Znak : ZLA-ZP-752w/ 28/14

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia .

1. Nazwa i adres zamawiajcego :
Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego w ChrzanowieSp. z o.0.
32-500 Chrzanow ul. Sokota 19
tel. 32 623 22 11-13 fax. 32 624 03 10
adres strony internetowej Zamawiajcego : www.zla-chrzanow.pl

2. Tryb udzielenia zaméwienia :Przetarg nieograniczony art.39 ustawy prawo zaeow
publicznych z dnia 29.1.2004 (Dz.U.19p0z.177)

3. Opis przedmiotu zamowienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa, mo&i@matologicznego Systemu Cyfrowego oraz
wykonanie Projektu Ochrony Radiologicznej .
Oznaczenie kodowe Wspdlnego Stownika Zamava®V: 33 11 10 00-1
Opis przedmiotu zamowienia:
Dostawa i montaStomatologicznego Systemu Cyfrowego skiackago s z : z aparatu
pantomograficznego, aparatu doggdvewrgtrzustnych i systemu radiografii cyfrowej opartaj n
sensorze cyfrowym z kablem.
Wykonawca w ramach realizacji przedmiotu zamovéeminien :
a)Wykona Projekt Ochrony Radiologicznej (projekt ostorhgth) spetniagcych
wymogi SANEPID-u
b) uruchomé stomatologiczny system cyfrowy ( aparat) i przedizkpersonel zamawiggego w
zakresie obstugi ugzlzenia
Wykonawca udziela Zamawigiemu gwarancji jakiei na wykonane prace instalacyjno-adaptacyjne.
Okres gwaranciji jakdi wynosi min. 24 miegce licac od daty odbioru
koncowego.
Wszystkie prace powinny bywvykonane z uwzgbnieniem obowjzujagcych przepisow i
wymaga dla pomieszcze jednostek ochrony zdrowia udzieleychswiadczeé zdrowotnych z
zakresu rentgenodiagnostyki.
Zaleca s¢ dokonanie przez Wykonaswizji lokalnej w celu oszacowania kosztéw i ryzyka
wszelkich danych, jakie mpgkaza si¢ niezlezdne do przygotowania oferty i podpisania umowy.
Wizja lokalna przeprowadzana jest ha koszt wiasyiowawcy — tel. kontaktowy 32 /623 45 34
lek.med. Jacek Bojdot
Minimalne parametry Stomatologicznego Systemu Cyfrevego:

Parametry minimalne
Przedmiot zaméwienia musi bjabrycznie nowy, rok produkcji 2014

|. Stomatologiczny system cyfrowy
System skladagy sk z aparatu pantomograficznego, aparatu decasgwratrzustnych i systemu radiogralfji
cyfrowej opartej na sensorze cyfrowym z kablem.

a.aparat RTG do zdjeé wewnatrzustnych

Czestotliwos¢ generatora — nie mniejszazriOkHz

Ognisko lampy RTG o wymiarach nieakiszych nz 0.4x0.4mm IEC
Zakres zmian naptia anodowego w kilowoltach (kV) — 60, 65, 70 kV
Zakres regulacji pdu anodowego w miliamperach (mA) —4, 5, 6,7 mA
Zakres zmian czasu ekspozycji w sekundach (s) 2 ghfhnie do 2 sekund
Osobny tryb pracy dla zelj na btonach, z sensorem cyfrowym na przewodzistesyem opartym na ptytagh
fosforowych.

Panel sterowania z petfunkcjonalndcig zawierajca regulacg parametréw pracy rentgena oraz
zintegrowany z panelem przycisk wyzwalania eksppzyéymienny panel sterowania przystosowany do

wspOtpracy ze stagjdokupca.




Dwie stacje dokujce panelu sterowania. BeZpednio na aparacie oraz w miejscu wyzwalania ekgppz
(w sterowni)maliwo$¢ tatwego przenoszenia panelu przez obstbgz uycia narzdzi.

