Cena za SIWZ — 20,00 z} brutto
Optata pocztowa — 13,50 zi

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

Znak sprawy: DAZ.26.062.2016

SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

zwana dalej (SIWZ)

NA

ZAKUP SPRZETU I APARATURY MEDYCZNEJ W CELU UTWORZENIA
3 STANOWISK OIOM W ODDZIALE ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ
TERAPII W OBIEKCIE PRZY UL. PCK 7 WOJEWODZKIEGO SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZEJ 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 zamdwien publicznych
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2164)

UWAGA: PRZED PRZYGOTOWANIEM OFERTY PROSZE DOKLADNIE ZAPOZNAC SIE Z
NINIEJSZA SIWZ.
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NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO:

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

nr tel. 34/ 367-36-74, nr fax 34/ 367-36-74,

strona internetowa: www.szpitalparkitka.com.pl, e-mail: szp@data.pl.,

NIP: 573-22-99-604

TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

Postepowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu
nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. (tj. Dz. U. z 2015 r.,
poz. 2164).

Uzyte w tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia:

1) pojecie ,ustawy” dotyczy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien
publicznych (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164);

2) pojecie ,SIWZ" dotyczy niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

. Przedmiotem zamowienia jest: ZAKUP SPRZETU I APARATURY MEDYCZNEJ W CELU

UTWORZENIA 3 STANOWISK OIOM W ODDZIALE ANESTEZJOLOGII
I INTENSYWNEJ TERAPII W OBIEKCIE PRZY UL. PCK 7 WOJEWODZKIEGO
SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZE)] MARYI PANNY
W CZESTOCHOWIE.

. Zakup realizowany jest w ramach dotacji celowej przeznaczonej na dofinansowanie zadania

inwestycyjnego pn: ZAKUP SPRZETU I APARATURY MEDYCZNEJ W CELU UTWORZENIA 3
STANOWISK OIOM W ODDZIALE ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNE]J TERAPII w OBIEKCIE
PRZY UL. PCK 7 WOIJEWODZKIEGO SZPITALA SPECIJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZE]
MARYI PANNY W CZESTOCHOWIE.

Zamowienie zostato podzielone na 8 czesci:

CzeS¢ Nr 1

- £ézko OIOM - 3 sztuki,

CzesS¢ Nr 2

- Materac przeciwodlezynowy zmiennocisnieniowy - 3 sztuki,

Czes$¢ Nr 3

- Pompa infuzyjna strzykawkowa — 12 sztuk,

- Pompa infuzyjna objetosciowa — 6 sztuk,

Cze$C Nr 4

- Respirator — 3 sztuki,

CzeS¢ Nr 5

- Kardiomonitor — 3 sztuki,

CzesS¢ Nr 6

- Monitor do pomiaru rzutu serca (PICCO) — 3 sztuki,

Czes$¢ Nr 7

- Ssak elektryczny — 3 sztuki,

CzeS¢ Nr 8

- Urzadzenie do regulowania temperatury ciata pacjenta — 3 sztuki.

Zamawiajgcy dopuszcza sktadanie ofert czeSciowych. Pod pojeciem oferty czeSciowej rozumie
sie pojedyncze czesci ustalone w Zatgczniku Nr 2 do SIWZ. Wykonawca moze ztozy¢ oferte
na dowolng Czes¢ lub na caty przedmiot zamodwienia.

Szczegbtowy opis przedmiotu zamdwienia zawiera Zalgcznik Nr 5 do SIWZ. Pozostate
warunki dotyczace realizacji zamdwienia zostaty okreSlone we wzorze umowy stanowigcej
Zalacznik Nr 8 do SIWZ.

Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert rownowaznych w danym asortymencie. Ilekroc
w niniejszej tresci SIWZ, w zakresie dotyczagcym opisu przedmiotu, jest mowa o znaku
towarowym, patencie lub pochodzeniu, przyjmuje sie, ze wskazaniu takiemu towarzyszy
wyraz: ,lub réwnowazne”. Za asortyment rdwnowazny Zamawiajacy uzna ten, ktdry posiada
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te same lub lepsze od opisanych w SIWZ parametry techniczne i jakoSciowe, a jego
zastosowanie w Zaden sposdb nie wplynie na prawidtowe funkcjonowanie asortymentu
zgodnie z przeznaczeniem medycznym.

Kod Wspodlnego Stownika Zamoéwien (CPV): 33100000-1.

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:
Zamawiajacy ustala nastepujacy termin wykonania zamodwienia: do 8 tygodni od daty
zawarcia umowy.

WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPEENIANIA TYCH WARUNKOW:
Zgodnie z trescig art. 22 ust. 1 ustawy o udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie
Wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki, dotyczace:
1) Posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania:
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku:
Zamawiajacy nie stawia w tym zakresie wymagan, ktorych spetnianie Wykonawca
zobowigzany jest wykaza¢ w sposdb szczegdlny. Zamawiajgcy dokona oceny na podstawie
ztozonego os$wiadczenia Wykonawcy w trybie art. 22 ust. 1 ustawy.
2) Posiadania wiedzy i doswiadczenia:
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku:
Zamawiajgcy nie stawia w tym zakresie wymagan, ktorych spetnianie Wykonawca
zobowigzany jest wykaza¢ w sposob szczegdlny. Zamawiajgcy dokona oceny na podstawie
ztozonego os$wiadczenia Wykonawcy w trybie art. 22 ust. 1 ustawy.
3) Dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia:
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku:
Zamawiajgcy nie stawia w tym zakresie wymagan, ktorych spetnianie Wykonawca
zobowigzany jest wykaza¢ w sposob szczegdlny. Zamawiajgcy dokona oceny na podstawie
ztozonego os$wiadczenia Wykonawcy w trybie art. 22 ust. 1 ustawy.
4) Sytuacji ekonomicznej i finansowej:
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku:
Zamawiajacy nie stawia w tym zakresie wymagan, ktorych spetnianie Wykonawca
zobowigzany jest wykaza¢ w sposob szczegdlny. Zamawiajgcy dokona oceny na podstawie
ztozonego os$wiadczenia Wykonawcy w trybie art. 22 ust. 1 ustawy.
Zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy Wykonawca moze polega¢ na wiedzy i doswiadczeniu,
potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamowienia, zdolnosciach
finansowych lub ekonomicznych innych podmiotdw, niezaleznie od charakteru prawnego
faczacych go z nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej sytuacji zobowigzany jest udowodnic
zamawiajagcemu, iz bedzie dysponowat tymi zasobami w trakcie realizacji zamowienia, w
szczegolnosci przedstawiajgc w tym celu pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania
mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na potrzeby wykonania zamoéwienia. Ww.
zobowigzanie musi zostac¢ zatgczone do oferty przetargowej w oryginale.
Podmiot, ktory zobowigzat sie do udostepnienia zasobdw zgodnie z art. 26 ust. 2b, odpowiada
solidarnie z wykonawca za szkode zamawiajgcego powstatg wskutek nieudostepnienia tych
zasobow, chyba ze za nieudostepnienie zasobow nie ponosi winy.
W postepowaniu mogg wzig¢ udziat Wykonawcy, ktdrzy wykazg brak podstaw do wykluczenia
z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w okolicznosciach, o ktdrych mowa w
art. 24 ust. 1 ustawy.
W postepowaniu mogg wzig¢ udziat Wykonawcy, ktdrzy wykazg brak podstaw do wykluczenia
Z postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego w okolicznosciach, o ktérych mowa w
art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy.
W_ przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia, kazdy
z warunkéw okreSlonych w § 5 ust. 1 pkt. 1-4 winien spetnia¢ co najmniej jeden z tych
Wykonawcow albo wszyscy ci Wykonawcy wspdlnie. Warunek okreSlony w § 5 ust. 4 i 5
powinien spetniaé kazdy z Wykonawcow samodzielnie.
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OSWIADCZENIA I DOKUMENTY, JAKIE IV!AJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU

POTWIERDZENIA SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU:

Dla wykazania spelniania przez Wykonawce warunkow udzialu w postepowaniu

opisanych w SIWZ Wykonawca ma obowigzek zlozy¢:

1) Wypetnione i podpisane o$wiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu,
stanowigce Zatacznik Nr 3 do SIWZ (oryginat). W przypadku skfadania oferty przez
Wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia powyzsze osSwiadczenie
powinno by¢ ztozone w imieniu wszystkich Wykonawcow.

Dla wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielnie

zamoOwienia Wykonawcy w okolicznosciach, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 i ust.

2 pkt. 5 ustawy Prawo zamoéwien publicznych Wykonawca jest obowigzany

dolaczy¢ do oferty nastepujace dokumenty i oswiadczenia:

1) Oswiadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia, zgodnie ze wzorem
oSwiadczenia stanowigcym Zalacznik Nr 4 do SIWZ. Jezeli Wykonawcy wspdinie
ubiegajg sie o udzielenie zamdwienia, dokument ten sktada kazdy z nich.

2) Aktualny odpis z whasciwego 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. Jezeli
Wykonawcy wspdlnie ubiegajg sie o udzielenie zamdwienia, dokument ten sklada kazdy
Z nich.

3) Liste podmiotéow nalezgcych do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy
z 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (tekst. jedn. Dz. U. 2015 r. poz.
184) albo informacje o tym, ze nie nalezy do grupy kapitatowej, wedtug Zalgcznika
Nr 7 do SIWZ (oryginat). Jezeli Wykonawcy wspdlnie ubiegajg sie o udzielenie
zamowienia, dokument ten sktada kazdy z nich.

Wymagania dotyczace dokumentow, okreslonych w § 6 ust. 1 i ust. 2 SIWZ,

1) Dokumenty, o ktérych mowa w § 6 ust. 1 pkt. 1 oraz ust. 2 pkt. 3 nalezy przedstawi¢ w
formie oryginatu. Dokument o ktérym mowa w § 6 ust. 2 pkt. 1 i 2 nalezy przedstawi¢
w formie oryginatu lub kopii poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe
uprawniong/osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy.

2) Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym musza by¢ ztozone wraz ttumaczeniem na jezyk
polski.

Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej:

1) zamiast dokumentdw wymienionych w § 6 ust. 2 pkt. 2 SIWZ sklada dokument lub
dokumenty wystawione w kraju, w ktorym ma siedzibe lub miejsca zamieszkania,
potwierdzajace, ze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci;

2) dokument, o ktdrych mowa w ust. 4 pkt. 1 lit. a powinien by¢ wystawiony nie wczesniej
niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

3) Jezeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe
lub miejsce zamieszkania, nie wydaje sie dokumentu, wymienionego w ust. 4 pkt. 1 lit. a
SIWZ, zastepuje sie go dokumentem zawierajgcym os$wiadczenie, w ktorym okresla sie
takze osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy, ztozone przed wiasciwym organem
sgdowym, 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, wystawionym z odpowiednig
datg wymaganag dla tego dokumentu.

W przypadku skladania oferty wspolnej przez kilku przedsiebiorcow

(tzw. konsorcjum) lub przez spotke cywilng, kazdy ze wspdlnikdw konsorcjum lub spotki

cywilnej musi ztozy¢ dokumenty wymienione w w § 6 ust. 2 pkt. 1 -3 niniejszej SIWZ (lub § 6

ust. 4 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

0 udzielenie zaméwienia albo do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy. Do
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oferty nalezy dofaczy¢ stosowne petnomocnictwo, podpisane przez osoby upowaznione do

sktadania o$wiadczen woli kazdego ze wspdinikdw.

Wspdlnicy ponoszag solidarng odpowiedzialnoS¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie

zamowienia, okreslong w art. 366 Kodeksu Cywilnego.

W celu potwierdzenia, Zze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom

okreslonym przez Zamawiajacego, nalezy zalaczyc¢ do oferty:

1) Opisy np. katalogi/foldery/prospekty/informacje  producenta zawierajgce  opisy
oferowanego przedmiotu zamdwienia, potwierdzajgce spetnianie parametrow technicznych
zawartych w Zatgczniku Nr 5 do SIWZ. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym musza
by¢ ztozone wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

2) Oswiadczenie Wykonawcy, o tresci zgodnej z Zatgcznikiem Nr 6 do SIWZ.

Pozostate wymagane dokumenty:

1) Wypetniony i podpisany przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy:

a) Formularz oferty — Zatacznik Nr 1 do SIWZ,

b) Formularz asortymentowo-cenowy - Zatgcznik Nr 2 do SIWZ (Wykonawca skfada te
zatgczniki na ktore sktadana jest oferta),

c) Tabela parametrow technicznych — Zalacznik Nr 5 do SIWZ (Wykonawca skfada te
zatgczniki na ktdre sktadana jest oferta).

INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIU OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW,
A TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE
Z WYKONAWCAMI:

Niniejsze postepowanie jest prowadzone w jezyku polskim.

W postepowaniu o udzielenie zamowienia oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje Zamawiajacy i Wykonawcy przekazuja faksem na nr (34) 367-36-74
lub droga elektroniczng na adres: szp@data.pl z zastrzezeniem ust. 3. Zawsze
dopuszczalna jest forma pisemna przekazywania os$wiadczen, wnioskow, informacji lub
dokumentow. W przypadku wniesienia pytan o wyjasnienie tresci SIWZ (faksem, pocztg)
Zamawiajacy prosi o przestanie tresci tych dokumentow e-mailem na adres: szp@data.pl w
celu ufatwienia i przyspieszenia odpowiedzi oraz zamieszczenia ich na stronie internetowej.
Forma pisemna zastrzezona jest do ztozenia oferty wraz z zatgcznikami, w tym oswiadczen
i dokumentow potwierdzajgcych spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu, oswiadczen
i dokumentéw potwierdzajacych spetnianie przez oferowany przedmiot zamowienia wymagan
okreslonych przez Zamawiajgcego, o$wiadczen o braku podstaw do wykluczenia, listy
podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitatowej/informacji o tym, ze Wykonawca nie
nalezy do grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy, petnomocnictwa
oraz uzupetnien, ztozonych na wezwanie Zamawiajacego.

Jezeli Zamawiajgcy lub Wykonawca przekazujg o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje faksem lub drogg elektroniczng kazda ze stron na zadanie drugiej niezwlocznie
potwierdza fakt ich otrzymania.

Korespondencje zwigzang z niniejszym postepowaniem, nalezy kierowac na adres:
Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny,

Dzial Zamowien Publicznych,

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

faks: (34) 367-36-74.

Przestanie korespondencji na inny adres lub numer faksu czy poczty elektronicznej niz zostato
to okreslone powyzej moze skutkowal tym, ze Zamawiajgcy nie bedzie mogt zapoznac sie
z treScig przekazanej informacji we wtasciwym terminie.

W sprawie opisu przedmiotu zamowienia nalezy kontaktowac sie z:

p. Karolina Mielczarek - tel. 34 3673120, Dziat Aparatury Medycznej i Teletechniki, godz. 7.00-
14.35.

W sprawie procedury przetargowej nalezy kontaktowac¢ sie z:

p. Monika Skoczylas — Dziat Zamowien Publicznych

tel. i faks: 34 3673674, godz. 7.00-14.35.
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OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIEN TRESCI SIWZ:

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia (dalej SIWZ) udostepniona jest na stronie
internetowej www.szpitalparkitka.com.pl, od dnia zamieszczenia ogtoszenia o zamdwieniu
w Biuletynie Zamoéwien Publicznych do uptywu terminu sktadania ofert.

Wykonawcy mogg zwroci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci SIWZ. Zamawiajacy
udzieli wyjasnien niezwtocznie, jednak nie pozniej niz na 2 dni przed uptywem terminu
sktadania ofert, pod warunkiem, Zze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wplynagt do
Zamawiajacego nie pdzniej niz do konca dnia, w ktdrym uptywa potowa wyznaczonego
terminu sktadania ofert (art. 38 ust. 1 pkt. 3 ustawy PZP). Potowa wyznaczonego terminu
skltadania ofert uptywa w dniu 01. 08.2016 r.

Wszelkie wnioski dotyczace wyjasnienia tresci SIWZ, Wykonawca zobowigzany jest wnies¢
w jezyku polskim albo wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wplynie po uptywie terminu sktadania wniosku, lub
dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajgcy moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawic
wniosek bez rozpoznania (art. 38 ust. 1a ustawy PZP). Przediuzenie terminu sktadania ofert
nie wptywa na bieg terminu skfadania wniosku, o ktérym mowa w ust. 2 (art. 38 ust. 1 b
ustawy PZP).

Zgodnie z art. 38 ust. 2 ustawy PZP tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajgcy
przekazuje Wykonawcom, ktdrym przekazat SIWZ, bez ujawniania zrodta zapytania, a jezeli
specyfikacja jest umieszczona na stronie internetowej, zamieszcza na tej stronie. Wyjasnienia
tresci specyfikacji oraz jej ewentualne zmiany bedg dokonywane zgodnie z opisem
zamieszczonym w art. 38 ustawy PZP.

Zamawiajacy nie zamierza zwotywac zebrania Wykonawcow w celu wyjasnienia tresci SIWZ.

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

WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM:
Zamawiajgcy nie wymaga ztozenia wadium.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:

Termin zwigzania ofertg ztozong w przedmiotowym postepowaniu wynosi 30 dni. Bieg terminu
zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajgcego moze przedtuzy¢ termin zwigzania
ofertg, z tym ze Zamawiajgcy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywem terminu
zwigzania ofertg zwrdcic sie do Wykonawcdw o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego terminu
0 oznaczony okres, nie dtuzszy jednak niz 60 dni.

. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT:

Oferta musi by¢ sporzadzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Oferta wraz z zalgcznikami musi by¢ czytelna.

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

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¢ dotgczone do oferty i musi by¢ ztozone w oryginale lub kopii
poswiadczonej za zgodnosS¢ z oryginatem (kopia petnomocnictwa powinna by¢ poswiadczona
notarialnie).

Oferta wraz z zatgcznikami musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim. Kazdy dokument
sktadajgcy sie na oferte sporzadzony w innym jezyku niz jezyk polski winien by¢ ztozony wraz
z ttumaczeniem na jezyk polski, poswiadczonym przez Wykonawce. W razie watpliwosci
uznaje sig, iz wersja polskojezyczna jest wersjg wigzaca.
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Dokumenty sktadajgce sie na oferte muszg by¢ zlozone w oryginale lub kserokopii
potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce.
Zaleca sie, by kazda zawierajgca jakakolwiek tres¢ strona oferty byta podpisana lub
parafowana przez Wykonawce. Kazda poprawka w tresci oferty, a w szczegdlnosci kazde
przerobienie, przekreslenie, uzupetnienie, nadpisanie, przestoniecie korektorem, etc powinny
by¢ parafowane przez Wykonawce.
Zaleca sie, aby strony oferty byty trwale ze sobg potaczone i kolejno ponumerowane. W tresci
oferty winna by¢ umieszczona informacja o ilosci stron.
Zaleca sie przy sporzadzaniu oferty skorzystanie z wzoréw (oferty, oSwiadczen, wykazow,
zobowigzania) przygotowanych przez Zamawiajgcego. Wykonawca moze przedstawiC oferte
na swoich formularzach z zastrzezeniem, ze muszg one zawiera¢ wszystkie informacje
okreslone przez Zamawiajgcego w przygotowanych wzorach.
Informacje niejawne: Zamawiajgcy nie ujawni informacji stanowigcych tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli
Wykonawca nie pozniej niz w terminie skladania ofert, zastrzegl, e nie mogg byc
one udostepniane oraz wykazal, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa. Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4
ustawy. Jezeli Wykonawca dokonat zastrzezenia czeSci swojej oferty, winien on w takim
przypadku udowodni¢ Zamawiajgcemu zasadno$¢ swojego postepowania i w tym celu
zalaczyc¢ do oferty uzasadnienie zastrzezenia oferty.
Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Ztozenie wiecej niz jednej oferty lub ziozenie oferty zawierajgcej propozycje alternatywne
spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez Wykonawce.
Wykonawca winien umiesci¢ oferte wraz z zatgcznikami w zamknietej kopercie zaadresowanej
na Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najéwietszej Maryi Panny, ul. Bialska 104/118,
42-200 Czestochowa. Na kopercie nalezy umiesci¢ nazwe, adres Wykonawcy oraz napis:
Postepowanie Nr DAZ.26.062.2016. Oferta przetargowa na ZAKUP SPRZETU I APARATURY
MEDYCZNEJ W CELU UTWORZENIA 3 STANOWISK OIOM W ODDZIAL’E ANESTEZJOLOGII I
INTENSYWNE]J TERAPII W QBIEKCIE PRZY UL. PCK 7 WOJEWODZKIEGO SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZE]J MARYI PANNY W CZESTOCHOWIE".

Prosze nie otwiera¢ przed dniem .... 2016 r. godz. ......

(wpisuje Wykonawca).

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

14. Zmiany lub wycofanie zlozonej oferty.

Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong przez siebie oferte. Zmiany lub

wycofanie ztozonej oferty sg skuteczne tylko wowczas, gdy zostaty dokonane przed uptywem

terminu do sktadania ofert.

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

2) Wycofanie ztozonej oferty.
Wycofanie zlozonej oferty nastepuje poprzez ziozenie pisemnego os$wiadczenia
podpisanego przez Wykonawce. W celu potwierdzenia uprawnienia oséb do ztozenia
oSwiadczenia o wycofaniu oferty, do oswiadczenia nalezy zatgczy¢ odpowiednie
dokumenty(np. aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o dziatalnosci gospodarczej i jesli to konieczne- petnomocnictwo). Wycofanie nalezy ztozy¢
w miejscu i wedtlug zasad obowigzujacych przy sktadaniu ofert. Odpowiednio opisang
koperte (paczke) zawierajagcg powiadomienie nalezy dodatkowo opatrzy¢é dopiskiem
+WYCOFANIE".



15. W przypadku zatgczenia do oferty innych materiatow niz wymagane przez Zamawiajgcego

§12.

N

§ 13.

4.
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(np. materiatéw reklamowych, informacyjnych) pozadane jest, aby stanowity one odrebng
cze$¢ nie zatgczong z ofertg w sposob trwaty. Materialy takie nie beda podlegaty ocenie
przez Zamawiajgcego.

MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT:

Oferte nalezy zlozy¢ w KANCELARII Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
Najéwietszej Maryi Panny w Czestochowie, ul. Bialska 104/118, pokdj 356 (II pietro).

Termin skladania ofert uptywa w dniu 10.08.2016 r. o godz. 10:00

Oferta otrzymana przez Zamawiajgcego po terminie skladania ofert zostanie niezwtocznie
zwrocona Wykonawcy.

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT:

Otwarcie ofert nastgpi w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najswietszej Maryi
Panny, ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa w pokoju 310 (II pietro) w dniu
10.08.2016 o godz. 10:15

Otwarcie ofert jest jawne. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajgcy poda kwote, jaka
zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia.

Podczas otwarcia ofert zostang podane nazwy oraz adresy Wykonawcdw, a takze informacje
dotyczace ceny, terminu wykonania zamdwienia, okresu gwarancji i warunkéw ptatnosci
przedstawione w ofertach. Informacje te zostang przekazane Wykonawcom, ktorzy byli
nieobecni przy otwarciu ofert, na ich wniosek.

OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY:

. Wykonawca w przedstawionej ofercie winien zaoferowac cene kompletng, jednoznaczng

i ostateczna.

Wykonawca winien uwzgledni¢ w cenie oferty wszystkie przewidziane koszty realizacji
zamowienia, ktére majg wptyw na cene oferty.

Cena oferty winna by¢ wartoscig wyrazong w jednostkach pienieznych, w walucie polskiej,
z doktadnoscia do dwdch miejsc po przecinku, zgodnie z obowigzujgcg ustawg o cenach
i obliczona zgodnie z konstrukcjg formularza oferty i formularzy asortymentowo-cenowych,
stanowigcych zatacznik do niniejszej specyfikacji z uwzglednieniem podatku VAT naliczonego
zgodnie z obowigzujgcymi w terminie sktadania oferty przepisami.

Sposdb obliczenia ceny zostat okreslony w formularzach asortymentowo-cenowych,
stanowigcym Zatgcznik Nr 2 do SIWZ.

Bfad w obliczeniu ceny spowoduje odrzucenie oferty z zastrzezeniem art. 87 ust. 2 ustawy
Prawo zamowien publicznych.

Rozliczenia miedzy Zamawiajgcym a przysztym Wykonawcg zamdwienia odbywacé sie beda
w ztotych polskich. Zamawiajacy nie przewiduje rozliczern w walutach obcych.

. Zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy PZP, jeZeli ztozono oferte, ktdrej wybor prowadzitby do

powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od
towardw i ustug, Zamawiajgcy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej
ceny podatek od towardw i ustug, ktéry miatby obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami.
Wykonawca sktadajac oferte informuje Zamawiajgcego, czy wybor oferty bedzie prowadzi¢ do
powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego, wskazujgc, nazwe (rodzaj) towaru lub
ustugi, ktorych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujac
ich wartos¢ bez kwoty podatku.

