Specyfikacja istotnych warunków zamówienia                                                            A.ZP-271-9/18                                                           

Zał. nr 1 do siwz
Opis przedmiotu dzierżawy: ARKUSZ INFORMACJI TECHNICZNEJ O WYPOSAŻENIU TECHNOLOGICZNYM

Dzierżawa tymaczasowych pomieszczeń Tomografu Komputerowego oraz pracowni RTG w formie modułów: 
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE, podać wartość, zakres, wymiary, opisać itp. Wg wskazań Zamawiającego określonych w kolumnie 2 i 3 niniejszej tabeli

	1
	2
	3
	4

	Parametry ogólne
	

	1. 
	Wysokość robocza we wnętrzu gotowego modułu min. 2,6m
	Tak/podać
	

	2. 1
	Nośność podłogi min. 800kg/m2
	Tak/podać


	

	3. 2
	Izolacja cieplna – Współczynnik przenikania ciepła min. 0,2 W/(m2K) dotyczy 

  dachu, ścian, podłogi
	Tak/podać
	

	4. 3
	Min. grubość poszycia ścian – Płyta PIR 110mm
	Tak/podać
	

	5. 
	Odporność ogniowa min REI-30 
	Tak/podać
	

	Części składowe obiektu

	6. 4
	pomieszczenie dla TK o wymiarach nie mniej  7000 x 5750 mm
	Tak/podać
	

	7. 5
	wydzielona sterownia o wymiarach nie mniej  2850 x 2400 mm
	Tak/podać
	

	8. 
	pomieszczenie dla RTG o wymiarach nie mniej  4600 x 5750 mm
	Tak/podać
	

	9. 
	wydzielona sterownia o wymiarach nie mniej  2850 x 2100 mm
	Tak/podać
	

	10. 
	dwie kabiny w których pacjent  przygotowuje się do badania
	Tak/podać
	

	11. 
	pomieszczenia sterowni muszą zapewniać ochronę radiologiczną i być 

wyposażone w okno  o odpowiednim współczynniku Pb umożliwiające kontrolę procesu badania. Wymiar okna kontrolnego min. 1200 x 800 mm.
	Tak/podać
	

	12. 
	obiekt wyposażony w korytarz zapewniający szczelne połączenie z istniejącym    

 budynkiem
	Tak
	

	13. 
	Wymiary korytarzy, drzwi i pomieszczeń w których są wykonywane badania  

 muszą umożliwiać swobodne poruszanie się wózkiem transportowym.
	Tak
	

	14. 
	Obiekt dostosowany do montażu TK i RTG ( urządzenia w dyspozycji Zamawiającego)
	Tak
	

	15. 
	Pomieszczenia RTG i TK muszą być wyposażone w odpowiednią ochronę radiologiczną ścian, drzwi i przeszkleń ( przygotowanie projektu osłon stałych leży po stronie dostawcy )
	Tak
	

	16. 
	Pomieszczenia muszą zapewniać prawidłową pracę urządzeń radiologicznych (fundamenty; szachty kablowe dostosowane do dedykowanych urządzeń)
	Tak
	

	17. 
	Pomieszczenia wykończone w standardzie medycznym, higieniczne, łatwo zmywalne.
	Tak
	

	18. 
	Gabinety muszą być wyposażone w antystatyczną wykładzinę podłogową
	Tak 
	

	19. 
	W pomieszczeniach TK i RTG należy zamontować umywalki. – po jednej dla każdego pomieszczenia
	Tak
	

	20. 
	Obiekt wyposażony w instalację elektryczną i oświetleniową: min 15 gniazdek i oprawy oświetleniowe zapewniające odpowiednią ilość natężenia światła 
	Tak/podać
	

	21. 
	Obiekt wyposażony w sieć komputerową wraz z podpięciem do sieci szpitalnej. Min 5 gniazdek sieciowych    
	tak
	

	22. 
	Obiekt wyposażony w instalację oświetlenia awaryjnego-  zabezpieczenie na min. 15min zaniku zasilania
	Tak/podać 
	

	23. 
	Pomieszczenia wyposażone w wymuszoną wentylację zapewniającą min. 2 wymiany 

powietrza/h z odzyskiem ciepła o sprawności min. 88%.    
	Tak/podać
	

	24. 
	klimatyzacja pomieszczeń TK i RTG zapewniającą odpowiednią temperaturę   

pracy urządzeń nie przekraczającą 25 st.C
	Tak/podać
	

	25. 
	Obiekt wyposażony w ogrzewanie (konwektor elektryczny) zapewniające temperaturę powietrza do 25 stC
	Tak/podać
	

	26. 
	Obiekt posiada okna zewnętrzne uchylno-rozwierane z roletą. Wymiar w świetle min 800 x 1000 mm.

Okna mają być wbudowane w sterowniach oraz dwa na korytarzu - w sumie 4 szt.
	Tak/podać
	

	27. 
	Budynek wyposażony w drzwi do pomieszczeń TK i RTG -otwór drzwiowy w świetle min. 930mm ( drzwi z ochroną radiologiczną ) – 4 szt.
	Tak/podać
	

