

Załącznik nr 1 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 77 /2014

.................., dn. .................

miejscowość

Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny we Wrocławiu

ul. H. Kamieńskiego 73a

51-124 Wrocław

FORMULARZ OFERTOWY

I. DANE WYKONAWCY

1. Nazwa Wykonawcy: (Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum)

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

2. Siedziba Wykonawcy:

ul: .......................................
kod: ..................
miejscowość: ............................................

3. Adres do korespondencji:

ul: .......................................
kod: ..................
miejscowość: ............................................

4. NIP: .......................................................

5. REGON: ………………………………

6. TEL:  …………………….…………….
7. FAX:…………………………………...
8. MAIL: ………………............................
9. OSOBA DO KONTAKTÓW: ..............................................................................................
10. TEL.: ......................................................
Konsorcjum z (jeżeli dotyczy): 

A) Nazwa Partnera: ……………………………………………..

B) Siedziba Partnera:…………………………………………….

ul: .........................................
kod: .....................
miejscowość: ..................................

II. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

Składam ofertę na zamówienie publiczne nr Szp/FZ – 77/2014 prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego pn.: ,, Dostawa jałowych zestawów oraz narzędzi do wykonywania zabiegu witrektomii tylnej”  
III. CENA
Cena oferty zgodnie z formularzem asortymentowo – cenowym wynosi:

	Cena netto  …..................................zł

	podatek VAT …….% = …......................zł

	Cena brutto …..............................zł

Słownie:...................................................................................................................................


Podatek VAT został doliczony do ceny netto zgodnie z obowiązującymi przepisami o podatkach.

IV. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW ZAMAWIAJĄCEGO
1. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zawartymi w SIWZ, ze wszystkimi załącznikami do niej, akceptuje je bez zastrzeżeń oraz uzyskałem informacje konieczne do przygotowania oferty.

2. Zobowiązuję się w przypadku przyznania zamówienia do zawarcia umowy na warunkach określonych w projekcie umowy.

3. Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia jest dopuszczony do obrotu na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, na potwierdzenie powyższego posiadam ważne dokumenty zgodnie z obowiązującym prawem oraz dostarczę je do wglądu na każde żądanie Zamawiającego. 

4. Oświadczam, że termin ważności oferowanych produktów nie będzie krótszy niż 12 miesięcy liczony od daty dostawy.   
5. Wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu przetargowym oświadczenia złożyłem ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych.

6. Osobą odpowiedzialną za realizację przedmiotu zamówienia ze strony Wykonawcy będzie: 

…………………………………………………………tel. ………………… fax. ………………

V. PODWYKONAWCY (wypełnić, jeżeli dotyczy)

*)Dostawy objęte przedmiotowym zamówieniem zamierzam wykonać samodzielnie / wykonać przy udziale podwykonawców.

**)Przy realizacji przedmiotu zamówienia zobowiązuję się do zawarcia umowy z podwykonawcami:
1) ………………………….w zakresie …………………………………………………………………

*) wybrać odpowiednio  
**) wypełnić w przypadku powierzenia wykonania części zamówienia przy udziale podwykonawców 

VI. TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA

KORZYSTAJĄC z uprawnienia nadanego treścią art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 r.  zastrzegam, że informacje:

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

(wymienić czego dotyczy)

zawarte są w następujących dokumentach:

.......................................................................................................................................................................,które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa zgodnie z definicją zawartą w treści art. 11 ust. 4 ustawy z 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,. (Dz. U. z 2003 roku. nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) i nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania.


Na potwierdzenie spełnienia wymagań do niniejszej oferty załączam:.

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

  Na ……… kolejno ponumerowanych stronach składam całość oferty.