Pewne mocowanie aparatu gdany na nie wicej niz 3 kotwach

b.system radiografii cyfrowej

Oparty na technologii CMOS

Sensor o minimalnych wymiarach 29x38 mm i gridimie wickszej ng 5 mm

Powierzchnia aktywna sensora nie mniejsza38x24 mm

Wspotpraca ze wspélnym oprogramowaniem z pantoniegra

Rozdzielczé¢ nie mniejsza i 14pl/mm (teoretyczna)

Dhlugos¢ kabla od sensora do komputera pozwatajna pragw zakresie co najmniej 6 metréw od kompuf

Gwarancja nie krotszamnR4 miesice

c.pantomograf cyfrowy

Cyfrowy aparat pantomograficzny z zastosowanienpbgedniej techniki obrazowania

Kolumna typu teleskopowego siop na wtasnej podstawie bez koniecgmionocowania ddciany

Zasilanie — jednofazowe 200 - 240V . Pobd&dprponiej 1kW

Cechy uzytkowe

Mozliwos¢ pracy w sieci komputerowej

Mozliwos¢ zdalnego wsparcia za pomadgcza internetowego

Latwy system ustawiania pacjent twaxng twarz wzgédem obstugi aparatu bezywania lustra i kamer lub
toréw wizyjnych

Gwarancja nie krotszanR4 miesice

Sensor pantomografu

Sensor o wielkéci pixela nie wgkszej nz 100pum x 100um

Frame rate sensora nie mniejszy 300 fps

Technologia wykonania sensora CMOS

Pole aktywne sensora nie mniejsze 6x150 mm

Glowica RTG

Ognisko lampy nie wksze ni 0,5x0,5 mm

Kat anody 5 stopni

Filtracja lampy nie mniejszanD,8 mm

Czestotliwos¢ pracy generatora nie mniejsza ADkHz

Catkowita filtracja generatora nie mniejsza Bj8 mm

Stacja robocza

Bezptatne oprogramowanie na minimum 100 stanowisk

Komputer z monitorem i oprogramowaniem do sterowagystemem cyfrowym

Maksymalne czasy ekspozycji

Dla pantomogramu dla dorostych nie giay niz 11 sekund




Dla zdg¢ stawow nie dhaszy niz 6 sekund

Dostepne funkcje w aparacie

Zdjecia pantomograficzne dla dzieci dorostych i staveknoniowozuchwowych co najmniej w dwoch
projekcjach

Zdjecia pantomograficzne wielowarstwowe w technologiiltifokalnej - wielowarstwowej

Zdjecia z funkcj automatycznego wspomagania ustawiania pacjentmfogus

Zdjecia stawow w projekcji LATERAL dla ust otwartyclzamknitych

Zdjecia stawow w projekcji PA dla ust otwartych i zangtych

Automatyczne oznaczanie na g@pch miejsca wykonania badania z podaniem nunedefonu i strony
internetowej

Wykonawca zabezpiecza:

a) Naprawy serwisowe w okresie gwarancji i obgekiowe przegjdy konserwacyjne w okresie
gwarancji ,cgsci zamienne do przeglu konserwacyjnego bezptatne w okresie gwarancji.

b) Instalacy pantomografu, systemu radiografii cyfrowej, aparantgenowskiego i szkolenie
pracownikow medycznych w zakresie obstugi i ekafzoji przeprowadzone w dniu dostawy.

Wykonawca wraz z dostavgq aparatu dostarczy:

a) Niezlezdny do pracy systemu komputer wraz z monitorem

b)Projekt oston statych wraz z komplelokumentagj odbiorcz

c) Instrukcje w¢zyku polskim

d) kare gwarancyjia

e) 2 sztuki fartuchéw ochronnych Pb 0,5 mm dig&dantomograficznych i wewtrzustnych
(z kotnierzem)

Czas realizacji dostawy :

Czas realizacji dostawy wdzenia ( stomatologiczny system cyfrowy ) dkaesie do 7 dni od daty
wykonania oston statych w pomieszczeniu , w opaociuzyskane zatwierdzenie projektu oston
statych przez WSSE w Krakowie.

