Cena za SIWZ - 20,00 zt brutto
Optata pocztowa — 13,50 zt

Zamawiajacy:
Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny
42-200 Czestochowa, ul. Bialska 104/118

Znak sprawy: DAZ.26.048.2014

SPECYFIKACIJA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
zwana dalej (SIWZ)

NA

DOSTAWE APARATURY MEDYCZNEJ DLA POTRZEB WOJEWODZKIEGO
SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZE]J MARYI PANNY
W CZESTOCHOWIE

w trybie
przetargu nieograniczonego

o wartosci nie przekraczajacej kwoty okreslonej w przepisach wydanych na podstawie
art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych
(Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.)

Zamawiajacy przewiduje dokonanie wyboru oferty najkorzystniejszej z zastosowaniem
AUKCII ELEKTRONICZNE]

UWAGA:
PRZED PRZYGOTOWANIEM OFERTY PROSZE DOKLADNIE ZAPOZNAC SIE Z NINIEJSZA
SIWZ



§ 1. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa,

tel. 034 367-36-74,faks: 034 367-36-74.

Adres strony internetowej: www.szpitalparkitka.com.pl.

Adres poczty elektronicznej: szp@data.pl.

NIP: 573-22-99-604

§ 2. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO:

1. Przetarg nieograniczony, na podstawie art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.), zwang dalej ustawa.

2. Warto$¢ zamdwienia jest mniejsza niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie
art. 11 ust. 8 ustawy.

§ 3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

1. Przedmiotem zamodwienia jest: DOSTAWA APARATURY MEDYCZNEJ DLA POTRZEB
WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJéWIETSZEJ MARYI PANNY
W CZESTOCHOWIE w ilosci i asortymencie okreslonym w Zataczniku Nr 2 do SIWZ oraz

o parametrach technicznych okre$lonych w Zafaczniku Nr 3 do SIWZ wraz z montazem,
uruchomieniem  dostarczonego sprzetu, bedacego przedmiotem zamodwienia i szkoleniem
pracownikédw Zamawiajacego.

2. Wykonawca na dostarczony sprzet udzieli gwarancji zgodnej z tq, jaka zostata okreslona

w tabeli parametrow technicznych stanowiacej Zatacznik Nr 3 do SIWZ, liczonej od daty
protokolarnego odbioru urzadzenia przez Zamawiajgcego.

3. Zamawiajacy dopuszcza sktadania ofert czeSciowych. Wykonawca moze ztozy¢ oferte na
dowolng Czes¢ lub na caty przedmiot zamdwienia.

4. Kod Wspdinego Stownika Zamoéwien (CPV): 33192100-3, 33195100-4, 33192120-9, 33100000-1,
39522510-5

§ 4. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA.

Termin realizacji zamowienia:

Czes¢ 1 do 4-ch tygodni od daty zawarcia umowy.
Czesc¢ 2 do 4-ch tygodni od daty zawarcia umowy.
Czesc¢ 3 do 2-ch tygodni od daty zawarcia umowy.
Czes¢ 4 do 2-ch tygodni od daty zawarcia umowy.
Czes¢ 5 do 2-ch tygodni od daty zawarcia umowy.
Czes¢ 6 do 4-ch tygodni od daty zawarcia umowy.
Czes¢ 7 do 2-ch tygodni od daty zawarcia umowy.

§ 5. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW.

1. W postepowaniu mogg wzig¢ udziat Wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki udziatu

w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, tj. dotyczace:

1) Posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakiladaja obowiazek ich posiadania.

Zamawiajacy nie stawia w tym zakresie zadnych wymagan, ktorych spetnianie Wykonawca
zobowigzany jest wykaza¢ w sposdb szczegdlny. Zamawiajacy dokona oceny na podstawie
oSwiadczenia Wykonawcy zlozonego w oparciu o art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamowien
publicznych.

2) Posiadania wiedzy i doswiadczenia.

Zamawiajacy nie stawia w tym zakresie zadnych wymagan, ktorych spetnianie Wykonawca
zobowigzany jest wykazaé w sposdb szczegdlny. Zamawiajgcy dokona oceny na podstawie
oSwiadczenia Wykonawcy zlozonego w oparciu o art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamowien
publicznych.

3) Dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia.

Zamawiajacy nie stawia w tym zakresie zadnych wymagan, ktorych spetnianie Wykonawca
zobowigzany jest wykazaé w sposdb szczegdlny. Zamawiajacy dokona oceny na podstawie
oSwiadczenia Wykonawcy zlozonego w oparciu o art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamowien
publicznych.



4) Sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Zamawiajacy nie stawia w tym zakresie zadnych wymagan, ktorych spetnianie Wykonawca
zobowigzany jest wykazaé w sposdb szczegdlny. Zamawiajacy dokona oceny na podstawie
oSwiadczenia Wykonawcy zlozonego w oparciu o art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamowien
publicznych.

2. W postepowaniu mogq wzig¢ udziat Wykonawcy, ktorzy spetniajg warunek udziatu

w postepowaniu dotyczacy braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia
publicznego w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 oraz art. 24 ust 2 pkt 5 ustawy
Prawo zamowien publicznych.

§ 6. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU OCENY SPELNIANIA PRZEZ WYKONAWCE WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ W CELU WYKAZANIA BRAKU PODSTAW DO
WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA:

1. W celu oceny spetniania przez Wykonawce warunkow udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa
w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych, do oferty nalezy zataczyc:

1) Oswiadczenie Wykonawcy o spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu
okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych (wzdr Zatacznik Nr 4 do
SIWZ) (oryginat).

2. W celu wykazania spetniania warunku udziatu w postepowaniu dotyczacego braku podstaw do
wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia Wykonawcy w okolicznosciach, o ktoérych
mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych, nalezy ztozy¢ nastepujace dokumenty
w formie oryginatu lub kopii poswiadczonych za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce lub
osobe upowazniong, z zachowaniem sposobu reprezentacji:

1) Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania (wzor Zalacznik Nr 5
do SIWZ) (oryginat).

2) Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania
braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy, wystawiony nie wczesniej
niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

3. W celu wykazania spetniania warunku udziatu w postepowaniu dotyczacego braku podstaw do
wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia Wykonawcy w okolicznosciach, o ktoérych
mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamoéwien publicznych, nalezy ztozy¢ nastepujacy
dokument:

1) liste podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy

z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéow (Dz.U. Nr 50, poz.331, z pozn.
zm.), o ktorej mowa w art. 24 ust. 2 pkt.5, albo informacje o tym Ze nie nalezy do grupy
kapitatowej - Zalacznik Nr 6 do SIWZ (oryginat).

4. Zamawiajacy oceni, czy Wykonawca spetnia warunki udziatu w postepowaniu oraz czy nie
podlega wykluczeniu z postepowania na podstawie ztozonych wraz z ofertg dokumentow

i oSwiadczen, wyszczegdlnionych w § 6 niniejszej SIWZ. Z tresci zataczonych dokumentow

i oSwiadczen musi jednoznacznie wynikac¢, ze Wykonawca spetnia warunki okreslone powyzej.

5. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentdw, o ktérych mowa w § 6 ust. 2 pkt. 2 niniejszej
SIWZ, sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktorym ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci.

Dokumenty, o ktérych mowa w lit. a) powinny by¢ wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu sktadania ofert.

Jezeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania, nie wydaje sie dokumentéw, o ktdrych mowa powyzej, zastepuje sie je
dokumentem zawierajgcym oswiadczenie, w ktérym okresSla sie takze osoby uprawnione do
reprezentacji Wykonawcy, ztozone przed witasciwym organem sadowym, administracyjnym albo
organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania
osoby lub kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub przed
notariuszem — wystawione z odpowiednig datg wymagang dla tych dokumentéw. Dokumenty te sg
sktadane w formie oryginatu lub kopii po$wiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce
wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

W przypadku watpliwosci, co do tresci dokumentu ztozonego przez Wykonawce majacego siedzibe
lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Zamawiajacy moze zwrdcic sie



do wiasciwych organdw odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktorym
Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, z wnioskiem o udzielenie niezbednych
informacji dotyczacych przedtozonego dokumentu.

6. W przypadku skiadania oferty wspolnej przez kilku przedsiebiorcow (tzw. konsorcjum)
lub przez spétke cywilna, kazdy ze wspodlnikow konsorcjum lub spotki cywilnej musi ztozyc
dokumenty wymienione w § 6 ust. 2 i ust. 3 niniejszej specyfikacji (lub w § 6 ust. 5 niniejszej SIWZ
— jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej).

Pozostate dokumenty bedg traktowane jako wspolne. Wspdlnicy muszg ustanowi¢ petnomocnika do
reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo do reprezentowania

w postepowaniu i zawarcia umowy. Do oferty nalezy dotaczy¢ stosowne petnomocnictwo,
podpisane przez osoby upowaznione do sktadania o$wiadczen woli kazdego ze wspolnikow.
Wspolnicy ponosza solidarng odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
zamowienia, okreslong w art. 366 Kodeksu Cywilnego.

7. Zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy Prawo zamdwien publicznych Wykonawca moze polega¢ na
wiedzy i doSwiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zaméwienia lub
zdolnosciach finansowych innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go

z nimi stosunkdw. Wykonawca w takiej sytuacji zobowigzany jest udowodni¢ Zamawiajacemu, iz
bedzie dysponowat zasobami niezbednymi do realizacji zamoéwienia, w szczegdlnosci
przedstawiajac w tym celu pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji
niezbednych zasobow na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamodwienia. Ww.
zobowigzanie musi zostac zalaczone do oferty przetargowej w oryginale.

8. W przypadku Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia oraz

w przypadku innych podmiotdw, na zasobach, ktorych Wykonawca polega na zasadach
okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy, kopie dokumentéw dotyczacych odpowiednio Wykonawcy
lub tych podmiotéw musza by¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem odpowiednio przez
Wykonawce lub te podmioty.

9. W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadajq wymaganiom okreslonym w SIWZ,
Wykonawca zobowigzany jest ztozyc:

1) Oswiadczenie, Ze oferowany asortyment posiada dokumenty wymagane przez polskie prawo,
na podstawie, ktdrych moze by¢ wprowadzony do obrotu i stosowania w placowkach ochrony
zdrowia w RP — tre$¢ oswiadczenia znajduje sie w druku oferty, ktory stanowi Zatacznik Nr 1 do
SIWZ.

2) Oswiadczenie, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do
pracy bez zadnych dodatkowych zakupdw — tre$¢ o$wiadczenia znajduje sie w druku oferty, ktory
stanowi Zatgcznik Nr 1 do SIWZ.

3) Wszelkie wymagane przez polskie prawo, aktualne dokumenty, na podstawie, ktorych
oferowane wyroby medyczne zostaly dopuszczone do obrotu i uzywania na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 oraz
innymi obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie — jezeli dotyczy. Dokumenty w jezyku
obcym muszg posiadac ttumaczenie na jezyk polski.

4) Oryginalny katalog, folder, instrukcje w jezyku polskim z zakreSleniem danego parametru
oraz wskazaniem numeru strony oferty w tabeli parametrow technicznych, stanowigcej Zatacznik
Nr 3 do SIWZ. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym muszg by¢ ztozone wraz z ttumaczeniem
na jezyk polski.

10. Zamawiajacy wymaga takze dotaczenia do oferty:

1) Wypetniony ,Formularz Oferty” (wzér Zatacznik Nr 1 do SIWZ).

2) Wypetniony formularz asortymentowo-cenowy (wzor Zalacznik Nr 2 do SIWZ).
Wykonawca sktada te formularze asortymentowo-cenowe na ktore jest sktadana oferta.

3) Wypetniona tabela parametrow technicznych (wzér Zatacznik Nr 3 do SIWZ).
Wykonawca sktada te tabele parametrow technicznych na ktore jest sktadana oferta.

§ 7. INFORMACIJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO

Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIU OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW,

A TAKZE WSKAZANIE 0SOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE

Z WYKONAWCAMI:

1. Niniejsze postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

2. W postepowaniu o udzielenie zamodwienia o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
Zamawiajacy i Wykonawcy przekazujq faksem lub drogq elektroniczng z zastrzezeniem ust. 3.
Dokumenty stanowigce uzupetnienie ztozonej oferty winny by¢ przekazane Zamawiajgcemu takze
w formie pisemnej.



3. Forma pisemna zastrzezona jest do ztozenia oferty wraz z zatacznikami, w tym o$wiadczen

i dokumentéw potwierdzajacych spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu, o$wiadczen

i dokumentdw potwierdzajacych spetnianie przez oferowany przedmiot zamdwienia wymagan
okreslonych przez Zamawiajacego oraz petnomocnictwa.

4. Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazujg oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje faksem lub drogq elektroniczng, kazda ze stron na zadanie drugiej niezwtocznie
potwierdza fakt ich otrzymania.

5. Korespondencje zwigzang z niniejszym postepowaniem, nalezy kierowa¢ na adres:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NajSwietszej Maryi Panny

Dzial Zamoéwien Publicznych

ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa

faks: (34) 367-36-74, e-mail: szp@data.pl

6. Przesyfanie korespondencji na inny adres, numer faksu lub poczty elektronicznej niz zostato to
kreSlone powyzej moze skutkowaé tym, ze Zamawiajacy nie bedzie mdgt zapoznac sie z trescigq
przekazanej informacji we wtasciwym terminie.

7. Zawsze dopuszczalna jest forma pisemna przekazywania o$wiadczen, wnioskow, informacji lub
dokumentoéw.

8. Osobami uprawnionymi do porozumiewania sie z Wykonawcami sa:

w sprawach merytorycznych:

P. tukasz Kowalski — tel. 34 367-31-20; 34 367-38-29.

w sprawach procedury przetargowej:

Monika Skoczylas - Dziat Zamdwien Publicznych Zamawiajacego,

tel. 34 367-36-74, faks: 34 367-36-74, w godz. 7.00-14.35.

§ 8. OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIEN TRESCI SIWZ:

1. Specyfikacja Istotnych Warunkdw Zamoéwienia udostepniona jest na stronie internetowej
www.szpitalparkitka.com.pl od dnia zamieszczenia ogtoszenia o zamdwieniu w Biuletynie
Zamowien Publicznych do uptywu terminu sktadania ofert.

2. Wykonawcy mogg zwrdci¢ sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia. Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz na 2
dni przed uptywem terminu sktadania ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ
wptynat do Zamawiajgcego nie pdzniej niz do konca dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego
terminu sktadania ofert (art. 38 ust. 1b ustawy pzp).

3. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wplynie po uptywie terminu skfadania wniosku, o
ktorym mowa w ust. 2 lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajacy moze udzielic wyjasnien
albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania. Przedtuzenie terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg
terminu sktadania wniosku, o ktérym mowa w ust. 2.

4. Tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajacy przekazuje Wykonawcom, ktorym przekazat
SIWZ, oraz tym, ktdrzy zgtoszg pisemny wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ, bez ujawniania zrodta
zapytania, a jezeli specyfikacja jest umieszczona na stronie internetowej, zamieszcza na tej stronie.
Wyjasnienia tresci specyfikacji oraz jej ewentualne zmiany beda dokonywane zgodnie z art. 38
ustawy Prawo zamdwien publicznych.

5. Zamawiajacy nie przewiduje zwotania zebrania wszystkich Wykonawcow w celu wyjasnienia
tresci SIWZ.

6. Jezeli w wyniku zmiany tresci SIWZ nieprowadzacej do zmiany ogtoszenia o zamodwieniu jest
niezbedny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiajacy przedtuzy termin
sktadania ofert i poinformuje o tym Wykonawcow, ktorym przekazano SIWZ oraz umiesci takq
informacje na wilasnej stronie internetowe;j.

8§ 9. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM:
Zamawiajacy nie wymaga whniesienia wadium.

8§ 10.TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:
Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z
uptywem terminu sktadania ofert.

§ 11.0PIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT:
1. Oferta musi by¢ sporzadzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Oferta wraz z zatgcznikami musi by¢ czytelna.



3. Oferta wraz z zatacznikami musi by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania
Wykonawcy. Upowaznienie do podpisania oferty musi by¢ dotaczone do oferty, jezeli nie wynika
ono z innych dokumentéw zatgczonych przez Wykonawce.

4, Jezeli osoba/osoby podpisujgca oferte dziata na podstawie petnomocnictwa, to petnomocnictwo
to musi w swej tresci jednoznacznie wskazywac uprawnienie do podpisania oferty. Petnomocnictwo
to musi zosta¢ dotaczone do oferty i musi by¢ ztozone w oryginale lub kopii poswiadczonej za
zgodnosc z oryginatem (kopia petnomocnictwa powinna by¢ po$wiadczona notarialnie).

5. Oferta wraz z zatgcznikami musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim. Kazdy dokument sktadajacy
sie na oferte sporzadzony w innym jezyku niz polski winien by¢ ztozony wraz z ttumaczeniem na
jezyk polski, poswiadczonym przez Wykonawce. W razie watpliwosci uznaje sie, iz wersja
polskojezyczna jest wersjg wigzaca.

6. Dokumenty skfadajace sie na oferte mogg by¢ ztozone w oryginale lub kserokopii potwierdzonej
za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce.

7. Zaleca sie, by kazda zawierajaca jakakolwiek tres¢ strona oferty byta podpisana lub parafowana
przez Wykonawce. Kazda poprawka w tresci oferty, a w szczegdlnosci kazde przerobienie,
przekreslenie, uzupetnienie, nadpisanie, przestoniecie korektorem, etc. powinny by¢ parafowane
przez Wykonawce.

8. Zaleca sie, aby strony oferty byly trwale ze sobg potaczone i kolejno ponumerowane. W tresci
oferty winna by¢ umieszczona informacja o ilosci stron.

9. W przypadku, gdy informacje zwarte w ofercie, stanowig tajemnice przedsiebiorstwa

W rozumieniu przepisdw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do ktdrych Wykonawca
zastrzega, ze nie mogg by¢ udostepniane innym uczestnikom postepowania, muszg by¢ oznaczone
klauzula: ,Informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy

z dnia 14.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153 poz. 1503)”

i dofaczone do oferty, zaleca sig, aby byty trwale, oddzielnie spiete. Zgodnie z tym przepisem przez
tajemnice przedsiebiorstwa rozumie sie nieujawnione do wiadomosci publicznej informacje
techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiebiorstwa lub inne informacje posiadajace
wartos¢ gospodarcza, co do ktdrych przedsiebiorca podjat niezbedne dziatania w celu zachowania
ich poufnosci.

10. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

11. Zlozenie wiecej niz jednej oferty lub ztozenie oferty zawierajacej propozycje alternatywne
spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez Wykonawce.

12. W przypadku powierzenia realizacji zamoéwienia podwykonawcom, Wykonawca zobowigzany
jest do wskazania w ofercie czesci zamdwienia, ktdrej realizacje powierzy podwykonawcom.

W przypadku braku takiego o$wiadczenia, Zamawiajacy uzna, iz Wykonawca bedzie realizowat
zamowienie bez udziatu podwykonawcow.

13. Wykonawca winien umiesci¢ oferte w zamknietej kopercie zaadresowanej na Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny im. Naj$wietszej Maryi Panny, ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa. Na
kopercie nalezy umiesci¢ nazwe i adres Wykonawcy, oraz napis:

/Postepowanie znak sprawy: DAZ.26.048.2014, Oferta przetargowa na: DOSTAWE
APARATURY MEDYCZNEJ] DLA POTRZEB WOJEWODZKIEGO SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY

W CZESTOCHOWIE

- nie otwierac¢ przed dniem ....... 2014 r. godz. ....... ", (wpisuje Wykonawca).

W przypadku braku ww. danych Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialno$ci za zdarzenia mogace
wynikng¢ z powodu tego braku, np. przypadkowe otwarcie oferty przed wyznaczonym terminem
otwarcia, a w przypadku sktadania oferty pocztg lub poczta kurierska — jej nieotwarcie w trakcie
sesji otwarcia ofert.

14. Zmiany lub wycofanie ztozonej oferty.

Zgodnie z art. 84 ust. 1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych Wykonawca moze przed uptywem
terminu do skfadania ofert zmieni¢ lub wycofac¢ oferte. Zmiany lub wycofanie ztozonej oferty sg
skuteczne tylko wdéwczas, gdy zostaty dokonane przed uptywem terminu do sktadania ofert.

1) Zmiana ztozonej oferty.

Zmiany, poprawki lub modyfikacje ztozonej oferty muszg by¢ zlozone w miejscu i wedtug zasad
obowigzujacych przy sktadaniu oferty. Odpowiednio opisane koperty (paczki) zawierajace zmiany
nalezy dodatkowo opatrzy¢ dopiskiem ,ZMIANA”. W przypadku ztozenia kilku ,ZMIAN”, koperte
(paczke) kazdej ,,ZMIANY” nalezy dodatkowo opatrzy¢ napisem ,ZMIANA Nr ......

2) Wycofanie ztozonej oferty.

Wycofanie ztozonej oferty nastepuje poprzez ztozenie pisemnego oSwiadczenia podpisanego przez
Wykonawce. W celu potwierdzenia uprawnienia oséb do ztozenia o$wiadczenia o wycofaniu oferty,



do o$wiadczenia nalezy zataczy¢ odpowiednie dokumenty (np. aktualny odpis z wtasciwego rejestru
lub z centralnej ewidencji lub ewidencji o dziatalnosci gospodarczej i jesli to konieczne -
petnomocnictwo). Wycofanie nalezy ztozy¢ w miejscu i wedtug zasad obowigzujacych przy
sktadaniu ofert. Odpowiednio opisang koperte (paczke) zawierajacq powiadomienie nalezy
dodatkowo opatrzy¢ dopiskiem ,WYCOFANIE".

§ 12. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT:

1. Oferty musza by¢ zlozone w siedzibie Zamawiajacego w Czestochowie, przy ulicy Bialskiej
104/118, KANCELARIA - pokdj 356, w terminie do dnia 01.07.2014 r. do godz. 10:30

2. Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie sktadania ofert zostanie niezwiocznie
zwrdcona Wykonawcy.

§ 13. MIEJSCE ORAZ TERMIN OTWARCIA OFERT:

1. Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Bialskiej 104/118, w Czestochowie,

w pokoju 310, w dniu 01.07.2014 r. o godz. 10:45.

2. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote, jakg zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamdwienia.

3. Podczas otwarcia ofert Zamawiajacy poda nazwy (firmy), adresy Wykonawcow, informacje
dotyczace ceny, terminu wykonania zamdwienia, okresu gwarancji i warunkow pfatnosci zawartych
w ofertach.

4. Otwarcie ofert jest jawne, Wykonawcy mogg uczestniczy¢ w sesji otwarcia ofert. W przypadku
nieobecnosci Wykonawcy przy otwieraniu ofert Zamawiajacy przesle Wykonawcy informacje

z otwarcia ofert na pisemny wniosek Wykonawcy.

§ 14. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY:

1. Wykonawca uwzgledniajac wszystkie wymogi, o ktdrych mowa w niniejszej Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamodwienia, powinien w cenie brutto uja¢ wszelkie koszty niezbedne dla
prawidlowego i petnego wykonania przedmiotu zamodwienia oraz uwzglednic¢ inne optaty i podatki,
a takze ewentualne upusty i rabaty zastosowane przez Wykonawce.

2. Wykonawca okresli ceny na wszystkie elementy zamdwienia wymienione w formularzu
asortymentowo - cenowym, stanowigcym Zatacznik Nr 2 do SIWZ, ktdry po wypetnieniu przez
Wykonawce stanowi¢ bedzie zatacznik do formularza oferty, wedtug nastepujgcych zasad:

1) wszystkie pozycje muszg zawierac cene,

2) ostateczna cena oferty, powinna by¢ liczona z doktadnoscia do dwdch miejsc po przecinku,
3) brak wypetnienia i okreslenia ceny w formularzu asortymentowo-cenowym i druku formularza
oferty spowoduje odrzucenie oferty,

4) upusty oferowane przez Wykonawce muszg by¢ zawarte w cenach jednostkowych netto, ktore
po zastosowaniu upustu nie mogg by¢ nizsze niz koszty wiasne lub koszty wytworzenia;

3. Przy obliczeniu ceny oferty nalezy przyja¢ stawke podatku VAT od towardw i ustug wtasciwg dla
przedmiotu zamowienia obowigzujacg wedtug stanu prawnego na dzien sktadania ofert.

4. Rozliczenia miedzy Zamawiajacym a przysztym Wykonawcg zamodwienia odbywac sie bedq

w ztotych polskich. Zamawiajacy nie przewiduje rozliczern w walutach obcych.

5. Jezeli zlozono oferte, ktorej wybor prowadzitby do powstania obowigzku podatkowego
Zamawiajacego, zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug, w zakresie dotyczacym
wewnatrzwspodlnotowego nabycia towaréw, Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do
przedstawionej w niej ceny podatek od towardw i ustug, ktdry miatby obowigzek wptaci¢ zgodnie

z obowigzujacymi przepisami.

§ 15. OPIS KRYTERIUM, KTORYM ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY
WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TEGO KRYTERIUM I SPOSOBU
OCENY OFERT:

1. Kryterium wyboru oferty jest faczna cena brutto - 100%.

2. Oferta najtansza sposrod ofert nieodrzuconych otrzyma 100 punktow. Pozostate proporcjonalnie
mniej, wedtug wzoru:

) najnizsza cena sposrad ofert nieodrzuconych
LICZBA PUNKTOW = ettt s r s a e x 100 pkt
cena oferty rozpatrywanej



§ 16. AUKCIA ELEKTRONICZNA:

1. Jezeli w postepowaniu ztozone zostang co najmniej 3 oferty nie podlegajace odrzuceniu po
dokonaniu oceny ztozonych ofert, w celu wyboru najkorzystniejszej oferty, przeprowadzona
zostanie aukcja elektroniczna. W toku aukcji elektronicznej stosowane bedzie jedynie kryterium
ceny.

2.Sposob oceny ofert w toku aukgji elektronicznej bedzie obejmowat przeliczanie postgpien na
punktowg ocene oferty, z uwzglednieniem punktacji otrzymanej przed otwarciem aukcji. W toku
aukcji punktacja bedzie przeliczana do 8 miejsca po przecinku. Oferta w toku aukgcji jest sktadana
w wartosci brutto podobnie jak w fazie przed aukcja. Wykonawca, ktéry ztozy najkorzystniejszq
oferte, zobowigzany jest przesta¢ Zamawiajgcemu w terminie 2 dni roboczych od daty zakonczenia
aukcji ,poprawiong” w_wyniku udziatu w aukcji oferte - formularz asortymentowo-cenowy (z
cenami jednostkowymi), jako skan w formacie PDF oraz w formacie xIs, podpisany przez osobe
upowazniong do reprezentowania Wykonawcy - na adres: szp@data.pl. Cena oferty musi byc¢ taka
sama jak ostateczna cena zaproponowana w aukcji. Zmiany w formularzu asortymentowo-
cenowym/ofercie mogq dotyczy¢ jedynie cen ,poprawianych” w wyniku udzialu w aukgji.
Niedopuszczalna jest jakakolwiek zmiana w opisie przedmiotu zaméwienia.

3. Warunki przeprowadzania aukcji zostang przekazane w zaproszeniu zgodnie z art. 91 b ustawy
Prawo zamowien publicznych.

4. Wymagania dotyczace rejestracji i identyfikacji Wykonawcow:

1) Wykonawcy, ktorych oferty nie podlegajq odrzuceniu zostang dopuszczeni do aukcji i otrzymajg
od Zamawiajacego wraz z zaproszeniem poufne identyfikatory, komplety login-hasto, umozliwiajace
im zalogowanie do systemu aukcyjnego EPP (www.soldea.pl).

2) Przed przystapieniem do aukcji Wykonawcy przeprowadzajg proces rejestracii.

3)Dokonanie procesu rejestracji jest warunkiem koniecznym udziatu w aukgiji.

4) Wykonawca ma mozliwo$¢ przeprowadzenia rejestracji od momentu otrzymania wraz z
zaproszeniem poufnego identyfikatora. W toku rejestracji Wykonawca testuje posiadany podpis
elektroniczny.

5) Zaproszenia do udzialtu w aukcji elektronicznej, zawierajace, miedzy innymi, poufne
identyfikatory, zostang przekazane Wykonawcom przez Zamawiajacego: droga elektroniczng, na
adres e-mail Wykonawcy, wskazany w ofercie (w o$wiadczeniu rejestracyjnym).

6) Fakt otrzymania drogg elektroniczng zaproszen, Wykonawcy potwierdzg Zamawiajgcemu
niezwtocznie faksem na numer: (34) 367-37-53 lub adresem e-mail: szp@data.pl .

