ZAŁĄCZNIK NR 1

  DAZ.26.123.2015

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

       pieczęć adresowa Wykonawcy

OFERTA

Ja/My, niżej podpisany/-i*:

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

działając w imieniu i na rzecz:

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

pełna nazwa Wykonawcy

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

adres Wykonawcy

.…....................................................................................................................................................                                                   adres do korespondencji

Nr tel. …..................................; Nr faksu ….................................; e-mail …......................................

Numer KRS/wpis do ewidencji działalności gospodarczej/*………………………….........…...........................

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

                      oznaczenie Sądu /Organ dokonujący wpisu do ewidencji działalności gospodarczej

                NIP …........................................; REGON …........................................; 

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym:

ZAKUP 

MIKROTOMU ROTACYJNEGO, PROCESORA TKANKOWEGO 

ORAZ ZATAPIARKI PARAFINOWEJ 

DLA ZAKŁADU ANATOMII PATOLOGICZNEJ WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO

 IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W CZĘSTOCHOWIE 
DAZ.26.123.2015
1. Składam/-y* niniejszą  ofertę  w  imieniu   własnym / jako   Wykonawcy  wspólnie  ubiegający  się o udzielenie zamówienia*. 

2. Oświadczam/-y*, że spełniam/-y* wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i składam/-y* ofertę zgodnie z zasadami określonymi w ustawie – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907, ze zm.). 

3. Oferuję/-my* 

1) wykonanie zamówienia za cenę:

	Część Nr
	Cena brutto 

/PLN/
	słownie

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. Przyjmuję/-my* termin wykonania zamówienia określony w § 2 wzoru umowy tj.: do 6 tygodni od daty zawarcia umowy.

5. Oferuję/-my* termin gwarancji (nie krótszy niż 24 miesiące i nie dłuższy niż 60 miesięcy) tj.: 

dla Części Nr 1 - ….. miesięcy, dla Części Nr 2 - ….. miesięcy, dla Części Nr 3 - ….. miesięcy. 

6. Przyjmuję/-my* termin płatności do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT.

7. Informuję/-my*, zgodnie z art. 26 ust. 2 d ustawy Prawo zamówień publicznych, że:

1) nie należę/-my* do żadnej grupy kapitałowej/*

2) należę/-my* do grupy kapitałowej i załączam/-my do oferty przetargowej listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/*.

8. Zobowiązuję/-my* się - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg wzoru zawartego w Załączniku Nr 7 do SIWZ), 

9. Oświadczam/-y*, że oferta nie zawiera/zawiera* informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w  następujących dokumentach: 

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

Zastrzegając tajemnicę przedsiębiorstwa załączam/-y* pisemne uzasadnienie zastrzeżenia informacji.

10. Informuję/-my*, że  nie zamierzamy/zamierzamy*  powierzyć  wykonanie  części  zadania podwykonawcy: ………………………………………………………………………………………………………………………..…

w zakresie: ………………………………………………………………………………………….…………………………..…..…….

11. Ofertę składam/-y* na ponumerowanych stronach, w kolejności:

1. FORMULARZ OFERTOWY …………………….………..……………….. str. 1

2. FORMULARZ ASORT.-CENOWY, ZESTAW. PARAM. TECHN. … str. 2

3. UPOWAŻNIENIE/PEŁNOMOCNICTWO …………….................... str. 3 

4. OŚWIADCZENIE O SPEŁN. WAR. …………….…………............... str. 4

5. OŚWIADCZENIE O NIEPODL. WYKL. ……………………………….. str. 5

6. OŚWIADCZENIE O DOKUMENTACH …………………………………. str. 6

7. KRS / WPIS DO EW.DZ.G. ………………………………………………. str. …

8. …………………………………………………………………………………….. str. …

9. …………………………………………………………………………………….. str. …

Oświadczamy/-y* – pod groźbą odpowiedzialności karnej (art. 297 KK) – iż wszystkie załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert.