Doswiadczenie wykonawcy:

A Wykonawca powinien posiad@o najmniej 3 letnie doviadczenie w wykonywaniu instalacji i
uruchamianiu spgzu tego samego producenta co gspoferowany.

A Wykonawca powinien posiadaespot serwisowy w ktérym osoby posiadayzsze
wyksztatcenie techniczne i flsiadczenie zawodowe min.3 letnie w serwisowanizgprtego
samego producenta co sgirbferowany.

4.Zamawiajacy nie dopuszcza m#iwosci sktadania ofert czsciowych .

5. Zamawiajacy nie przewiduje udzielania zamowia uzupetniajacych zgodnie
Z art. 67 ust.1pkt. 6,7



6. Zamawiajacy nie dopuszcza midiwosci sktadnia ofert wariantowych.

7. Termin wykonania zamowienia

Zamawiajcy okrelit termin wykonania zamowienia : Czas realizagsthwy urzdzenia
(stomatologiczny system cyfrowy ) okla sk do 7 dni od daty wykonania oston statych w
pomieszczeniu , w oparciu 0 uzyskane zatwierdzemgektu oston statych przez WSSE w Krakowie

8. Opis warunkéw udziatu w posepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spedmia
tych warunkdow.

O udzielenie zamdwienia mggbiegd sic wykonawcy, ktorzy :
1. posiadaj uprawnienia do wykonywania okitenej dziatalngci lub czynndci , jezel
ustawy naktadapbowizek posiadania takich uprawnigooprzez wykazanie :
iz Wykonawca zostat zarejestrowany we sgtavym ,ze wzgtdu na forng organizacyjna ,w jakiej prowadzi dziatakdo
rejestrze ( aktualny odpis z wewego rejestru albo aktualnesgaadczenie o wpisie do ewidencji dziataoo
gospodarczej ,jeli odrebne przepisy wymagajpisu do rejestru lub zgltoszenia do ewidenc;ji iddiasci gospodarcze))
2. posiadaj niezkedng wiedz i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznyrsobami zdolnymi
do wykonania zamoéwienia lub przedstawisemne zobowkzanie innych podmiotéw do udephienia
potencjatu technicznego i oséb zdolnych do wykoaaamadwienia
3. znajduje s} w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewnia] wykonanie zamoéwienia ,
4. nie podlegaj wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamowienia
Ocena spetnienia w/w warunkéw adlzie st na podstawie przedtonych dwiadczeé i dokumentéw ,zgodnie z
zasad spetnia/ nie spetnia ( oboyriek bezwzgidnego spetnienia warunku). Zamawm@j na podstawie zimnych
wraz z wnioskiem dokumentovethzie badat czy dokumenty te potwierdzajymaog spetnienia okéonego przez
zamawiajcego warunku.

9. Informacja o oswiadczeniach i dokumentach, jakie maja dostarczyWykonawcy w celu
potwierdzenia spetnienia warunkow udziatu w postpowaniu:
1) Formularz oferty spogdzony na zatzniku nr1 lub/i nr2 podpisany przez
osolz upowaniong .
2) Podpisane swiadczenie w trybie art.22 -Prawo zamdawiblicznych ( zajcznik nr 2)
3) Aktualny odpis z wigciwego rejestru albo aktualneswaadczenie

0 wpisie do ewidencji dziataldo gospodarczej wystawione nie wezej

niz 6 miese¢cy przed uptywem terminu skfadania ofert —ksero&aqgtwierdzona przez
wykonawe za zgodng¢ z oryginatem.
4) OGswiadczenie Wykonawcye dostarczane wyroby posiaglagswiadczenie

o rejestracji wyrobu w Uerizie Rejestracji Wyrobow Medycznych .
5) Gswiadczenie Wykonawcye dostarczane wyroby posiagiBjeklaracje
zgodndci oraz oznakowanie CE lub inne dokumentyzme&dla danych wyrobéw (&a&iadczenie
niezalenego podmiotu zajmegego s¢ poswiadczaniem zgodrici dziatah wykonawcy z normami
jakosciowymi )lub kserokopia Deklaracji zgodéw potwierdzona z przez Wykonagvza zgodnéc z
oryginatem.