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

(podpis i pieczątka imienna osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 2 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 77/2014

UMOWA - PROJEKT

W dniu ............... we Wrocławiu, pomiędzy Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym we Wrocławiu z siedzibą we Wrocławiu przy ul. Kamieńskiego 73a działającym na podstawie wpisu do KRS nr 0000101546 w Sądzie Rejonowym dla Wrocławia – Fabrycznej we Wrocławiu, VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego  NIP 895-16-45-574, REGON 000977893, reprezentowanym przez:

prof. dr hab. Wojciecha Witkiewicza - Dyrektora

zwanym dalej „Zamawiający”

a:

....................................................................................................................................................... – 

prowadzącą działalność na podstawie.................................................. NIP ……………, REGON …….

reprezentowanym przez:

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

zwanym dalej „Wykonawca”

została zawarta umowa o następującej treści 

( 1

PRZEDMIOT UMOWY
W wyniku przeprowadzonej procedury przetargowej w trybie przetargu nieograniczonego (sygnatura sprawy Szp/FZ – 77/2014) zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych Wykonawca dostarczy do siedziby Zamawiającego jałowe zestawy oraz narzędzia do wykonywania zabiegu witrektomii tylnej  w asortymencie, w ilości oraz w cenie jednostkowej zgodnie z ofertą będącą załącznikiem nr 1 do umowy.

( 2

TERMIN DOSTAWY  

1. Dostawa towaru odbywać się będzie partiami sukcesywnie i stosownie do potrzeb Zamawiającego począwszy od dnia ……….. r. do dnia ……………r.

2. Wielkość i termin dostawy każdej partii towaru określać będzie każdorazowo zamówienie Zamawiającego przekazane telefonicznie i potwierdzone faxem.

§ 3

ZOBOWIĄZANIA WYKONAWCY
1. Wykonawca zobowiązuje się do dostawy przedmiotu umowy z terminem ważności nie krótszym niż 12 miesięcy liczonym od daty dostawy.

2. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia towaru w ciągu 3 dni od daty otrzymania od Zamawiającego zamówienia telefonicznego potwierdzonego faxem.

3. Wykonawca zobowiązuje się do dostawy towaru w pierwszym dniu roboczym, w przypadku jeżeli dostawa towaru wypadnie w dniu wolnym od pracy lub w dniu ustawowo wolnym od pracy.

4. Wykonawca winien dostarczyć Zamawiającemu fakturę zgodnie z formatem schematu faktury przesyłanej drogą elektroniczną, stanowiącej załącznik nr 2 do umowy lub w innym formacie uzgodnionym z Działem Informatyki Zamawiającego (tel. 71/32–70–407 lub p. Henrykiem Galantem tel. 664 762 297). Wykonawca w nieprzekraczalnym terminie 3 miesięcy od dnia podpisania umowy wdroży uzgodniony format schematu faktury przesyłanej drogą elektroniczną.

5. Wykonawca w przypadku braku infolinii, w celu umożliwienia Zamawiającemu złożenia zamówienia, skontaktuje się z Apteką Szpitala od poniedziałku do piątku w godz. 14.00 – 14.30.

6. W przypadku zaprzestania wyrobów medycznych określonych w danym pakiecie, Wykonawca dostarczy za zgodą Zamawiającego równoważne wyroby medyczne dopuszczone do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej o tych samych lub wyższych parametrach techniczno - użytkowych i w tej samej cenie jednostkowej.

( 4

ZOBOWIĄZANIA ZAMAWIAJĄCEGO

1. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy cenę jednostkową za towar zgodnie z ofertą przetargową.

2. Podstawą podpisania faktury przez Zamawiającego będzie odbiór towaru.

3. Zapłata nastąpi przelewem bankowym w terminie 30 dni od otrzymania prawidłowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze.

4. Za termin zapłaty uważa się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

( 5

WYNAGRODZENIE WYKONAWCY
1. Strony ustalają łączną wartość przedmiotu umowy w wysokości:

.................zł netto

(słownie: ............................................................................................................................),

.................zł brutto

(słownie: ............................................................................................................................).

2. Podatek VAT został doliczony do ceny netto zgodnie z obowiązującymi przepisami o podatkach.

3. Wykonawca gwarantuje stałe i niezmienne ceny przez okres trwania umowy z zastrzeżeniem  § 12 pkt 1)  umowy. 

4. W przypadku zamówienia przez Zamawiającego mniejszej ilości przedmiotu umowy niż określony w § 1 umowy, Wykonawcy nie przysługuje prawo żądania wynagrodzenia, o którym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu.

( 6

WARUNKI  DOSTAWY
1. Wykonawca dostarczać będzie towar wraz z fakturą na swój koszt i ryzyko do magazynu Apteki Szpitalnej Zamawiającego.

2. Dostawa towaru przez Wykonawcę bez potwierdzenia jego zamówienia jest dokonywana na własne ryzyko Wykonawcy i nie wiąże Zamawiającego co do przyjęcia towaru i zapłaty należności.

