Wojewódzki Szpital Obserwacyjno-Zakaźny 
im. Tadeusza Browicza 

85-030 Bydgoszcz

ul. Św. Floriana 12
Zaproszenie do złożenia oferty cenowej na zadanie :

Dostawa aparatu CT 64-rzędowego wraz z kontenerem oraz pracami związanymi z instalacją.   
Bydgoszcz, dnia 16.04.2020 roku
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   Załączniki
1. Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Obserwacyjno-Zakaźny im. Tadeusza Browicza
Adres: 85-030 Bydgoszcz, ul. Św. Floriana 12
Telefon: (52) 32-55-600,  fax (52) 32 55 664
e-mail: t.chmielewski@wsoz.pl 
adres strony internetowej: www.wsoz.pl 
Godziny urzędowania: 7.00 – 14.35
Numer NIP: 554-22-12-988
Numer REGON: 000979188
Klauzula informacyjna z art. 13 RODO dotycząca  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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), dalej „RODO”, informuję, że: 
· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewódzki Szpital Obserwacyjno-Zakaźny im. Tadeusza Browicza z siedzibą w 85-030 Bydgoszczy, przy  ul. Św. Floriana 12, adres e-mail: sektetariat@wsoz.pl, tel. 52 32 55 600;
· w Wojewódzkim Szpitalu Obserwacyjno-Zakaźnym im. Tadeusza Browicza z siedzibą w Bydgoszczy wyznaczono Inspektora Ochrony Danych kontakt: tel.52/32 55 917. *;
· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego nr 022/7/2020
· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej „ustawa Pzp”;  
· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;
· obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  
· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
· posiada Pani/Pan:
· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;

· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;  

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
· nie przysługuje Pani/Panu:
· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
______________________

* Wyjaśnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jeżeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu przetwarzającego istnieje obowiązek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.

** Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania
o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.

*** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.

2.
Tryb udzielenia zamówienia

Przeprowadzona procedura w trybie zgodnym z art. 6 w zw. z art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 374). Oraz ustawy z dnia 28 marca 2020r. o zmianie w/w ustawy ( Dz.U. z 2020r. poz. 568 )
3.
Opis przedmiotu zamówienia

Wykonawca na warunkach postępowania nr 022/7/2020 dostarczy, zamontuje, uruchomi aparat CT 64 rzędowy oraz przygotuje niezbędne pomieszczenie i przyłącza w Szpitalu oraz zapewni integracje tych urządzeń  z istniejącymi obiektami na terenie Wojewódzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaźnego im. Tadeusza Browicza w Bydgoszczy , ul. Św. Floriana 12. Szczegółowy zakres przedmiotu zamówienia podany jest w załączniku nr 3 do zaproszenia.

Wspólny Słownik Zamówień CPV: 33.11.50.00-9

4.
Opis części zamówienia

Oferta musi być całościowa, tzn. może obejmować cały przedmiot zamówienia. 
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

5.
Termin wykonania zamówienia

1. Wymagany termin realizacji zamówienia – max 7 tygodni od dnia podpisania umowy.

2. Miejsce realizacji zamówienia:  Wojewódzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaźnego im. Tadeusza Browicza, Bydgoszcz ul. Św. Floriana 12.
6.Warunki udziału w postępowaniu 

 O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

1.  Posiadają kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile 

     wynika to z odrębnych przepisów 
2.   Znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej realizacje zamówienia

3. Spełniają warunki, co do terminu realizacji zamówienia określonego w pkt.5

4. Wykonali w ostatnich 5 latach min. 2 zamówienia tożsame do przedmiotu zamówienia tz. dostarczyli i uruchomili aparaty CT-64 rzędowe

5. Dokonali wizji lokalnej

6. Maksymalny czas reakcji serwisu 48godz. ( liczone dni robocze )

7. W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia Wykonawcy z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oraz spełnienia warunkow udziału w postepowaniu Zamawiający będzie  żądał niżej wymienionych oświadczeń lub dokumentów:

1. Oświadczenie dotyczące spełnienia warunków udziału w postępowaniu – załącznik nr 4
2. Oświadczenie dotyczące spełnienia przez oferowany aparat wszystkich stawianych przez Zamawiającego wymogów dotyczących parametrów aparatu podanych w załączniku nr 3
3. Oświadczenia Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne.
4. Oświadczenia Wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo – w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności.
5. Zestawienia wykonanych w ostatnich pięciu latach liczonych od ostatecznego terminu składania ofert dostaw na aparaty CT-64 rzędowe, z potwierdzeniem należytego wykonania dostawy/umowy ( referencje lub potwierdzenie należytego wykonania umowy ). Wystarczy podać minimalną ilość ( 2 dostawy ) spełniającą stawiany warunek. 
8. Oferta musi zawierać: 
1. Podpisany i wypełniony formularz oferty – sporządzony z wykorzystaniem wzoru stanowiącego Załącznik nr 1 do zaproszenia
2. Podpisany i wypełniony formularz cenowy – wg wzoru załącznika nr 2 do SIWZ.
3. Wszystkie dokumenty i oświadczenia wskazane w p.7 ppkt 1-5
4. Katalogi lub prospekty potwierdzające spełnienie parametrów technicznych wskazanych w załączniku nr 3
5. Oferta musi być sporządzoną w języku polskim