	28. 
	Pozostałe drzwi z otworem drzwiowym w świetle min. 810mm. – 5 szt.
	Tak/podać
	

	Wymagania formalne

	29. 
	Charakterystyczne obciążenia śniegiem przy podłodze (kg/m²):  zgodnie z EN 1991-1-3
	Tak/podać
	

	30. 
	Instalacja elektryczna wg normy: VDE(400V/32A/5-biegunowy)
	Tak/podać
	

	31. 
	Warianty izolacji zgodnie z normą EN ISO 10077-1 i EN ISO 10077-2
	Tak/podać
	

	32. 
	obliczenia statyczne zgodnie z normami:
	Tak
	

	33. 
	Podstawy wyliczeń statycznych
	
	

	34. 
	Strona oddziaływania:

EN 1990 (Eurokod 0; podstawy)

EN 1991-1-3 (Eurokod 1; snieg)

EN 1991-1-4 (Eurokod 1; wiatr)
	Tak/podać
	

	35. 
	Strona oporu:

EN 1993-1-1 (Eurokod 3; stal)

EN 1995-1-1 (Eurokod 5; drewno)
	Tak/podać
	

	36. 
	Podłoga zgodna z odporność ogniowa A1 (niepalna) zgodna z EN 13501-1
	Tak/podać
	

	37. 
	Konstrukcja modułów musi umożliwić spełnienie wszystkich warunków technicznych zawartych w niniejszej tabeli.
	Tak
	

	38. 
	Oferowane moduły, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	


Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.
Wszystkie parametry techniczne muszą być spełnione łącznie (aby oferta była ważna i spełniała wszystkie wymagania, we wszystkich pozycjach Wykonawca winien wpisać "TAK", a tam gdzie jest to wymagane dokładnie opisać oferowane parametry).

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

                                                                                                                                                              ( podpis i pieczęć imienna lub  czytelny 

                                                                                                                                                     podpis upoważnionego przedstawiciela  wykonawcy)
 Zał. nr 2

FORMULARZ      OFERTY

_______________________________________________________
ZAMAWIAJĄCY Szpital Specjalistyczny Chorób Płuc „Odrodzenie” 
im. Klary Jelskiej w Zakopanem

ul. Gładkie 1

34-500 Zakopane

NIP: 736-14-54-134

WYKONAWCA:

	lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów), NIP, REGON
	Adres(y) Wykonawcy(ów) nr. tel. /faks/mail

	
	
	

	*
	
	


*
dodać dodatkowe wiersze, w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, w zależności od liczby Wykonawców tworzących Konsorcjum zgodnie z pkt 11 siwz. Podwykonawca nie jest uważany za Wykonawcę wspólnie ubiegającego się o zamówienie. Jeśli niniejsza Oferta składana jest przez indywidualnego Wykonawcę, to nazwa Wykonawcy winna być wpisana w poz. 1 (a wszystkie inne wiersze mogą zostać usunięte).

Nawiązując do ogłoszonego przetargu nieograniczonego na Dzierżawę kontenera medycznego na potrzeby Szpitala Specjalistycznego Chorób Płuc „Odrodzenie” w Zakopanem, składam(y) poniższą ofertę:
Cena netto za całość dzierżawy ………………………………………………………. zł

Podatek VAT ……………% tj. …………………………………………. zł

Cena brutto za całość dzierżawy : …………………………………………………… zł

( słownie: ……………………………………………………………………… zł)

w tym:
czynsz dzierżawny  za miesiąc:

netto:  ………………………………. Zł
Podatek VAT ……………% tj. …………………………………………. zł
brutto: ……………………………………… zł

Oświadczamy, iż cena oferty zawiera wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia określonego w pkt.3 SIWZ.

Nazwa oferowanej zabudowy kontenerowej, typ, model: …………………………………………………………………………..………………

Nazwa producenta: …………………………………………………………………….

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

Oświadczam(y), że oferowana zabudowa kontenerowa spełnia wszystkie wymagania określone w SIWZ.
Oświadczam(y), iż wybór niniejszej oferty  będzie / nie będzie *  prowadził do powstania u  Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami 
o podatku od towarów i usług. 
(dalej wypełnić należy jedynie w przypadku wskazania opcji „będzie”, czyli w przypadku, gdy Wykonawca nie jest płatnikiem podatku VAT na terenie Rzeczpospolitej Polskiej i w zastępstwie Wykonawcy podatek ten miałby uiszczać Zamawiający)

W związku z faktem, iż wybór niniejszej oferty będzie prowadził do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, wskazuję: 

nazwę (rodzaj) towaru/usługi: ………………………………………………………………….. (wpisać właściwe – informacja stanowiąca podstawę ustalenia stawki podatku w ramach obowiązku podatkowego Zamawiającego)

wartość towaru/usługi bez kwoty podatku: ………………………………
(wpisać stosowną kwotę, przy czym wartość ta winna być spójna z kwotą stanowiącą cenę ofertową)

Oświadczam(y), że przedmiot zamówienia wykonamy zgodnie z terminami określonymi w SIWZ, tj:
- termin dostawy i montażu zabudowy  kontenerowej będącej przedmiotem dzierżawy wraz z uzyskaniem odbioru końcowego po montażu przez WSSE w Krakowie, do 12 tygodni od daty podpisania umowy; 

- Przedstawienie gotowej dokumentacji projektowej wykonanej na podstawie załączonej koncepcji do 4 tygodni  od daty podpisania umowy; 

- Termin dzierżawy Kontenera: 10 miesięcy od daty protokolarnego przekazania przedmiotu dzierżawy.