5. Wymagania techniczne urzadzen informatycznych uzytych do udziatu w aukcji elektronicznej,
zapewniajqce stabilne wspdtdziatanie z platformg EPP.

a) komputer klasy PC, system operacyjny: Windows 2000/XP/VISTA/7,

b) stabilny dostep do internetu bez posrednictwa serwera Proxy,

c) przegladarka internetowa: Internet Explorer 5.5 lub wyzszy, FireFox, Google Chrome,
d)zainstalowany program Java (bezptatny,

e) bezpieczny podpis elektroniczny weryfikowany waznym kwalifikowanym certyfikatem,

f) wszelkie aktualne i szczegdtowe informacje dotyczace ww. warunkdow Wykonawca znajdzie na
stronie www.soldea.pl w dziale ,,Platforma przetargowa” oraz w instrukcjach postepowania
udostepnianych wraz z zaproszeniem do elektronicznego sktadania ofert.

6.UWAGA:

Dla Wykonawcow nie posiadajacych bezpiecznego podpisu elektronicznego.

POSIADANIE PRZEZ WYKONAWCE BEZPIECZNEGO PODPISU ELEKTRONICZNEGO JEST
WARUNKIEM KONIECZNYM UDZIALU W AUKCII. Czas potrzebny do nabycia bezpiecznego
podpisu elektronicznego waha sie w granicach 3-5 dni.

7. Informacji i pomocy w zdobyciu wymaganego podpisu moze udzieli¢ Operator, ktory bedzie
administrowat aukcja.

8. Adres strony na ktorej bedzie prowadzona aukcja: http://www.soldea.pl .

§ 17.UDZIELENIE ZAMOWIENIA:

1. Zamawiajacy udzieli zamodwienia Wykonawcy, ktdrego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom okreslonym w ustawie Prawo zamowien publicznych oraz w niniejszej specyfikaciji

i zostata oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane w ogtoszeniu o zamdwieniu

i Specyfikacji Istotnych Warunkow Zaméwienia kryterium wyboru.

2. O odrzuceniu ofert (-y) Zamawiajacy zawiadomi niezwtocznie Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty
w przedmiotowym postepowaniu, podajac uzasadnienie faktyczne i prawne.

3. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcow, ktorzy
ztozyli oferty w przedmiotowym postepowaniu oraz zamiesci informacje okresSlone w art. 92 ust. 1



pkt. 1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych na  wilasnej stronie  internetowej
(www.szpitalparkitka.com.pl) w zaktadce Zamdwienia publiczne oraz w swojej siedzibie na tablicy
ogtoszen.

4. Zamawiajacy zawrze umowe w sprawie zamdwienia publicznego w terminie nie krotszym niz 5
dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty faksem. Termin ten moze ulec zmianie

w przypadku ztozenia odwotania przez ktdrego$ z Wykonawcdw. O nowym terminie zawarcia
umowy Wykonawca zostanie poinformowany po zakonczeniu postepowania odwotawczego.

5. Zamawiajacy moze zawrze¢ umowe w sprawie zamoOwienia publicznego przed uptywem 5-
dniowego terminu, jezeli w postepowaniu zostanie ztozona tylko jedna oferta.

§ 18.INFORMACIE O FORMALNOQCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO:
1. Umowa z wybranym Wykonawcg zostanie podpisana z zachowaniem terminéw okreslonych

w art. 94 ustawy Pzp. Zamawiajacy przesSle umowe do podpisu Wykonawcy (za zaliczeniem
pocztowym, obejmujacym koszty przesyiki). Istnieje mozliwoS¢ podpisania umowy przez
Wykonawce w siedzibie Zamawiajgcego, zgodnie z zapisem p. 7 formularza oferty (Zatacznik Nr 1
do SIWZ).

2. W przypadku udzielenia zamdwienia Wykonawcy okre$lonemu w art. 23 ust. 1 ustawy Prawo
zamowien publicznych — Zamawiajacy przed podpisaniem umowy moze zazadac ztozenia umowy
regulujacej wspdtprace tych Wykonawcow.

§ 19. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY:
Zamawiajacy nie wymaga whiesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

§ 20. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTQRE ZOSTANA WPROWADZONE DO
TRESCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO, OGOLNE
WARUNKI UMOWY ALBO WZOR UMOWY, JEZELI ZAMAWIAJACY WYMAGA OD
WYKONAWCY, ABY ZAWARL Z NIM UMOWE W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
NA TAKICH WARUNKACH.

1. Wz6r umowy stanowi Zatacznik Nr 7 do SIWZ.

2. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ wprowadzenia istotnych zmian postanowien zawartej
umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy.

§ 21. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAW!‘JEJ PRZYSLUGUJACYCH
WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA:

1. W prowadzonym postgpowaniu maja zastosowanie przepisy zawarte w dziale VI ustawy Prawo
zamowien publicznych -,,Srodki ochrony prawnej”. Zgodnie z art. 180 ust. 2 odwofanie przystuguje
wytacznie wobec czynnosci:

a) opisu sposobu dokonywania oceny spetnienia warunkow udziatu w postepowaniu;

b) wykluczenia odwotujacego z postepowania o udzielenie zamowienia;

c¢) odrzucenia oferty odwotujacego.

2. W odniesieniu do odwotan zastosowanie majq takze nastepujace przepisy wykonawcze do
ustawy Prawo zamdwien publicznych, tj.:

1) Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie regulaminu
postepowania przy rozpoznawaniu odwotfan (Dz. U. Nr 48, poz. 280);

2) Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 15 marca w 2010 r. w sprawie wysokosci oraz
sposobu pobierania wpisu od odwotania oraz rodzajow kosztow w postepowaniu odwotawczym

i sposobu ich rozliczania (Dz. U. nr 41, poz. 238).

§ 22. POZOSTALE INFORMACIE:

1. Zamawiajacy dopuszcza skfadanie ofert czesciowych.

2. Zmawiajac nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

3. Zamawiajacy nie przewiduje zamdwien uzupetniajacych.

4. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

5. Adresy poczty elektronicznej i strony internetowej Zamawiajgcego znajdujg sie w paragrafie
1 niniejszej specyfikacji.

6. Zamawiajacy nie przewiduje rozliczen w walutach obcych.

7. Zamawiajacy przewiduje dokonanie wyboru oferty najkorzystniejszej z zastosowaniem aukgji
elektronicznej.

8. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztdéw udziatu w postepowaniu.



9. Zamawiajacy nie przewiduje okreslania w opisie przedmiotu zamowienia wymagan zwigzanych

z realizacjg zamdwienia, o ktérych mowa w art. 29 ust. 4 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

10. Zamawiajacy zada wskazania przez wykonawce w formularzu oferty, Zatgcznik Nr 1 do SIWZ czesci
zamdwienia, ktorej wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcy.

§ 23. ZALACZNIKI DO SIWZ:

Zat. Nr 1 - Formularz Oferty

Zat. Nr 2 - Formularz asortymentowo - cenowy

Zat. Nr 3 - Tabela parametrow technicznych.

Zat. Nr 4 - Oswiadczenia z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych
Zat. Nr 5 - Oswiadczenie z art. 24 ustawy Prawo zamowien publicznych

Zat. Nr 6 - Informacja o przynaleznosci do grupy kapitatowej

Zat. Nr 7 - Wzdr umowy.

Czestochowa, dnia 20.06.2014 r.

ZATWIERDZAM
Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamoéwienia

] DYREKTOR
WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO
IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY W CZESTOCHOWIE

JAROSLAW MADOWICZ



ZALACZNIK NR 3 DO SIWz
Znak sprawy: DAZ.26.048.2014

piecze¢ adresowa Wykonawcy

Ja/My, nizej podpisany/-i*:

w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym na:

DOSTAWE APARATURY MEDYCZNEJ DLA POTRZEB WOJ EWODZKIEGO SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY
W CZESTOCHOWIE

1. Oferujemy wykonanie zaméwienia w zakresie objetym Specyfikacjq Istotnych Warunkow
Zamowienia na nastepujacych zasadach:

Nr Cena brutto )
Czesci /PLN/ slownie
1
2
3
4
5
6
7

2. Termin wykonania zamowienia:

Czeéc¢ 1 do 4-ch tygodni od daty zawarcia umowy.
Czesc¢ 2 do 4-ch tygodni od daty zawarcia umowy.
Czes¢ 3 do 2-ch tygodni od daty zawarcia umowy.
Czes¢ 4 do 2-ch tygodni od daty zawarcia umowy.
Czes$¢ 5 do 2-ch tygodni od daty zawarcia umowy.



Czes¢ 6 do 4-ch tygodni od daty zawarcia umowy.
Czes¢ 7 do 2-ch tygodni od daty zawarcia umowy.

3. Okres gwarancji - minimum 24 miesiqce, zgodnie z zapisami okreSlonymi w tabeli
parametrow technicznych stanowigcym Zatacznik Nr 2 do SIWZ.

4. Warunki ptatnosci: 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo wystawionej
faktury VAT.

5. Oferujemy asortyment posiadajacy dokumenty wymagane przez polskie prawo, na podstawie
ktorych moze by¢ wprowadzony do obrotu i stosowania w placowkach ochrony zdrowia w RP.

6. Oswiadczamy, ze oferowane urzadzenie jest kompletne i bedzie po zainstalowaniu gotowe do
pracy bez zadnych dodatkowych zakupdw.

7. Oswiadczamy, ze zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia wzor umowy zostat
przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do
podpisania umowy (wg Zatacznika Nr 7 do SIWZ),

a) przestanej przez Zamawiajacego, za zaliczeniem pocztowym/*

b) odebranej - w uzgodnieniu z Zamawiajacym

- przez kuriera zamowionego przez Wykonawce/*

- przez osobe upowazniong do odbioru ze strony Wykonawcy/*

c) w terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego, w jego siedzibie (ul. Bialska104/118,

w Czestochowie)./*

8. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamowienia.

9. Zgodnie z art. 36a ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych, informujemy, ze:

zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom wykonanie nastepujacych czesci
zamowienia:

Q) WYKON@NIE 1uuuiiiieiiiiieseesris s e s s s eersss s s s s e raa s e s s s e e e s s s e e se s s s e e eeeer s s e e e e e s nna e e s e e en s e e e e eernnna s
D) WYKON@NIE ...iiiieeeriie e r s
* nie zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom wykonania czesci zamowienia.

* niepotrzebne skresli¢

10. Oswiadczam/-y*, ze w toku aukcji elektronicznej oferty bedq podpisywane podpisem
elektronicznym nalezacym do osoby, ktéra posiada lub bedzie posiada¢ w dniu aukcji
stosowne petnomocnictwo do reprezentacji firmy.

11. Wskazuje/-my* dane niezbedne do aukcji elektronicznej:
1) adres e-mail, na ktdry zostanie przestane zaproszenie oraz poufny identyfikator, komplet
login-hasto, umozliwiajacy zalogowanie do systemu aukcyjnego EPP

2) imie i nazwisko oraz tel. osoby/-6b upowaznionej/-ch do otrzymania poufnego
identyfikatora i odpowiedzialnej/-ych za jego poufnosc.

............................................................................................ tel. v



miejscowosc¢ i data
Podpis 0séb uprawnionych do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy

* /niepotrzebne skresli¢
wypelni¢c w sposdb czytelny wszystkie wskazane do tego miejsca lub wpisaé: nie dotyczy




CZESC 1 - Przedmiot zaméwienia: EOZKA KARDIOLOGICZNE DLA POTRZEB ODDZIALU PULMONOLOGII PRZY ULICY PCK 7 WRAZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZAEACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.048.2014

Z WYPOSAZENIEM
Cena Wartosc Stawka Wartosc Wartosc Nazwa
Lp. Przedmiot zamdwienia szt. jednostkowa netto podatku podatku brutto handlowa Producent
netto [poz. 3 x 4] VAT VAT [poz. 5+7]
[w %] [poz. 5 X 6]
1 ] 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. £OZKA KARDIOLOGICZNE 6
WYPOSAZENIE:
2. Barierki boczne metalowe 6 kpl.
3. Materac pasywny z pianki 6 szt.
poliuretanowej
4. Szafka przytdzkowa 6 szt.
5. Wieszak na kroplowki 6 szt.
6 Lampka umieszczona w pilocie 6 szt.
przewodowym dla pacjenta
Suma:

miejscowosc i data

Podpis 0sdb uprawnionych do sktadania oswiadczen woli

w imieniu Wykonawcy




CZESC 2 - Przedmiot zaméwienia: tOZKA DO INTENSYWNEJ TERAPII DLA POTRZEB ODDZIALU ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII DLA
DOROSLYCH PRZY ULICY BIALSKIE] 104/118 WRAZ Z WYPOSAZENIEM

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Cena Wartosc¢ Stawka Wartosc¢ Wartosc¢ Nazwa
Lp. Przedmiot zamdwienia szt. jednostkowa netto podatku podatku brutto handlowa Producent

netto [poz. 3 x 4] VAT VAT [poz. 5+7]

[w %] [poz. 5 X 6]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. +OZKA DO INTENSYWNEJ 5
TERAPII
WYPOSAZENIE:
2. Barierki boczne dzielone 5 kpl.
3. Materac z pianki poliuretanowej 5 szt.
4, Uchwyt na worki do moczu 5 szt.
5. Wieszak kropléwki 5 szt.
6. Koszyk na butle z tlenem 5 szt.
7. Pétka do pisania 5 szt.
Suma:

miejscowosc i data

Podpis 0sdb uprawnionych do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy



CZESC 3 - Przedmiot zaméwienia: HOLTER DO POMIARU CISNIENIA TETNICZEGO KRWI DLA POTRZEB ODDZIALU NEUROLOGII PRZY ULICY

BIALSKIEJ 104/118

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Cena Wartosc¢ Stawka Wartosc¢ Wartosc¢ Nazwa
Lp. Przedmiot zamoéwienia szt. jednostkowa netto podatku podatku brutto handlowa Producent
netto [poz. 3 x 4] VAT VAT [poz. 5+7]
[w %] [poz. 5 X 6]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. HOLTER DO POMIARU 1
CISNIENIA TETNICZEGO
KRWI
Suma:

miejscowos¢ i data

Podpis 0séb uprawnionych do sktadania o$wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy




CZESC 4 - Przedmiot zaméwienia: APARAT KTG DO CIAZY POJEDYNCZEJ (1 SZT) ORAZ DO CIAZY BLIZNIACZE] (1 SZT) DLA POTRZEB ODDZIALU