Jeżeli jest to niezbędne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postępowania o udzielenie zamówienia, Zamawiający może na każdym etapie postępowania wezwać Wykonawców do złożenia wszystkich lub niektórych oświadczeń lub dokumentów potwierdzających, że nie podlegają wykluczeniu, spełniają warunki udziału w postępowaniu, a jeżeli zachodzą uzasadnione podstawy do uznania, że złożone uprzednio oświadczenia lub dokumenty nie są już aktualne, do złożenia aktualnych oświadczeń lub dokumentów.

9. Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami 
W niniejszym postępowaniu komunikacja między Zamawiającym a Wykonawcami odbywa się przy użyciu środków komunikacji elektronicznej. Wszelkie pytania należy kierować droga 
e-mailową na t.chmielewski@wsoz.pl 
Osoby przewidziane do kontaktu:

p. Tadeusz Chmielewski – Kierownik Administracji i ds. Zamówień

                                            tel. 52/32 55 654,  507097450  t.chmielewski@wsoz.pl 

p. Tomasz Nowosad –  Kierownik Działu Technicznego tel. 52/ 32 55 692  

                                       t.nowosad@wsoz.pl  

                                      ( osoba z którą należy ustalić termin wizji lokalnej )
10 Termin związania ofertą
Wykonawcy będą związani ofertą przez okres 60 dni, licząc od daty upływu terminu do składania ofert.

10. Opis sposobu przygotowania oferty oraz forma oferty
1. Oferta musi być napisana w języku polskim oraz podpisana przez osobę(y) upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy na zewnątrz i zaciągania zobowiązań w wysokości odpowiadającej cenie oferty.

2. W przypadku podpisania oferty oraz poświadczenia za zgodność z oryginałem kopii dokumentów przez osobę niewymienioną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, należy do oferty dołączyć stosowne pełnomocnictwo w oryginale lub kopii poświadczonej notarialnie.

3. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski.

4. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę, zawierającą jedną, jednoznacznie opisaną propozycję. Złożenie większej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert złożonych przez danego Wykonawcę.

5. Treść złożonej oferty musi odpowiadać treści zaproszenia.

6. Wykonawca poniesie wszelkie koszty związane  z przygotowaniem i złożeniem oferty. 

7. Zaleca się, aby każda zapisana strona oferty była ponumerowana kolejnymi numerami, a cała oferta wraz z załącznikami była w trwały sposób ze sobą połączona (np. zbindowana, zszyta uniemożliwiając jej samoistną dekompletację), oraz zawierała spis treści.

8. Poprawki lub zmiany (również przy użyciu korektora) w ofercie, powinny być parafowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.

9. Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie, w siedzibie Zamawiającego i oznakować w następujący sposób:

Wojewódzki Szpital Obserwacyjno-Zakaźny im. Tadeusza Browicza

ul.  Św. Floriana 12, 85-030 Bydgoszcz

 „ Oferta w postępowaniu na dostawę aparatu CT-64-rzędowego wraz z kontenerem oraz pracami związanymi z adaptacją” 

Otworzyć na jawnym otwarciu ofert w dniu 23.04.2020r o godz. 11.00 

i opatrzyć nazwą i dokładnym adresem Wykonawcy.

Uwaga
Zamawiający dopuszcza możliwość złożenia oferty w formie elektronicznej na e-mail t.chmielewski@wsoz.pl , z zaznaczeniem iż fakt ten należy niezwłocznie potwierdzić pisemnie ( tj. przesłać kompletną ofertę droga pocztowa, kurierem lub osobiście w terminie do dnia 27.04.2020r. godz. 9.00 na adres Zamawiającego )
11. 
Miejsce i termin składania i otwarcia ofert.

1. Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego przy ul. Św. Floriana 12 w Bydgoszczy do dnia 23.04.2020r., do godziny 1000  

2. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego –  budynek „B” pok. 102 w dniu 23.04.2020r., o godzinie 1100.

3. Otwarcie ofert jest jawne.

4. Niezwłocznie po otwarciu ofert zamawiający zamieści na stronie www.wsoz.pl   informacje dotyczące:
a) kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia;
b) firm oraz adresów wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie;
c) ceny, terminu wykonania zamówienia zawartych w ofertach.
12 Opis sposobu obliczenia ceny oferty

1.
Oferowana przez Wykonawcę cena oferty to cena brutto oferty, obejmująca wszystkie  

         rabaty i upusty i traktowana jako ostateczna do zapłaty przez Zamawiającego, określona
          do dwóch miejsc po przecinku, uwzględniająca wszystkie czynniki cenotwórcze i 
         koszty niezbędne do wykonania zamówienia ( koszty dostawy, ubezpieczenia, 
          transportu, prac adaptacyjnych ). 