( 7

ODBIÓR TOWARU
1. Odbiór towaru nastąpi w siedzibie Zamawiającego w dniu dostarczenia towaru przez Wykonawcę.

2. Jeżeli z przyczyn niezależnych od Zamawiającego nie dokonano odbioru w terminie o którym mowa w ust.1 niniejszego paragrafu umowy, Zamawiający może złożyć reklamację w terminie 7 dni roboczych licząc od daty przyjęcia towaru.

3. Zamawiającemu przysługuje prawo do składania reklamacji dotyczących jakości dostarczonego  przedmiotu umowy w okresie trwania umowy lub w terminie ważności dostarczonego przedmiotu umowy.

( 8

OSOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTÓW
Do składania  zamówień towaru, reklamacji oraz bieżących kontaktów strony wyznaczają:

1) ze strony Zamawiającego -  ……………………… tel. ……………. 

2) ze strony Wykonawcy      -  …………………….... tel. ……………

( 9

KARY UMOWNE
1. Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu następujące kary umowne: 

1) za zwłokę w dostarczeniu partii towaru w wysokości 1 % wartości umowy brutto dostarczonej partii towaru za każdy dzień zwłoki,

2) z tytułu odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z winy Wykonawcy w wysokości 10% wartości umowy brutto niezrealizowanej części umowy.

2. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy karę umowną w przypadku odstąpienia od umowy przez Wykonawcę z winy Zamawiającego w wysokości 10% wartości umowy brutto niezrealizowanej części umowy.

3. Zamawiający może dochodzić odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonych kar umownych.

( 10

PODWYKONAWCY
Wykonawca wykona przedmiot umowy we własnym zakresie*) lub przy pomocy podwykonawców*):

*) niepotrzebne skreślić

( 11

ODSTĄPIENIE OD UMOWY
1. Zamawiający może odstąpić od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.

2. Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości, o których mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu po uprzednim wezwaniu.

3. W przypadkach, o których mowa w ust.1 niniejszego paragrafu Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonanej części umowy.

( 12

ZMIANY UMOWY
Zamawiający przewiduje możliwość zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy w formie aneksu do umowy w przypadku:

1) zmiany stawki podatku VAT,   

2) zmiany parametrów asortymentu określonego w pakiecie, w przypadku zaprzestania produkcji lub wycofania na inny równoważny, dopuszczony do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej o takich samych lub lepszych parametrach techniczno - użytkowych i cenie jednostkowej brutto nie przekraczającej ceny ofertowej,

3)  nie zrealizowania przedmiotu umowy w terminie określonym w § 2 ust. 1 umowy Zamawiający może przedłużyć umowę na okres do 6 miesięcy.
§ 13

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. Do spraw nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych oraz kodeksu cywilnego. 

3. Spory wynikłe w związku z niniejszą umową rozstrzygał będzie sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

4. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

ZAMAWIAJĄCY 








WYKONAWCA

Załącznik nr 2 do umowy

Nr sprawy Szp/FZ – 77/2014

FORMAT  SCHEMATU  FAKTURY  PRZESYŁANEJ  DROGĄ  ELEKTRONICZNĄ

[image: image1.emf]
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Załącznik nr 3 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 77/2014

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY z art. 22 ust. 1 uPzp

(Wypełnia Wykonawca lub Pełnomocnik w przypadku Konsorcjum

albo upoważniona osoba przez Wykonawcę)

1. Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 

 ,,Dostawa jałowych zestawów oraz narzędzi do wykonywania zabiegu witrektomii tylnej”  

2. Nazwa i adres Wykonawcy (Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum):

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

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

Nazwa i adres Partnera/-ów: (w przypadku Konsorcjum)

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

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

Niniejszym, zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych oświadczam, że spełniam warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, dotyczące:

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

2. posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie;

3. dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 

     ………………….…., dnia …………


……..……..……………………..

                                                                                             (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                                        uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 4 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 77/2014

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY o braku podstaw do wykluczenia z art. 24 uPzp

Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 

  ,,Dostawa jałowych zestawów oraz narzędzi do wykonywania zabiegu witrektomii tylnej”  

Pełna nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

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

Niniejszym oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 

…………………….…., dnia …………


              ……..……..……………………..