Deklaracja zgodrimi musi zawiera informacg o klasie i regule klasyfikacyjnej wyrobu.
Jezeli w ocenie zgodriei brata udziat jednostka notyfikowana, nglgpoda dane jednostki.

Dla wyrobow niesklasyfikowanych jako medyczrigimdczenie o stosownej fi@.
6) Lista podmiotow nafgcych do tej samej grupy kapitatowej, o ktdrej mowart. 24 ust.2 pkt 5
prawa zamowie publicznych, albo informagjo tym,ze nie naley do grupy kapitatowe;.
7 wykaz wykonanych dostaw okresie ostatnich trzetprized dniem wszezia pos¢gpowania o
udzielenie zamowienia, azeli okres prowadzenia dziataléw jest krotszy — w tym okresie.
Wykaz winien obejmowainstalacg i uruchomienie spktu tego samego producenta co gprz
oferowany( potwierdzone pwiadczeniem na ktorym znajduje st numer seryjny ) z podaniem ich
wartasci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw orazzaéenia dowodow potwierdzggych,ze
dostawy zostaty wykonane najeie.



8) katdogi, prospekty, zdjcia umaliwiajace Zamawigcemu zapoznaniegsiz wyghdem przedmiotu
zamowienia oraz zawietgje opis urgdzen w jezyku polskim potwierdzagy spetnianie wszystkich
parametréw wymaganych przez Zamawcago;

9) adwiadczenie lub dokumenty potwierdzeg, ze Producent oferowanego adzenia medycznego
posiada autoryzowane przedstawicielstwo na ter&okski zapewniace serwis gwarancyjny i
pogwarancyjny

Na zadanie Zamawiacego, Wykonawca w kae] chwili winien okazé oryginat zawiadczenia o
ktorym mowa w pkt. 4,5 dla kdego zamawianego wyrobu wymienionego w SIWZ isOp
przedmiotu zamowienia .

Wykonawca , winien zigy¢ wymagane dokumenty zgodnie z pkt 9 SIWZ, w terengkrelonym
w SIWZ.

Wszelkie dokumenty sktadane w formie kserokopiinyitby¢ potwierdzone za zgodioz
oryginatem przez wykonaw@oprzez naniesienie zapisu: za zgadrooryginatem, data i podpis
osoby upowznionej .

10. Sposob porozumiewania gizamawiajacego z wykonawcami oraz przekazywania
oswiadczean i dokumentow .
a) Zgodnie z art.27ust.1 ustawysvaadczenia ,wnioski, zawiadomienia oraz informacje
Zamawiagcy i Wykonawcy przekazagjw formie pisemnej na nr fax. 32 624 03 10 .
Kazda ze stron nzgdanie drugiej , niezwlocznie potwierdza fakt otrama dwiadcze ,
wnioskow, zawiadomielub informacji .

b) Zgodnie z art.23ust.3 ustawy zawsze dopuszczohéojesa pisemna.

11.0solg upowazniong do kontaktéw z oferentami jest :
Grazyna Skophska tel.32 623 22 11 wew. 44 w godz. 8-14

12.Zamawiagcy nie wymaga sktadania wadium .

13. Termin zwiazania ofertg wynosi 30 dni.

14.Opis sposobu przygotowania oferty.

» Oferta ma b¥ sporadzona w ¢zyku polskim i pod rygorem niewnosci w formie
pisemnej na formularzu stargeym zahcznik do niniejszej specyfikacji .
Zaleca si, aby byla spta i ponumerowana.