. Jezeli cena oferty wydawac sie bedzie razaco niska w stosunku do wartosci przedmiotu

zaméwienia i bedzie budzi¢ watpliwosci Zamawiajgcego co do mozliwosci wykonania
przedmiotu zamowienia zgodnie z wymaganiami okreSlonymi przez Zamawiajgcego lub
wynikajgcymi z odrebnych przepiséw, w szczegdlnosci bedzie nizsza o 30% od wartosci
zamowienia lub $redniej arytmetycznej cen wszystkich ztozonych ofert, Zamawiajgc zwrdci sie
o udzielenie wyjasnien, w tym ztozenia dowodoéw, dotyczacych elementéw oferty majgcych
wptyw na wysokos¢ ceny, w szczegdlnosci w zakresie:
a) oszczednoéci metody wykonania zamowienia, wybranych rozwigzan technicznych,
wyjatkowo sprzyjajacych warunkdw wykonywania zamodwienia dostepnych dla Wykonawcy,
oryginalnosci projektu Wykonawcy, kosztow pracy, ktorych wartos¢ przyjeta do ustalenia
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ceny nie moze by¢ nizsza od minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na
podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym
wynagrodzeniu za prace (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r., poz. 2008r.),

b) pomocy publicznej udzielonej na podstawie odrebnych przepiséw.
Dalsze postepowanie Zamawiajgcego zgodnie z trescig art. 90 ustawy Prawo zamdwien
publicznych.

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

1. Wszystkie oferty niepodlegajgce odrzuceniu oceniane beda na podstawie nastepujacego

kryterium:
Nazwa kryterium Waga%
1. | Cena oferty 80%
2. | Okres gwarancji w miesigcach 20%

2. Opis sposobu oceny ofert :
1) cena brutto - 80%.

3)

a) oferta najtansza sposrdd ofert nieodrzuconych otrzyma 80 punktdw, pozostate
proporcjonalnie mniej, wedtug wzoru:

. najnizsza cena sposrod ofert nieodrzuconych
LICZBA PUNKTOW = ...t s ra s e s rr s e a e x 80 pkt
cena oferty rozpatrywanej

Okres gwarancji w miesigcach - 20%.
a) punkty za kryterium ,okres gwarancji w miesigcach” uzyskane przez badang oferte zostang
ustalone na podstawie wypetnionego Zatgcznika Nr 1 do SIWZ, w ktédrym Wykonawca
zobowigzany jest zaoferowac okres gwarancji liczony w miesigcach; Zamawiajacy wymaga co
najmniej:
e 24 miesiecznego okresu gwarancji, nie dtuzszego niz 36 miesiecy — dotyczy Czesci
Nr 1,2,3,5,6, 8;
e 36 miesiecznego okresu gwarancji, nie dtuzszego niz 48 miesiecy — dotyczy Czesci Nr
4i7,
b) oferta =z najdtuzszym okresem gwarancji sposrod ofert nieodrzuconych otrzyma 20
punktow; pozostate proporcjonalnie mniej, wedtug wzoru:

badany deklarowany okres gwarancji sposrod ofert nieodrzuconych
LICZBA PUNKTOW = ...t se e a e aa e e e e a e e e e e aaa e x 20 pkt
najdiluzszy deklarowany okres gwarancji
sposrod ofert nieodrzuconych

c) Wykonawca, ktdry zadeklarowat okres gwarancji dtuzszy niz 36 miesiecy dla CzeSci Nr
1,2,3,5,6,8 lub 48 miesiecy dla CzeSci Nr 4 i 7 otrzyma maksymalng liczbe pkt, tj. 20 (do
umowy zostanie przeniesiony zadeklarowany okres gwaranciji),

d) Oferta Wykonawcy, ktory zadeklarowatl okres gwarancji_krotszy niz 24 miesigce
dla Czesci Nr 1,2,3,5,6,8 lub 36 miesiecy dla Czesci Nr 4 i 7 lub nie wskazal
zadnego okresu gwarancji zostanie odrzucona jako niezgodna z SIWZ.

4) Ocena koncowa oferty to suma uzyskanych punktéw w kryteriach, o ktorych mowa w pkt 1.

§ 16.

Wykonawca maksymalnie moze uzyska¢ 100 pkt. Zamawiajgcy za najkorzystniejszg uzna
oferte, ktdra nie podlega odrzuceniu oraz uzyska najwiekszg liczbe punktdw przyznanych
w ramach kryteriow okreslonych w pkt 2.

UDZIELENIE ZAMOWIENIA:

Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktorego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom okreSlonym w ustawie oraz w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia i zostata oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane w ogtoszeniu
0 zamowieniu i Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia kryterium wyboru.
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§ 20.

O odrzuceniu ofert(-y) oraz wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy zawiadomi
niezwtocznie Wykonawcdw, ktérzy ztozyli oferty w przedmiotowym postepowaniu, podajgc
uzasadnienie faktyczne i prawne.

Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajagcy zamiesci informacje,
okreSlone w art. 92 wust. 1 pkt. 1 ustawy na wlasnej stronie internetowej
www.szpitalparkitka.com.pl oraz w swojej siedzibie na , Tablicy informacyjnej”.

Zamawiajacy zawrze umowe w sprawie zamowienia publicznego w terminie nie krétszym niz
5 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty faksem/e-mailem. Termin ten
moze ulec zmianie w przypadku ztozenia odwotania przez ktdrego$ z Wykonawcow. O nowym
terminie zawarcia umowy Wykonawca zostanie poinformowany po zakonczeniu postepowania
odwotawczego.

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

INFORMACIE O FORMALNOéCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELN;ONE PO
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO:

Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza przekaze
Zamawiajgcemu informacje dotyczace oséb podpisujgcych umowe oraz oséb upowaznionych
do kontaktow w zwigzku z realizacjg umowy.

W przypadku, gdy zostanie wybrana jako najkorzystniejsza oferta Wykonawcdw wspdlnie
ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia, Wykonawca przed podpisaniem umowy, na
wezwanie Zamawiajgcego powinien przedtozy¢ umowe regulujgcg wspotprace Wykonawcow.
Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, bedzie uchylat sie od zawarcia umowy
w sprawie zamoOwienia publicznego, Zamawiajgcy wybierze oferte najkorzystniejszg sposréd
pozostatych ofert, bez przeprowadzenia ich ponownego badania i oceny, chyba, ze zachodza
przestanki uniewaznienia postepowania, o ktdrym mowa w art. 93 ust. 1 ustawy PZP.
Nieusprawiedliwione niestawienie sie Wykonawcy w wyznaczonym przez Zamawiajgcego
terminie traktowac sie bedzie jako nieprzystgpienie do zawarcia umowy z przyczyn lezacych
po stronie Wykonawcy.

WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY:
Zamawiajgcy nie bedzie wymagat zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

OGOLNE WARUNKI UMOWY ALBO WZOR UMOWY, JEZELI ZAMAWIAJACY WYMAGA
OD WYKONAWCY, ABY ZAWARL Z NIM UMOWE W SPRAWIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO NA TAKICH WARUNKACH:

Z Wykonawca, ktory ztozy najkorzystniejszg oferte, zostanie podpisana umowa, ktorej wzor
stanowi Zatgcznik Nr 8 do SIWZ. Termin zawarcia umowy zostanie okre$lony w informacji o
wynikach postepowania. Termin ten moze ulec zmianie w przypadku ztozenia odwotania przez
ktoregos z Wykonawcow. O nowym terminie zawarcia umowy Wykonawca zostanie
poinformowany po zakonczeniu postepowania odwotawczego.

Umowa z wybranym Wykonawcg zostanie podpisana z zachowaniem terminéw okreslonych w
art. 94 ustawy PZP.

POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNE] PRZYStUGUJACYCH WYKONAWCY

W TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA:

W prowadzonym postepowaniu majg zastosowanie przepisy zawarte w dziale VI ustawy Prawo

zamowien publicznych — ,Srodki ochrony prawnej”. Zgodnie z art. 180 ust. 2 odwotanie

przystuguje wytgcznie wobec czynnosci:

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

b) wykluczenia odwotujgcego z postepowania o udzielenie zamdwienia;

c) odrzucenia oferty odwotujgcego.

W odniesieniu do odwotan zastosowanie majg takze nastepujace przepisy wykonawcze do

ustawy Prawo zamodwien publicznych, tj.:

a) Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie regulaminu
postepowania przy rozpoznawaniu odwotan (tekst jedn. Dz. U. 2014 r. poz. 964);
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§ 22,
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b) Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréow z dnia 15 marca 2010 r. w sprawie wysokosci oraz
sposobu pobierania wpisu od odwotania oraz rodzajow kosztdw w postepowaniu
odwotawczym i sposobu ich rozliczania (Dz. U. Nr 41, poz. 238).

. INFORMACIJE DOTYCZACE POSTEPOWANIA:

Zamawiajacy dopuszcza skiadanie ofert czesciowych.

Zamawiajgcy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

Zamawiajgcy nie przewiduje udzielenia zamoéwien uzupetniajgcych.

Zamawiajgcy nie przewiduje dokonania wyboru oferty najkorzystniejszej z zastosowaniem
aukcji elektronicznej.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Adres poczty oraz strony internetowej Zamawiajgcego znajduje sie w § 1 niniejszej
specyfikaciji.

Rozliczenia pomiedzy Zamawiajacym a przysztym Wykonawcg zamdwienia odbywac sie beda
w ztotych polskich. Zamawiajgcy nie przewiduje rozliczen w walutach obcych.

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu.

Zamawiajacy nie przewiduje okreslenia w opisie przedmiotu zamodwienia wymagan zwigzanych
z realizacjg zamdwienia, o ktérych mowa w art. 29 ust. 4 ustawy.

W przypadku powierzenia realizacji zamoéwienia podwykonawcom, Wykonawca zobowigzany
jest do wskazania w ofercie tej czesci zamowienia, ktorej realizacje powierzy podwykonawcy.
W przypadku braku takiego o$wiadczenia Zamawiajacy uzna iz Wykonawca bedzie realizowat
zamowienie bez udziatu podwykonawcy.

POSTANOWIENIA KONCOWE:

W sprawach nieuregulowanych w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia majg
zastosowanie przepisy ustawy Prawo zamowien publicznych.

W sprawach nieuregulowanych w ustawie Prawo zamowien publicznych, stosuje sie
odpowiednio przepisy ustawy z dnia 23.04.1964 r. Kodeks Cywilny (tekst jednolity Dz. U.
z 2016 r. poz. 380 ze zm.).

ZALACZNIKI DO SIWZ:

Zat.Nr1 - FORMULARZ OFERTY

Zat. Nr2 - Formularze asortymentowo-cenowe

Zat. Nr3 - Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu

Zal.Nr4 - Oswiadczenie braku podstaw do wykluczenia

Zal.Nr5 - Tabele parametrow technicznych

Zat. Nr6 - Oswiadczenie Wykonawcy

Zat. Nr7 - Lista podmiotdw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej/informacja o tym,
ze Wykonawca nie nalezy do grupy kapitatowej

Zat. Nr8 - Wzor umowy.

Czestochowa, dnia 21.07.2016 .

ZATWIERDZAM
Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamoéwienia:

) DYREKTOR
WOJEWODZKIEGO SZPITALA

. SPECJALISTYCZNEGO

IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY
W CZESTOCHOWIE

LEK. MED. BARBARA MAGNUSZEWSKA-PANKIEWICZ



ZALACZNIK NR 1 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.062.2016

Nazwa Wykonawcy/Wykonawcoéw (w przypadku wspdlnego ubiegania sie o udzielenie zamdwienia):

adres e-mail, na ktory Zamawiajacy ma przesytac korespondencie*

FORMULARZ OFERTY

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. Najswietszej Maryi Panny

42-200 Czestochowa

ul. Bialska 104/118

Odpowiadajgc na ogtoszenie o zamoéwieniu na ,ZAKUP SPRZETU I APARATURY MEDYCZNEJ W
CELU UTWORZENIA 3 STANOWISK OIOM W ODDZIALE ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ]
TERAPII W OBIEKCIE PRZY UL. PCK 7 WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO
IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY W CZESTOCHOWIE”, zgodnie z wymaganiami okreslonymi
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia dla tego postepowania sktadamy niniejsza oferte.

1. Oferujemy dostawy bedace przedmiotem niniejszego zamowienia za cene:

Cena brutto
/PLN/

stownie

w zaleznosci od ilosci oferowanych czesci, nalezy poszerzy¢ tabele (wg wzoru) na kazda kolejng oferowang czesc¢

Udzielamy ....... miesiecznej gwarancji na przedmiot zamoéwienia (Zamawiajgcy wymaga co
najmniej 24 miesiecznej gwarancji, nie dtuzszej niz 36 miesiecy, liczac od dnia dostawy
przedmiotu zamowienia potwierdzonej protokotem zdawczo odbiorczym podpisanym przez obie
strony z adnotacjg ,bez zastrzezen”) — dotyczy Czesci Nr 1,2,3,5,6, 8;

Udzielamy ....... miesiecznej gwarancji na przedmiot zamowienia (Zamawiajagcy wymaga co
najmniej 36 miesiecznej gwarancji, nie dtuzszej niz 48 miesiecy, liczac od dnia dostawy
przedmiotu zamowienia potwierdzonej protokotem zdawczo odbiorczym podpisanym przez obie
strony z adnotacjg ,bez zastrzezen”) — dotyczy CzeSci Nr 4 i 7.