                                                                                                  (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                            uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)                                                                                            

Załącznik nr 5 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 77/2014

INFORMACJA O PRZYNALEZNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 

,,Dostawa jałowych zestawów oraz narzędzi do wykonywania zabiegu witrektomii tylnej”  

Informuję, że należę* / nie należę* do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.).

*) wybrać odpowiednio 

W przypadku zaznaczenia słowa  „należę” konieczne jest dołączenie wykazu podmiotów wchodzących w skład tej samej grupy kapitałowej.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej  z art. 297 k.k. 

…………………….…., dnia …………


             ……..……..……………………..

                                                                                                     (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                                         uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6.1  do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 50/2014

Pakiet nr 1 poz. 1

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – ZESTAW I - Jałowy zestaw do wykonania jednego zabiegu witrektomii tylnej 23G Constellation + igła fletowa +  zaworki + endolaser  – 65 zest. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Producent …………………………………………………………………………................

	Lp.
	Ilość
	Parametry i warunki graniczne
	Wartość  parametrów oferowanych*
	Punktacja

	1
	2
	3
	3*
	4*

	1. 
	1
	obłożenia stolika i CPK 140x140
	
	Bez oceny

	2. 
	2
	obłożenie pacjenta  140x160 z dwoma workami
	
	Bez oceny

	3. 
	1
	worek na tacę i ramię
	
	Bez oceny

	4. 
	1
	kaniula z silikonowym końcem 23G
	
	Bez oceny

	5. 
	1
	fartuch L z ręcznikiem (pakiet wierzchni)
	
	Bez oceny

	6. 
	2
	fartuch L
	
	Bez oceny

	7. 
	2
	ręcznik papierowy
	
	Bez oceny

	8. 
	2
	kaniula 25G
	
	Bez oceny

	9. 
	2
	kaniula 27G
	
	Bez oceny

	10. 
	1
	kieliszek 60CC
	
	Bez oceny

	11. 
	3
	gaziki okrągłe MEDIUM
	
	Bez oceny

	12. 
	10
	gaziki 8x8cm
	
	Bez oceny

	13. 
	1
	strzykawka 10CC LS 2-part
	
	Bez oceny

	14. 
	1
	strzykawka 2ml LS 2-piece
	
	Bez oceny

	15. 
	1
	strzykawka 2ml LS 2-piece
	
	Bez oceny

	16. 
	2
	aplikatory
	
	Bez oceny

	17. 
	1
	sączek z czyścikiem
	
	Bez oceny

	18. 
	1
	rękawiczki 7.0
	
	Bez oceny

	19. 
	2
	rękawiczki 6.5
	
	Bez oceny

	20. 
	1
	kaseta z workiem odpływowym
	
	Bez oceny

	21. 
	1
	pneumatyczny nóż gilotynowy 5000 cięć/min 23G
	podać
	0 pkt – 5000 cięć

10 pkt – 7500 cięć

	22. 
	1
	oświetlacz prosty std 23Ga
	
	Bez oceny

	23. 
	1
	linia infuzyjna 
	
	Bez oceny

	24. 
	1
	linia ekstrakcyjna
	
	Bez oceny

	25. 
	1
	trokary 23Ga
	
	Bez oceny

	26. 
	1
	kaniula infuzyjna 4 mm
	
	Bez oceny

	27. 
	3
	zatyczki skleralne dodatkowe 23Ga
	
	Bez oceny

	28. 
	1
	worek na panel przedni
	
	Bez oceny

	29. 
	1
	3-drożny zawór odcinający
	
	Bez oceny

	30. 
	1
	zestaw do kroplówki
	
	Bez oceny

	31. 
	1
	strzykawka 20ml
	
	Bez oceny

	32. 
	3
	trokary z kaniulami z zaworami 23G w kasecie
	
	Bez oceny

	33. 
	1
	igła fletowa 23G
	
	Bez oceny

	34. 
	1
	osłonka plastikowa na oko
	
	Bez oceny

	35. 
	1
	pęseta ILM 23G
	
	Bez oceny

	36. 
	1
	szpatuła tępa 23G
	
	Bez oceny

	37. 
	1
	endosonda do lasera
	
	Bez oceny


Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował zestaw  o parametrach co najmniej takich, jakie są przedstawione w rubryce „Parametry i warunki graniczne”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 

W przypadku zapisu „Podać” Wykonawca zobowiązany jest podać oferowane wartości.