2.
Cena oferty w formularzu musi być wyrażona w PLN. Cena pozostaje stała przez okres obowiązywania umowy

3.     Cena oferty powinna być skalkulowana w oparciu o dane podane w zakresie zamówienia stanowiącym załącznik do zaproszenia z uwzględnieniem ewentualnych odpowiedzi na zadane pytania w prowadzonym postępowaniu 

4.
Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.

13 Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów oraz sposobu oceny ofert

1. Za ofertę najkorzystniejszą zostanie uznana oferta zawierająca najkorzystniejszy bilans punktów w  kryteriach:

1. „Łączna cena ofertowa brutto” – C;

2. „Okres stałości ceny” – S.

3. „Czas realizacji dostawy” – T

4. „Czas realizacji dostawy na „cito”” – Tc
2. Powyższym kryteriom Zamawiający przypisał następujące znaczenie:

	Kryterium
	Waga [%]
	Liczba punktów
	Sposób oceny wg wzoru

	Łączna cena ofertowa brutto
	75%
	75
	                             Cena najtańszej oferty

C = -----------------------------------------  x 75pkt

                            Cena badanej oferty

	Okres udzielanej gwarancji
( min. 36 miesięcy )
	15%
	15
	Okres udzielanej gwarancji badanej oferty

G = -------------------------------------------------------  x 15 pkt

Najdłuższy oferowany okres udzielanej gwarancji w miesiącach złożonej oferty


	Czas realizacji zadania 

( max. 7 tygodni – 49 dni ) 
	5%
	5
	Najkrótszy oferowany czas realizacji zadania w dniach
T = -------------------------------------------------------  x 5 pkt

Czas realizacji zadania badanej oferty w dniach


	Warunki serwisu
	5%
	5
	Ilość przyznanych punktów badanej oferty

S = -------------------------------------------------------  x 5 pkt

Największa ilość otrzymanych punktów przez złożoną ofertę 


	RAZEM
	100%
	100
	​​​​​────────────────────


3. Całkowita liczba punktów, jaką otrzyma dana oferta, zostanie obliczona wg poniższego wzoru:

L = C + G + T + S
gdzie:

L – całkowita liczba punktów,

C – punkty uzyskane w kryterium „Łączna cena ofertowa brutto”,

G – punkty uzyskane w kryterium „Okres udzielanej gwarancji”. 

T – punkty uzyskane w kryterium „Czas realizacji zadania”. 
S - punkty uzyskane w kryterium „Warunki serwisu”.

Zasady przyznawania punktów w kryterium „Warunki serwisu”:

· czas reakcji-wizyty serwisu do 8 godzin liczony od otrzymania zgłoszenia  – 5 pkt.

· czas reakcji-wizyty serwisu do 24 godzin liczony od otrzymania zgłoszenia  – 2 pkt.

· czas reakcji-wizyty serwisu do 48 godzin liczony od otrzymania zgłoszenia  – 0 pkt.

Liczone dni robocze.
Gwarancja

Pod pojęciem gwarancja Zamawiający rozumie, gwarancję pełną na wszystkie podzespoły w tym lampę wraz ze wszystkimi wymaganymi przeglądami technicznymi, testami specjalistycznymi, dojazdami i wszystkimi kosztami jakie mogą pojawić się podczas trwania gwarancji bez żadnych dodatkowych kosztów po stronie Zamawiającego w trakcie trwania gwarancji
4. Ocena punktowa w kryterium „Łączna cena ofertowa brutto” dokonana zostanie na podstawie łącznej ceny ofertowej brutto wskazanej przez Wykonawcę w ofercie i przeliczona według wzoru opisanego w tabeli powyżej.

5. Punktacja przyznawana ofertom w poszczególnych kryteriach będzie liczona z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. Najwyższa liczba punktów wyznaczy najkorzystniejszą ofertę.
14. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści umowy w sprawie zamówienia publicznego lub wzór umowy

1. Umowa zostanie zawarta na warunkach zawartych we wzorze umowy, który stanowi 
     załącznik nr 5 do niniejszego zaproszenia.
2. Zamawiający poinformuje wykonawcę, który zostanie wybrany o miejscu i terminie

     podpisania umowy
15. Załączniki
Załącznik Nr 1
Formularz oferty
Załącznik Nr 2
Formularz cenowy

Załącznik Nr 3  Szczegółowy zakres zamówienia
Załącznik Nr 4
Wzór oświadczenia dotyczącego spełnienia warunków postępowania 
Załącznik Nr 5
Wzór umowy

                                                                                                             ZATWIERDZAM                                                                











 Załącznik Nr 1

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

(pieczęć Wykonawcy)
Wojewódzki Szpital Obserwacyjno-Zakaźny

im. Tadeusza Browicza

ul. Św. Floriana 12

85-030 Bydgoszcz

Formularz oferty

W odpowiedzi na zaproszenie w postępowaniu nr 022/7/2020 na zadanie:

Dostawa aparatu CT 64-rzędowego wraz z kontenerem oraz pracami związanymi z instalacją

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym objętym zaproszeniem za łączną kwotę:

netto ........................................ zł.,

brutto ...................................... zł.