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

                   miejsce i data                                                                              podpis osoby/-ób uprawnionej/-ych 

                                                                                                                       do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                lub pełnomocnika

*/niepotrzebne skreślić

 wypełnić  w  sposób  czytelny  wszystkie  wskazane  do  tego  miejsca  lub  wpisać:  nie  dotyczy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 







        
               Znak sprawy: DAZ.26.123.2015 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY


CZĘŚĆ NR 1 – MIKROTOM ROTACYJNY

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn.

miary
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Wartość netto

(zł)

(poz.4 x 5)


	Stawka podatku 

VAT

(%)
	Wartość podatku 

VAT

(zł)

(poz. 6 x 7)
	Wartość 

brutto

(zł)

(poz. 6+8)

        
	Nazwa handlowa
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Mikrotom rotacyjny automatyczny 

z wyposażeniem
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Uchwyt do nożyków niskoprofilowych
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Uchwyt szybkomocujący 

do kasetek
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Uchwyt imadełkowy do kostek parafinowych
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Łaźnia wodna z podgrzewaną 

i podświetlaną taflą wody
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	Razem 
	
	
	
	
	


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

                    miejsce i data                                                                                                                                                                podpis osoby/-ób 

                                                                                                                                                                                           uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                               lub pełnomocnika                                          

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 







        
               Znak sprawy: DAZ.26.123.2015 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY


CZĘŚĆ NR 2 – PROCESOR TKANKOWY



	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn.

miary
	Ilość
	Cena 

jedn.

 netto
	Wartość netto

(zł)

(poz.4 x 5)


	Stawka podatku 

VAT

(%)
	Wartość podatku 

VAT

(zł)

(poz. 6 x 7)
	Wartość brutto

(zł)

(poz. 6+8)

        
	Nazwa handlowa
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Procesor tkankowy 

na min 240 kasetek z systemem odprowadzania oparów,

z aktywnym filtrem węglowym, ze stacjami parafinowymi
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Koszyk na kasetki z próbkami na 120 kasetek
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	
	

	Razem 
	
	
	
	
	


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

                    miejsce i data                                                                                                                                                                podpis osoby/-ób 

                                                                                                                                                                                           uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                 lub pełnomocnika                                          

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 







        
               Znak sprawy: DAZ.26.123.2015 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY


CZĘŚĆ NR 3 – ZATAPIARKA PARAFINOWA

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn.

miary
	Ilość
	Cena 

jedn.

 netto
	Wartość netto

(zł)

(poz.4 x 5)


	Stawka podatku 

VAT

(%)
	Wartość podatku 

VAT

(zł)

(poz. 6 x 7)
	Wartość brutto

(zł)

(poz. 6+8)

        
	Nazwa handlowa
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Zatapiarka parafinowa


	szt.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Wanienki do zatapiania 

(100 szt. w zestawie)
	kpl.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	Razem 
	
	
	
	
	


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

                    miejsce i data                                                                                                                                                                podpis osoby/-ób 

                                                                                                                                                                                           uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                  lub pełnomocnika                                          

CZĘŚĆ NR 1 

 ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

Mikrotom rotacyjny 

Producent: ………………………………………………………………………………………………………………………………...

Nazwa-model/typ: ………………………………………………………………………………………………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………………………………………………………………………………………….

Rok produkcji 2015: …………………………………………………………………………………………………………………...

	Lp.
	OPIS PARAMETRU/WARUNEK
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia


	Parametry oferowanego urządzenia (podać nr strony i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu, folderze, instrukcji)  PODAĆ/OPISAĆ

	

	1
	Urządzenie kompletne, gotowe do pracy. Wyposażone w uchwyt na nożyki jednorazowe niskoprofilowe, uchwyt na kasetki z preparatem oraz uchwyt imadełkowy.
	TAK
	

	2
	Mikrotom rotacyjny w pełni automatyczny
	TAK
	

	3
	Przesuwanie preparatu oraz cięcie dokonuje się za pomocą napędu elektromechanicznego sterowanego przez układ mikroprocesorowy. 
	TAK
	