Za zaoferowanie zestawu o parametrach wyższych niż podane wartości graniczne Wykonawca otrzyma punkty  zgodnie z oceną przedstawioną w kolumnie „Punktacja” (tabela)  przy czym maksymalna ilość punktów przyznana zostanie za najlepsze parametry przedstawione w ofertach, a pozostałym ofertom proporcjonalnie mniej, według następującej reguły:

· gdy największa wartość parametru oceniana jest najwyżej:
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Dla L.p.=21.

gdzie:

L.p. - liczba porządkowa (numer wiersza) w tabeli,

OBPL.p. – ilość punktów wyliczona lub przyznana dla zaoferowanego parametru według skali określonej w kolumnie nr 4

PKT(max) – maksymalna liczba punktów przyznawana przy ocenie danego parametru według skali określonej  w kolumnie nr 4,

Pbad – wartość oferowanego parametru poddanego ocenie/oferty badanej

Pmax – maksymalna wartość badanego parametru spośród badanych ofert

Pmin  – minimalna  wartość badanego parametru spośród badanych ofert

Pgran – graniczna wartość parametru

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6.2  do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 50/2014

Pakiet nr 1 poz. 2

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – ZESTAW II - Jałowy zestaw do wykonania jednego zabiegu witrektomii tylnej 23G i fakoemulsyfikacji  Constellation + zaworki COMBI + endolaser  – 75 zest. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Producent …………………………………………………………………………................

	Lp.
	Ilość
	Parametry i warunki graniczne
	Wartość  parametrów oferowanych*
	Punktacja

	1
	2
	3
	3*
	4*

	1. 
	2
	kaniula do hydrodyssekcji 25G
	
	Bez oceny

	2. 
	1
	zestaw do podawania oleju
	
	Bez oceny

	3. 
	1
	worek na tacę i ramię
	
	Bez oceny

	4. 
	1
	obłożenie stolika i CPK 140x140
	
	Bez oceny

	5. 
	2
	obłożenie pacjenta 140x160 z dwoma workami
	
	Bez oceny

	6. 
	1
	nóż Slit HP 2,6mm
	
	Bez oceny

	7. 
	1
	nóż Sideport 1,2mm
	
	Bez oceny

	8. 
	1
	cystotom 25G
	
	Bez oceny

	9. 
	2
	kaniula z silikonowym końcem 23G
	
	Bez oceny

	10. 
	1
	fartuch L z ręcznikiem (pakiet wierzchni)
	