(słownie złotych brutto: ...................................................................................................)

Okres udzielanej gwarancji na aparat CT wynosi ………….. miesięcy 

Czas realizacji zadania wynosi ……….. dni

Czas reakcji-wizyty serwisu liczony od otrzymania zgłoszenia …………… godzin

Oświadczamy, że:

1. Niniejsza oferta w pełni spełnia wymagania zaproszenia do złożenia oferty.

2. Osoby upoważnione do podpisania przyszłej umowy: 

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

3. Osoba do kontaktów na etapie prowadzonego postępowania  

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

(wpisać nazwisko, stanowisko, numer telefony)

4. Osoba do kontaktów na etapie realizacji umowy  

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

(wpisać nazwisko, stanowisko, numer telefony)

5. Pozostajemy związani niniejszą ofertą przez 60 dni licząc od dnia, w którym upłynął termin składania ofert.

6. W przypadku wygrania postępowania w czasie i terminie wskazanym przez Zamawiającego, podpiszemy umowę na warunkach określonych we wzorze umowy, Zamawiający dopuszcza wysłanie umowy do podpisania pocztą.

7. Akceptujemy 60 dniowy termin płatności.

8. Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233 K.K.).

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



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

(miejsce i data wystawienia)



(podpis i pieczątka)

Załącznik Nr 2
FORMULARZ  CENOWY

	Lp
	Nazwa
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto

	1
	Aparat CT 64-rzędowy


	
	
	

	2
	System archiwizacji i dystrybucji obrazów
	
	
	

	3


	Koszty montażu, wykonania i adaptacji pomieszczenia
	
	
	

	Wartość końcowa


	
	
	


Termin płatności wynosi 60 dni
Okres udzielanej pełnej gwarancji na aparat CT wynosi …………… miesięcy 
Czas reakcji-wizyty serwisu wynosi ……………. godzin od otrzymania zgłoszenia

Dodatkowa informacja, która nie jest brana pod uwagę w kryterium oceny

Okres udzielanej pełnej gwarancji na kontener i wykonane prace wynosi …………… miesięcy 








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






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela Wykonawcy, data)

Załącznik nr 3
Zakres zamówienia:

I. Tomograf komputerowy o następujących parametrach:

1. 64-rzędowy, 128-warstwowy

2. Czas obrotu nie większy niż 0,35 s

3. Zakres skanowania min. 200 cm

4. Udźwig stołu pacjenta min. 260 kg

5. Moc generatora min. 75 kW

6. Rozdzielczość przestrzenna nie gorsza niż 0,33 mm w pełnym zakresie skanowania dla

     maksymalnej liczby warstw

7. Dynamiczny kolimator i system selektywnej redukcji dawki na wybrane organy

8. Odległość ognisko lampy RTG – detektor mniejsza od 100 cm

9. Niskodawkowy iteracyjny system rekonstrukcyjny pozwalający na redukcję dawki przynajmniej

    60% w porównaniu do metody FBP przy zachowaniu jakości obrazu

10. Iteracyjny algorytm do redukcji zniekształceń od elementów metalowych we wszystkich obszarach

      ciała działający selektywnie w zależności o wyboru dokonanego przez obsługę

11. Specjalny tryb akwizycji zmniejszający promieniowanie nad szczególnie wrażliwymi organami

      (oczodoły, tarczyca, piersi) poprzez modulację prądu w zależności od kąta położenia lampy  

       podczas obrotu

12. Akwizycja dwu energetyczna umożliwiająca uzyskanie dwóch zestawów danych badanej objętości

      dla minimum dwóch różnych energii promieniowania - przy użyciu dwóch kolejnych skanów

       spiralnych

13. Etykietowanie żeber z rozłożeniem ich na płaszczyźnie w badaniach klatki piersiowej oraz

      etykietowanie kręgów i ustawienie płaszczyzn rekonstrukcji kręgów w badaniach kręgosłupa

14. Wykonywanie badań kardiologicznych, wyszukiwanie optymalnej fazy rekonstrukcji serca,

      modulowanie promieniowania lampy RTG sygnałem EKG

15. Ocena uwapnienia w angiografii naczyń oraz naczyń wieńcowych z wykorzystaniem wskaźnika

      objętości i masy

16. Szybkość rekonstrukcji obrazów w czasie rzeczywistym z wykorzystaniem algorytmu

      iteracyjnego, w rozdzielczości 512 x 512 pikseli, min. 20 obrazów/s

17. Konsola operatorska dwu monitorowa min. 2x 23”

18. Identyczny wygląd interfejsu konsoli operatorskiej oraz stacji lekarskich, oprogramowanie od

      jednego producenta.