	4
	Precyzyjne i stabilne mocowanie preparatu do głowicy mikrotomu.
	TAK
	

	5
	Możliwość wyłączenia trybu automatycznego.
	TAK
	

	6
	Wyświetlacz LCD umożliwiający wyświetlanie parametrów i funkcji tj.: ilość cięć, grubość cięcia, grubość trymowania, pozycja cięcia
	TAK
	

	7
	Panel sterujący z możliwością wyjęcia z obudowy mikrotomu i umieszczenia po lewej lub po prawej stronie.
	TAK
	

	8
	Blokada koła zamachowego w dowolnej pozycji.
	TAK
	

	9
	Przycisk szybkiego przełączania pomiędzy ustawieniami cięcia i trymowania.
	TAK
	

	10
	Możliwość obrotu preparatu w uchwycie o 3600
	TAK
	

	11
	Mocowanie preparatu w uchwycie z możliwością precyzyjnej regulacji w płaszczyźnie X i Y o kąt 80
	TAK
	

	12
	Całkowity wysuw poziomy głowicy mikrotomu 28mm.
	TAK
	

	13
	Całkowity wysuw pionowy głowicy mikrotomu 72mm.
	TAK
	

	14
	Cięcie w zakresie od 0,5 do 100µm
	TAK
	

	15
	Cięcie nastawiane w zakresach:

od 0,5 do 5 µm skok co 0,5 µm

od 5 do 20 µm skok co 1 µm

od 20 do 30 µm skok co 2 µm

od 30 do 60 µm skok co 5 µm

od 60 do 100 µm skok co 10 µm
	TAK
	

	16
	Prędkość cięcia automatycznego od 0 do 450mm/s
	TAK
	

	17
	Min. 3 tryby cięcia:

-pojedyncze

-wielokrotne

-ciągłe
	TAK
	

	18
	Trymowanie w zakresie  do 5 do 500 µm
	TAK
	

	19
	Trymowanie nastawiane w zakresach:

Od 5 do 30 µm skok co 5 µm

Od 30 do 100 µm skok co 10 µm

Od 100 do 200 µm skok co 20 µm

Od 200 do 500 µm skok co 50 µm
	TAK
	

	20
	Retrakcja automatyczna: min 40 µm, z możliwością  wyłączenia
	TAK
	

	21
	Baza (uchwyt) do cięcia, przystosowany do zamontowania nożyków jednorazowych. Mocowanie precyzyjne i stabilne.
	TAK
	

	22
	Wyposażony w wyłącznik bezpieczeństwa
	TAK
	

	23
	System szybkiego powrotu noża względem próbki (funkcja autoload), np. po wymianie nożyka jednorazowego.
	TAK
	

	24
	System programowanego dowolnie zakresu efektywnego cięcia (funkcja cutting sector)
	TAK
	

	25
	Wyjmowana tacka na ścinki
	TAK
	

	26
	łaźnia wodna z podgrzewaną i podświetlaną taflą wody do rozprostowywania skrawków z regulacją temperatury od temperatury pokojowej do 60st. C 

z wyjmowaną szklaną tacą
	TAK
	

	27
	Wymiary: 520mm x 410 mm x 280mm - tolerancja +/-10%
	TAK
	

	28
	Możliwość rozbudowy w przyszłości  o zintegrowany 

z urządzeniem tor wodny do transportu skrawków wyposażony w podgrzewaną i podświetlaną łaźnię wodną i uchwytem na nożyki, oraz przystawkę do schłodzenia preparatu, oraz lupę z własnym podświetlaniem 
	nie=0pkt.

tak=10pkt.
	