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

GINEKOLOGII
Cena Wartos¢ Stawka Wartos¢ Wartos¢ Nazwa
Lp. Przedmiot zamoéwienia szt. jednostkowa netto podatku podatku brutto handlowa Producent
netto [poz. 3 x 4] VAT VAT [poz. 5+7]
[w %] [poz. 5 X 6]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. APARAT KTG DO CIAZY 1
POJEDYNCZE]
2 APARAT KTG DO CIAZY 1
BLIZNIACZE]
Suma:

miejscowosc i data

Podpis 0sdb uprawnionych do sktadania o$wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 5 - Przedmiot zaméwienia: KARDIOMONITOR DLA POTRZEB ODDZIALU ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII DLA DOROSLYCH PRZY

ULICY BIALSKIE] 104/118

Cena Wartosc¢ Stawka Wartosc¢ Wartosc¢ Nazwa
Lp. Przedmiot zamdwienia szt. jednostkowa netto podatku podatku brutto handlowa Producent
netto [poz. 3 x 4] VAT VAT [poz. 5+7]
[w %] [poz. 5 X 6]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. KARDIOMONITOR 1
Suma:

miejscowosc i data

Podpis 0sdb uprawnionych do sktadania o$wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 6 - Przedmiot zaméwienia: APARAT DRUKARKA CYFROWA DLA POTRZEB PRACOWNI MAMMOGRAFII

Cena Wartosc Stawka Wartosc Wartosc Nazwa

Lp. Przedmiot zamdwienia szt. jednostkowa netto podatku podatku brutto handlowa Producent
netto [poz. 3 x 4] VAT VAT [poz. 5+7]

[w %] [poz. 5 X 6]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. APARAT DRUKARKA 1
CYFROWA
Suma:

miejscowos¢ i data

Podpis 0séb uprawnionych do sktadania oswiadczen woli

w imieniu Wykonawcy




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 7 - Przedmiot zamdwienia: INHALATORY DLA POTRZEB ODDZIALU OPIEKI PALIATYWNEJ

Cena Wartosc¢ Stawka Wartosc¢ Wartosc¢ Nazwa
Lp. Przedmiot zamdwienia szt. jednostkowa netto podatku podatku brutto handlowa Producent
netto [poz. 3 x 4] VAT VAT [poz. 5+7]
[w %] [poz. 5 X 6]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. | INHALATORY 2
Suma:

miejscowosc i data

Podpis 0sdb uprawnionych do sktadania o$wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy




ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.048.2014

Parametry techniczne LOZEK KARDIOLOGICZNYCH (SZT. 6) DLA POTRZEB ODDZIALU
PULMONOLOGII PRZY ULICY PCK 7

—Cze$CNr1

(kod CPV 33192100-3)

ProdUCENT e e rr e
Nazwa - MOEI/IYD oo e
Kraj poChOdzenia oo e

Rok produkcji 2014

WYMAGANIA TECHNICZNE

Warunki

Parametry oferowanego urzadzenia

Lp OPIS PARAMETRU/WARUNEK wymagane, (podac nr strony i potwierdzi¢
konieczne do zaznaczeniem w katalogu, folderze,
spetnienia instrukcji) PODAC/OPISAC
1. zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacjg wtaczenia do sieci w Tak
celu unikniecia nieSwiadomego wyrwania kabla z gniazdka i
uszkodzenia tézka lub gniazdka
2. dtugos¢ zewnetrzna t6zka — 2180mm (+/- 30mm) Tak,
Podac
3. szeroko$¢ zewnetrzna tézka — 940mm (+/-50mm) Tak,
Podac
4, Leze tézka 4 — sekcyjne, w tym 3 ruchome. Leze Tak
wypetnienie panelami tworzywowymi. Panele gtadkie, tatwo
demontowalne, lekkie (maksymalna waga pojedynczego
panelu ponizej 7kg) nadajace sie do dezynfekcji.
5. Szczyty tdzka tworzywowe, wyjmowane od strony nég i Tak
gtowy z mozliwoscig zablokowania szczytu przed wyjeciem
na czas transportu t6zka w celu unikniecia wypadniecia
szczytu i stracenia kontroli nad tdzkiem
6. sterowanie elektryczne t6zka przy pomocy: Tak
- Pilota przewodowego dla pacjenta
- Panelu sterowniczego montowanego na szczycie od strony
nog posiadajacego piktogramy pozwalajace na tatwg
identyfikacje funkcji wykonywanej za pomoca konkretnego
przycisku
7. regulacja elektryczna wysokosci leza, w zakresie 370 mm do Tak,
750 mm (+/- 20mm), gwarantujaca bezpieczne opuszczanie Podac
t6zka i zapobiegajaca ,zeskakiwaniu z tézka” /nie dotykaniu
petnymi stopami podtogi podczas opuszczania tézka/. Nie
dopuszcza sie rozwigzan o wysokosci minimalnej wyzszej
narazajacej pacjenta na ryzyko upadkéw
8. regulacja elektryczna czesci plecowej w zakresie 70° (+/-5°) Tak,
Podac
9. regulacja elektryczna czesci noznej w zakresie 34° (+/-5°) Tak,
Podac
10. | regulacja elektryczna funkcji autokontur, sterowanie przy Tak
pomocy przyciskdw na pilocie dla pacjenta i z panelu
sterowniczego montowanego na szczycie tdzka od strony nég
11. | Funkcja autoregresji niwelujgca ryzyko powstawania odlezyn Tak, podac
dzieki minimalizacji nacisku w odcinku krzyzowo-ledzwiowym
a tym samym petnigca funkgcje profilaktyczng przeciwko
odlezynom stopnia 1-4. W segmencie plecéw: min. 9cm, w
segmencie uda: min. 5cm.
12. | Funkcja Ergoframe (zaawansowana autoregresja) system Tak
teleskopowego odsuwania sie segmentu plecéw oraz uda nie
tylko do tytu, ale i do géry (ruch po okregu) podczas
podnoszenia segmentow, w celu eliminacji sit tarcia
bedacymi potencjalnym zagrozeniem powstawania odlezyn
stopnia 1:4.
13. | regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga 15°— Tak, Podac

sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na

szczycie t6zka od strony ndg




14.

regulacja elektryczna pozycji anty-Trendelenburga 15° -
sterowanie z panelu sterowniczego montowanego
na szczycie tdzka od strony ndg.

Tak, Podac

15.

regulacja elektryczna do pozycji krzesta kardiologicznego,
funkcji CPR — sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego
odpowiednim piktogramem przycisku na panelu
sterowniczym montowanym na szczycie t6zka od strony ndg

Tak

16.

Wytaczniki/blokady funkgji elektrycznych (na panelu
sterowniczym) dla poszczegolnych regulacii:

- regulacji wysokosci

- regulacji czesci plecowej

- regulacji czesci noznej

- regulacji pozycji Trendelenburga i anty-
Trendelenburga

Tak

17.

Zabezpieczenie przed nieSwiadomym uruchomieniem funkcji
poprzez konieczno$¢ wcisniecia przycisku uruchamiajacego
dostepnosc¢ funkcji. Dostepnos¢ funkcji dostepne w
sterowaniu: na panelu i pilocie

Tak

18.

Odtaczenie wszelkich regulacji po 180 sekundach
nieuzywania regulacji (koniecznos¢ $wiadomego ponownego
uruchomienia regulacji)

Tak

19.

Przycisk bezpieczenstwa (oznaczony charakterystycznie:
STOP lub tez o innym oznaczeniu) natychmiastowe
odfaczenie wszystkich funkcji elektrycznych w przypadku
wystgpienia zagrozenia dla pacjenta lub personelu réwniez
odcinajacy funkcje w przypadku braku podfaczenia do sieci —
pracy na akumulatorze.

Tak

20.

Elektryczna i mechaniczna funkcja CPR

Tak

21.

Kota z mozliwoscig blokowania oraz uzyskania blokady
kierunkowej

Tak

22.

Bezpieczne obcigzenie robocze dla kazdej pozycji leza i
segmentéw na poziomie minimum 185kg. Pozwalajace na
wszystkie mozliwe regulacje przy tym obcigzeniu bez
narazenia bezpieczenstwa pacjenta i powstanie incydentu
medycznego. System elektrycznej ochrony przed
uszkodzeniem t6zka w wyniku przeciazenia, polega na
wylaczeniu regulacji tézka w przypadku przekroczonego
obcigzenia.

Tak

23.

wyposazenie:

- Barierki boczne metalowe lakierowane sktadane wzdtuz
ramy leza nie powodujgce poszerzenia t6zka, z
mozliwoscig zabezpieczenia pacjenta na 3/4 dtugosci
leza,

- materac pasywny z pianki poliuretanowej o gr. min.
120 mm zapobiegajacej powstawaniu odlezyn, materac
w pokryciu nie przepuszczajacym ptyndw infuzyjnych o
przepuszczajacym powietrze

- Szafka przytdzkowa o konstrukcji opartej na stelazu
metalowym lakierowanym zabudowanym ze wszystkich
stron wraz z blatem z wypetnieniami z tworzywa. Szafka
wyposazona w wysuwany spod blatu blat do pisania,
czytania lub postawienia kubka z piciem. Wysuwana
szuflada i kontener z drzwiczkami z dwoma pétkami na
rzeczy pacjenta. Po bokach szafki haczyki i reling na
reczniki, chowane do boku szafki. Szafka na kotkach.
Wymiary szafki : (wys. x szer. x gt. ) 845x475x470 mm
(+/-20 mm).

- Wieszak kropléwki wykonany z bakteriostatycznych
stopow miedzi
Lampka umieszczona w pilocie przewodowym dla
pacjenta

Tak

24.

zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacja wiaczenia do sieci w
celu unikniecia nieSwiadomego wyrwania kabla z gniazdka i
uszkodzenia tézka lub gniazdka

Tak

25.

dtugos¢ zewnetrzna t6zka — 2180mm (+/- 30mm)

Tak,
Podac

26.

szeroko$¢ zewnetrzna tézka — 940mm (+/-50mm)

Tak,
Podac




Pozostate wymagania

27. | Poda¢ inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, PODAC

28. | Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2014 TAK

29. | Gwarancja min. 36 miesigce obejmujaca caty system z
wykonaniem co najmniej trzech przegladow okresowych
(jeden na rok lub czesciej wg zalecen producenta) w czasie
jej trwania z wykorzystaniem tzw. zestawdw przegladowych.

30. | Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — TAK
podjeta naprawa) max. 2 dni robocze w okresie
gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usuniecie usterki w
terminie max. 5 dni roboczych.

31. | Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w TAK
przypadku awarii trwajacej powyzej 3 dni roboczych.

32. | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na TAK
terenie kraju.

33. | Dostepnos¢ czesci zamiennych przez okres co najmniej 8 lat, TAK

34. | Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych TAK
przez co najmniej 4 lata wraz z mozliwoscig rozbudowy o
inne moduty.

35. | Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim, TAK

36. | Oswiadczenie, ze oferowane urzadzenie jest kompletne i TAK

bedzie po zainstalowaniu gotowe do pracy bez zadnych
dodatkowych zakupdw,

37. | Szkolenie personelu medycznego Zamawiajacego TAK
(pielegniarek, lekarzy) w zakresie obstugi.

Szkolenie personelu technicznego Zamawiajacego (5 osob).
Szkolenie personelu medycznego i technicznego odbywac sie
bedzie w siedzibie Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznym
im. Najéwietszej Maryi Panny w Czestochowie

38. | Wydanie certyfikatow dla personelu technicznego do TAK
wykonywania podstawowych przegladéw dostarczonej
aparatury.

Wydanie certyfikatéw dla personelu medycznego w zakresie
obstugi aparatu.

39. | Zatozenie paszportow technicznych dla dostarczonych TAK
urzadzen.

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi: ...........ccooviiiiiiiiniininie e
Wszystkie parametry muszg by¢ potwierdzone w dotaczonych do oferty oryginalnych katalogach, folderach, instrukcjach
w jezyku polskim z zakresleniem danego parametru oraz wskazaniem nr strony oferty w tabeli parametrow

Podpisy 0sdb uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy



Parametry techniczne tOZEK DO INTENSYWNEJ TERAPII (SZT. 5) DLA POTRZEB ODDZIALU
ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ] TERAPII DLA DOROSLYCH DLA DOROSLYCH
PRZY ULICY BIALSKIE] 104/118
— Czes$¢ Nr 2
(kod CPV 33192120-9, 39522510-5 )

ProdUCENT s a e e,
Nazwa - MOEI/IYD oo e
Kraj poChodzenia oo e
Rok produkcji 2014

WYMAGANIA TECHNICZNE
Warunki Parametry oferowanego urzadzenia
Lp OPIS PARAMETRU/WARUNEK wymagane, (podac nr strony i potwierdzi¢
konieczne do zaznaczeniem w katalogu, folderze,
spetnienia instrukcji) PODAC/OPISAC
1. zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacjg wtaczenia do sieci w Tak
celu unikniecia nieSwiadomego wyrwania kabla z gniazdka i
uszkodzenia tézka lub gniazdka
2. wbudowany akumulator do zasilania podczas transportu ze Tak
wskaznikiem stanu natadowania
3. dtugos¢ zewnetrzna tézka — 2160mm (+/-50mm) z Tak,
mozliwoscig przedtuzania leza dla pacjentéw wysokiego Podac
wzrostu
4. szeroko$¢ zewnetrzna t6zka — 1030mm (+/-50mm) Tak,
Podac
5. Leze t6zka 4 — sekcyjne o nowoczesnej konstrukcji opartej Tak
na dwdéch kolumnach cylindrycznych gwarantujacej tatwa
dezynfekcje i walke z infekcjami .
Nie dopuszcza sie rozwigzan konstrukcyjnych opartych na
pantografie, mechanizmach korbowych czy tez kolumnach
niecylindrycznych niezabezpieczonych przed wnikaniem
zanieczyszczen — posiadajacych wiele trudnodostepnych
miejsc — utrudniajacych lub tez uniemozliwiajacych skuteczng
dezynfekcje/czyszczenie t6zka/ i zwiekszajacych ryzyko
powstawania infekcji a co za tym idzie narazajace na
niebezpieczenstwo pacjenta i powodujace powstawanie
kolejnych kosztow dla szpitala (dodatkowa terapia,
dodatkowe koszty)
6. Szczyty t6zka o konstrukcji aluminiowej z wypetnieniem z Tak
ptyty laminowanej , wyjmowane od strony ndg i gtowy
7. Barierki dzielone , z aluminium z wypetnieniem z laminatu, Tak
poruszajace sie wraz z segmentami leza.
8. sterowanie elektryczne tézka przy pomocy: Tak
- Zintegrowanych przyciskdw w poreczach bocznych tdzka
od strony wewnetrznej dla pacjenta (2 panele sterowania)
i zewnetrznej dla personelu (2 panele sterowania).
Nie dopuszcza sie sterowan przyklejanych, naklejanych
stwarzajacych ryzyko gniezdzenia sie brudu i powstawania
ognisk infekgcji
- Panelu sterowniczego montowanego na szczycie od strony
noég posiadajacego co najmniej kilkucentymetrowe
piktogramy pozwalajace na tatwg identyfikacje funkcji
wykonywanej za pomoca konkretnego przycisku
9. regulacja elektryczna wysokosci leza, w zakresie 335 mm do Tak,
720 mm (+/- 50 mm) gwarantujaca bezpieczne opuszczanie Podac
t6zka i zapobiegajaca ,zeskakiwaniu z tézka” /nie dotykaniu
petnymi stopami podtogi podczas opuszczania tézka/. Nie
dopuszcza sie rozwigzan o wysokosci minimalnej wyzszej
narazajacej pacjenta na ryzyko upadkéw
10. | regulacja elektryczna czesci plecowej w zakresie 75° +/- 5° Tak,
Podac
11. | regulacja elektryczna czesci noznej w zakresie 50° +/- 5° Tak,
Podac
12. | regulacja elektryczna funkcji autokontur, sterowanie przy Tak

pomocy pilota i z panelu sterowniczego montowanego na
szczycie t6zka od strony ndg




13.