Uwaga. zadeklarowanie okresu gwarancji hiezgodnego z wymogami SIWZ lub nie zadeklarowanie
Zadnego okresu gwarancji bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.




N

0.

10.

11.

Przyjmujemy termin wykonania zamoéwienia — do 8 tygodni od daty zawarcia umowy.
Przyjmujemy termin ptatnosci — do 60 dni, od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo
wystawionej faktury VAT.

Oswiadczamy, ze powyzsze ceny brutto zawierajg wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajgcy
w przypadku wyboru niniejszej oferty.

Oswiadczamy, Ze uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidlowego przygotowania
i zZtozenia niniejszej oferty.

Oswiadczamy, ze jesteSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od daty uptywu terminu
skfadania ofert.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z postanowieniami umowy, okreslonymi w Specyfikacji
Istotnych Warunkdéw Zamowienia i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do
zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na warunkach okreslonych w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamdwienia.

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

**zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom wykonanie nastepujgcych czesci zamdwienia:

) PR RTR

o) SRS USSR

** nie zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom wykonania czeéci zamowienia

Oferte niniejszg sktadamy na ...... stronach.

WRAZ Z OFERTA skfadamy nastepujgce o$wiadczenia i dokumenty:
3 1 TR

Wszelka korespondencje zwigzang z niniejszym postepowaniem nalezy kierowac:

e =3 PP
Telefon: oo yfaksi e, e-mail ....coeeveeiiiieece e
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ania ............ 2016'r.

Podpis 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczatka/pieczgtki

* w przypadku oferty wspdlnej nalezy poda¢ dane dotyczace Petnomocnika Wykonawcy

**/niepotrzebne skresli¢



CZESC 1 — L6zko OIOM

FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.062.2016
ZALACZNIK NR ... DO UMOWY

Cena Wartos¢ Stawka Wartos¢ Wartos¢ Nazwa
Przedmiot zamdwienia Jedn. | Ilo$¢ jedn. netto podatku podatku brutto handlowa Producent
miary netto (zt) VAT VAT (zt)
Lp. (poz.4 x 5) (%) (zh) (poz. 6+8)
(poz. 6 x7)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1. | kézko OIOM szt. 3
Razem:

Podpis 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy
oraz pleczgtka/pieczatki




CZESC 2 — Materac przeciwodlezynowy zmiennoci$nieniowy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.062.2016
ZALACZNIK NR ... DO UMOWY

Cena Wartos¢ Stawka Wartosc Wartosc Nazwa
Przedmiot zaméwienia Jedn. | Ilo$¢ | jedn. netto podatku | podatku brutto handlowa Producent
miary netto (zh) VAT VAT (zh)
Lp. (poz.4 x 5) (%) (zh) (poz. 6+8)
(poz. 6 x7)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. | Materac przeciwodlezynowy szt. 3
Zmiennoci$nieniowy

Razem:

Podpis 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy
oraz pleczgtka/pieczatki




FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY

CZESC 3 — Pompa infuzyjna strzykawkowa oraz pompa infuzyjna objetosciowa

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.062.2016
ZAtACZNIK NR ... DO UMOWY

Cena Wartos¢ Stawka Wartos¢ Wartos¢ Nazwa
Przedmiot zaméwienia Jedn. | Ilo$¢ | jedn. netto podatku | podatku brutto handlowa Producent
miary netto (zh) VAT VAT (zh)
Lp. (poz.4 x 5) (%) (zt) (poz. 6+8)
(poz. 6 x7)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. | Pompa infuzyjna strzykawkowa szt. 12
2 Pompa infuzyjna objetosciowa szt. 6
Razem:

Podpis 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy
oraz pleczgtka/pieczatki




CZESC 4 — Respirator

FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.062.2016
ZALACZNIK NR ... DO UMOWY

Cena Wartos¢ Stawka Wartos¢ Wartos¢ Nazwa
Przedmiot zaméwienia Jedn. | Ilo$¢ | jedn. netto podatku | podatku brutto handlowa Producent
miary netto (zt) VAT VAT (zt)
Lp. (poz.4 x 5) (%) (zt) (poz. 6+8)
(poz. 6 x7)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1. | Respirator szt. 3
Razem:

Podpis 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy
oraz pleczgtka/pieczatki




CZESC 5 — Kardiomonitor

FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.062.2016
ZALACZNIK NR ... DO UMOWY

Cena Wartos¢ Stawka Wartosc¢ Wartosc¢ Nazwa
Przedmiot zaméwienia Jedn. | Ilo$¢ | jedn. netto podatku | podatku brutto handlowa Producent
miary netto (zt) VAT VAT (zt)
Lp. (poz.4 x 5) (%) (zt) (poz. 6+8)
(poz. 6 x7)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1. | Kardiomonitor szt. 3
Razem:

Podpis 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy
oraz pleczgtka/pieczatki




CZESC 6 — Monitor do pomiaru rzutu serca (PICCO)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.062.2016
ZALACZNIK NR ... DO UMOWY

Cena Wartos¢ Stawka Wartos¢ Wartos¢ Nazwa
Przedmiot zaméwienia Jedn. | Ilo$¢ | jedn. netto podatku | podatku brutto handlowa Producent
miary netto (zt) VAT VAT (zt)
Lp. (poz.4 x 5) (%) (zt) (poz. 6+8)
(poz. 6 x7)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1. | Monitor do pomiaru rzutu serca (PICCO) szt. 3
Razem:

Podpis 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy
oraz pleczgtka/pieczatki




CZESC 7 — Ssak elektryczny

FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.062.2016
ZAtACZNIK NR ... DO UMOWY

. Cena Wartos¢ Stawka Wartos¢ Wartos¢ Nazwa
Przedmiot zamowienia Jedn. | Ilos¢ | jedn. netto podatku | podatku brutto handlowa Producent
miary netto (zh) VAT VAT (zh)
Lp. (poz.4 x 5) (%) (zt) (poz. 6+8)
(poz. 6 x7)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. | Ssak elektryczny szt. 3
Razem:
................................. ania ............ 2016'r.

Podpis 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy
oraz pleczgtka/pieczatki




FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY

CZESC 8 — Urzadzenie do regulowania temperatury ciata pacjenta

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.062.2016
ZAtACZNIK NR ... DO UMOWY

Cena Wartos¢ Stawka Wartos¢ Wartos¢ Nazwa
Przedmiot zaméwienia Jedn. | Ilo$¢ | jedn. netto podatku | podatku brutto handlowa Producent
miary netto (zh) VAT VAT (zh)
Lp. (poz.4 x 5) (%) (zt) (poz. 6+8)
(poz. 6 x7)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. | Urzadzenie do regulowania temperatury szt. 3
ciata pacjenta

Razem:

Podpis 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy
oraz pleczgtka/pieczatki




ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.062.2016

(nazwa i adres Wykonawcy)

OSWIADCZENIE
o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu

art. 22 ust. 1 pkt. 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz. 2164)

Przystepujgc do postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego na ZAKUP SPRZETU
I APARATURY MEDYCZNEJ W CELU UTWORZENIA 3 STANOWISK OIOM W ODDZIALE
ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNE] TERAPII W OBIEKCIE PRzZY UL. PCK 7
WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY
W CZESTOCHOWIE, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego,

w imieniu Wykonawcy wskazanego powyzej 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 oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

............................ , dnia ........... 2016 r.

Podpis 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczatka/pieczatki

* niepotrzebne skreslic.



ZALACZNIK NR 4 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.062.2016

(nazwa i adres Wykonawcy)

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Przystepujgc do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na ZAKUP SPRZETU I
APARATURY MEDYCZNE]J W CELU UTWORZENIA 3 STANOWISK OIOM W ODDZIALE
ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNE]J TERAPII W OBIEKCIE PRzZY UL. PCK 7
WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY W
CZESTOCHOWIE, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego,

w imieniu Wykonawcy wskazanego powyzej o$wiadczam/-y*, ze na dzien sktadania ofert nie
podlegam/-y* wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamodwienia na podstawie przepisow art. 24
ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164).

Podpis 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczatka/pieczatki



ZALACZNIK NR 5 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.062.2016
ZAFACZNIK NR ... DO UMOWY

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH
Czes¢ Nr 1

Przedmiot zamdwienia: £6zko OIOM

Ilos¢: 3 sztuki

PROTUCENLE: ..t b e b bbbt a e bt s b e sh e e et e bt e bt e b e e bt ean e bt e b b nrenan e
N AT R g aTo T (17 Y o PSPPSR
= V10T 0o 1<) o TT= S SRSPRN
201 Qo] oo (U1 oy PSP

WYMAGANIA TECHNICZNE
Lp. OPIS PARAMETRU/WARUNEK Warunki Parametry
wymagane, oferowanego
konieczne do urzadzenia (podac nr
spetnienia strony i potwierdzi¢
zZaznaczeniem w
katalogach/folderach/
prospektach/
informacjach
producenta)
PODAC/OPISAC
1 Lozko szpitalne z funkcja przechytlow bocznych Podac
/model typ/
2 Producent Poda¢
3 Kraj pochodzenia Podac
4 Rok produkcji fabrycznie nowe Tak
5 Zasilanie 230V, 50 Hz z sygnalizacjg wtaczenia do sieci Tak
6 Wbudowany akumulator do zasilania podczas transportu Tak
lub w sytuacjach zaniku pradu
7 Dtugos$¢ zewnetrzna 2200mm (+/-50mm) z mozliwoscig Poda¢
przediuzania
8 Szeroko$¢ zewnetrzna tézka z barierkami bocznymi — Podac
950 mm (+/-50mm)
9 Leze tdézka 4 — sekcyjne o nowoczesnej konstrukcji Tak

opartej na trzech  kolumnach  cylindrycznych
gwarantujgcej tatwa dezynfekcje i walke z infekcjami.

10 Leze tézka 4 — sekcyjne, w tym 3 segmenty ruchome. Tak
Leze wypetnienie panelami tworzywowymi. Panele
gtadkie, tatwo demontowalne bez uzycia narzedzi ,
lekkie nadajgce sie do dezynfekgcji. Leze kazdego tdzka
przystosowane do montazu barierek bocznych oraz
protektorow dla zabezpieczenia leza na catej jego
dtugosci

11 Szczyty tdzka tworzywowe, wyjmowane od strony nog i Tak
glowy z mozliwoscia zablokowania szczytu przed
wyjeciem na czas transportu t6zka w celu unikniecia
wypadniecia szczytu i stracenia kontroli nad tdzkiem

12 Sterowanie elektryczne przy pomocy : Tak

e panelu sterowniczego montowanego na szczycie od
strony ndg z mozliwoscig swobodnego wyjmowania i
umieszczania na szczycie czy tez potce na posciel




e podswietlanego pilota przewodowego dla pacjenta z
wbudowang latarka.
e sterownikéw noznych do regulacji wysokosci
e sterownikdbw noznych do regulacji przechytow
bocznych
Panel i pilot wyposazone w elektroniczne kontrolki
informujgce o aktywnych, zablokowanych funkcjach
t6zka

13

Regulacja elektryczna wysokosci leza, w zakresie 380
mm do 760 mm (+/- 50 mm) gwarantujgca bezpieczne
opuszczanie 10zka i zapobiegajaca ,zeskakiwaniu z
t6zka” /nie dotykaniu petnymi stopami podtogi podczas
opuszczania t6zka/.