19. Tomograf sprzężony w klasie min III wg normy CiA 425 z strzykawką środka kontrastowego

20. Konsola lekarska zrealizowana w technologii klient-serwer, umożliwiająca dostęp z dowolnego

      miejsca w sieci, służąca do dokładnej oceny badań: CT, RTG, MR, PET/CT, 2D USG.

Najistotniejsze cechy zaoferowanego stanowiska:

a. CT Lung Change. Unikatowa aplikacja do porównywania badań CT płuc, znajdująca zmiany

    w strukturze płuc, istotna przy ocenie kontrolnej (np. ocenie w trakcie leczenia lub po

     wyleczeniu).

     Inteligentny algorytm do porównywania badania bieżącego z poprzednim ( np. sprzed 1 -2

     tygodni), zaznaczający w kolorze (np. w kolorach: pomarańczowy zwiększenie gęstości HU,

     niebieski zmniejszenie HU) wszelkie zmiany w budowie płuc pomiędzy dwoma badaniami

    CT, w szczególności drobne zmiany struktury pomiędzy badaniami płuc. Inaczej mówiąc,

    obrazy bieżące i poprzedni mogą być poprawne, ale zmiana pomiędzy nimi (czytelnie

    wskazana przez Lung Change) daje istotną informację diagnostyczną- aplikacja

     dedykowana do COVID-19.

b. Automatyczne wyszukiwanie guzków Lung CAD Rapid Results uruchamiane automatycznie

    w tle (skrining) lub ręcznie przez radiologa - aplikacja dedykowana do COVID-19.
    Dodatkowe akcesoria rozszerzające diagnostyk CT dla COVID-16
c. Automatyczne określanie indeksu zwapnień Calcium Scoring Rapid Results (uruchamiane

    automatycznie w tle lub ręcznie), wspomagające wczesne wykrywanie chorób układu krążenia

    jako dodatkowa informacja diagnostyczna, nie wymagająca zaangażowania (czasu) radiologa.

d. Oprogramowanie do wirtualnej kolonoskopii lub endoskopii przestrzeni powietrznych

e. Możliwość zdalnej pracy z dowolnej lokalizacji w obrębie szpitala lub spoza (po zapewnieniu

    bezpiecznego połączenia przez dział IT), zwiększająca bezpieczeństwo pracy radiologa bądź

    pozwalająca na zaangażowanie zdalnych konsultantów.

    Zdalna praca nie wymaga wysyłania badań (bieżącego i poprzednich) poza szpital oraz

    zapewnia dostęp z zewnątrz do wszystkich funkcjonalność stacji.

f. Zestaw funkcjonalności zwiększających efektywność/dokładność diagnozy, dostęp tj.:

   automatyczny import badań poprzednich, automatyczne numerowanie żeber/kręgosłupa,

g. Wydajna stacja robocza wyposażona w: 96 GB RAM, wbudowaną macierz danych 1500 GB

    netto (RAID5, 2 monitory diagnostyczne dla badań CT/RTG, każdy o przekątnej 21” i

    rozdzielczości 2MP.
22. Wymagany system monitorowania dawki z funkcją ostrzegania operatora w przypadku przekroczenia ustawionych limitów dawek oraz funkcją automatycznego tworzenia raportu pacjenta po każdym badaniu
23. Pełna gwarancja na powyższy zestaw: min 36 miesięcy
24. Aparat dostarczony w kontenerze / zabudowie modułowej, wykończenie wnętrza ”na gotowo” do

     diagnostyki badań TK (w tym niezbędna osłonność radiologiczna, Wykonawca przygotowuje   

      podłoże pod kontener TK, oraz zabuduje łącznik między budynkiem Szpitala a kontenerem TK

25. Wykonanie projektu osłon stałych i testów zgodnie z obowiązującymi przepisami.

26. Aparat fabrycznie nowy z 2020r

27. Automatyczny wstrzykiwacz kontrastu do tomografii komputerowej dwugłowicowy zintegrowany
    w klasie min. III wg standardu CIA 425
Wymagane wyposażenie dodatkowe

Elementy  ochrony   radiologicznej.