Funkcja autoregresji o parametrze minimum 11 cm
niwelujaca ryzyko powstawania odlezyn dzieki minimalizacji
nacisku w odcinku krzyzowo-ledzwiowym a tym samym
petnigca funkcje profilaktyczng przeciwko odlezynom stopnia
1-4

Tak

14.

regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga 20° (+/- 4°) —
sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na
szczycie t6zka od strony ndg

Tak, Podac

15.

regulacja elektryczna pozycji anty-Trendelenburga 20° (+/-
40) — sterowanie z panelu sterowniczego montowanego
na szczycie tdzka od strony ndg.

Tak, Podac

16.

regulacja elektryczna do pozycji krzesta kardiologicznego —
sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim
piktogramem przycisku na panelu sterowniczym
montowanym na szczycie t6zka od strony ndg

Tak

17.

elektryczna funkcja CPR z kazdej pozycji do reanimacji —
sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego
odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym
montowanym na szczycie tdzka od strony ndg

Tak

18.

Wytaczniki/blokady funkgji elektrycznych (na panelu
sterowniczym) dla poszczegolnych regulacii:

- regulacji wysokosci

- regulacji czesci plecowej

- regulacji czesci noznej

- regulacji pozycji Trendelenburga i anty- Trendelenburga

Tak

19.

Zabezpieczenie przed nieSwiadomym uruchomieniem funkcji
poprzez konieczno$¢ wcisniecia przyciska uruchamiajacego
dostepnosc¢ funkdji .

Tak

20.

Odtaczenie wszelkich regulacji z pilota lub panelu po 180
sekundach nieuzywania regulacji (konieczno$¢ swiadomego
ponownego uruchomienia regulacji)

Tak

21.

Przycisk bezpieczenstwa (oznaczony charakterystycznie:
STOP lub tez o innym oznaczeniu) natychmiastowe
odtaczenie wszystkich funkcji elektrycznych w przypadku
wystapienia zagrozenia dla pacjenta lub personelu réwniez
odcinajacy funkcje w przypadku braku podtaczenia do sieci —
pracy na akumulatorze. System odtaczajacy wszystkie
sterowania: panel, pilot . System uniemozliwiajacy
jakakolwiek regulacje nie tylko jako blokade poszczegdlnych
segmentow ale réwniez deaktywujacy przyciski z pozycjami
programowalnymi.

Tak

22.

Elektryczna i mechaniczna funkcja CPR

Tak

23.

Kofa z systemem sterowania jazdy na wprost i boki
z centralnym systemem hamulcowym.

Tak

24.

pojedyncze kota jezdne o $rednicy 150mm gwarantujace
doskonatg mobilnos¢ tdzka

Tak

25.

Bezpieczne obcigzenie robocze na poziomie minimum 250kg.
pozwalajace na wszystkie mozliwe regulacje przy tym
obcigzeniu bez narazenia bezpieczenstwa pacjenta i
powstanie incydentu medycznego

Tak

26.

Mozliwos$¢ wyboru kolorystyki tozka.

Tak

27.

wyposazenie:

- Barierki boczne dzielone opisane powyzej

- materac z pianki poliuretanowej z pokryciem odpinanym
na zamek blyskawiczny, nie przepuszczajgcym ptynow
infuzyjnych a przepuszczajacym powietrze;

- uchwyt na worki do moczu po kazdej stronie t6zka

- Wieszak kroplowki wykonany z bakteriostatycznych stopéw
miedzi,

- Koszyk na butle z tlenem, zawieszany do podwozia na
szczycie t6zka od strony gtowy

- Potka do pisania (w ilosci — 1szt) wykonana z ptyty ABS,
zawieszana u szczytu stop, opuszczana do pozycji pionowej
podczas transportu lub jazdy tézkiem. Wytrzymujaca
obcigzenie 3kg. Z mozliwoscig przewieszania do
pozostatych t6zek— nie montowana na state

Tak




Pozostate wymagania

28. | Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, PODAC

29. | Aparatura fabrycznie nowa, rok produkgji 2014 TAK

30. | Gwarancja min. 24 miesigce obejmujaca caty system z
wykonaniem co najmniej trzech przegladéw okresowych
(jeden na rok lub czesciej wg zalecen producenta) w czasie
jej trwania z wykorzystaniem tzw. zestawdw przegladowych.

31. | Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — TAK
podjeta naprawa) max. 2 dni robocze w okresie
gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usuniecie usterki w
terminie max. 5 dni roboczych.

32. Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w TAK
przypadku awarii trwajacej powyzej 3 dni roboczych.

33. | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na TAK
terenie kraju.

34. | Dostepnos¢ czesci zamiennych przez okres co najmniej 8 lat, TAK

35. | Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych TAK
przez co najmniej 4 lata wraz z mozliwoscig rozbudowy o
inne moduty.

36. | Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim, TAK

37. | Oswiadczenie, ze oferowane urzadzenie jest kompletne i TAK

bedzie po zainstalowaniu gotowe do pracy bez zadnych
dodatkowych zakupdw,

38. | Szkolenie personelu medycznego Zamawiajacego TAK
(pielegniarek, lekarzy) w zakresie obstugi.

Szkolenie personelu technicznego Zamawiajacego (5 0sob).
Szkolenie personelu medycznego i technicznego odbywac sie
bedzie w siedzibie Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznym
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie

39. | Wydanie certyfikatéw dla personelu technicznego do TAK
wykonywania podstawowych przegladéw dostarczonej
aparatury.

Wydanie certyfikatow dla personelu medycznego w zakresie
obstugi aparatu.

40. | Zatozenie paszportow technicznych dla dostarczonych TAK
urzadzen.

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi: .........ccceeeeiiiiiiiiin i
Wszystkie parametry muszg by¢ potwierdzone w dotaczonych do oferty oryginalnych katalogach, folderach, instrukcjach
w jezyku polskim z zakresleniem danego parametru oraz wskazaniem nr strony oferty w tabeli parametrow

Podpisy 0s6b uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy



i Parametry techniczne

HOLTER DO POMIARU CISNIENIA TETNICZEGO KRWI (1 SZT) DLA POTRZEB ODDZIALU
NEUROLOGII PRZY ULICY BALSKIEJ 104/118
- Cze$¢ Nr 3 (kod CPV - 33100000-1)
ProdUCENT o a e e e
NazWa-MOAEI/EYD  wvvniiiiiiiie e e e
Kraj poChOdzZENia .....cvvuiiiiiiiiiiie e e
Rok produkcji 2014

WYMAGANIA TECHNICZNE
Lp. Warunki Parametry oferowanego urzadzenia
OPIS PARAMETRU/WARUNEK wymagane, (podac nr strony i potwierdzi¢
konieczne do zaznaczeniem w katalogu, folderze,
spetnienia instrukcji) PODAC/OPISAC
1. Oprogramowanie analizujgce i bazodanowe o budowie TAK
modutowej z mozliwoscig konfiguracji uzywanych modutdw
2. Jeden program do badan metoda holtera ci$nieniowego i TAK
ekg, badan wysitkowych i ekg spoczynkowego
3. Mozliwo$¢ pracy w sieci lokalnej i INTERNET TAK
4. Mozliwos¢ wspotpracy HL7 TAK
5. Mozliwos¢ wezytywania pacjentéw do systemu przy uzyciu TAK

czytnika kodéw paskowych, kart magnetycznych lub reczne
wprowadzenie pacjenta

6. Karta pacjentow zawierajgca szczegotowe dane pacjenta: TAK
imie, nazwisko, date urodzenia, unikalny identyfikator, ptec,
wzrost, wage, wskaznik BMI, zdjecie, pacjenta, rodzaj trybu
Zycia, stymulator, adres, e-mail, telefon, pole do
wpisywania uwag

7. Pomiar cisnienia metodg oscylometryczng i postepujacq TAK
deflacjg

8. Rézne $rednice rekawdw min. 3 rodzaje TAK

9. Pomiar prébkowania cisnienia tetniczego krwi: 25 — 260 TAK
mm Hg

10. Doktadno$¢ pomiaru min +/- 3 mm Hg

11. Interwaty czasowe 10, 15, 30, 45, 60, 90 TAK
12. Pamie¢ na min 250 pomiaréw, pomiar do 48 godzin TAK
13. Maksymalne rozmiary rejestratora: 126 x 71 x 34 mm TAK
14, Mozliwo$¢ porownywania dwoch badan na naktadajacych TAK
sie wykresach
15. Pomiar na zadanie TAK
16. Wiele kont uzytkownikéw chronione hastem TAK
17. Menu i raporty w jezyku polskim TAK

18. Mozliwo$¢ przegladania wynikdw pomiardw w formie tabeli, | TAK
wykresow i histograméw

19. Komunikacja z PC : USB, Bluetooth TAK
20. Oprogramowanie w j. polskim TAK
21. Zasilanie z 2 akumulatorkéw AA — 2 komplety w zestawie TAK
22. tadowarka do akumulatorkéw w zestawie TAK
23. Walidacje: ESH, ANSI/AAMI SP10:2002 TAK
24. Mozliwos¢ rozbudowy systemu o holter EKG i holter TAK

kombinowany EKG i RR

Pozostate wymagania

25. Podac¢ inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, PODAC
26. Aparatura fabrycznie nowa, rok produkgji 2014 TAK
27. Gwarancja min. 24 miesigce z wykonaniem co najmniej TAK

dwoch  przegladéw okresowych (jeden na  rok lub
czesciej wg zalecenn producenta) w czasie jej trwania z
wykorzystaniem tzw. zestawdw przegladowych.

28. Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — TAK




podjeta naprawa) max. 2 dni robocze w okresie
gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usuniecie usterki
w terminie max. 5 dni roboczych.

29. Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy TAK
w przypadku awarii trwajacej powyzej 3 dni roboczych.

30. Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na TAK
terenie kraju.

31. Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi TAK
ich wymiany przez okres co najmniej 10 lat,

32. Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych TAK
przez co najmniej 4 lata wraz z mozliwoscig rozbudowy o
inne moduty.

33. Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim, wraz z TAK
kodami serwisowymi oferowanych urzadzen

34. Szkolenie personelu medycznego Zamawiajacego TAK
(pielegniarek, lekarzy) w zakresie obstugi.

Szkolenie personelu technicznego Zamawiajacego (5 0sob).
Szkolenie personelu medycznego i technicznego odbywac
sie bedzie w siedzibie Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznym im. Naj$wietszej Maryi Panny w
Czestochowie

35. Wydanie certyfikatow dla personelu technicznego do TAK
wykonywania podstawowych napraw i przegladow
dostarczonej aparatury.

36. Zatozenie paszportdéw technicznych dla dostarczonych TAK
urzadzen.

Wszystkie parametry musza by¢ potwierdzone w dotaczonych do oferty oryginalnych katalogach, folderach, instrukcjach w
jezyku polskim z zakres$leniem danego parametru oraz wskazaniem nr strony oferty w tabeli parametrow

Podpisy 0séb uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy



Producent
Nazwa-model/typ
Kraj pochodzenia

] Parametry techniczne )
APARAT KTG DO CIAZY POJEDYNCZEJ] (1 SZT) ORAZ DO CIAZY BLIZNIACZEJ (1 SZT) DLA POTRZEB
ODDZIALU GINEKOLOGII

- Czes¢ Nr 4 (kod CPV - 33100000-1)

Rok produkcji 2014

WYMAGANIA TECHNICZNE
Lp. Warunki Parametry oferowanego urzadzenia
wymagane, (podac nr strony i potwierdzi¢
konieczne do zaznaczeniem w katalogu, folderze,
OPIS PARAMETRU/WARUNEK spetnienia instrukcji) PODAC/OPISAC
1. Kardiotokograf do cigzy
- pojedynczej 1 szt. TAK
- blizniaczej 1 szt.
2. Maksymalne wymiary aparatu: TAK
200mm(wys)x190mm(szer) x210mm(gteb)
3. | Uchwyt do przenoszenia umieszczony od géry aparatu TAK
ufatwiajacy przenoszenie aparatu
4, 4 uchwyty na gtowice umozliwiajace przymocowanie
gtowicy do aparatu ( po 2 uchwyty z prawej i lewej strony TAK
aparatu)
5. Klapka na papier umieszczona od czota aparatu, otwierana TAK
przy uzyciu przycisku
6. Numeryczny wyswietlacz LED sktadajacy sie z trzech TAK
pojedynczych ekranéw
7. | Wysokiej czuto$ci 1MHz przetwornik. TAK
Zares BPM min 50-240BPM
8. Kazda gtowica ma swoj kabel i gniazdo. Nie dopuszcza sie
rozwigzania w ktérym gtowica TOCO i FHR sg na jednym TAK
kablu.
9. Automatyczny czujnik ruchu ptodu TAK
10. | Automatyczna funkcja drukowania TAK
11. | Aparat przystosowany do monitorowania przed porodem i w TAK
trakcie porodu
12. Mozliwo$¢ podtaczenia do centralnego systemu monitoringu TAK
13. Wbudowana trwata drukarka z mozliwoscig wydruku fali, TAK
tekstu i innych informadji
14. Funkcja alarmu wysokiego i niskiego tetna ptodu TAK
15. Funkcja ciggtego monitorowania przez 12 godzin TAK
16. Funkcja rejestracji krzywej i zapisu danych z 12 godzin) i TAK
mozliwos¢ odtworzenia zapisu (playback)
17. | Mozliwo$¢ manualnej rejestracji ruchéw ptodu TAK
18. Papier - sktadany typu "Z"
Duze wymiary papieru utatwiajacy wiasciwg diagnoze min: TAK
130mm (szer) x120mm (df)
19. Predkosci zapisu: 1, 2, 3 cm/min TAK
20. | Dtugosc¢ sond: min 2,3 metra - utatwiajacy dostep i TAK
podpiecie pacjentki.
21. Waga maksymalnie 5 KG TAK
22. Wyposazenie:
W zastawie: sondy do cigzy pojedynczej (1 szt) i
blizniaczej (1 szt), sonda skurczéw (2 szt)., pasy (2 kpl), zel
sonograficzny (2szt), papier sktadany typu ,Z” (4 szt) , TAK

pokrowiec na aparat ktg z syntetycznego materiatu z
uchwytem od géry — utatwiajacy bezpieczny transport KTG
(2szt.), znacznik pacjentki (2 szt.)