Tak,
Podac

14

Mozliwos¢ uzyskania minimalnej wysokosci krawedzi leza
dla opuszczajgcego tézko pacjenta ponizej 400mm dzieki
funkgji przechytéw bocznych

Tak,
Podac

15

Regulacja elektryczna czesci plecowej w zakresie 75°
+/- 5°

Tak, Podac

16

Regulacja elektryczna czesci noznej w zakresie 50° +/-
50

Tak, Podac

17

Regulacja elektryczna funkcji autokontur, sterowana
jednym przyciskiem przy pomocy pilota i panelu
sterowniczego montowanego na szczycie t6zka od strony
nog

Tak

18

Funkcja autoregresji zmniejszajaca ryzyko powstawania
odlezyn. Funkcja autoregresji dziatajgca na zasadzie
odsuwania sie dolnej krawedzi segmentu minimalizujgca
nacisk w odcinku krzyzowo-ledzwiowym a tym samym
petnigca funkcje profilaktyczng przeciwko odlezynom
stopnia 1-4

Tak

19

Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga 20° (+/-
4°) — sterowanie z panelu sterowniczego montowanego
na szczycie t0zka od strony ndg

Podac

20

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

Podac

21

Regulacja elektryczna przechytdow bocznych z panelu
sterowniczego

Tak

22

Petna regulacja przechytow bocznych w najnizszym
potozeniu leza w celu utatwienia opuszczania tézka przez
pacjenta min. 15° w kazdg strone

Tak

23

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

Tak

24

Elektryczna funkcja CPR /z co najmniej podwdjng
predkoscig w stosunku do innych regulacji/ pozycji
ratujgcej zycie - do reanimacji — sterowana przy pomocy
jednego przycisku 0znaczonego odpowiednim
piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na
szczycie t0zka od strony ndg

Tak

25

Elektryczna, natychmiastowa pozycja antyszokowa
(pozycja ratujgcej zycie) /z co najmniej podwdjng
predkoscig w stosunku do innych regulacji/— sterowania
przy pomocy jednego  przycisku  0znaczonego
odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym

Tak




montowanym na szczycie tézka od strony ndg

26

Elektryczna, natychmiastowa pozycja egzaminacyjna —
sterowana przy pomocy przyciskdw noznych i
dodatkowo jednego przycisku 0znaczonego
odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym
montowanym na szczycie t6zka od strony ndg

Tak

27

Alarm dzwiekowy préby uzycia zablokowanej pozyciji

Tak

28

Wytaczniki/blokady funkgji elektrycznych (na panelu
sterowniczym) z diodowg sygnalizacjg stanu

dla poszczegdinych regulaciji:

- regulacji wysokosci

- regulacji czesci plecowej

- regulacji czesci noznej

- regulacji pozycji Trendelenburga i anty-
Trendelenburga

- regulacji przechytéw bocznych

- sterowan noznych

Tak

29

Zabezpieczenie przed nieSwiadomym uruchomieniem
funkcji poprzez konieczno$¢ wcisniecia  przycisku
uruchamiajgcego  dostepno$¢  funkcji . Przycisk
$wiadomego uruchomienia systemu elektrycznego t6zka
znajdujacy sie w kazdym mozliwym sterowaniu: panelu,
pilocie oraz sterowaniu noznym dla personelu,

Tak

30

Zabezpieczenie przed nieSwiadomym uruchomieniem
sterowania noznego poprzez koniecznos¢ Swiadomego
podniesienia ostony chronigcej

Tak

31

Odfaczenie wszelkich regulacji z pilota , sterowan
noznych i panelu po 180 sekundach nieuzywania
regulacji chronigcej pacjenta przed naglymi i
niepozadanymi regulacjami

Tak

32

Przycisk bezpieczenstwa (oznaczony charakterystycznie:
STOP lub tez o innym oznaczeniu) natychmiastowe
odtaczenie wszystkich funkcji elektrycznych w przypadku
wystgpienia zagrozenia dla pacjenta lub personelu
rowniez odcinajagcy funkcje w przypadku braku
podtgczenia do sieci — pracy na akumulatorze. System
odtaczajagcy wszystkie sterowania: panel, pilot i
sterowania nozne.

Tak

33

Elektryczna i mechaniczna funkcja CPR

Tak

34

Kota z systemem sterowania jazdy na wprost i boki
z centralnym systemem hamulcowym. Dodatkowe 5-te
koto umieszczone centralnie, blokowane do jazdy na
wprost po uruchomieniu blokady kierunkowej.

Tak

35

Bezpieczne obcigzenie robocze na poziomie minimum
180kg. Pozwalajgce na wszystkie mozliwe regulacje przy
tym obcigzeniu bez narazenia bezpieczenstwa pacjenta i
powstanie incydentu medycznego

Tak

36

4 kotka odbojowe chronigce przed uszkodzeniami

Tak

WYPOSAZENIE

37

e Barierki boczne metalowe lakierowane sktadane
wzdtuz ramy leza o wysokosci min 450mm. Barierki
wyposazone w uchwyt z system blokady
umozliwiajgcym odblokowywanie, sktadanie i
rozktadanie za pomocg jednej reki. Mechanizm
wbudowany poza zasiegiem lezgcego pacjenta w gorng
poprzeczke barierki od strony ndg — do wszystkich t6zek

Tak




¢ Dodatkowa barierka montowana w czesci noznej
dla zabezpieczenia leza na catej jego dtugosci — 1 kpl.

e Materac podktadowy 100mm wykonany z piany

* Wysuwana spad leza potka na posciel z miejscem
do odktadania panelu sterowniczego — do wszystkich
tozek

e Listwa z miejscem na zawieszanie workow
urologicznych do wszystkich t6zek

38 Montaz i szkolenie pracownikdw TAK
SZAFKA PRZYLOZKOWA PACIENTA

Producent Poda¢
Kraj pochodzenia Podac
Rok produkcji — fabrycznie nowe Tak

39 Szafka przytdzkowa z mozliwoscig ustawienia z prawej Tak
lub lewej strony tézka

40 Konstrukcja szafki lekka, kontenerowa wykonana z Tak
tworzywa sztucznego

41 Szerokos$¢ catkowita: 500 mm (+/- 30 mm) Podac

Dtugos¢ catkowita: 480 mm (+/-30 mm)
Wysoko$¢ catkowita: 825 mm (+/-30 mm)

42 Blat szafki wykonany z tworzywa Podac

43 Czota szuflad i drzwiczek wyposazone w zaokraglone Tak
uchwyty nie wystajace poza obrys szafki

44 Uchwyty do otwierania drzwiczek i szuflady pokryte Tak

antybakteryjng powloka z miedzi -antybakteryjnosc¢
potwierdzona certyfikatem CU+

45 | Szafka wyposazona w cztery kota o $r. min. 50 mm , w Tak
tym 2 z blokada

46 Montaz i szkolenie pracownikdw Tak

47 Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego Tak
urzadzenia

48 Gwarancja min. 24 miesigce obejmujgca caty system z Tak
wykonaniem co najmniej dwdch przegladéw

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

49 Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim w wersji Tak
papierowej oraz elektronicznej
50 Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu Tak

zgodnie z wymaganiami producenta wraz z zestawami
czesci zamiennych, ktdre podlegajg wymianie podczas
przegladu w okresie trwajgcej gwarandji

Uwaga:

Wszystkie parametry musza by¢ potwierdzone w dolaczonych do oferty opisach tj.
katalogach/folderach/prospektach/informacjach producenta 2z zakresleniem danego
parametru oraz wskazaniem nr strony oferty w tabeli parametrow.

............................ ,dnia ........... 2016 r.

Podpis 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczgtka/pieczatki




Przedmiot zamdwienia: Materac przeciwodlezynowy zmiennocisnieniowy

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Czes¢ Nr 2

Tlos¢: 3 sztuki
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WYMAGANIA TECHNICZNE

Lp.

OPIS PARAMETRU/WARUNEK

Warunki
wymagane,
konieczne do

spetnienia

Parametry oferowanego
urzadzenia (podac nr
strony i potwierdzi¢
zaznaczeniem w
katalogach/folderach/
prospektach/ informacjach
producenta)
PODAC/OPISAC

Materac szpitalny przeciwodlezynowy do
wszystkich stanéw odlezyn

Podac
/model typ/

Producent

Podac

Kraj pochodzenia

Podac

Rok produkcji fabrycznie nowe

Tak

System pracy Zmiennoci$nieniowy, komory
umieszczone w kilkunastu rzedach winny napetnia¢
sie powietrzem i oprdznia¢ na przemian co trzecia
(system 1:3) w statym cyklu 7,5- minutowym.

Tak

Modutowa konstrukcja komor materaca
zapobiegajgca ich rozsuwaniu sie i stykaniu ciala
pacjenta z podtozem. Nie dopuszcza sie rozwigzania z
indywidualnymi komorami narazajgcymi pacjenta na
zbedne ryzyko zmniejszonej terapii antyodlezynowej
na skutek zapadniecia sie jednej lub kilku komor
(szczegdlnie wazne przy przebywaniu pacjenta w
pozycji siedzacej). Nie dopuszcza sie rozwigzania z
indywidualnymi komorami wydiuzajagcymi znacznie
mycie i dezynfekcje (koniecznos¢ demontazu kazdej
komory indywidualnie).

Tak

Materac zbudowany z warstw. Gérna warstwa
materaca modutowa sktadajgca sie z minimum 20
poprzecznych komoér. Dolna warstwa materaca o
monolitycznej budowie wypetniona powietrzem o
statym cisnieniu. Wzdtuz obu bokdéw materaca
komory poprzeczne zapewniajgce optymalne
potozenie pacjenta na materacu oraz stabilizujgce
catos¢ konstrukcji. Komory wzdtuzne oraz pod gtowa
ze statym ci$nieniem.

Catos$¢ w pokrowcu oddychajgcym nieprzemakalnym
z krytym zamkiem

Tak

Bezpieczne obcigzenie robocze min 170 kg

Tak, podac

b

Materac wyposazony w centralng pompe zasilajgca
zawieszang na ramie t6zka z mozliwoscig ustawienia

Tak,




na podtodze, zaopatrzong w:

- wskazniki sygnalizujgce prace materaca, tryb:
statyczny, symulacyjny, zmiennoci$nieniowy,

- tryb symulacyjny polegajacy na wilaczeniu
statego niskiego cisnienia w komorach materaca,
symulacja materaca pasywnego w celu
sprawdzenia stanu pacjenta, np. czy mozna juz
zmieni¢ materac na zwykty

- tryb statyczny polegajagcy na maksymalnym
napetnieniu  komodr oraz wylgczeniu trybu
zmiennoci$nieniowego na czas  pielegnacji
pacjenta,

- tryb zmiennoci$nieniowy 3:1, polegajacy na
statym cyklu 7,5minutowym, w ktoérym co trzecia
komora pozostaje bez powietrza na czas 2,5
minuty(terapia przeciwodlezynowa dajgca zerowy
ucisk na poszczegolne partie ciata pacjenta,
pomagajaca tez w leczeniu juz istniejacych
odlezyn u pacjentow)

- automatyczne dostosowanie cisnienia w odcinku
ledzwiowo  krzyzowym pacjenta w celu
zapobiegania odlezynom w miejscu najwiekszego
ucisku

- wskaznik podtaczenia poduszki antyodlezynowej

- wskaznik koniecznosci wezwania serwisu

- przycisk aktywowania i deaktywowania
akustycznych alarméw materaca

- przycisk bezpieczenstwa aktywujgcy regulacje
funkcji pompy -  $wiadomego  wyboru
wybieranych funkgcji

- wskaznik CPR

Mechaniczna Funkcja CPR - Mozliwo$¢
natychmiastowego, szybkiego spuszczenia powietrza
(np. w celu przeprowadzenia resuscytacji)

Funkcja transportowa (mozliwos¢ transportu pacjenta
na materacu bez konieczno$ci uzywania pompy).

Tak

N

Akustyczny i wizualny alarm spadku ci$nienia

Tak

Funkcja zmiany ci$nienia w komorach w zaleznosci
od wagi pacjenta lub dostosowania indywidualnego
dla jak najwiekszego komfortu pacjentow z
zachowaniem petnego bezpieczenstwa
przeciwodlezynowego.

Tak

Tryb statyczny wyposazony w system bezpieczenstwa
— przetaczania sie automatycznie po 30 minutach w
tryb zmiennocisnieniowy — rozwigzania chronigce
przed nieumySlnym pozostawieniem pacjenta na
materacu w trybie statycznym

Tak

10.

Mozliwo$¢ pozostawienia w trybie transportowym
(napetnionych komor) do 24 godzin bez zasilania
zewnetrznego (na akumulatorze)

Tak

11.

Wysoko$¢ materaca 17cm (+/-2cm)

Tak, podac

12.

Wymiary materaca: 200cm x 86cm

Tak, podac

13.

Materac ktadziony bezposrednio na rame tdzka nie
wymagajacy dodatkowego podktadu w formie
standardowego materaca piankowego

Tak

14.

Materac w pokrowcu paroprzepuszczalnym, nie
przepuszczajgcym cieczy.

Tak




15. Przewody powietrzne, tgczace materac z pompa Tak
zabezpieczone pokrowcem

16. Materac potgczony z pompg szybko zlgczka Tak
17. Pompa wyposazona w mechaniczny filtr powietrza Tak
18. Materac i pokrowiec fatwy do mycia i dezynfekgiji. Tak

Zamek materaca od gory ostoniety przed zalaniem
lub wnikaniem zanieczyszczen specjalng naktadka
pokrowca.. Nie dopuszcza sie rozwigzan bez takiego
zabezpieczenia, gdzie mogto by dochodzi¢ do
kumulacji drobnoustrojéw chorobotwérczych w tych
miejscach i stwarzac¢ zagrozenie epidemiologiczne.