Oświadczam(y), że akceptuję(my) 21 dniowy termin płatności faktury zatwierdzonej przez zamawiającego.

Oświadczam(y), że uważam(y) się za związanego(ych) ofertą, co najmniej 30 dni licząc od daty upływu terminu składania ofert.

Oświadczam(y), że zdobyłem(śmy) konieczne informacje do przygotowania oferty i uwzględniłem/liśmy je w kalkulacji oferty oraz, że zapoznałem(śmy) się z warunkami zawartymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, wyjaśnieniami i modyfikacjami siwz przekazanymi przez Zamawiającego  i uznaję(my) się za związanych uwzględnionymi w niej zapisami
Oświadczam(y),że będę(my)/nie będę(my)* korzystać z podwykonawców.

Oświadczam(y), iż powierzam(y) podwykonawcy(om): .......................................................................................................................

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

(nazwa/firma podwykonawcy/ów)

 następujący zakres rzeczowy*: 
…………………………………………….……………….………………………………………………….

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

Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy:…………………………………………………….

Oświadczam(y), że akceptuję(my) projekt umowy stanowiący załącznik nr 6 do niniejszej  specyfikacji i że w razie wygrania przetargu zobowiązuje(my) się do zawarcia umowy zgodnej  z przedstawionym wzorem.

Kategoria przedsiębiorstwa Wykonawcy:         ……………………………………………………
(wpisać: mikro, małe lub średnie przedsiębiorstwo)
Oferta składa się z …………………..... stron kolejno ponumerowanych od nr ................. do nr .............................

Na podstawie art. 8 ust 3 ustawy PZP wskazane poniżej informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania.
	Lp.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie (wyrażone cyfrą)

	
	
	Od
	do

	
	
	
	

	
	
	
	


Wykaz dowodów ( m.in. dokumentów) wskazujących, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa oraz opis działań (środków) podjętych w celu zachowania poufności informacji:

1.  …………………………………………………………………………………………………………….

2.  …………………………………………………………………………………………………………….

3.  …………………………………………………………………………………………………………….

OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW:

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	


Data: ..................................                      
       .......................................................

                                                                           ( podpis i pieczęć imienna lub  czytelny 

                                                                podpis upoważnionego przedstawiciela  wykonawcy)
*niepotrzebne skreślić






Załącznik nr 3
 Zamawiający:
Szpital Specjalistyczny Chorób Płuc „Odrodzenie” 

im.Klary Jelskiej
ul. Gładkie 1

34-500 Zakopane

Wykonawca:

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

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

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

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

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dzierżawa kontenera medycznego na potrzeby Szpitala Specjalistycznego Chorób Płuc „Odrodzenie” w Zakopanem, prowadzonego przez Szpital Specjalistyczny Chorób Płuc  „Odrodzenie” im. Klary Jelskiej w Zakopanem oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp  .

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








…………………………………………

(podpis)

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

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








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

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

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








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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








…………………………………………

(podpis)

Załącznik nr 4
Zamawiający:

Szpital Specjalistyczny Chorób Płuc „Odrodzenie” 

im.Klary Jelskiej

ul. Gładkie 1

34-500 Zakopane

Wykonawca:

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

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

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

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

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dzierżawa kontenera medycznego na potrzeby Szpitala Specjalistycznego Chorób Płuc „Odrodzenie” w Zakopanem, prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Szpital Specjalistyczny Chorób Płuc  oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w  pkt 9.1.2 siwz. 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w pkt 9.1.2 siwz, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ……………………………………………………………………….

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

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

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








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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

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








…………………………………………

(podpis)
	
	
	Załącznik nr 5

	
	
	

	pieczęć Wykonawcy 
	
	


INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZYNALEŻNOŚCI   DO  TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

składana przez Wykonawcę w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji z otwarcia ofert
dotyczy postępowania: Dzierżawa kontenera medycznego na potrzeby Szpitala Specjalistycznego Chorób Płuc „Odrodzenie” w Zakopanem,  znak postępowania: A.ZP-271-9/18
      Niniejszym oświadczam(y), że:

· nie należę (my) do tej samej grupy kapitałowej* w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2017 r. poz. 229)  z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli odrębne oferty.

· należę (my) do tej samej grupy kapitałowej* w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2017 r. poz. 229) z Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty (należy wyminiec Wykonawców należących do tej samej grupy kapitałowej):
1) …………………………………………………………….
2) ……………………………………………………………..
Wraz ze złożeniem ninieszjego oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 
	Miejscowość i data
	
	Wykonawca

	
	
	

	
	
	Podpis


* niepotrzebne skreślić