23. Wozek pod aparat (2 szt.) o wymiarach:
- gtebokos¢ 40 cm +/- 2cm

- szeroko$¢ 40 cm +/- 2cm TAK
-wysoko$¢ 80 cm +/- 2cm
Waga wozka max 6 kg

Pozostale wymagania

24. Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, PODAC
25. Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2014 TAK
26. Gwarancja min. 24 miesigce z wykonaniem co najmniej TAK

dwéch  przegladow okresowych (jeden na rok lub
czesciej wg zalecenn producenta) w czasie jej trwania z
wykorzystaniem tzw. zestawow przegladowych.

27. Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — TAK
podjeta naprawa) max. 2 dni robocze w okresie
gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usuniecie usterki
w terminie max. 5 dni roboczych.

28. Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy TAK
w przypadku awarii trwajacej powyzej 3 dni roboczych.

29. Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na TAK
terenie kraju.

30. Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi TAK
ich wymiany przez okres co najmniej 10 lat,

31. Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych TAK
przez co najmniej 4 lata wraz z mozliwoscig rozbudowy o
inne moduty.

32. Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim, wraz z TAK
kodami serwisowymi oferowanych urzadzen

33. Szkolenie personelu medycznego Zamawiajacego TAK

(pielegniarek, lekarzy) w zakresie obstugi.

Szkolenie personelu technicznego Zamawiajacego (5 0sob).
Szkolenie personelu medycznego i technicznego odbywac
sie bedzie w siedzibie Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznym im. Naj$wietszej Maryi Panny w
Czestochowie

34. Wydanie certyfikatoéw dla personelu technicznego do TAK
wykonywania podstawowych napraw i przegladow
dostarczonej aparatury.

35. Zatozenie paszportdéw technicznych dla dostarczonych TAK
urzadzen.

Wszystkie parametry musza by¢ potwierdzone w dotaczonych do oferty oryginalnych katalogach, folderach, instrukcjach w
jezyku polskim z zakres$leniem danego parametru oraz wskazaniem nr strony oferty w tabeli parametrow

Podpisy 0séb uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy



Parametry techniczne
KARDIOMONITOR (1 SZT) DLA POTRZEB ODDZIALU ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNE]

TERAPII DLA DOROSLYCH PRZY ULICY BIALSKIEJ 104/118
Czes¢ Nr 5 (kod CPV - 33100000-1, 33195100-4)

ProdUCENT e e
Nazwa - MOAEI/IYD oo s
Kraj pochodzenia oo e

Rok produkgji 2014

WYMAGANIA TECHNICZNE
Warunki Paramgtry ofergwanego _
Lp OPIS PARAMETRU/WARUNEK wymagane urzqd_zenlq ’(podac nr sfcrony i
Konieczne d’o potwierdzi¢ zaznaczeniem w
spelnienia katalogu, folderze, instrukcji)
PODAC/OPISAC
Kardiomonitor szt. 1
1. Monitor transportowo stacjonarny o budowie kompaktowej lub TAK
modutowe;j.
Monitor przeznaczony dla pacjentéw ze wszystkich grup
wiekowych: noworodkoéw, dzieci i dorostych
2. Urzadzenie fabrycznie nowe, nie odnawiane TAK
3. Gwarancja min. 36 miesiecy TAK
4, Ekran LCD TFT o przekatnej min. 10” (obraz o rozdzielczosci TAK
min. 800 x 600 pikseli) do prezentacji minimum 6 krzywych
jednoczesnie oraz 4 pol numerycznych, ekran wbudowany w
monitor, uchwyt utatwiajacy transport.
5. Mozliwos¢ regulacji jasnosci ekranu TAK
6. Mozliwos¢ jednoczesnego wyswietlenia minitrendéw TAK
odpowiadajacych wyswietlanym krzywym
7. Niska waga monitora utatwiajaca transport do 6 kg TAK
8. Wbudowana raczka do przenoszenia TAK
9. Obstuga monitora za pomoca klawiszy szybkiego dostepu, TAK
pokretfa i menu w jezyku polskim
10. Klawisze sprzetowe umieszczone pod ekranem, przypisane do TAK
zmian konfiguracji mierzonych parametréw (min. EKG, SpO2,
NIBP), sprzetowy klawisz wydruku, klawisz ustawien alarméw,
klawisz ustawien monitora, klawisze obstugi NIBP, klawisz
przyjmowania/wypisywania pacjenta, klawisz wyciszenia
alarmu oraz klawisz ekranu gtdwnego.
11. Akumulator Li-ION, wymieniany przez personel bez TAK
koniecznosci wzywania wykwalifikowanego serwisu.
12. Akumulator wyposazony we wskaznik natadowania. TAK
13. Czas pracy z zasilania akumulatorowego min. 4,5 godz. TAK
14. Czas tadowania akumulatoréw maks. 2 godziny TAK
15. Mozliwo$¢ zastosowania dwdch niezaleznych akumulatoréw TAK
16. Zabezpieczenie uniemozliwiajace jednoczesne wyjecie obydwu TAK
akumulatorédw
17. Mozliwo$¢ zaprogramowania przez personel min. 5 réznych TAK
konfiguracji monitora (ustawiania ekranu i granic
alarmowych).
18. Porty pomiarowe kodowane za pomoca réznych koloréw, w TAK
celu utatwienia identyfikacji odpowiednich akcesoriow.
19. Zasilanie sieciowe dostosowane do 230V / 50Hz. TAK
20. Praca w sieci centralnego monitorowania. TAK
21. ALARMY TAK
22, Wskaznik alarmu umieszczony centralnie na gérze obudowy TAK
urzadzenia
23. Klasyfikacja alarméw do jednej z trzech kategorii, w zaleznosci TAK
od jego priorytetu, rozrdzniane kolorem i tonem
24. Dostepnos¢ min. czterech opcji schematdw alarmowych, TAK
pozwalajacych na fatwiejsze rozrdznienie alarméw monitora
od alarmoéw innych urzadzen znajdujacych sie na Sali)
25. Mozliwos¢ chwilowego wyciszenia alarmdw, oraz wyciszenia TAK

alarméw na state




26. Podtrzymywanie na ekranie komunikatu alarmowego nawet TAK
po ustgpieniu przyczyny wyzwolenia alarmu
27. Mozliwos¢ wyczyszczenia wszystkich lub tylko najstarszych TAK
komunikatéw alarmowych podtrzymywanych na ekranie
28. Mozliwo$¢ szybkiego ustawienia granic alarmowych na TAK
podstawie stanu pacjenta.
29. Mozliwos¢ wytaczenia alarméw poszczegdlnych parametréw. TAK
30. Historia ostatnich min. 15 zdarzen alarmowych TAK
31. Pomiar EKG TAK
32. Pomiar EKG, wybdr ilosci monitorowanych z 3 lub 7 TAK
odprowadzen w zaleznosci od uzytego przewodu EKG.
33. Obrazkowe przedstawienie miejsca podfaczenia TAK
poszczegdlnych elektrod (na gniezdzie przewodu gtéwnego)
34. Mozliwo$¢ monitorowania 3 odprowadzen przy uzyciu TAK
przewodu do 5 elektrod
35. Analiza czestosci akcji serca i podstawowa analiza arytmii — TAK
wykrywanie minimum 5 zaburzen rytmu.
Pomiar akcji serca w zakresie min. 30-300 ud/min.
36. Analiza odcinka ST we wszystkich monitorowanych TAK
odprowadzeniach
37. Zakres pomiarowy analizy odcinka ST min. - 9,0 - (+) 9,0 TAK
mm, z reczng regulacjg potozenia odcinkdw pomiarowych
38. Mozliwos¢ wyswietlenia zapisu EKG na tle siatki TAK
39. Detekcja stymulatora. Mozliwos$¢ wytaczenia wyswietlania TAK
impulséw stymulatora
40. Pomiar respiracji TAK
41. Pomiar czestosci oddechu metodg impedancyjng w zakresie TAK
min. 4-120 odd/min.
Prezentacja krzywej oddechowej i respiracji
42 Obwdd zabezpieczony przed impulsem defibrylacyjnym 5kV, TAK
360J
43 Mozliwos¢ recznego wyboru progu detekcji oddechow na TAK
krzywej oddechowej.
44, Pomiar saturacji TAK
45. Pomiar saturacji w zakresie od 1-100% TAK
46. Prezentacja krzywej pletyzmograficznej i %Sp02 TAK
47. Pomiar pulsu w zakresie 30-250 bpm TAK
48. Modulacja dZzwieku przy zmianie wartosci %Sp02. TAK
49. Algorytm pomiarowy odporny na artefakty ruchowe. TAK
50. Pomiar NIBP TAK
51. Pomiar NIBP metoda oscylometryczng, technika dwutubowa TAK
(oddzielnie inflacja i deflacja) w celu zwiekszenia doktadnosci i
bezpieczenstwa, w zakresie min. 10-290 mmHg.
52. Pomiar reczny i automatyczny. TAK
53. Pomiar automatyczny z dowolnym interwatem w zakresie min. TAK
1 - 120 min, z liczbg powtdrzen 1-25 lub w trybie ciggtym
54. Mozliwos¢ programowania serii cykléw o réznym interwale np. TAK
2 cykle po 15 min., po czym 2 cykle po 30 min.
55. Prezentacja wartosci: skurczowej, rozkurczowej oraz $redniej TAK
56. Pomiar temperatury TAK
57. Pomiar temperatury w zakresie 20-45 stC, min. jeden tor TAK
pomiarowy
58. Czutos¢ przetwornikal 5 pV/V/mmHg TAK
59. Trendy TAK
60. Trendy graficzne i tabelaryczne wszystkich parametréw min. TAK
72 godzinne (takze trendy ST), rozdzielczo$¢ min. 1 min.
61. Wyposazenie TAK
62. W zestawie kabel EKG, 3-elektrodowy (2szt) TAK
63. Kabel gtdwny do czujnika saturacji (3 szt) i czujnik saturacji TAK
na palec dla dorostych (klips) — 3 szt.
64. Przewdd interfejsowy NIBP 2 szt., standardowy mankiet dla TAK
dorostych (3 szt) i dzieci (1 szt). Mankiety dwutubowe,
wyposazone w ztgcza pozwalajace na szybkie potaczenie z
przewodem interfejsowym i roztaczenie za pomocg jednej
reki.
Komplet 10 szt. ztgczek
65. czujnik temperatury: powierzchniowy TAK




66. Mankiet bariatryczny, zaktadany na przedramie (wielko$¢ 26- TAK

36cm)
67. Mozliwo$¢ rozbudowy o modut CO2 TAK
Pozostale wymagania
68. Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, Podac
69. Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2014 TAK
70. Gwarancja min. 36 miesigce obejmujaca caty system z TAK

wykonaniem co najmniej trzech przegladéw okresowych
(jeden na rok lub czesciej wg zalecen producenta) w czasie
jej trwania z wykorzystaniem tzw. zestawdw przegladowych.

71. Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — TAK
podjeta naprawa) max. 2 dni robocze w okresie
gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usuniecie usterki w
terminie max. 5 dni roboczych.

72. Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w TAK
przypadku awarii trwajacej powyzej 3 dni roboczych.

73. Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na TAK
terenie kraju.

74. Dostepnos¢ czesci zamiennych przez okres co najmniej 8 lat, TAK

75. Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych TAK
przez co najmniej 4 lata wraz z mozliwoscig rozbudowy o inne
moduty.

76. Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim, TAK

77. Oswiadczenie, ze oferowane urzadzenie jest kompletne i TAK

bedzie po zainstalowaniu gotowe do pracy bez zadnych
dodatkowych zakupow,

78. Szkolenie personelu medycznego Zamawiajacego TAK
(pielegniarek, lekarzy) w zakresie obstugi.

Szkolenie personelu technicznego Zamawiajacego (5 0sob).
Szkolenie personelu medycznego i technicznego odbywac sie
bedzie w siedzibie Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznym
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie

79. Wydanie certyfikatow dla personelu technicznego do TAK
wykonywania podstawowych przegladéw dostarczonej
aparatury.

Wydanie certyfikatéw dla personelu medycznego w zakresie
obstugi aparatu.