19. Zamek odpinany dookota materaca (360°). Mozliwosc¢ Tak
odpiecia tylko gornej czesci pokrowca
20. Maksymalna waga materaca wraz z pompa do 12 kg. Tak

Masa zapewniajgca tatwg obstuge personelowi
medycznemu. Nie dopuszcza sie rozwigzan
narazajgcych personel na dodatkowy wysitek fizyczny

i obcigzenia.
21. Montaz i szkolenie pracownikdw Tak
22. Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego Tak
urzadzenia
23. Gwarancja min. 24 miesigce obejmujgca caty system Tak

z wykonaniem co najmniej dwdch  przegladow
okresowych (jeden na rok lub czesciej wg zalecen
producenta) w czasie jej trwania z wykorzystaniem
tzw. zestawodw przegladowych.

24, Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim w Tak
wersji papierowej oraz elektronicznej.
25. Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego Tak

sprzetu zgodnie z wymaganiami producenta wraz z
zestawami czeSci zamiennych, ktore podlegaja
wymianie podczas przegladu w okresie trwajacej
gwarandji

Uwaga:

Wszystkie parametry musza by¢ potwierdzone w dolgczonych do oferty opisach tj.
katalogach/folderach/prospektach/informacjach producenta z zakresleniem danego
parametru oraz wskazaniem nr strony oferty w tabeli parametrow.

............................ , dnia ........... 2016 r.

Podpis 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczatka/pieczatki




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Czes¢ Nr 3

Przedmiot zamdwienia:

1) Pompa infuzyjna strzykawkowa
Ilos¢: 12 sztuk

2) Pompa infuzyjna objetosciowa
Ilo$¢: 6 sztuk
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WYMAGANIA TECHNICZNE

Lp. OPIS PARAMETRU/WARUNEK Warunki | Parametry oferowanego
wymagane, | urzadzenia (podaé nr
konieczne do| strony i potwierdzi¢

spetnienia zaznaczeniem w
katalogach/folderach/
prospektach/
informacjach
producenta)
PODAC/OPISAC
Pompa objetosciowa
Pompa objetosciowa do podawania dozylnego, dotetniczego i
1 dojelitowego sterowana elektronicznie umozliwiajgca wspotprace TAK
z systemem centralnego zasilania i zarzgdzania danymi
) Mozliwos¢ podazy preparatéw krwiopochodnych.
TAK
3 |[Zatrzaskowe mocowanie i wspdtpraca ze stacjg dokujaca. TAK
Mechanizm zabezpieczajgcy przed swobodnym niekontrolowanym
4 przeptywem skiadajacy sie z dwoch elementéw — jeden w pompie
jeden na drenie. Kolorystyczne kodowanie zaciskow szczelinowych w TAK
zalezno$ci od stosowanej terapii.
5 Napiecie 11-16 V DC, zasilanie przy uzyciu zasilacza zewnetrznego
lub Stacji Dokujacej TAK
6 |Doktadnos¢ mechaniczna <<+0,5% TAK
7  [Zasilanie z akumulatora wewngtrznego min 9,4 h. przy przeptywie
80 ml/h. lub 8,5 h przy przeptywie 100ml/h TAK

8 Masa pompy maksymalnie do 2 kg TAK

9  Wymiary 280 x 80 x 170 mm (szer. x wys. X gt.) TAK

10 |Podswietlany ekran i przyciski z mozliwoscig regulacji na minimum 3 TAK

11 |Automatyczna funkcja antybolus po okluzji — zabezpieczenie przed TAK

12 Rézne tryby infuzji: infuzja rownolegta, wzrost-utrzymanie-spadek; TAK

13 Mozliwos¢ programowania parametréw infuzji w mg, mcg, U lub TAK

14  |Czujnik zmian ci$nienia w linii - okluzji i rozlgczenia linii bez TAK

15 [Zakres predkosci infuzji min. 0,1 do 1 200 ml/h Predkosc infuzji w TAK

16 [Funkcja programowania objetosci do podania (VTBD) min. 9999 ml. TAK

17 Zmiana szybkosci infuzji bez koniecznosci przerywania wlewu. TAK




18 |Predkos¢ infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99ml/h programowana co  TAK

19 Mozliwos¢ utworzenia Bazy Lekow uzywanych w infuzjoterapii na  TAK

20 [z mozliwoscig zastosowania do tworzenia Bibliotek Lekéw nal  TAK

21 [Biblioteka Lekéw zawierajgca 500 lekdéw z mozliwoscig podzielenia ~ TAK

22 |Leki zawarte w Bibliotece Lekdw powigzane z parametrami infuzji TAK

23 |Bolus o okreslonej objetosci . Bolus podawany na zadaniel TAK

24 |Mozliwos¢ precyzyjnej podazy z lub bez czujnika kropli. TAK

25 [Funkcja KVO z mozliwo$cig wytaczenia funkgji przez uzytkownika TAK

26 |Prezentacja ciggtego pomiaru ci$nienia w linii w formie graficznej TAK

27 |Akustyczno-optyczny system alarméw i ostrzezen . TAK

28 | Alarm odfaczonego czujnika kropli TAK

29 [Menu w jezyku polskim TAK

30 [Mozliwos¢ precyzyjnej podazy bez czujnika kropli. TAK

31 [Kabel faczacy do centrali przywotania personelu TAK

32 |Menu w jezyku polskim TAK

33 |Prezentacja ciggtego pomiaru ci$nienia w linii w formie graficznej. TAK

34 |Funkcja programowania objetosci do podania (VTBD) 0,1- 9999 ml TAK
Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min — 99:59

35 godzin TAK

36 Mozliwo$¢ taczenia pomp w moduty bez uzycia stacji dokujacej - 3 TAK
pompy.
Mozliwo$¢ opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb

37 TCT TAK

38 Mozliwo$¢ opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb TAK
PCA i PCEA
Czuto$¢ techniczna — wykrywanie pojedynczych pecherzykéw

39 . TAK
powietrza < 0,01 ml
Komunikacja pomp umieszczonych w stacji dokujgcej/stanowisko

40 |pacjenta z komputerem poprzez Ethernet - zlgcze RJ45. Bez TAK
koniecznos$ci stosowania dodatkowych kabli np.RS232.
Opcjonalna mozliwos$¢ bezprzewodowej komunikacji pomp poza

41 - : TAK
stacjg dokujacg z komputerem.

Pompa strzykawkowa

Pompa strzykawkowa sterowana elektronicznie umozliwiajgca wspdtprace z

42 systemem centralnego zasilania i zarzadzania danymi - udokumentowana TAK
dziatajgcymi instalacjami.

43 |Strzykawka automatycznie mocowana od przodu TAK

44 Mozliwos¢ prowadzenia znieczulenia zewngtrzoponowego TAK

45 |Mozliwos¢ zatrzaskowego mocowania i wspdtpracy ze stacjg dokujaca TAK
Napiecie 11-16 V DC, zasilanie przy uzyciu zasilacza zewnetrznego lub stacji

46 . TAK
dokujacej

47 Masa pompy maksymalnie do 1,8 kg. TAK

48 |Wymiary maks. 280 x 80 x 170 mm (szer. x wys. X gt.) TAK
Podswietlany ekran i przyciski z mozliwoscig regulacji na minimum 3

49 ; TAK
poziomach

50 |Doktadno$¢ mechaniczna <<+0,5% TAK
Mechanizm blokujacy ttok zapobiegajacy samoczynnemu oproznianiu

51 . . TAK
strzykawki podczas wymiany
Automatyczna funkcja antybolus po okluzji — zabezpieczenie przed podaniem

52 [ i .. TAK
niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji
Rézne tryby infuzji: programowanie min. 12 cykli o réznych parametrach;

53 . . . . . - . TAK
podaz okresowa z przerwami; dawka w czasie; kalkulacja predkosci dawki.

54 Mozliwos$¢ programowania parametrow infuzji w mg, mcg, U lub mmol, z TAK

uwzglednieniem lub nie masy ciata w odniesieniu do czasu ( np. mg/kg/min;




mg/kg/h; mg/kg/24h)

Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objetosci 2/3, 5, 10, 20 i

2> 50/60 ml réznych typow oraz réznych producentow TAK

56 Zakres predkosci infuzji min. 0,1 do 999,9 mi/h Predkosc infuzji w zakresie TAK
od 0,1 - 99,99ml/h programowana co 0,01ml/godz.

57 |Predkosci bolusa min: TAK

58 |dla strzykawki o poj.3ml =1-150 ml/h TAK

59 |dla strzykawki o poj.5ml =1-300 mi/h TAK

60 (dla strzykawki o poj.10ml =1-500 mi/h TAK

61 (dla strzykawki o poj.20ml =1-800 mi/h TAK

62 |dla strzykawki 0 poj.30ml =1-1200 mi/h TAK

63 (dla strzykawki o p0j.50/60ml =1-1800 mi/h TAK

64 |Mozliwos¢ utworzenia Bazy Lekdw uzywanych w infuzjoterapii na terenie TAK

65 [Biblioteka Lekéw zawierajgca 500 lekdw z mozliwoscig podzielenia na min.15 TAK

66 |Czujnik zmian ci$nienia w linii - okluzji i rozlgczenia linii bez koniecznosci TAK

67 |Leki zawarte w Bibliotece Lekdow powigzane z parametrami infuzji (limity] TAK

68 [Kabel fgczacy do centrali przywotania personelu TAK

69 [Menu w jezyku polskim TAK

70 |Prezentacja ciggtego pomiaru cisnienia w linii w formie graficznej. TAK

71 |Funkcja programowania objeto$ci do podania (VTBD) 0,1- 9999 ml TAK

72  |[Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min — 99:59 godzin TAK

73 |Mozliwosc¢ taczenia pomp w moduty bez uzycia stacji dokujacej - 3 pompy. TAK

74 |Mozliwos¢ opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb TCI TAK

75 |Mozliwos¢ opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb PCA i TAK
Komunikacja pomp umieszczonych w stacji dokujgcej/stanowisko pacjenta Z

76 |komputerem poprzez Ethernet - ztgcze RJ45. Bez koniecznosci stosowanial TAK
dodatkowych kabli np.RS232.

77 Opcjonalna mozliwos¢ bezprzewodowej komunikacji pomp poza stacja TAK
dokujacg z komputerem.

78 Funkcja ptynnego automatycznego przejmowania infuzji przez kolejng TAK
pompe natychmiast po zakonczeniu infuzji w poprzedniej

79  |Alarm otwartego uchwytu komory strzykawki TAK

80 |Alarm ci$nienia okluzji minimum 6 poziomow. TAK

Stacja dokujaca

81 Modutowy system szybkiego mocowania minimum 8 pomp do stacji TAK
dokujacej.

82 Mozliwo$¢ zamocownia modutu do rur, szyn medycznych, pionowych lubl TAK
poziomych

83 |Podtaczenie zasilania pomp odbywa sie automatycznie po wiozeniu pompy TAK

84 Mozliwo$¢ zatozenia pompy strzykawkowej i/lub objetosciowej w dowolnej TAK
pozycji w module.

85 Mocowanie stacji dokujgcej do rury pionowej lub poziomej bez dodatkowego TAK
oprzyrzgdowania.

. . i TAK

86 |Oprocz mocowania uchwyt do przenoszenia modutu

87 Mozliwos¢ rozbudowy stacji o interfejs do komunikacji z komputerem i TAK
informatyczng siecig szpitalna.

88 Wymiary modutu: 320 x 750 x 190 mm ( szer. wys. gteb.). Masa catego TAK
modutu bez pomp nie wieksza niz 8,5 kg

89 |Modut zasilany jednym kablem sieciowym. TAK




Mozliwo$¢ zainstalownia dodatkowego modutu do kontroli glikemii przy TAK
90 uzyciu zainstalowanych pomp.
91 [Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia TAK
Gwarancja min. 24 miesigce obejmujgca caty system z wykonaniem co TAK
92 |najmniej dwdch przegladéw okresowych (jeden na rok lub czesciej wg
zalecen producenta) w czasie jej trwania z wykorzystaniem tzw. zestawdw
Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim w wersji papierowej orazl TAK
93 elektronicznej.
Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie 2z TAK

93

wymaganiami producenta wraz z zestawami czeSci zamiennych, ktore

podlegajg wymianie podczas przegladu w okresie trwajgcej gwarandji

Uwaga:

Wszystkie parametry muszg by¢ potwierdzone w dotaczonych do oferty opisach tj.
katalogach/folderach/prospektach/informacjach producenta 2z zakresleniem danego

parametru oraz wskazaniem nr strony oferty w tabeli parametrow.