	29
	1 opakowanie (50 sztuk) nożyków jednorazowych 

o kącie ostrzenia 340
	TAK
	

	30
	Środek do czyszczenia mikrotomu, pojemność 118 ml
	TAK
	

	31
	-

	32
	Podać inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie,
	Podać
	

	33
	Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2015
	TAK
	

	34
	Gwarancja min. 24 miesiące obejmująca cały system  z wykonaniem co najmniej dwóch  przeglądów okresowych (jeden na  rok lub częściej wg zaleceń producenta) w czasie jej trwania z wykorzystaniem tzw. zestawów przeglądowych.
	min. 24 m-ce

max. 60 mcy
	

	35
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa)  max. 3 dni robocze  w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie max. 7 dni roboczych.
	TAK
	

	36
	Podstawienie aparatury zastępczej na czas naprawy  w przypadku awarii  trwającej powyżej 3 dni roboczych.
	TAK
	

	37
	Autoryzowany  serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju z potwierdzeniem od producenta
	TAK
	

	38
	Zakupu części zamiennych bez konieczności zakupu usługi ich wymiany przez okres co najmniej 8 lat,
	TAK
	

	39
	Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej 4 lata wraz 

z możliwością rozbudowy o inne moduły.
	TAK
	

	40
	Instrukcja obsługi w języku polskim, 
	TAK
	

	41
	Szkolenie personelu medycznego  w zakresie obsługi.

Szkolenie personelu technicznego
	TAK
	

	42
	Założenie paszportów technicznych dla dostarczonych urządzeń.
	TAK
	


Uwaga: TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji spowoduje odrzucenie oferty. 

Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty opisach tj. katalogach/folderach/prospektach/informacjach producenta z zakreśleniem danego parametru oraz wskazaniem 

nr strony oferty w tabeli parametrów.

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

              miejscowość i data                                                                                           pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

CZĘŚĆ NR 2 

 ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

Procesor tkankowy

Producent: ………………………………………………………………………………………………………………………………...

Nazwa-model/typ: ………………………………………………………………………………………………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………………………………………………………………………………………….

Rok produkcji 2015: …………………………………………………………………………………………………………………...

	Lp.
	OPIS PARAMETRU/WARUNEK
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia


	Parametry oferowanego urządzenia (podać nr strony i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu, folderze, instrukcji)  PODAĆ/OPISAĆ

	

	1
	Procesor umożliwiający przeprowadzenie w jednym cyklu minimum 240 kaset jednorazowo 
	TAK
	

	2
	Ilość stacji parafinowych -  3
	TAK
	

	3
	Ilość stacji odczynnikowych - 9
	TAK
	

	4
	Urządzenie wyposażone w dwa koszyki o pojemności min. 120 standardowych kasetek każdy
	TAK
	

	5
	Możliwość zaprogramowania 10 niezależnych programów
	TAK
	

	6
	Program weekendowy z opóźnieniem min. 3 dni
	TAK
	

	7
	Wbudowany system zabezpieczający przed utratą preparatów w wyniku braku zasilania elektrycznego
	TAK
	

	8
	Możliwość wyjęcia preparatów podczas zaniku zasilania elektrycznego
	TAK
	

	9
	Pojemniki z zintegrowaną na stałe z plastikową  rączką, wykonane z tworzywa odpornego na odczynniki stosowane w procesie, o pojemności roboczej od1,6 do 1,8 litra, całkowita pojemność pojemnika od 3 do maks 3,5 litra
	TAK
	

	10
	Urządzenie wyposażone w system kontroli emisji oparów (wyciąg z filtrem)
	TAK
	

	11
	System zapobiegający mieszaniu się odczynników: koszyk na kasetki z rotacją w pojemniku nad poziomem odczynnika ze zmianą kierunku obrotu 
	TAK
	

	12
	Blokada klawiatury przed przypadkową zmianą parametrów
	TAK
	

	13
	Awaryjny wyłącznik bezpieczeństwa oznakowany na czerwono zatrzymujący całkowicie urządzenie
	TAK
	

	14
	Programowany czas infiltracji od 1 minuty do min 90 godzin
	TAK
	

	15
	Zabezpieczenie przed włożeniem koszyczka 

z preparatami do pojemników z zastygniętą parafiną
	TAK
	

	16
	Panel kontrolny wyposażony w wyświetlacz LCD, 

na bieżąco wyświetlający parametry procesu 
	TAK
	

	17
	urządzenie wyposażone w system programowania stacji parafinowych z panelu sterowania urządzenia
	TAK
	