Zamawiagcy nie wyraa zgody na sktadanie ofert w postaci elektronicznej

» Na opakowaniu oferty natg zamigci¢ nastpujaca informacg : ,Oferta dostawe
Stomatologicznego Systemu Cyfrowegdl przypadku braku tej informacji zamawgay nie
ponosi odpowiedzialrigi za zdarzenia wynikage z tego braku np. przypadkowe otwarcie
oferty przed wyznaczonym terminem otwarcia a w padku sktadania oferty pogzub
poczty kuriersky za jej nie otwarcie w trakcie sesji otwarcia afert

» Oferta winna by podpisana przez upowaonego przedstawiciela oferenta a upgmvanie
dofagczone do oferty, o ile nie wynika ono z iohydokumentow.
Miejsca, w ktorych oferent nani@hiany winny by parafowane przez ospb
podpisuaga oferk.

« Jeeli oferta gdzie zawierata informacje stancwe tajemnice firmy , oferent winien je
zgromadzt w jednej czsci oferty | wigciwie je zabezpieczy. Jgli oferta nie lgdzie
zawierata odpowiedniej adnotacji , uv@a sie bedzie,ze oferta takich informacji nie zawiera i
wowczas oferta w cadoi jest jawna .



» Dolgczona do oferty kserokopia dokumentow winné Ipptwierdzona w nagbujacy sposéb
» Za zgodné¢ z oryginatem” —data , podpis

15. Miejsce i termin skfadania ofert .

A Oferte w zaklejonej kopercie opatrzonej napisg@rferta na dostawe Stomatologicznego
Systemu Cyfrowego”i adresem zamawigego , nalgy ztozy¢ w sekretariacie Zakladu
Lecznictwa Ambulatoryjnego w Chrzanowie Sp.a al. Sokota 19 1l giro w terminie
do dnia 27.10.2014 godz.10.00

Otwarcie ofert nagpi w dniu 27.10.2014 o godz.12.00

16. Opis sposobu obliczenia ceny .

Cene nalezy poda¢ jako wartosé brutto .Cene nalezy podat z doktadnasciag do dwdch cyfr

po przecinku.

Jedynym kryterium podlegajym ocenie jest cena (brutto) okliena przez sktadagego oferg w
formularzu oferty. Zawarta w formularzu oferty eemwinna uwzgldniac wszystkie koszty konieczne
do zrealizowania zamowienia , podatki, koszt trangp Cer nalezy pod& w ztotych polskich w
postaci cyfrowej i stownej, z doktadéma do dwoch miejsc po przecinku.

17 Opis kryteriow, ktorymi zamawiajacy bedzie si kierowat przy wyborze oferty, wraz z
podaniem znaczenia tych kryteribw i sposobem ocermfert.
Kryterium wyboru oferty najkorzystniejszegdizie cena — 100%
Sposéb dokonania oceny wg wzoru :
Wc =/(Cn:Cb)x100/x waga
Wc - wartos¢ punktowa ceny brutto
Cn - cena najnizsza
Cb - cena badana
Oferta najtasza spé&od ofert nie odrzuconych otrzyma 100 punktow.

18 .Z wykonawg , ktory ztazy najkorzystniejsg oferte zostanie podpisana umowa , ktérej wzor
stanowi zagcznik do niniejszej specyfikaciji .

W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczoiopowodujcej ze wykonanie umowy nie kg w
interesie publicznym , czego nie ama byto przewidziéw chwili zawarcia umowy, zamawigy
moze odsipi¢ od umowy w terminie 30dni od poweia wiadomgci o tych okolicznéciach. (art.145
ustawy p.z.p)

Termin zawarcia umowy zostanie of@y w informacji o wynikach pospowania .

19Wykonawa przystugug srodki ochrony prawnej okéone w art.179-183 ustawy Prawo
zamowia publicznych ( Dz.U 19 poz 177 z dnia 9.11.2004 ).

Zataczniki do specyfikacji.

Zafacznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zalgcznik nr 2 — Projekt umowy

Zakcznik nr 3 — Wykaz dostaw

Zalcznik nr 4 — Lista podmiotow naigcych do tej samej grupy kapitatowej.
Zatcznik nr 5 -Oswiadczenie w trybie art. 22 prawa zamofivublicznych.