Podpis 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczgtka/pieczatki




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

CzeSC Nr 4

Przedmiot zamodwienia: Respirator
Ilo$¢: 3 sztuki
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WYMAGANIA TECHNICZNE
Lp. OPIS PARAMETRU/WARUNEK Warunki Parametry oferowanego
wymagane, |urzadzenia (podac nr strony
konieczne do|i potwierdzi¢ zaznaczeniem
spetnienia w katalogach/folderach/
prospektach/ informacjach
producenta)
PODAC/OPISAC
Wymagania ogolne
1 |Deklaracja zgodnosci i certyfikat CE (podac nr certyfikatu) TAK
2 Respirator stacjonarny dla dorostych i dzieci TAK
3 Zasilanie gazowe w tlen z centralnej instalacji minimalny zakres
3,0 do 6,0 bar TAK
Zasilanie gazowe w sprezone powietrze z wbudowanego
4 2 . TAK
wiasnego zrodfa powietrza medycznego.
5 Zasilanie AC 230 V 50 Hz
TAK
6 Awaryjne zasilanie respiratora z akumulatora wewnetrznego
min. 30 minut wraz z zasilaniem zrodta powietrza medycznego TAK
7 Respirator na podstawie jezdnej, min dwa kétka wyposazone TAK
w blokade.
TRYBY WENTYLACII
8  Wentylacja kontrolowana objetoscig VCV TAK
9  \Wentylacja kontrolowana ci$nieniem PCV TAK
10 Wentylacja ci$nieniowo kontrolowana z gwarantowang TAK
11  [CMV/ Assist TAK
12 [SIMV TAK
13 PS TAK
14  |PEEP/CPAP TAK
15 [Tryb wentylacji z zagwarantowang objetoscig minutowa TAK
16  |Wdech manualny TAK
17 |Oddech spontaniczny TAK
18 |Westchnienia automatyczne z regulacjg parametréw TAK
Wentylacja spontaniczna na dwdch poziomach cisnienia: BIPAP, TAK
19 Bilevel, SPAP i podobne
20 Wentylacja nieinwazyjna NIV dostepna we wszystkich TAK

wymaganych trybach wentylacji




21 |Wentylacja awaryjna przy bezdechu TAK
23 |Wentylacja typu APRV TAK
PARAMETRY REGULOWANE
24  [Czestos¢ oddechow TAK
25 [Objeto$¢ pojedynczego oddechu TAK
26  |Czas wdechu minimalny zakres TAK
27 [Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane ptynnie w TAK
28  [Cisnienie wdechowe PCV TAK
29 [Cisnienie wspomagania PSV TAK
30 |PEEP/CPAP TAK
31  |Przeptywowy tryb rozpoznawania oddechu wiasnego pacjenta TAK
32 |Regulowane procentowe kryterium TAK
OBRAZOWANIE MIERZONYCH PARAMETROW WENTYLACJI
33 Wbudowany kolorowy, dotykowy monitor obrazowania TAK
parametrow wentylacji, przekgtna minimum 12 cali
34 [Integralny pomiar stezenia tlenu TAK
35 |Catkowita czesto$¢ oddychania TAK
36 [Czesto$¢ oddechow spontanicznych TAK
37 |Objetos$¢ pojedynczego oddechu TAK
38 |Wydechowa objetosc catkowitej wentylacji minutowej TAK
39 |Wydechowa objetos¢ minutowa wentylacji spontanicznej TAK
40 |Pomiar wielkosci objetosci przecieku w ukfadzie pacjenta TAK
41 (Cisnienie szczytowe TAK
42  [Srednie ciénienie w uktadzie oddechowym TAK
43 |Stosunek wdech/wydech I:E TAK
44  |Ci$nienie PEEP/CPAP TAK
45 |Cisnienie plateau TAK
46  |Pomiar opornosci TAK
47 |Pomiar podatnosci TAK
Mozliwo$¢ obrazowania trzech przebiegéw krzywych w czasie
48  rzeczywistym dla ci$nienia, przeptywu i objetosci w funkgiji TAK
czasu oraz petli zamknietej : ciSnienie/objetos¢
ALARMY
49 Braku zasilania w energie elektryczna TAK
50 |Catkowitej objetosci minutowej (wysokiej i niskiej) TAK
51 |Niskiej objetosci oddechowej pojedynczego oddechu TAK
52  |Wysokiego ci$nienia w ukfadzie pacjenta TAK
53  |Niskiego ci$nienia w uktadzie pacjenta TAK
54  |Wysokiej czestosci oddechowej TAK
55 [Bezdechu TAK
56 |Hierarchia alarméw w zaleznosci od waznosci TAK
57  |Pamiec¢ alarméw i zdarzen z ich opisem, minimum 500 zdarzen TAK
INNE POZADANE FUNKCJE I WYPOSAZENIE
58 Zabezpieczenie przed przypadkowa zmiang parametrow TAK
wentylagji
59 IAutotest aparatu sprawdzajacy poprawno$¢ dziatania elementow] TAK
pomiarowych, szczelno$¢ i podatnos¢ uktadu oddechowego
60 Kompletny zestaw jednorazowy dla dorostych — 10 szt. (ukfad TAK
pacjenta, filtr/HME, przedtuzacz, zastawka wydechowa)
61 Nebulizator synchronizowany z oddechem pacjenta do kazdego TAK

respiratora




62 |Ramie przegubowe, uchylne do uktadu oddechowego pacjenta TAK

63  [Szyny boczne do mocowania akcesoriow TAK

64 |Obstuga poprzez ekran, przyciski i pokretto TAK

65 Mozliwos¢ rozbudowy o pomiar CO2 w strumieniu gtéwnym. TAK
Mozliwos¢ przywotywanie pielegniarki potagczonego do

66 |przekazywania sygnatow alarmowych do centralnego systemu TAK
alarmowego

67 |Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia TAK
Gwarancja min. 36 miesigce obejmujaca caty system z TAK
wykonaniem co najmniej dwdch przegladdw okresowych (jeden

68 Ina rok lub czesciej wg zalecen producenta) w czasie jej trwania
7 wykorzystaniem tzw. zestawow przegladowych.
Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim w wersji

69 papierowej oraz elektronicznej TAK
Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie TAK
z wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci

70 zamiennych, ktére podlegajg wymianie podczas przegladu w
okresie trwajgcej gwarancji

71 |[Zatlozenie paszportu technicznego dla dostarczonego sprzetu TAK

Uwaga:

Wszystkie parametry musza by¢ potwierdzone w dolaczonych do oferty opisach tj.
katalogach/folderach/prospektach/informacjach producenta z zakresleniem danego

parametru oraz wskazaniem nr strony oferty w tabeli parametrow.

Podpis 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczgtka/pieczatki




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

CzeS¢ Nr 5

Przedmiot zamowienia: Kardiomonitor
Tlos¢: 3 sztuki
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WYMAGANIA TECHNICZNE
Lp. OPIS PARAMETRU/WARUNEK Warunki Parametry
wymagane, oferowanego
konieczne do urzadzenia (podac
spetnienia nr strony i
potwierdzi¢
Zaznaczeniem w
katalogach/folderac
h/ prospektach/
informacjach
producenta)
PODAC/OPISAC
1. Kardiomonitor stacjonarno-przeno$ny o masie nie wiekszej niz 5 kg Tak
2 Kardiomonitor wyposazony w uchwyt stuzacy do przenoszenia. Tak
Montaz do $ciany lub szyny
3. Kardiomonitor kolorowy z ekranem LCD, z aktywna matrycg TFT, o
przekatnej ekranu nie mniejszej niz 10 cali, rozdzielczosci co Tak
najmniej 800x600 pikseli.
4, Jednoczesna prezentacja na ekranie co najmniej pieciu roéznych
krzywych dynamicznych. Okresli¢ ilos¢. Wyspecyfikowac przyktadowe Tak
krzywe dynamiczne prezentowane jednoczesnie na ekranie.
5. Wszystkie dane numeryczne  monitorowanych  parametrow Tak
wyswietlane jednoczasowo na ekranie. Duze czytelne, znaki.
6. Trendy tabelaryczne i graficzne mierzonych parametrow: co najmniej T
) Lo ) . ak
120-godzinne. Regulowane odstepy czasu wyswietlania parametréw.
7. Zapamietywanie co najmniej 12 godzin krzywych dynamicznych w Tak
czasie rzeczywistym. Podac
8. Kategorie wiekowe pacjentdw: doro$li, dzieci i noworodki. Tak
9. Pomiar i monitorowanie co najmniej nastepujgcych parametréw:
a) EKG;
b) Odchylenie odcinka ST;
c) Liczba oddechéw (RESP);
d) Saturacja (Spo2); Tak
e) Cisnienie krwi, mierzone metodg nieinwazyjng (NIBP);
f) Temperatura (T1,T2,TD).
g) Kapnografia (CO,)
h) Inwazyjny pomiar ci$nienia (IBP)
10. Pomiar EKG Tak
11. Zakres czestosci rytmu serca: minimum 15+300 bpm. Tak
12. Monitorowanie EKG przy wykorzystaniu przewodu 3. i 5. Tak

koncéwkowego odprowadzen.




13. | DoktadnoS¢ pomiaru czestosci rytmu: nie gorsza niz+/- 1%. Tak
14. Predkosci kreslenia co najmniej do wyboru: 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; T
. ak
25 mm/s; 50 mm/s.
15. Detekcja stymulatora z graficznym zaznaczeniem na krzywej EKG. Tak
16. Czutos¢: co najmniej 0,25 cm/mV; 0,5 cm/mV; 1,0 cm/mV; 2 T
. - ak
cm/mV; 4,0 cm/mV; auto.

17. Regulacja AUTO. Tak

18. Sygnalizacja braku potgczenia elektrod. Tak

19. Analiza odchylenia odcinka ST w siedmiu odprowadzeniach Tak
jednoczesnie

20. Prezentacja zmian odchylenia ST w postaci wzorcowych odcinkdow ST
Z nanoszonymi na nie biezgcymi odcinkami lub w formie wykresow Tak
kotowych

21. Analiza zaburzen rytmu, z rozpoznawaniem nastepujgcych zaburzen:

Bradykardia
Tachykardia
Asystolia
Tachykardia komorowa
. . . Tak
Migotanie komor
Stymulator nie przechwytuje
Stymulator nie generuje impulsow
Salwa komorowa
PVC/min wysokie

22. Pomiar oddechéw (RESP). Tak

23. Impedencyjna metoda pomiaru. Tak
Zakres pomiaru: minimum 5-120 oddechdéw /min

, Tak
Podac.
Doktadno$¢ pomiaru: nie gorsze niz +/-2 oddech /min Tak
Predko$¢ kreslenia: co najmniej 6,25 mmy/s; 12,5 mm/s; 25mm/s. Tak
podac.

24. Pomiar saturacji (Sp02). Tak
Zakres pomiaru saturacji: 0+100% Tak
Zakres pomiaru pulsu: co najmniej 30+250/min. Tak
Doktadno$¢ pomiaru saturacji w zakresie 70+-100%: nie gorsza niz Tak
+/- 3%. Podac.

Funkcja pozwalajgca na jednoczesny pomiar SpO2 i nieinwazyjnego

cisnienia bez wywotywania alarmu SpO2 w momencie pompowania Tak
mankietu na konczynie na ktorej zatozony jest czujnik

Mozliwos¢ stosowania czujnikdw wielorazowego i jednorazowego Tak
uzytku.

25. Pomiar ci$nienia krwi metodg nieinwazyjng (NIBP). Tak
Oscylometryczna metoda pomiaru. Tak
Zakres pomiaru cisnienia: co najmniej 15+250 mmHg.Podac. Tak
Zakres pomiaru pulsu: co najmniej 40200 bpm. Tak
Doktadno$¢ pomiaru: nie gorsza niz +/- 5mmHg.Podac. Tak
Tryb pomiaru: AUTO; Tak

a) Reczny.
Funkcja stazy Tak
Zakres programowania interwatdéw w trybie AUTO: co najmniej
. . t Tak
1+360 minut.Podac.

26. Pomiar temperatury (TEMP) Tak
Zakres pomiarowy: co najmniej 25+42°C.Podac. Tak
Doktadno$¢ pomiaru: nie gorsza niz +/- 0,1°C.Podac. Tak
Jednoczesne wyswietlanie co najmniej trzech wartosci : 2 Tak
temperatury ciata i temperatura réznicowa

27. Pomiar inwazyjny cisnienia (IBP) Tak




Dwa niezalezne kanaty pomiarowe

Pomiar za pomocg typowych jednorazowych zestawow

Automatyka ustawiania skali i wstepnych granic alarmu w zaleznosci
od wybranej etykiety opisujacej rodzaj mierzonego cisnienia

28. Wyposazenie kardiomonitora w akcesoria pomiarowe. Tak
Kabel EKG 5-odprowadzeniowy (przewdd i dwa komplety korcowek) Tak
Przewdd tgczacy do mankietdw do pomiaru NIBP Tak
Mankiet do pomiaru NIBP duzy Tak
Mankiet do pomiaru NIBP $redni 2 szt. Tak
Mankiet do pomiaru NIBP maty Tak
Czujnik SpO2 na palec dla dorostych SpO2 Tak
Czujnik temperatury powierzchniowy Tak
Uchwyt do $ciany Tak

29. Gniazdo wyijscia sygnatu EKG do synchronizacji defibrylatora. Tak

30. tatwa intuicyjna obstuga kardiomonitora przy pomocy, pokretia, T

.y ak
przyciskow, ekranu dotykowego.