	18
	-
	
	

	19
	-
	
	

	
	Pozostałe parametry

	20
	Podać inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie,
	Podać
	

	21
	Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2015
	TAK
	

	22
	Gwarancja min. 24 miesiące obejmująca cały system  z wykonaniem co najmniej dwóch  przeglądów okresowych (jeden na  rok lub częściej wg zaleceń producenta) w czasie jej trwania z wykorzystaniem tzw. zestawów przeglądowych.
	min. 24 m-ce

max. 60 mcy
	

	23
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię  (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa)  max. 3 dni robocze  w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie max.   7 dni roboczych.
	TAK
	

	24
	Podstawienie aparatury zastępczej na czas naprawy  w przypadku awarii  trwającej powyżej 3 dni roboczych.
	TAK
	

	25
	Autoryzowany  serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju z potwierdzeniem od producenta
	TAK
	

	26
	Zakupu części zamiennych bez konieczności zakupu usługi ich wymiany przez okres co najmniej 8 lat,
	TAK
	

	27
	Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej 4 lata wraz z możliwością rozbudowy o inne moduły.
	TAK
	

	28
	Instrukcja obsługi w języku polskim, 
	TAK
	

	29
	Szkolenie personelu medycznego  w zakresie obsługi.

Szkolenie personelu technicznego
	TAK
	

	30
	Założenie paszportów technicznych dla dostarczonych urządzeń.
	TAK
	


Uwaga: TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji spowoduje odrzucenie oferty. 

Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty opisach tj. katalogach/folderach/prospektach/informacjach producenta z zakreśleniem danego parametru oraz wskazaniem 

nr strony oferty w tabeli parametrów.

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

              miejscowość i data                                                                                           pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

CZĘŚĆ NR 3 

 ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

Zatapiarka parafinowa 

Producent: ………………………………………………………………………………………………………………………………...

Nazwa-model/typ: ………………………………………………………………………………………………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………………………………………………………………………………………….

Rok produkcji 2015: …………………………………………………………………………………………………………………...

	Lp.
	OPIS PARAMETRU/WARUNEK
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia


	Parametry oferowanego urządzenia (podać nr strony i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu, folderze, instrukcji)  PODAĆ/OPISAĆ

	

	1
	Budowa modułowa – dwa niezależne moduły

- moduł dozownika

-moduł płyty chłodzącej
	TAK
	

	2
	Pojemność pojemnika na parafinę min.5 litrów
	TAK
	

	3
	Moduł dozownika wyposażony w dwa duże podgrzewane pojemniki o pojemności min. 2 litrów zamykane przesuwnymi pokrywkami z niezależną regulacją temperatury dla każdego z nich 
	TAK
	

	4
	Mikroprocesorowe sterowanie wyświetlaczem LCD, oraz wyświetlanie na bieżąco wszystkich parametrów pracy: Nastawy i wskazania  temperatur, czas, itp.
	TAK
	

	5
	Podgrzewane stanowisko na min. 6 pęset z regulacją temperatury oraz wbudowane gniazdo elektrycznej pincety z możliwością regulacji temperatury w zakresie 60/75°C możliwość wyboru z 3  wielkości pęset. 
	TAK
	

	6
	Dozownik parafiny wyposażony w regulację przepływu, uruchomiany ręcznie lub za pomocą przycisku nożnego  
	TAK
	

	7
	Moduł dozownika wyposażony w duży zimny punkt do wstępnego ustawienia próbki mogący pomieścić jedną dużą kasetkę typu Mega o temperaturze ok. 0˚C.
	TAK
	

