

..............................................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/

podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu i braku podstaw wykluczenia
 składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych

(tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986), zwanej dalej ustawą PZP

I. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym 
w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę, montaż i uruchomienie aparatury i sprzętu medycznego realizowane w ramach projektu WND-RPPD.08.04.01-20-0009/17 pn: Przebudowa Oddziału Kardiologicznego z Pododdziałem Intensywnej Opieki Kardiologicznej, Oddziału Rehabilitacji Kardiologicznej wraz z zakupem aparatury medycznej do oddziałów i poradni leczących choroby układu krążenia w Szpitalu  Wojewódzkim w Łomży, Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego  Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020; Oś Priorytetowa VIII. Infrastruktura dla usług użyteczności publicznej; Działanie 8.4. Infrastruktura społeczna; Poddziałanie 8.4.1 Infrastruktura ochrony zdrowia, znak sprawy ZT-SZP-226/01/11p/2018   
oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Rozdziale 
V Warunki udziału w postępowaniu Specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz pkt III.1) ogłoszenia o zamówieniu.

…………….……. (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 Rozdziale V Warunki udziału w postępowaniu Specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz pkt III.1) ogłoszenia o zamówieniu, 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)
II. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym 
w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę, montaż i uruchomienie aparatury i sprzętu medycznego realizowane w ramach projektu WND-RPPD.08.04.01-20-0009/17 pn: Przebudowa Oddziału Kardiologicznego z Pododdziałem Intensywnej Opieki Kardiologicznej, Oddziału Rehabilitacji Kardiologicznej wraz z zakupem aparatury medycznej do oddziałów i poradni leczących choroby układu krążenia w Szpitalu  Wojewódzkim w Łomży, Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego  Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020; Oś Priorytetowa VIII. Infrastruktura dla usług użyteczności publicznej; Działanie 8.4. Infrastruktura społeczna; Poddziałanie 8.4.1 Infrastruktura ochrony zdrowia, znak sprawy 
ZT-SZP-226/01/11p/2018
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 ust. 1 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 ust. 1 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)
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 2 do SIWZ

PO ZMIANIE

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

..............................................
nazwa i adres Wykonawcy
OŚWIADCZENIE 

o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej


Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2018 poz. 1986), zwanej dalej ustawą PZP, oraz w związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę, montaż i uruchomienie aparatury i sprzętu medycznego realizowane w ramach projektu WND-RPPD.08.04.01-20-0009/17 pn: Przebudowa Oddziału Kardiologicznego z Pododdziałem Intensywnej Opieki Kardiologicznej, Oddziału Rehabilitacji Kardiologicznej wraz z zakupem aparatury medycznej do oddziałów i poradni leczących choroby układu krążenia w Szpitalu  Wojewódzkim w Łomży, Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego  Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020; Oś Priorytetowa VIII. Infrastruktura dla usług użyteczności publicznej; Działanie 8.4. Infrastruktura społeczna; Poddziałanie 8.4.1 Infrastruktura ochrony zdrowia, znak sprawy ZT-SZP-226/01/11p/2018, w imieniu :

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

(nazwa i adres Wykonawcy)

oświadczam, że:
1. nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tj. Dz .U. z 2018 r. poz. 798 ze zm.), *                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

2. należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tj. Dz .U. z 2018 r. poz. 798 ze zm.),*
…..................... dnia …..................r.                                     ...............................................................................

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
*  niepotrzebne skreślić
UWAGA!
1) Wykonawca składa oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej 
w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP. Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
2) W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej składa każdy z Wykonawców. 
Załącznik nr 4 do SIWZ - Zestawienie asortymentowo - ilościowe i parametry techniczne 
i wymagane dotyczące oferowanej aparatury medycznej i  sprzętu medycznego
PO ZMIANIE - PAKIET 4
Uwaga:
Zamawiający wymaga załączenia oryginalnych materiałów technicznych producenta potwierdzających parametry wpisane w tabelach oraz zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach i u producenta. 

Dotyczy wszystkich Pakietów:
Parametry określone jako „TAK” są parametrami wymaganymi. Niespełnienie nawet jednego 
z wymaganym parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak informacji o parametrze oferowanym w tabeli traktowane będzie jako brak parametru w oferowanym urządzeniu. 
Zamawiający dopuszcza złożenie Załącznika nr 4 tylko w zakresie Pakietów, na które Wykonawca składa ofertę.
………………………….

Pieczątka Wykonawcy
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę, montaż i uruchomienie aparatury i sprzętu medycznego  realizowane w ramach projektu WND-RPPD.08.04.01-20-0009/17 pn: Przebudowa Oddziału Kardiologicznego z Pododdziałem Intensywnej Opieki Kardiologicznej, Oddziału Rehabilitacji Kardiologicznej wraz z zakupem aparatury medycznej do oddziałów i poradni leczących choroby układu krążenia w Szpitalu Wojewódzkim w Łomży, Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 
w ramach Regionalnego  Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020; Oś Priorytetowa VIII. Infrastruktura dla usług użyteczności publicznej; Działanie 8.4. Infrastruktura społeczna; Poddziałanie 8.4.1 Infrastruktura ochrony zdrowia, 
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OFERUJEMY:
 PAKIET 4 – INHALATOR

Przeznaczenie, miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Rehabilitacji Kardiologicznej, Pododdział Udarowy Szpitala Wojewódzkiego w Łomży
	1. Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek VAT %
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,

rok produkcji

	 1.
	INHALATOR
	2 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:
	L.p.
	Parametry techniczne


	Parametr wymagany
	Parametr oceniany w kryterium „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA
	Parametr oferowany - podać

	1
	Inhalator ultradźwiękowy mobilny dużej mocy na statywie
	TAK
	
	

	2
	 Inhalator łatwy w czyszczeniu.
	TAK
	
	

	3
	Wszystkie części urządzenia powinny być zdemontowane w kilka sekund.


	TAK
	
	

	4
	Wszystkie części mające bezpośredni kontakt z pacjentem można zdezynfekować także w

autoklawie.


	TAK
	
	

	5
	Urządzenie może być stosowane zarówno do leczenia wszystkich obszarów dróg oddechowych  jak i nawilżania powietrza
	TAK
	
	

	6
	Waga: do 5 kg (bez statywu)


	TAK
	5 kg – 0 pkt

4 kg – 10 pkt
	

	7
	 Zasilanie: 230 V AC, 50 Hz


	TAK
	
	

	8
	Częstotliwość pracy z zakresu 1,5 – 2 MHz


	TAK
	
	

	9
	 Wydajność aerozolu w zakresie co najmniej 0,5 – 4,5 ml/min


	TAK
	5 ml – 0 pkt

10 ml – 10 pkt
	

	10
	Wydajność nawiewu  w zakresie co najmniej 4 – 25 l/min


	TAK
	25 l- 0 pkt

30 l – 2 p

35l- 4 p

40 l – 6p

45l – 8 p

50 l – 10 pkt
	

	11
	 Średnica cząstek aerozolu minimum zakresu  0,5 – 6 mikronów


	TAK
	
	

	12
	Podgrzewanie aerozolu: 36 oC (±2 oC)
	TAK
	
	

	13
	Przewód zasilający minimum 2 m


	TAK
	2 m – 0 pkt

3 m – 10 pkt
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 4 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi 40 pkt. 
………………………





………………………………….
data
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