	Bez oceny

	11. 
	2
	fartuch L
	
	Bez oceny

	12. 
	2
	ręcznik papierowy
	
	Bez oceny

	13. 
	1
	kaniula 25G
	
	Bez oceny

	14. 
	2
	kaniula 27G
	
	Bez oceny

	15. 
	1
	mikrogąbki  ‘6s
	
	Bez oceny

	16. 
	1
	kieliszek 60cc
	
	Bez oceny

	17. 
	3
	gaziki okrągłe medium
	
	Bez oceny

	18. 
	10
	gaziki 8x8cm
	
	Bez oceny

	19. 
	1
	strzykawka 10cc LS 2-part
	
	Bez oceny

	20. 
	1
	strzykawka 2ml LS 2-piece
	
	Bez oceny

	21. 
	1
	strzykawka 5ml LS 2-piece
	
	Bez oceny

	22. 
	1
	tip 0,9 ABS 30’, zakrzywiony
	
	Bez oceny

	23. 
	1
	sączek z czyścikiem
	
	Bez oceny

	24. 
	2
	aplikatory 15 cm
	
	Bez oceny

	25. 
	1
	rękawiczki 7,0
	
	Bez oceny

	26. 
	2
	rękawiczki 6,5
	
	Bez oceny

	27. 
	1
	endosonda do lasera 23G, elastyczna
	
	Bez oceny

	28. 
	1
	kaseta z workiem odpływowym
	
	Bez oceny

	29. 
	1
	pneumatyczny nóż gilotynowy 5000 cięć/min
	podać
	0 pkt – 5000 cięć

10 pkt – 7500 cięć

	30. 
	1
	oświetlacz prosty std 23Ga
	
	Bez oceny

	31. 
	1
	linia infuzyjna
	
	Bez oceny

	32. 
	1
	linie aspiracyjno / irygacyjne
	
	Bez oceny

	33. 
	1
	trokary 23Ga
	
	Bez oceny

	34. 
	1
	kaniula infuzyjna 4mm
	
	Bez oceny

	35. 
	3
	łączniki skleralne 23Ga
	
	Bez oceny

	36. 
	1
	worek na panel przedni
	
	Bez oceny

	37. 
	1
	3-drożny zawór odcinający
	
	Bez oceny

	38. 
	1
	zestaw do kroplówki
	
	Bez oceny

	39. 
	1
	zestaw do fako (2 osłonki, 2 komory testowe, kluczyk i/a)
	
	Bez oceny

	40. 
	1
	strzykawka 20ml
	
	Bez oceny

	41. 
	3
	trokary z kaniulami z zaworami
	
	Bez oceny

	42. 
	1
	osłonka plastikowa na oko
	
	Bez oceny

	43. 
	1
	pęseta ILM 23G
	
	Bez oceny

	44. 
	1
	igła fletowa 23G
	
	Bez oceny

	45. 
	1
	szpatuła tępa 23G
	
	Bez oceny


Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował zestaw  o parametrach co najmniej takich, jakie są przedstawione w rubryce „Parametry i warunki graniczne”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 

W przypadku zapisu „Podać” Wykonawca zobowiązany jest podać oferowane wartości.

Za zaoferowanie zestawu o parametrach wyższych niż podane wartości graniczne Wykonawca otrzyma punkty  zgodnie z oceną przedstawioną w kolumnie „Punktacja” (tabela)  przy czym maksymalna ilość punktów przyznana zostanie za najlepsze parametry przedstawione w ofertach, a pozostałym ofertom proporcjonalnie mniej, według następującej reguły:

· gdy największa wartość parametru oceniana jest najwyżej:
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Dla L.p.=29

gdzie:

L.p. - liczba porządkowa (numer wiersza) w tabeli,

OBPL.p. – ilość punktów wyliczona lub przyznana dla zaoferowanego parametru według skali określonej w kolumnie nr 4

PKT(max) – maksymalna liczba punktów przyznawana przy ocenie danego parametru według skali określonej  w kolumnie nr 4,

Pbad – wartość oferowanego parametru poddanego ocenie/oferty badanej

Pmax – maksymalna wartość badanego parametru spośród badanych ofert

Pmin  – minimalna  wartość badanego parametru spośród badanych ofert

Pgran – graniczna wartość parametru

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6.3  do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 50/2014

Pakiet nr 1 poz. 3

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – ZESTAW III - Jałowy zestaw do wykonania jednego zabiegu witrektomii tylnej 25G Constellation Visio System + zaworki + igła fletowa – 50 zest.
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Producent …………………………………………………………………………................

	Lp.
	Ilość
	Parametry i warunki graniczne
	Wartość  parametrów oferowanych*
	Punktacja

	1
	2
	3
	3*
	4*

	1. 
	1
	obłożenie stolika i CPK 140x140
	
	Bez oceny

	2. 
	2
	obłożenie pacjenta 140x160 z dwoma workami
	
	Bez oceny

	3. 
	1
	worek na tacę i ramię
	
	Bez oceny

	4. 
	1
	kaniula z silikonowym końcem 25G
	
	Bez oceny

	5. 
	1
	fartuch L z ręcznikiem (pakiet wierzchni)
	