	8
	Moduł dozownika wyposażony w szkło powiększające i oświetlenie obszaru roboczego
	 Halogenowe = 0 pkt.    

 Ledowe = 10 pkt
	

	9
	Wbudowany timer włączający i wyłączający urządzenie o dowolnie zaprogramowanych godzinach w cyklu tygodniowym
	TAK
	

	10
	Zakres regulacji płyty chłodzącej od 0˚C do min -5˚C 
	0˚C do -5˚C = 0 pkt.

0˚C do -10˚C = 10 pkt
	

	11
	wymiary urządzenia do zatapiania 650 x 595 x 432 mm, tolerancja +/-10%

 wymiary płyty chłodzącej: 375 x 307 mm, tolerancja +/-10%

wymiary modułu chłodzącego wraz z płytą chłodzącą: 620 x 340 x 405 mm tolerancja +/-10%
	TAK
	

	12
	Zakres regulacji wszystkich elementów podgrzewanych w zakresie od min 40°C do  maks. 75°C
	TAK
	

	13
	wanienki metalowe do zatapiania materiału 

o wymiarach 7 x 7 x7 mm szt. 20
	TAK 
	

	14
	wanienki metalowe do zatapiania materiału 

o wymiarach 15 x 15 x 7 mm szt. 20
	TAK 
	

	15
	wanienki metalowe do zatapiania materiału 

o wymiarach 24 x 24 x 7 mm szt. 30
	TAK 
	

	16
	wanienki metalowe do zatapiania materiału o wymiarach 37 x 24 x 7 mm szt. 30
	TAK
	

	17
	-
	
	

	18
	-
	
	

	Pozostałe parametry

	19
	Podać inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie
	Podać
	

	20
	Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2015
	TAK
	

	21
	Gwarancja min. 24 miesiące obejmująca cały system  z wykonaniem co najmniej dwóch  przeglądów okresowych (jeden na  rok lub częściej wg zaleceń producenta) w czasie jej trwania z wykorzystaniem tzw. zestawów przeglądowych.
	min. 24 m-ce

max. 60 mcy
	

	22
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię  (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa)  max. 3 dni robocze  w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie max. 7 dni roboczych.
	TAK
	

	23
	Podstawienie aparatury zastępczej na czas naprawy  w przypadku awarii  trwającej powyżej 3 dni roboczych.
	TAK
	

	24
	Autoryzowany  serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju z potwierdzeniem od producenta
	TAK
	

	25
	Zakupu części zamiennych bez konieczności zakupu usługi ich wymiany przez okres co najmniej 8 lat
	TAK
	

	26
	Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej 4 lata wraz 

z możliwością rozbudowy o inne moduły.
	TAK
	

	27
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	28
	Szkolenie personelu medycznego  w zakresie obsługi.

Szkolenie personelu technicznego
	TAK
	

	29
	Założenie paszportów technicznych dla dostarczonych urządzeń.
	TAK
	


Uwaga: TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji spowoduje odrzucenie oferty. 

Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty opisach tj. katalogach/folderach/prospektach/informacjach producenta z zakreśleniem danego parametru oraz wskazaniem 

nr strony oferty w tabeli parametrów.

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

              miejscowość i data                                                                                           pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ 







        
               Znak sprawy: DAZ.26.123.2015 

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

      nazwa i adres Wykonawcy




OŚWIADCZENIE                                                                                                                            O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

art. 22 ust. 1 pkt 1)-4) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych  (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.)

     Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego: 

ZAKUP 

MIKROTOMU ROTACYJNEGO, PROCESORA TKANKOWEGO 

ORAZ ZATAPIARKI PARAFINOWEJ 

DLA ZAKŁADU ANATOMII PATOLOGICZNEJ WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO

 IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W CZĘSTOCHOWIE 

DAZ.26.123.2015
w imieniu:

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

pełna nazwa Wykonawcy

oświadczam/-y*, że na dzień składania ofert spełniam/-y* warunki dotyczące:

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

1) posiadania wiedzy i doświadczenia;

2)  dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

3) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

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

              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych

                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić. 

UWAGA:

W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców (tzw. konsorcjum) lub przez spółkę cywilną, 

każdy ze wspólników konsorcjum lub spółki cywilnej musi złożyć ww. oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu.

   ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ                                                                                                                      

                                                                                                                                     DAZ.26.123.2015

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

        nazwa i adres Wykonawcy


OŚWIADCZENIE 

         O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU Z POSTĘPOWANIA 

art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.)

     Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego: 

ZAKUP 

MIKROTOMU ROTACYJNEGO, PROCESORA TKANKOWEGO 

ORAZ ZATAPIARKI PARAFINOWEJ 

DLA ZAKŁADU ANATOMII PATOLOGICZNEJ WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO

 IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W CZĘSTOCHOWIE 

DAZ.26.123.2015
w imieniu:

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

pełna nazwa Wykonawcy

oświadczam/-y*, iż nie podlegam/-y* wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie przepisów art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zm.).

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

              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych

                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić. 

UWAGA:

W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców (tzw. konsorcjum) lub przez spółkę cywilną, 

każdy ze wspólników konsorcjum lub spółki cywilnej musi złożyć ww. oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu.

ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ                                                                                                                      

                                                        DAZ.26.123.2015

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

               nazwa i adres Wykonawcy

        
          

INFORMACJA 

O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

        Przystępując  do  udziału  w  postępowaniu  o  udzielenie  zamówienia  publicznego prowadzonym  w  trybie  przetargu  nieograniczonego, którego  przedmiotem  jest:

ZAKUP 

MIKROTOMU ROTACYJNEGO, PROCESORA TKANKOWEGO 

ORAZ ZATAPIARKI PARAFINOWEJ 

DLA ZAKŁADU ANATOMII PATOLOGICZNEJ WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO

 IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W CZĘSTOCHOWIE 

DAZ.26.123.2015
w imieniu:

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

                                                                    pełna nazwa Wykonawcy

Informuję/-my*, że na dzień składania ofert:

1) nie należę/-my* do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji   konsumentów  (Dz. U. Nr 50 poz. 331 z późn. zm.)*

2) należę/-my* do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów  (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.) i poniżej przekładam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej*

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

              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych

                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić. 

UWAGA:

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejszą informację i listę składa każdy 

z Wykonawców.

ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ 







        
         DAZ.26.123.2015

OŚWIADCZENIE  

     Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego: 

ZAKUP 

MIKROTOMU ROTACYJNEGO, PROCESORA TKANKOWEGO 

ORAZ ZATAPIARKI PARAFINOWEJ 

DLA ZAKŁADU ANATOMII PATOLOGICZNEJ WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO

 IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W CZĘSTOCHOWIE 

DAZ.26.123.2015
w imieniu:

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

pełna nazwa Wykonawcy

1.
Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w Części Nr …,* Części Nr …*, Części Nr …*.

a)
odpowiada opisowi przedmiotu zamówienia – Załącznik Nr … do SIWZ,

b)
jest wyrobem medycznym - zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2010, Nr 107 z 2010 r. poz. 679 z późn. zmian.), spełnia wymagania zasadnicze oraz jest wprowadzony do obrotu i używania na terenie Polski zgodnie z przepisami tej ustawy.

2.  W przypadku podpisania umowy, kserokopie stosownych dokumentów wynikających z przepisów ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2015, poz. 876), potwierdzone „za zgodność z oryginałem” przez uprawnione osoby tj.:

a)
Deklarację Zgodności – oświadczenie wytwórcy lub jego autoryzowanego przedstawiciela, stwierdzające na jego wyłączną odpowiedzialność, że wyrób jest zgodny z wymaganiami zasadniczymi, 

b)
Certyfikat Zgodności wyrobu wydany przez jednostkę notyfikowaną, jeżeli oferowany przedmiot zamówienia został zaliczony do jednej z klas, o których mowa w art. 29 ust. 5 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych,


przedłożymy Kierownikowi Działu Aparatury Medycznej i Teletechniki wraz z dostawą zamówionych aparatów, oraz zostaną okazane Zamawiającemu na każde jego żądanie, w trakcie trwania postępowania przetargowego. 

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

                    miejscowość i data                                                                     pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                   do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

niepotrzebne skreślić. 