Osłony  RTG-  wszystkie  osłony  w  kolorze  K 04
 - duży płaszcz 0,5 mm Pb, -  4  sztuki 2x LM,w 2x SS
- miednicowy 0,5 mm Pb, -1  sztuka  -L
- rękawice rtg duże 0,5 mm Pb,-   4  pary  -  rozmiary 6,5  i  7,5
- osłona tarczycy 0,5 mm Pb -  1 sztuka  - L
- okulary/gogle 0,5 mm Pb lub więcej-  3  sztuki OP
- osłony bizmutowo lateksowe na oczy i na tarczycę -  1  sztuka
- osłony na gonady (komplet) 1 mmPb-  1xM-  dla  mężczyzn -   sakwy , 1x L-   osłona   jajników dla  kobiet
-fartuchy  dziecięce- 3-5  lat-   1  szt.-JA,  9-12  lat-1  szt- DO
- wieszak  potrójny  x2
- parawan ochronny 2,0 Pb jezdny wymiary 40x104x40x195 (h)cm
II Wymagania informatyczne

1. Tomograf powinien posiadać:

- licencję DICOM - store

- licencję DICOM – modality worklist
- funkcjonalność DICOM Dose Report
2. Sprzęt oraz dodatkowe licencje:

	- Licencja AMMS do Pracowni diagnostycznej
	1

	- Integracja z HIS/PACS(AMMS/INFINITT)-węzeł DICOM, DICOM modality Worklist NWL
	1

	- Licencja systemu INFINITT rozszerzającą ilość badań o 1000 rocznie
	1

	- Licencja do systemu INFINITT dla radiologa + MIP + MPR
	2

	- Macierze (main + backup) do rack min. 8 slotów na dyski SATA min 6 TB każdy wraz z dyskami, wyposażone w 2 porty SFP+ (10 GB), RAID6 wraz z instalacją i konfiguracją
	2

	- switch 10 Gbit, 8 portów SFP+, 8 portów 10 Gbit, zarządzalny, Rack
	1

	- Licencja INFINITT na określanie dawki napromieniowania
	1


III  Opis prac budowlanych do wykonania w celu wykonania posadowienia kontenera z 
       tomografem komputerowych.

W zakresie dostawcy kontenera wraz z tomografem komputerowym jest zaprojektowanie i wykonanie zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa  następujących  robót:

· wykonanie podłoża umożliwiającego posadowienie kontenera we wskazanym miejscu,  

· wykonanie zabudowanej  komunikacji umożliwiającej dojście i transport pacjenta na łóżku z  łącznika budynków E i A do kontenera z tomografem komputerowym.

· wykonanie przyłącza zimnej wody z przyległego budynku. Orientacyjna długość przyłącza to ok. 15 m.

· modyfikacja rozdzielni głównej  z wykonaniem przyłącza energetycznego 400V, Zasilanie elektryczne należy wyprowadzić z rozdzielni głównej (RG nn) z budynku 
A zlokalizowanej w piwnicy. Orientacyjna długość przyłącza elektrycznego to ok. 60 m. 

· Centralne ogrzewanie należy przewidzieć elektryczne łącznie z podgrzewaczem ciepłej wody użytkowej.

· Odprowadzenie ścieków  wykonać do istniejącej instalacji  kanalizacji sanitarnej. Orientacyjna długość przyłącza to ok. 10 m.

W celu zaprojektowania i wykonania ww. zakresu konieczne jest przeprowadzenie wizji lokalnej w celu zapoznania się z istniejącą infrastrukturą techniczną i zabudową. Należy również odnieść się  i ocenić zaproponowane rozwiązania techniczne. Jeżeli wskazany sposób realizacji jest niemożliwy lub utrudniony należy  zaproponować i uzgodnić rozwiązania zamienne. 

Wszystkie koszty związane z dostawą i posadowieniem kontenera, wykonaniem przyłączy,  wyposażeniem w instalacje, materiałami budowlanymi i pomocniczymi w tym  montażem, uruchomieniem i szkoleniem  jak również opracowaniem i uzgodnieniem dokumentacji, pomiarami, dokumentacją techniczną, geodezyjną  itp. leżą po stronie dostawcy/wykonawcy.
Dostawca/wykonawca odpowiada za wszelkie szkody wynikłe z jego winy w trakcie realizacji w/w zadania.
IV Wymagania serwisu i gwarancji
	1.
	Pełna bezpłatna obsługa serwisowa, bezpłatna naprawa wszystkich uszkodzeń powstałych podczas eksploatacji  – przez okres min. 36 miesięcy

	2.
	Dostępność serwisu pogwarancyjnego przez minimum 8 lat od daty dostawy sprzętu oraz dostępność części zamiennych przez okres min. 8 lat od daty wyprodukowania ostatniego egzemplarza danego urządzenia.

	3. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii przez Zamawiającego max. 24 godz.

	4.
	Przeglądy w okresie gwarancji min. 1 raz w roku. Koszty przeglądów technicznych oraz materiałów w eksploatacyjnych w cenie urządzenia

	5.
	Trzykrotna naprawa podzespołu prowadzi do wymiany podzespołu na nowy

	6.
	Przed zakończeniem okresu gwarancji wykonany zostanie całkowity przegląd i serwis urządzenia, a ewentualne usterki zostaną usunięte bez dodatkowych kosztów dla Zamawiającego.

	7.
	Przeszkolenie osób wskazanych przez Zamawiającego w miejscu instalacji w zakresie obsługi przez okres minimum 10 dni

	8
	Okres udzielanej pełnej gwarancji min. 36 miesięcy


Załącznik Nr 4
Wykonawca

………………………………………

………………………………………

………………………………………

( pełna nazwa firmy/firm 

zależności od podmiotu:

NIP/PESEL/KRS/CEiDG )

Reprezentowany przez:

………..………………………….