80. Zatozenie paszportdéw technicznych dla dostarczonego TAK
urzadzenia

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi: .........ccceeeeiiiiiiiiin i
Wszystkie parametry muszg by¢ potwierdzone w dotaczonych do oferty oryginalnych katalogach, folderach, instrukcjach
w jezyku polskim z zakresleniem danego parametru oraz wskazaniem nr strony oferty w tabeli parametrow

Podpisy 0s6b uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy



Producent
Nazwa-model/typ
Kraj pochodzenia

Parametry techniczne
APARAT DRUKARKA CYFROWA (1 SZT) DLA POTRZEB PRACOWNI MAMMOGRAFII
Czesé¢ Nr 6 (kod CPV - 33100000-1)

Rok produkcji 2014

WYMAGANIA TECHNICZNE
Lp. Warunki Paramgtry ofergwanego _
OPIS PARAMETRU/WARUNEK wymagane urzadzenia (podac nr strony i
Konieczne d’o potwierdzi¢ zaznaczeniem w
spelnienia katalogu, folderze, instrukcji)
PODAC/QOPISAC
1. Drukarka cyfrowa wykorzystujaca fototermograficzny Tak
proces obrazowania (laserowa sucha)
2. Wywotywanie kliszy DVB naswietlonej promieniem lasera T
e o . - ak
bez uzycia ptynnych odczynnikéw chemicznych i wody
3. | Predkos¢ wydruku 70 filméw/h w rozdzielczosci 508dpi i T
- ak
rozmiarze 35x43
4. | Predko$¢ wydruku 110 filméw/h 20x25cm Tak
5. Wydruk laserowy w 14 bitowej skali szarosci Tak
6. Plamka lasera 50 mikrondw przy rozdzielczosci 508 dpi Tak
(wszystkie filmy) a
7. | Dmax= 4,0 OD dla zdje¢ mammograficznych DVM+, Tak
Dmax=3,1 OD dla zdje¢ ogdinodiagnostycznych
8. | Czas do pierwszego wydruku 100s Tak
0. 2 szuflady Tak
10. | Wydruk na standardowych formatach filméw 35x43cm, Tak
28x35cm, 35x35cm, 25x30cm, 20x25cm
11. | Polski interfejs uzytkownika zarzadzania przez interfejs Tak
przegladarki internetowej
12. | Automatyczny licznik wyswietlajacy na panelu o ilosci
czystych filméw dostepnych w kazdym z uzywanych Tak
magazynkow.
13. | Drukarka cyfrowa kompatybilna z DICOM 3.0 Tak
14. | Automatyczna kontrola jakosci wydruku AIQC Tak
15. | Mozliwos¢ wydrukéw z radiografii komputerowej (CR), Tak
radiografii cyfrowej (DR), HIS/RIS, PACS,
16. | Zasilanie 230V AC; 50/60Hz maks 4,5A Tak
17. | Ziacze sieciowe: potaczenie 10/100/1000 Base-T Ethernet
do drukarki, potaczenie sieciowe kablem CAT5 UTP z Tak
wtyczkg RJ-45
18. | Mozliwosc¢ korzystania z niepetnych opakowan filméw Tak
19. | Wymiary: Wysoko$¢ 70 cm; Szeroko$¢ 65 cm; Gtebokos¢ 65 Tak
cm; £ 5cm
20. | Waga maksymalna do 80 kg Tak
21. | Wyposazenie: Tak
22. | Klisza do laserowego obrazowania mammograficznego 1
szt. opakowanie - opakowanie do zatadowania przy $wietle Tak
dziennym min 125 szt. w opakowaniu 20x25
Pozostale wymagania
23. | Podac¢ inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, PODAC
24. | Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2014 TAK
25. | Gwarancja min. 12 miesigce z wykonaniem co najmniej TAK




dwéch  przegladéw okresowych (jeden na  rok lub
czesciej wg zalecen producenta) w czasie jej trwania z
wykorzystaniem tzw. zestawdw przegladowych.

26. | Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — TAK
podjeta naprawa) max. 3 dni robocze w okresie
gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usuniecie usterki
w terminie max. 10 dni roboczych.

27. | Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy TAK

w przypadku awarii trwajacej powyzej 5 dni roboczych.

28. | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na TAK
terenie kraju.

29. | Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi TAK
ich wymiany przez okres co najmniej 10 lat,

30. | Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych TAK
przez co najmniej 4 lata wraz z mozliwoscig rozbudowy o
inne moduty.

31. | Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim, wraz z TAK

kodami serwisowymi oferowanych urzadzen

32. | Szkolenie personelu medycznego Zamawiajacego TAK
(pielegniarek, lekarzy) w zakresie obstugi.

Szkolenie personelu technicznego Zamawiajacego (5 osdb).
Szkolenie personelu medycznego i technicznego odbywac
sie bedzie w siedzibie Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznym im. Naj$wietszej Maryi Panny w
Czestochowie

33. | Wydanie certyfikatow dla personelu technicznego do TAK
wykonywania podstawowych napraw i przegladow
dostarczonej aparatury.

34. | Zatozenie paszportéw technicznych dla dostarczonych TAK
urzadzen.

Wszystkie parametry muszg by¢ potwierdzone w dotaczonych do oferty oryginalnych katalogach, folderach, instrukcjach w
jezyku polskim z zakresleniem danego parametru oraz wskazaniem nr strony oferty w tabeli parametréw

Podpisy 0s6b uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy



Producent
Nazwa-model/typ
Kraj pochodzenia

Parametry techniczne
INHALATORY (2 SZT) DLA POTRZEB ODDZIALU OPIEKI PALIATYWNE]
- Cze$¢ Nr 7 (kod CPV - 33100000-1)

Rok produkcji 2014

WYMAGANIA TECHNICZNE
Lp. Warunki Parametry oferowanego urzadzenia
OPIS PARAMETRU/WARUNEK wymagane, (podac nr strony i potwierdzi¢
konieczne do zaznaczeniem w katalogu, folderze,
spetnienia instrukcji) PODAC/OPISAC
1. Inhalator mechaniczny ttokowy przeznaczony do pracy
. . TAK
ciagtej — 2 szt.
2. Srednia érednica czastek (MMAD) do 1,6 Tak, Podaé
3. Zasilanie 230V , 50 Hz Tak, podac
4. Maksymalne cisnienie ok. 2,5 bara TAK
5. Wydajno$¢ sprezarki do 10l/min TAK
6. Masa do 2 kg TAK
7. Poziom hatasu — do 57dB TAK
8. Wymiary:
Dtugos¢ 27 cm, +/- 5 cm
Szeroko$¢ 19 cm, +/- 5 cm TAK, podac
Wysoko$¢ 11 cm, +/- 5 cm
9. Wydajno$¢ nebulizacji 0 - 0,5l/min Tak
10. Minimalna ilo$¢ napetnienia leku 2ml TAK
11. | Maksymalna ilo$¢ napetniania leku 8ml TAK
12. Nebulizator posiadajacy system zapobiegajacy rozlaniu TAK
13. Inhalator posiadajacy przegrode do schowania przewodu TAK
zasilajacego
14. Powietrze oczyszczane za pomoca specjalnego filtra TAK
15. Wyposazenie: TAK
16. Etui na Inhalator — 2 szt. TAK
17. Nebulizator — 2 szt. TAK
18. Ustnik z zastawkq oraz koncoéwka nosowa — 2 szt.
19. Maska dla dorostych oraz dla dzieci — 2 szt. TAK
20. Przewdd powietrzny 1m — 2 szt. TAK
21. Maska dla dorostych PVC — 2 szt. TAK
22. Zestaw zapasowych filtrdw powietrza — 2 szt. TAK
Pozostate wymagania
23. Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, PODAC
24. Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2014 TAK
25. Gwarancja min. 12 miesiecy TAK
26. Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — TAK
podjeta naprawa) max. 2 dni robocze w okresie
gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usuniecie usterki
w terminie max. 5 dni roboczych.
27. Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy TAK
w przypadku awarii trwajacej powyzej 3 dni roboczych.
28. Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na TAK
terenie kraju.
29, Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi TAK
ich wymiany przez okres co najmniej 5 lat,
30. Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych TAK

przez co najmniej 3 lata wraz z mozliwoscia rozbudowy o




inne moduty.

31. Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim, wraz z TAK
kodami serwisowymi oferowanych urzadzen
32. Szkolenie personelu medycznego Zamawiajacego TAK

(pielegniarek, lekarzy) w zakresie obstugi.

Szkolenie personelu technicznego Zamawiajacego (5 0sob).
Szkolenie personelu medycznego i technicznego odbywac
sie bedzie w siedzibie Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznym im. Najswietszej Maryi Panny w
Czestochowie

33. Wydanie certyfikatow dla personelu technicznego do TAK
wykonywania podstawowych napraw i przegladéw
dostarczonej aparatury.

34. Zatozenie paszportow technicznych dla dostarczonych TAK
urzadzen.
Wszystkie parametry musza by¢ potwierdzone w dotaczonych do oferty oryginalnych katalogach, folderach, instrukcjach w
jezyku polskim z zakresleniem danego parametru oraz wskazaniem nr strony oferty w tabeli parametréw

Podpisy 0sdb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




ZALACZNIK NR 4 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.048.2014

(nazwa i adres Wykonawcy)

OSWIADCZENIE
O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
art. 22 ust. 1 pkt 1)-4) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759 ze zm.)

Przystepujac do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego na:

DOSTAWE APARATURY MEDYCZNEJ DLA POTRZEB WOJEWODZKIEGO SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY
W CZESTOCHOWIE

w imieniu:

(petna nazwa Wykonawcy)
Oswiadczam(y), ze na dzien sktadania ofert spetniam(y) warunki dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowe;j.

Piecze¢ i podpis 0sob uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy

*niepotrzebne skreslic

UWAGA:

W przypadku oferty sktadania przez Wykonawcow ubiegajacych sie wspdlnie o udzielenie zaméwienia
publicznego, o$wiadczenie o spetnianiu kazdego z warunkow, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 sktada
co najmniej jeden z tych Wykonawcow albo wszyscy Ci Wykonawcy wspdlnie.



ZALACZNIK NR 5 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.048.2014

(nazwa i adres Wykonawcy))

OSWIADCZENIE

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego na:

DOSTAWE APARATURY MEDYCZNEJ DLA POTRZEB WOJEWODZKIEGO SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY
W CZESTOCHOWIE

w imieniu:

(petna nazwa Wykonawcy)

Oswiadczam(y), ze na dzien skladania ofert brak jest podstaw do wykluczenia Mnie/Nas
Z postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zamodwien publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zm.).

Pieczec i podpis 0s6b uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy

*niepotrzebne skresli¢

UWAGA:

W przypadku skfadania oferty wspodlnej przez kilku przedsiebiorcow (tzw. konsorcjum) lub przez
spotke cywilng, kazdy ze wspolnikow konsorcjum lub spotki cywilnej musi ztozy¢ ww. o$wiadczenie o
niepodleganiu wykluczeniu.



ZALACZNIK NR 6 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.048.2014

(nazwa i adres Wykonawcy)

INFORMACJA O PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWE)

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonym w trybie
przetargu nieograniczonego, ktdrego przedmiotem jest:

DOSTAWA APARATURY MEDYCZNEJ DLA POTRZEB WOJ EWODZKIEGO SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY
W CZESTOCHOWIE

W imieniu:

(petna nazwa Wykonawcy)

Informuje, ze na dzien sktadania ofert:

1) nie naleze do grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo
zamowien publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji

konsumentéw (Dz. U. Nr 50 poz. 331 z pézn. zm.)*

2) naleze do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamowien
publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw
(Dz. U. nr 50 poz. 331 z p6zn. zm.) i ponizej przektadam liste podmiotéw nalezacych do tej samej

grupy kapitatowej *

W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia niniejszq liste sktada
kazdy z Wykonawcow.

Miejscowosc i data

Podpisy osdb uprawnionych o sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skreslic.



ZALACZNIK NR 7 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.048.2014

UMOWA Nr DAZ.26.048.2014 — wzOr umowy
zawarta w dniu .......cceeeeees 2014 r., w Czestochowie, pomiedzy:

WOJEWODZKIM SZPITALEM SPECJALISTYCZNYM IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY

ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa,

wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego Sadu Rejonowego w Czestochowie, XVII Wydziat Gospodarczy
pod numerem KRS: 0000003907, NIP 573-22-99-604, REGON: 001281053, zwanym dalej
+ZAMAWIAJACYM", ktéry reprezentuje:

JAROSLAW MADOWICZ - Dyrektor Szpitala

- PRSPPI
wpisang do Krajowego Rejestru Sagdowego Sadu Rejonowego dla .................
POd NUMEFEM KRS ..uuuiiiiiiiiceiiiiiis s s s s eerriisss s s s s s e e rrrn s s s s s s s s e r e e e e e s e e e rnnnnan ,
REGON: .ovevveieiiserrerreeen e e ssnnnneeeeeens ,

NIP: e

zwanym dalej ,, WYKONAWCA", ktorg reprezentuje:
w wyniku rozstrzygniecia przetargu nieograniczonego w trybie przepiséw ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo
zamdwien publicznych, zawarta zostata umowa nastepujacej tresci:

81
1. Przedmiotem umowy jest DOSTAWA APARATURY MEDYCZNEJ DLA POTRZEB WOJEWODZKIEGO
SZPITALA SPECIALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY W CZESTOCHOWIE zwanej dalej
»Sprzetem”, wraz z montazem, uruchomieniem oraz szkoleniem pracownikow Zamawiajacego.
2. Szczegotowe wymagdania techniczne, jakie musi spetnia¢ przedmiot zaméwienia, okreslone zostaty
w tabeli zawierajacej parametry techniczne, a stanowigcej Zatacznik Nr 1 do niniejszej umowy (Zatacznik Nr
3 do SIWZ).
3. Wykonawca os$wiadcza, ze zaoferowany przedmiot zamodwienia posiada aktualne dokumenty
dopuszczenia do obrotu i uzywania, zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych
(Dz. U. z 2010 r., Nr 107, poz. 679 z pdzn. zm.) — jezeli dotyczy.
4. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ przedmiot umowy do siedziby Zamawiajacego
w opakowaniach producenta oznakowanych w sposdb umozliwiajacy identyfikacje przez Zamawiajacego
poszczegolnych czesci sprzetu medycznego, (jesli wystepuia).

§2
1. Za realizacje przedmiotu umowy Zamawiajacy zobowigzuje sie zaptaci¢ Wykonawcy wynagrodzenie
zgodne z cenami podanymi w formularzu asortymentowo-cenowym, zatgczonym do niniejszej umowy
(Zatacznik Nr 2) i on stanowi podstawe do rozliczen finansowych miedzy Zamawiajacym i Wykonawca.
2. Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytutu
nalezytej i zgodnej z niniejsza umowa oraz obowigzujgcymi przepisami realizacji przedmiotu zaméwienia
(w tym zakfadany zysk, nalezne podatki, koszty transportu, opakowania, ubezpieczenia, montazu, szkolenia
pracownikow i inne, jesli wystepuja).
3. Warto$¢ przedmiotu catosci umowy stanowi kwote: netto .............. zt, (stownie: ............. ztotych)
brutto ......ccccueee ZE (STOWNIE: wvvvveeeiiieeeeerrce e, ztotych).