	Bez oceny

	6. 
	2
	fartuch L
	
	Bez oceny

	7. 
	2
	ręcznik papierowy 
	
	Bez oceny

	8. 
	2
	kaniula 25G
	
	Bez oceny

	9. 
	2
	kaniula 27G
	
	Bez oceny

	10. 
	1
	kieliszek 60cc
	
	Bez oceny

	11. 
	3
	gaziki okrągłe medium
	
	Bez oceny

	12. 
	10
	gaziki 8x8cm
	
	Bez oceny

	13. 
	1
	strzykawka 10cc LS 2-part
	
	Bez oceny

	14. 
	1
	strzykawka 2ml LS 2-piece
	
	Bez oceny

	15. 
	1
	strzykawka 5ml LS 2-piece
	
	Bez oceny

	16. 
	2
	aplikatory 15cm
	
	Bez oceny

	17. 
	1
	sączek z czyścikiem
	
	Bez oceny

	18. 
	1
	pęseta ILM 25G
	
	Bez oceny

	19. 
	1
	rękawiczki 7,0
	
	Bez oceny

	20. 
	2
	rękawiczki 6,5
	
	Bez oceny

	21. 
	1
	kaseta z workiem odpływowym
	
	Bez oceny

	22. 
	1
	pneumatyczny nóż gilotynowy 5000 cięć/min
	podać
	0 pkt – 5000 cięć

10 pkt – 7500 cięć

	23. 
	1
	oświetlacz prosty std 25G
	
	Bez oceny

	24. 
	1
	linia infuzyjna
	
	Bez oceny

	25. 
	1
	linia ekstruzyjna
	
	Bez oceny

	26. 
	1
	trokary 23Ga
	
	Bez oceny

	27. 
	1
	kaniula infuzyjna 4mm
	
	Bez oceny

	28. 
	3
	łączniki skleralne 23Ga
	
	Bez oceny

	29. 
	1
	worek na panel przedni
	
	Bez oceny

	30. 
	1
	3-drożny zawór odcinający
	
	Bez oceny

	31. 
	1
	zestaw do kroplówki
	
	Bez oceny

	32. 
	1
	strzykawka 20ml
	
	Bez oceny

	33. 
	1
	igła fletowa 25G
	
	Bez oceny

	34. 
	3
	trokary z kaniulami z zaworami 25G
	
	Bez oceny

	35. 
	1
	osłonka plastikowa na oko
	
	Bez oceny

	36. 
	1
	szpatuła tępa 25G
	
	Bez oceny


Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował zestaw  o parametrach co najmniej takich, jakie są przedstawione w rubryce „Parametry i warunki graniczne”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 

W przypadku zapisu „Podać” Wykonawca zobowiązany jest podać oferowane wartości.

Za zaoferowanie zestawu o parametrach wyższych niż podane wartości graniczne Wykonawca otrzyma punkty  zgodnie z oceną przedstawioną w kolumnie „Punktacja” (tabela)  przy czym maksymalna ilość punktów przyznana zostanie za najlepsze parametry przedstawione w ofertach, a pozostałym ofertom proporcjonalnie mniej, według następującej reguły:

· gdy największa wartość parametru oceniana jest najwyżej:


[image: image5.wmf](

)

gran

gran

bad

p

L

P

P

P

P

PKT

OBP

-

-

*

=

max

max

.

.


Dla L.p.=22

gdzie:

L.p. - liczba porządkowa (numer wiersza) w tabeli,

OBPL.p. – ilość punktów wyliczona lub przyznana dla zaoferowanego parametru według skali określonej w kolumnie nr 4

PKT(max) – maksymalna liczba punktów przyznawana przy ocenie danego parametru według skali określonej  w kolumnie nr 4,

Pbad – wartość oferowanego parametru poddanego ocenie/oferty badanej

Pmax – maksymalna wartość badanego parametru spośród badanych ofert

Pmin  – minimalna  wartość badanego parametru spośród badanych ofert

Pgran – graniczna wartość parametru

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6.4  do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 50/2014

Pakiet nr 1 poz. 4

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – ZESTAW IV - Jałowy zestaw do wykonania jednego zabiegu witrektomii tylnej 25G Constellation Visio System +  fakoemulsyfikacji  +  igła fletowa +  zaworki COMBI + endolaser – 30 zest.
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Producent …………………………………………………………………………................

	Lp.
	Ilość
	Parametry i warunki graniczne
	Wartość  parametrów oferowanych*
	Punktacja

	1
	2
	3
	3*
	4*

	1. 
	2
	kaniula do hydrodyssekcji 25G
	
	Bez oceny

	2. 
	1
	worek na tacę i ramię
	
	Bez oceny

	3. 
	1
	obłożenie stolika i CPK 140x140
	
	Bez oceny

	4. 
	2
	obłożenie pacjenta 140x160 z dwoma workami
	
	Bez oceny

	5. 
	1
	nóż Slit HP 2,6mm
	
	Bez oceny

	6. 
	1
	nóż Sideport 1,2mm
	
	Bez oceny

	7. 
	1
	cystotom 25G
	
	Bez oceny

	8. 
	1
	kaniula z silikonowym końcem 25G
	
	Bez oceny

	9. 
	1
	fartuch L z ręcznikiem (pakiet wierzchni)
	