………..………………………….

OŚWIADCZENIE: 

Dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Przystępując do postępowania o zamówienie publiczne oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu Nr 022/7/2020, określone przez Zamawiającego  w zaproszeniu
................................................



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

(miejsce i data wystawienia)


            
(podpis i pieczątka)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w zaproszeniu polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………, w następującym zakresie: ………………………………………………………………………………………….………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
................................................



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

(miejsce i data wystawienia)



(podpis i pieczątka)

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.

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



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

(miejsce i data wystawienia)



(podpis i pieczątka)

INFORMACJA czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem:

TAK     /  NIE     - odpowiednio zakreślić

1Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 

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

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

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

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

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

     (miejsce i data wystawienia)
                      
                  (podpis i pieczątka)

Załącznik Nr 5

UMOWA nr ……………………..

Zawarta w dniu                     r.  w Bydgoszczy  pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Obserwacyjno - Zakaźnym im. Tadeusza Browicza z siedzibą w Bydgoszczy przy ul. Św. Floriana 12, wpisanym do KRS pod nr 0000063531, 
NIP: 554-22-12-988, zwanym dalej Kupującym, reprezentowanym przez:


1. …………………………………

a

……………………. z siedzibą …………………………………………. wpisaną do KRS pod nr ………………………, kapitał zakładowy ………………. zwaną  dalej „Sprzedawca” reprezentowaną przez:

1. p. ………………………………………..

2. p. ………………………………………..

została zawarta umowa sprzedaży o następującej treści :

(1

W wyniku przeprowadzonej procedury w trybie zgodnym z art. 6 w zw. z art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 374). Oraz ustawy z dnia 28 marca 2020r. o zmianie w/w ustawy ( Dz.U. z 2020r. poz. 568 ),  sygnatura sprawy ……………………, Sprzedawca na warunkach z przeprowadzonego postępowania nr 022/7/2020 oraz zgodnie z złożoną oferta stanowiąca załącznik nr 1 do umowy dostarczy, zamontuje, uruchomi niżej wymienione urządzenie oraz przygotuje niezbędne pomieszczenie i przyłącza w Szpitalu oraz zapewni integracje tych urządzeń  z istniejącymi obiektami na terenie Wojewódzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaźnego im. Tadeusza Browicza w Bydgoszczy , ul. Św. Floriana 12

Umowa dotyczy urządzeń:
……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

§2

1. Umowa zostanie wykonana w terminie do …….. dni licząc od dnia podpisania umowy.

2. Sprzedawca winien na bieżąco konsultować i uzgadniać termin prac i dostawy oraz 

     reagować na  ewentualne modyfikacje związane z dostarczanym przedmiotem zamówienia 

     składane z strony Kupującego.

§3

1.  Sprzedawca dostarczy urządzenie wymienione w § 1 , wraz z dokumentacją 

     obsługi w języku polskim, do  Wojewódzkim Szpitalu Obserwacyjno-Zakaźnym 

     im. Tadeusza Browicza w Bydgoszczy , ul. Św. Floriana 12

2 Sprzedawca ponosi wszelkie koszty związane z  ubezpieczeniem, dostarczeniem, 

   wykonaniem pomieszczenia, przyłączy, montażu urządzenia wymienione  w § 1 oraz koszty 

   związane z przeszkoleniem załogi oraz serwisem w okresie gwarancji

§4

Kupujący w obecności Sprzedawcy dokona odbioru urządzeń wymienionego w § 1 po 

jego uprzednim zamontowaniu, uruchomieniu i uzyskaniu stosownego pozwolenia na 

użytkowanie przez Sprzedawcę a także po wykonaniu przez Kupującego innych czynności wskazanych w § 1 umowy. W przypadku stwierdzenie wad i usterek przy odbiorze urządzenia nie zostaną odebrane. Odbiór nastąpi po usunięciu wad i usterek. Warunkiem wystawienia faktury VAT przez Sprzedawcę jest podpisanie przez Kupującego protokołu odbioru z klauzula bez zastrzeżeń

§5

Sprzedawca gwarantuje, że dostarczone Kupującemu urządzenie jest fabrycznie nowe, kompletne, o  wysokim standardzie, zarówno pod względem jakości jak i funkcjonalności oraz wolny od wad materiałowych i konstrukcyjnych. 

(6

1. Strony ustalają  wartość przedmiotu umowy zgodnie z ofertą , w wysokości:

…………………. zł netto
 (słownie: ………………………………………………).

………………………… zł brutto
 ( słownie: ……………………………………………………………………….).

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

3. Sprzedawca oświadcza że jest płatnikiem podatku VAT i posiada nr identyfikacyjny 
NIP ..........................................