§3
1. Wykonawca dostarczy i zainstaluje sprzet, o ktdrym mowa w § 1 ust. 1 umowy w terminie do ....
tygodni od dnia podpisania umowy.
2. Szkolenie pracownikdw Zamawiajgcego, o ktérym mowa w § 1 ust. 1 umowy odbedzie sie w terminie nie
dtuzszym niz 14 dni od daty dostarczenia i instalacji sprzetu, potwierdzonej protokotem zdawczo-
odbiorczym, okreSlonym w § 4 ust. 5 niniejszej umowy.
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1. Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony sprzet jest fabrycznie nowy, kompletny, a takze wolny od wad
materiatowych, konstrukcyjnych i prawnych.
2. Wykonawca zobowigzuje sie do powiadomienia Zamawiajacego o terminie dostarczenia sprzetu
Z wyprzedzeniem 2 dni roboczych.
3. Wykonawca dostarczy przedmiot umowy w godzinach 9:00 — 13:00 w dzien roboczy.
4. Przy odbiorze przedmiotu dostawy powinien by¢ obecny kompetentny przedstawiciel Wykonawcy
z kompletem dokumentéw. Czynno$¢ odbioru kompletnej dostawy strony zobowigzujg sie potwierdzi¢ na
pismie.



5. Przekazanie do uzytku gotowego do pracy sprzetu wraz z kompletem dokumentdw (w tym instrukcja
obstugi w jezyku polskim, karty gwarancyjne w jezyku polskim, instrukcje obstugi i serwisowania w jezyku
polskim, certyfikaty dla personelu technicznego do wykonywania podstawowych przegladéw (Cze$¢ Nr 1,2 i
5)/ przegladéw i napraw (Cze$¢ Nr 3,4,6 i 7) dostarczonej aparatury /po przeprowadzonym szkoleniu/,
zatozenie paszportow technicznych dla dostarczonych urzadzen) zostanie stwierdzone protokotem
zdawczo — odbiorczym podpisanym przez Kierownika Sekcji Aparatury Medycznej i Teletechniki,
bezposredniego uzytkownika lub osobe upowazniong oraz uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy.

§5
1. Zamawiajacy zobowiazuje sie do uzywania dostarczonego sprzetu zgodnie z jego przeznaczeniem
i wymogami prawidtowej eksploatacji okreslonymi w instrukcji obstugi.
2. W okresie gwarancji koszty obowigzkowych przegladdw i ustug serwisowych sprzetu wynikajacych
z instrukgji obstugi w petniej wysokosci obcigzajg Wykonawce.
3. Wykonawca zapewnia Swiadczenie ustug gwarancyjnych oraz serwisowych przez autoryzowany serwis
producenta sprzetu.

§6
1. Wykonawca udziela Zamawiajacemu ....... miesiecznej gwarancji na dostarczony sprzet.
2. Bieg okresu gwarancji rozpoczyna sie z dniem podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego,
o ktdrym mowa w art. 4 ust. 5 umowy.
3. Okres gwarancji zostaje przedtuzony o czas przestoju sprzetu lub osprzetu z powodu awarii, ktory
uptynat od dnia zgtoszenia awarii Wykonawcy do chwili usuniecia awarii potwierdzonego protokotem
odbiorczym/raportem serwisowym podpisanym przez Kierownika Sekcji Aparatury Medycznej i Teletechniki,
bezposredniego uzytkownika lub osobe upowazniong oraz uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy.
4. W okresie gwarancji Wykonawca ponosi w petnej wysokosci koszty napraw gwarancyjnych oraz wymiany
wszelkich uszkodzonych elementdw, ktdre ulegly uszkodzeniu w czasie pracy, jak réwniez inne koszty
zwigzane z naprawaq, (w tym koszty dojazdu itp.). Nie dotyczy to elementéw zuzywalnych oraz elementdw,
ktére uleglty uszkodzeniu wskutek uzytkowania niezgodnego z instrukcjg obstugi lub zaleceniami
producenta.
5. Wykonawca zobowigzuje sie do wymiany sprzetu na nowy w przypadku dokonania w okresie gwarancji 3
napraw gwarancyjnych tego samego podzespotu sprzetu niewynikajacych z winy Zamawiajgcego. W takim
wypadku Wykonawca, dostarczy nowy sprzet w terminie do 10 dni od dnia stwierdzenia ww. awarii przez
Zamawiajgcego.

§7
1. Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta naprawa) max. 2 dni robocze / max 3
dni robocze — dotyczy Czesci Nr 6 w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usuniecie usterki w terminie
max. 5 dni roboczych/ max. 10 dni roboczych — dotyczy Czesci Nr 6. Podstawienie aparatury zastepczej na
czas naprawy w przypadku awarii trwajacej powyzej 3 dni roboczych/ 5 dni roboczych — dotyczy Czesci Nr
6.
2. Dopuszcza sie wydtuzenie wymaganego czasu podjecia naprawy pod warunkiem uzgodnienia tego
Z Zamawiajacym.
3. Przyjecie do uzywania sprzetu po dokonanej naprawie lub usunieciu awarii dokonuje bezposredni
uzytkownik, Kierownik Sekcji Aparatury Medycznej i Teletechniki lub osoba przez niego wyznaczona na
podstawie pisemnego protokotu.

§8
Po rygorem utraty gwarancji Zamawiajacy nie moze dokonywac jakichkolwiek zmian konstrukcyjnych
w dostarczonym sprzecie bez porozumienia z Wykonawca.

§9
1. Zapfata wynagrodzenia okreslonego w § 2 nastapi na podstawie prawidtowo wystawionej faktury VAT
przez Wykonawce, po odbiorze przedmiotu umowy, potwierdzonym protokotem koricowym odbioru
dostawy, o ktérej mowa w § 4 niniejszej umowy.
2. Zaptata wynagrodzenia za dostawe przedmiotu umowy nastgpi w formie polecenia przelewu na
rachunek bankowy wskazany na fakturze w terminie 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego
prawidlowo wystawionej faktury VAT. W przypadku, gdy dzien zaptaty przypada na dzien ustawowo
wolny od pracy, to ptatnos¢ nastapi w pierwszym dniu roboczym nastepujacym po tym dniu.
3. W przypadku zwtoki w zaptacie wynagrodzenia za wykonany przedmiot umowy, Wykonawca moze
naliczy¢ odsetki w wysokosci ustawowej.
4. Wykonawca gwarantuje, ze jakiekolwiek prawa Wykonawcy zwigzane bezposrednio lub posrednio
Z umowa, a w tym wierzytelnosci Wykonawcy z tytutu wykonania umowy i zwigzane z nimi naleznosci
uboczne (m. in. odsetki), nie zostang przeniesione na rzecz osob trzecich bez poprzedzajacej to
przeniesienie zgody Zamawiajacego wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci. Wykonawca
gwarantuje, iz nie dokona jakiejkolwiek czynnosci prawnej lub tez faktycznej, ktorej bezposrednim lub
posrednim skutkiem bedzie zmiana wierzyciela z osoby Wykonawcy na inny podmiot. Niniejsze ograniczenie



obejmuje w szczegdlnosci przelew, subrogacje ustawowg oraz umowna, zastaw, hipoteke oraz przekaz.
Wykonawca gwarantuje, iz celem dochodzenia jakichkolwiek praw z umowy nie moze udzielic
upowaznienia, w tym upowaznienia inkasowego, innej firmie, w tym firmie prowadzacej pozostatq
finansowq dziatalnos$¢ ustugowa, gdzie indziej nie sklasyfikowang, jak i pozostate doradztwo w zakresie
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i zarzadzania w rozumieniu m.in. przepisow rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 24 grudnia 2007r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci, tj. firmom zajmujacym sie
dziatalnoscig windykacyjna.

5. Wykonawca przyjmuje do wiadomosci i zobowigzuje sie, iz zaptata za $wiadczenia wykonane zgodnie z
umowg hastapi tylko i wylacznie przez Zamawiajacego bezposrednio na rzecz Wykonawcy, i tylko w drodze
przelewu na rachunek Wykonawcy. Umorzenie dtugu Zamawiajacego do Wykonawcy poprzez uregulowanie
w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotéw niz bezposrednio na rzecz Wykonawcy, moze nastapi¢
wylacznie za poprzedzajacq to uregulowanie zgoda Zamawiajacego wyrazong w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

6. W razie naruszenia obowigzku opisanego wyzej w ustepie 4 Wykonawca zobowigzany bedzie do zaptaty
na rzecz Zamawiajacego kary umownej w wysokosci 5 % od wartosci zamdwienia wskazanego w § 2 ust. 3
niniejszej umowy za kazdy przypadek naruszenia wyzej wskazanego obowigzku, co nie narusza prawa
Zamawiajacego do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej.

7. W razie naruszenia obowigzku opisanego wyzej w ustepie 5, Wykonawca zobowigzany bedzie do zaptaty
na rzecz Zamawiajgcego kary umownej w wysokosci 5 % od wartosci zamdwienia wskazanego w § 2 ust. 3
niniejszej umowy za kazdy przypadek naruszenia wyzej wskazanego obowigzku, co nie narusza prawa
Zamawiajacego do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysoko$¢ zastrzezonej kary umowne;j.

8. Kara umowna pfatna bedzie w szczegdlnosci w drodze ztozenia przez Zamawiajacego oswiadczenia woli
0 potraceniu, bez koniecznosci uzyskiwania zgody Wykonawcy. Zamawiajacy jest uprawniony do ztozenia
przedmiotowego oswiadczenia najwczesniej z chwilg powziecia wiadomosci

0 naruszeniu przez Wykonawce zakazdéw, o ktdrych mowa w ustepie 4 i 5 niniejszego paragrafu.

9. Zamawiajacy otrzyma od Wykonawcy oryginat oraz jedna kopie faktury VAT wraz z dostarczonym
sprzetem i dokumentami, o ktérych mowa w § 4 ust. 5 niniejszej umowy.

10. Faktura niezgodna z postanowieniami niniejszej umowy upowaznia Zamawiajacego do wystawienia
noty korygujacej, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

§10
1. Zamawiajacy ma prawo zada¢ od Wykonawcy zaptaty nastepujgcych kar umownych:
1) w przypadku nieterminowej dostawy, w wysokosci 0,5% wartosci brutto zaméwienia okreslonej w § 2
ust. 3 umowy, za kazdy dzien opdznienia ponad termin okreslony w § 3 niniejszej umowy,
2) w przypadku przekroczenia deklarowanego czasu przystgpienia do naprawy sprzetu lub osprzetu lub
przekroczenia czasu naprawy okresSlonego w § 7 ust. 1 umowy, w wysokosci 0,5% wartosci brutto
zamodwienia okreslonej w § 2 ust. 3 umowy, za kazdy dzien opdznienia,
3) w wysokosci 10% wartosci brutto okreslonej w § 2 ust. 3 umowy w przypadku odstgpienia przez
Wykonawce od niniejszej umowy oraz w przypadku rozwigzania umowy przez Zamawiajgacego na podstawie
§ 11 ust. 1 umowy.
2. Kara umowna ptatna bedq w ciagu 7 dni od daty wystawienia Wykonawcy noty obcigzeniowej
obejmujacej naliczong kare umowng, przy czym Zamawiajgcy ma prawo potracen kwoty kary umownej z
biezacej faktury za wykonanie dostawy, wystawionej przez Wykonawce.
3. W przypadku, gdy strata rzeczywista spowodowana niewykonaniem obowigzkéw wynikajacych
Z niniejszej umowy przekracza wysoko$¢ kar umownych, Zamawiajacy moze niezaleznie od kar umownych
dochodzi¢ odszkodowania na zasadach ogdlnych Kodeksu Cywilnego.
4. Wykonawcy nie przystuguja zadne roszczenia w przypadku niezrealizowania przez Zamawiajacego
umowy.

§11
1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do natychmiastowego rozwigzania niniejszej umowy, jezeli
Wykonawca nie wymieni sprzetu na nowy w przypadku, o ktdrym mowa w § 6 ust. 5, ze skutkami
okreslonymi w § 10 ust. 1 pkt. 3 umowy.
2. Zmiany istotnych postanowien umowy mogg dotyczy¢:
1) zmiany parametréw technicznych przedmiotu zamoéwienia, jesli przyczyni sie to do poprawy jakosci
zamdwienia, przy czym zmiana ta nie spowoduje zwiekszenia kosztéw realizacji zamdwienia,
2) obnizenia przez Wykonawce cen asortymentu bedacego przedmiotem umowy.
3) zwiekszenia lub zmniejszenia wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany stawki podatku od
towardw i ustug na przedmiot zamdwienia.
3. Zmiany umowy, o ktdrych mowa w § 11 ust. 2 mogg nastgpi¢ wytacznie w formie pisemnego aneksu,
podpisanego przez obie Strony.



§12
1. Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze
wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili jej zawarcia,
w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach. Wykonawcy nie przystugujg w takim
przypadku Zadne roszczenia odszkodowawcze.
2. Zamawiajacemu przystuguje prawo rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym bez wypowiedzenia
w przypadku:
1) otwarcia postepowania upadtos$ciowego lub likwidacyjnego wobec Wykonawcy,
2) wykreslenia Wykonawcy z wiasciwej ewidenciji.
3. Wykonawca ma obowigzek niezwtocznie powiadomi¢ pisemnie Zamawiajacego o zaistnieniu okolicznosci
opisanych w ust. 2 pkt. 1)-2) niniejszego paragrafu.

§13
1. Zmiana postanowien umowy, wymaga, pod rygorem niewaznosci, zachowania formy pisemnej.
2. Zmiana umowy na wniosek Wykonawcy wymaga wskazania okoliczno$ci uzasadniajacych dokonanie tej
zmiany.
3. Kazda zmiana umowy wymaga zgody Zamawiajacego.
4. Ewentualne aneksy oraz inne dokumenty zwigzane z przedmiotem niniejszej umowy zostang
przestane/odestane Wykonawcy za zaliczeniem pocztowym, obejmujacym koszty przesyiki lub odebrane w
uzgodnieniu z Zamawiajacym - przez kuriera zamoéwionego przez Wykonawce i na koszt Wykonawcy. Nie
dotyczy to sytuacji, gdy do zmiany tresci umowy dochodzi z inicjatywy Zamawiajacego.

§14
1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowqa bedq miaty zastosowanie przepisy ustawy Prawa
Zamowien Publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.
2. Zmiany niniejszej umowy, w tym réwniez zmiana terminu jej obowigzywania, mogg by¢ dokonywane
wytacznie na pismie w formie anekséw podpisanych przez obie strony i opatrzonych datg — pod rygorem ich
niewaznosci.
3. Ewentualne spory wynikle z umowy beda rozstrzygane przez Sad witasciwy miejscowo dla siedziby
Zamawiajgcego.

§15
Umowa zostaje sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej
ze Stron.
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