	Bez oceny

	10. 
	2
	fartuch L
	
	Bez oceny

	11. 
	2
	ręcznik papierowy
	
	Bez oceny

	12. 
	1
	kaniula 25G
	
	Bez oceny

	13. 
	2
	kaniula 27G
	
	Bez oceny

	14. 
	1
	mikrogąbki ‘6s
	
	Bez oceny

	15. 
	1
	kieliszek 60cc
	
	Bez oceny

	16. 
	3
	gaziki okrągłe medium
	
	Bez oceny

	17. 
	10
	gaziki 8x8cm
	
	Bez oceny

	18. 
	1
	strzykawka 10cc LS 2-part
	
	Bez oceny

	19. 
	1
	strzykawka 2ml LS 2-piece
	
	Bez oceny

	20. 
	1
	strzykawka 5ml LS 2-piece
	
	Bez oceny

	21. 
	1
	tip 0,9 ABS 30’, zakrzywiony
	
	Bez oceny

	22. 
	1
	sączek z czyścikiem
	
	Bez oceny

	23. 
	2
	aplikatory 15cm
	
	Bez oceny

	24. 
	1
	rękawiczki 7,0
	
	Bez oceny

	25. 
	2
	rękawiczki 6,5
	
	Bez oceny

	26. 
	1
	pęseta ILM 25G
	
	Bez oceny

	27. 
	1
	kaseta z workiem odpływowym 
	
	Bez oceny

	28. 
	1
	pneumatyczny nóż gilotynowy 5000 cięć/min
	podać
	0 pkt – 5000 cięć

10 pkt – 7500 cięć

	29. 
	1
	oświetlacz prosty std 25Ga
	
	Bez oceny

	30. 
	1
	linia infuzyjna
	
	Bez oceny

	31. 
	1
	linie aspiracyjno/irygacyjne
	
	Bez oceny

	32. 
	1
	trokary 25Ga
	
	Bez oceny

	33. 
	1
	kaniula infuzyjna 4mm
	
	Bez oceny

	34. 
	3
	łączniki skleralne 25Ga
	
	Bez oceny

	35. 
	1
	worek na panel przedni
	
	Bez oceny

	36. 
	1
	3-drożny zawór odcinający
	
	Bez oceny

	37. 
	1
	zestaw do kroplówki
	
	Bez oceny

	38. 
	1
	zestaw do fako (2 osłonki, 2 komory testowe, kluczyk i/a)
	
	Bez oceny

	39. 
	1
	strzykawka 20ml
	
	Bez oceny

	40. 
	1
	igła fletowa 25G
	
	Bez oceny

	41. 
	3
	trokary z kaniulami z zaworami
	
	Bez oceny

	42. 
	1
	osłonka plastikowa na oko
	
	Bez oceny

	43. 
	1
	endosonda do lasera 25G
	
	Bez oceny


Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował zestaw  o parametrach co najmniej takich, jakie są przedstawione w rubryce „Parametry i warunki graniczne”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 

W przypadku zapisu „Podać” Wykonawca zobowiązany jest podać oferowane wartości.

Za zaoferowanie zestawu o parametrach wyższych niż podane wartości graniczne Wykonawca otrzyma punkty  zgodnie z oceną przedstawioną w kolumnie „Punktacja” (tabela)  przy czym maksymalna ilość punktów przyznana zostanie za najlepsze parametry przedstawione w ofertach, a pozostałym ofertom proporcjonalnie mniej, według następującej reguły:

· gdy największa wartość parametru oceniana jest najwyżej:
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Dla L.p.=28

gdzie:

L.p. - liczba porządkowa (numer wiersza) w tabeli,

OBPL.p. – ilość punktów wyliczona lub przyznana dla zaoferowanego parametru według skali określonej w kolumnie nr 4

PKT(max) – maksymalna liczba punktów przyznawana przy ocenie danego parametru według skali określonej  w kolumnie nr 4,

Pbad – wartość oferowanego parametru poddanego ocenie/oferty badanej

Pmax – maksymalna wartość badanego parametru spośród badanych ofert

Pmin  – minimalna  wartość badanego parametru spośród badanych ofert

Pgran – graniczna wartość parametru

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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