4. Ceny jednostkowe zgodne z złożoną ofertą.

(7

1. Sprzedawca udziela …. miesięcznej gwarancji na przedmiot umowy, liczonej od dnia podpisania protokołu odbioru bez zastrzeżeń przez Kupującego.

2. W przypadku konieczności wymiany urządzenia lub jego znacznych części w okresie gwarancji, gwarancja jest liczona na nowo dla całego urządzenia.

3. Niezależnie od gwarancji Kupującemu przysługują uprawnienia z rękojmi wynikającej z kodeksu cywilnego.

4. Pod pojęciem gwarancja Zamawiający rozumie, gwarancję pełną na wszystkie podzespoły w tym lampę wraz ze wszystkimi wymaganymi przeglądami technicznymi, testami specjalistycznymi, dojazdami i wszystkimi kosztami jakie mogą pojawić się podczas trwania gwarancji bez żadnych dodatkowych kosztów po stronie Zamawiającego w trakcie trwania gwarancji

§8

Sprzedawca zobowiązuje się do: 

1) rozpoczęcia naprawy urządzenia  w terminie do …… godzin od momentu zgłoszenia awarii, wady lub usterki Kupującemu 

2) bezpłatnej wymiany urządzenia/wyposażenia na nowe, w przypadku trzech napraw tego samego elementu,

3) bezpłatnych przeglądów serwisowych urządzeń, zgodnie ze wskazaniami producenta, min. jeden raz w roku, rok liczony od dnia podpisania 
4) świadczenia napraw serwisowych po upływie okresu gwarancji. Kwestie związane z odpłatnością za te usługi zostaną  uregulowane w odrębnej umowie,

5) spełnienia wszystkich warunków dotyczących serwisu i okresu gwarancji wskazanych w przeprowadzonym postępowaniu nr 022/7/2020

§9

Kupujący zobowiązuje się do zgłaszania awarii faksem,. mailem na adres mailowy serwisu gwarancyjnego Sprzedawcy. Mail Sprzedawcy  ……………………………….. telefon Sprzedawcy ……………………. Za moment zgłoszenia awarii uważa się czas wysalania faxu lub maila przez Kupującego.

§10

1. Kupujący zobowiązuje się zapłacić Sprzedawcy za dostarczone urządzenia  zgodnie z złożoną ofertą.

2. Zapłata nastąpi przelewem bankowym, na konto Sprzedawcy podane na fakturze, w terminie 60 dni od dnia otrzymania faktury wraz z  protokołem odbioru urządzenia z klauzulą bez zastrzeżeń, który jest warunkiem koniecznym do wystawienia faktury

3. Za termin zapłaty uważa się datę obciążenia rachunku bankowego Kupującego. 

§11
1. Sprzedawca zobowiązuje się zapłacić Kupującemu następujące kary umowne:

1) w przypadku odstąpienia od umowy przez Kupującego z przyczyn leżących po stronie  Sprzedawcy w wysokości 10% ceny umownej,

2) za opóźnienie w przekazaniu przedmiotu umowy  w wysokości 0,2 % ceny umownej brutto za każdy dzień opóźnienia.

3) za opóźnienie w usuwaniu wad i usterek w wysokości 0,2% ceny umownej brutto za każdy dzień zwłoki

2. Kupujący zobowiązuje się zapłacić Sprzedawcy karę  umowną w przypadku  odstąpienia   

     od umowy przez Sprzedawcę z przyczyn leżących po stronie Kupującego w wysokości 

     10% ceny umownej.

3. Strony  mogą dochodzić odszkodowania uzupełniającego przewyższającego  wysokość 

    kary umownych. 

(12

Strony wyznaczają niżej wymienione osoby do wzajemnego kontaktowania się przy realizacji przedmiotu umowy:

- ze strony Kupującego –  ………………………………..  tel. …………………………

- ze strony Sprzedawcy – ………………………………… tel. …………………………

  (13

1. Kupujący 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. Kupujący może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości, o których mowa w ust. 1 

3. W przypadkach, o których mowa w ust.1 Sprzedawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonanej części umowy ( za już dostarczone wyposażenie/urządzenia ). Przepisy o karach umownych i odszkodowaniach nie maja wówczas zastosowania.  

        §14

           Kupujący może odstąpić od umowy z przyczyn leżących po stronie Sprzedawcy w przypadku dostarczenia przez Sprzedawcę  urządzenia z wadami i usterkami, po uprzednim wezwaniu Sprzedawcy do niezwłocznego ich usunięcia w terminie.

§15

Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności tych zmian.

§16

Do spraw nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§17

Spory wynikłe w związku z niniejszą umową rozstrzygał będzie Sąd Powszechny właściwy dla siedziby Kupującego.

§18

Umowę sporządzono w czterech jednobrzmiących egzemplarzach po dwa egzemplarze dla każdej ze stron.
SPRZEDAWCA                                                                                       KUPUJĄCY
Załączniki:

- załącznik nr 1 - oferta
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