31. 3-stopniowy system alarméw wszystkich parametréw. Tak
Akustyczne i wizualne sygnalizowanie wszystkich alarméw . Tak
Mozliwos¢ zawieszenia statego lub czasowego alarmow. Tak
Wybdr czasowego zawieszenia alarméw — co najmniej 5 czaséw Tak
zawieszenia.

32. Reczne i automatyczne (na zgdanie obstugi) ustawienie granic
alarmowych w odniesieniu do aktualnego stanu monitorowanego Tak
pacjenta.

33. Monitor wyposazony w funkcje obliczen lekowych, T

) i ak
hemodynamicznych, wentylacyjnych, nerkowych

34. Zasilanie kardiomonitora z sieci elektroenergetycznej 230V AC 50Hz i

. ; Tak

akumulatora, wbudowanego w kardiomonitor.
Czas pracy kardiomonitora, zasilanego z akumulatora (przy braku
napiecia elektroenergetycznej sieci zasilajgcej), przy monitorowaniu Tak
wszystkich mierzonych parametrow (pomiar NIBP co 15 min. ): nie
krotszy niz 4 godziny. Podac.
Czas tadowania akumulatora: nie dtuzszy niz 8 godzin. T

, ak
Podac.
Graficzny wskaznik stanu natadowania akumulatora. Tak

35. Kardiomonitor przystosowany do pracy w sieci. Tak
Interfejs i oprogramowanie sieciowe, umozliwiajgce prace
kardiomonitora w sieci przewodowej z centralg monitorujaca Tak
istniejgca
Funkcja podgladu danych z innych monitoréw podtgczonych do sieci Tak
bez stacji centralnego nadzoru
Mozliwos¢ pracy w sieci bezprzewodowej (karta sieci T

. . ak
bezprzewodowej wbudowana w monitor)

36. Port USB Tak

37. Ztacze do podtaczenia monitora kopiujacego VGA Tak

38. Cicha praca urzadzenia — chtodzenie konwekcyjne bez wentylatora Tak

Pozostate wymagania

39. Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, Podac

40. Aparatura fabrycznie nowa, rok produkgji 2016 TAK

41. Gwarancja min. 24 miesigce obejmujaca caty system z wykonaniem TAK
co najmniej dwdch przegladdw okresowych (jeden na rok lub
czesciej wg zalecen producenta) w czasie jej trwania z
wykorzystaniem tzw. zestawdw przegladowych.

42. Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta TAK

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




roboczych.

43.

Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku
awarii trwajgcej powyzej 3 dni roboczych.

TAK

44.

Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju.

TAK

45.

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

TAK

46.

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

TAK

47.

Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi.
Szkolenie personelu technicznego

TAK

48.

Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzgdzenia

TAK

49.

Gwarancja min. 24 miesigce obejmujgca caty system z wykonaniem
co najmniej dwoch przegladow okresowych (jeden na rok lub
czesciej wg zalecen producenta) w czasie jej trwania z
wykorzystaniem tzw. zestawdw przegladowych.

TAK

50.

Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim w wersji papierowej
oraz elektronicznej.

TAK

51.

Nieodpfatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z
wymaganiami producenta wraz z zestawami czeSci zamiennych,
ktéore podlegajg wymianie podczas przegladu w okresie trwajacej
gwarandji

TAK

Uwaga:

Wszystkie parametry muszg by¢ potwierdzone w dotaczonych do oferty opisach tj.
katalogach/folderach/prospektach/informacjach producenta 2z zakresleniem danego

parametru oraz wskazaniem nr strony oferty w tabeli parametrow.

Podpis 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczgtka/pieczatki




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

CzesS¢ Nr 6

Przedmiot zamdwienia: Monitor do pomiaru rzutu serca (PICCO)
TIlos¢: 3 sztuki
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WYMAGANIA TECHNICZNE

Lp.

OPIS PARAMETRU/WARUNEK

Warunki
wymagane,
konieczne do
spetnienia

Parametry oferowanego
urzadzenia (podac nr strony
i potwierdzi¢ zaznaczeniem

w katalogach/folderach/
prospektach/ informacjach
producenta) PODAC/OPISAC

Producent

Podac

Kraj pochodzenia

Podac

Rok produkcji fabrycznie nowe

Tak

Ocena hemodynamiczna uktadu krazenia metodg mato - inwazyjng
rozumiang jako:
e  bez uzycia cewnika Swan-Ganza,
e pomiar parametrow hemodynamicznych z jednego dostepu
naczyniowego
e pomiar mozliwy u pacientdéw zaintubowanych i nie
zaintubowanych

TAK

Analiza ksztattu fali ci$nienia tetniczego do ciggtego (w czasie
rzeczywistym) oznaczania ci$nienia krwi, trendu rzutu serca, reakcji
hemodynamicznych na podanie ptynéw i innych parametrow
pochodnych.

Mierzone parametry:

CO trend — trend rzutu serca, SV - objetos¢ wyrzutowa, SVV - wahania
objetosd wyrzutowej, PPV - wahania disnienia tetniczego, SVR - systemowy
opdr naczyniowy, CPO - moc pojemnosc minutowej, dPmx - kurczliwosé
lewej komory, HR czestos$¢ skurczdw serca, APsys Cisnienie skurczowe,
APdia Cisnienie rozkurczowe, MAP Srednie cisnienie tetnicze, CVP cisnienie

zylne

TAK

Dla uzyskania maksymalnie doktadnego pomiaru ciagtego rzutu serca
urzadzenie posiadajgce dwie opcje kalibracji:
- automatyczng rozumiang jako wygenerowanie szacunkowej wartosci
kalibracji na podstawie cisnienia krwi oraz danych pacjenta,

- reczng rozumiang jako wpisanie w polu wprowadzania danych
wartosci referencyjnej CO, otrzymanej za pomocg innej technologii
monitorowania hemodynamicznego

TAK

Urzadzenie umozliwiajgce rozbudowe o ciggly (w czasie
rzeczywistym) pomiar saturacji krwi zylnej z zyty gtéwnej gornej za
pomocyg refleksyjnego czujnika $wiattowodowego zaktadanego do
istniejagcego cewnika CVC. Mierzone parametry ScvO2 - saturacja krwi
zylnej z zyty gtdwnej gornej, DO2 — dostarczenie tlenu, VO2 — konsumpda
tlenu, O2ER - wspdtczynnik ekstrakcji tlenu

TAK




5. |Urzadzenie umozliwiajgce rozbudowe o pomiar pulsoksymetrii do TAK
stalego monitorowania nasycenia hemoglobiny tetniczej tlenem
(Sp02), a takze o pomiar densytometryczny tetna
do okreSlania stezenia zieleni indocyjaninowej, wskaznika
stosowanego do oceny ogdlnej czynnosci watroby i/lub perfuzji
otrzewnej

6. |Urzadzenie umozliwiajgce rozbudowe o modut ciggtego pomiaru TAK
rzutu serca z analizy ksztattu fali ciSnienia tetniczego kalibrowany
metodg termodylucji przezptucnej, drogg kaniulacji obwodowego
naczynia tetniczego i zyty gtéwnej gornej.

7. | Wyswietlanie rzeczywistej krzywej ci$nienia tetniczego (AP) TAK

8. | Obstuga monitora poprzez ekran dotykowy, klawisze funkcyjne TAK
Oprogramowanie w jezyku polskim

9. | Dane pomiarowe wyswietlane na min. 8” ekranie o wysokiej rozdzielczosci TAK
—min. 800 x 480 pixel

10. | Wybdr sposobu prezentadji danych pomiarowych — min. 2 tryby TAK

11. |Prezentacia danych w postaci trenddow grafiznych. Mozliwosc TAK
wyswietlania dwdch krzywych trendu w jednym oknie trendu. Zakres
czasowy trendu 15 min/30 min/1 godz./3 godz./6 godz./12 godz./24
godz./2 dni/3 dni/6dni/12 dni.

12. | Drukowania danych poprzez TAK
- wirtualne drukowanie z portu USB
- drukowanie poprzez siec

13. | Mozliwo$¢ ustawienia wartosci normalnych i docelowych TAK

14. | Niska masa monitora max. 1,8 kg TAK

15. | Mozliwosci transmisji danych z wykorzystaniem LAN do podtaczania TAK
sieciowych drukarek i urzadzen przesytania danych.

16. | Oferowane urzadzenie ma by¢ kompletne i gotowe do uzytkowania bez TAK
zadnych  dodatkowych zakupdw i inwestyGi poza materiatami
eksploatacyjnymi.

17. | Okres gwarancji min. 24 miesigce TAK

18. | Deklaracje CE TAK

19. | Gwarancja produkgcji czesci zamiennych minimum 10 lat TAK

20. | Szkolenie personelu w zakresie obstugi urzadzenia TAK

21. | Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia TAK

22. | Nieodpfatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z TAK
wymaganiami producenta wraz z zestawami czeSci zamiennych,
ktére podlegajg wymianie podczas przegladu w okresie trwajgcej
gwarandji

23. | Gwarancja min. 24 miesigce obejmujgca caty system z wykonaniem TAK
co najmniej dwdch przegladdw okresowych (jeden na rok lub
czesciej wg zalecen producenta) w czasie jej trwania z
wykorzystaniem tzw. zestawdw przegladowych.

24. | Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim w wersji papierowej TAK

oraz elektronicznej

Uwaga:

Wszystkie parametry muszg by¢ potwierdzone w dotaczonych do oferty opisach tj.
katalogach/folderach/prospektach/informacjach producenta 2z zakresleniem danego

parametru oraz wskazaniem nr strony oferty w tabeli parametrow.

Podpis 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczatka/pieczatki




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

CzesS¢ Nr 7

Przedmiot zamowienia: Ssak elektryczny
Ilo$¢: 3 sztuki
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WYMAGANIA TECHNICZNE
Lp. OPIS PARAMETRU/WARUNEK Warunki Parametry oferowanego
wymagane, urzadzenia (podac nr
konieczne do strony i potwierdzi¢
spetnienia zaznaczeniem w
katalogach/folderach/
prospektach/
informacjach
producenta)
PODAC/OPISAC
Producent Podac
Kraj pochodzenia Podac
Rok produkcji fabrycznie nowe Tak
1. Ssak do uzytku na oddziatach szpitalnych, w intensywnym nadzorze,
w endoskopii, w ginekologii, ortopedii, w salach reanimacyjnych i Tak
operacyjnych.
2 Zbiornik bezpieczenstwa Tak
3. Rurka faczaca zbiornik bezpieczenstwa ze zbiornikiem podstawowym Tak
4, Minimum 2-litrowy zbiornik podstawowy, niettukacy ( z poliweglanu) Tak
z pokrywa z zabezpieczeniem przed przelaniem
5. Uchwyt zbiornika Tak
6. Uchwyt na przewdd ssacy Tak
7. Przewdd ssacy silikonowy z zaworem zatrzymujgcym ssanie Tak
minimum 1,5m
8. Stojak jezdny Tak
9. Kabel zasilajacy Tak
10. | Pomiar EKG Tak
CHARAKTERYSTYKA PRACY SSAKA Tak
11. | Wydajnos$¢ od 38l/min do 40l/min Tak
12. | Max. podcisnienie 90kPA Tak
13. | Poziom hatasu ponizej 40dB Tak
14. | Wymiary (szerokos¢; wysokos¢; gtebokosé) 480 x 900 x 460 mm Tak
15. | Waga nie wieksza niz 22kg Tak
Pozostale wymagania
16 | Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, Poda¢
17. | Aparatura fabrycznie nowa, rok produkgcji 2016 TAK
18 | Gwarancja min. 36 miesigce obejmujgca caty system z wykonaniem TAK
co najmniej dwdéch przegladéw okresowych (jeden na rok lub
czeSciej wg zalecen producenta) w czasie jej trwania z
wykorzystaniem tzw. zestawdw przegladowych.
19. | Czas reakcji na zgloszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta TAK




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

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

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

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

23. | Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co TAK
najmniej 4 lata wraz z mozliwo$cig rozbudowy o inne moduty.

24. | Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim w wersji papierowej TAK
oraz elektronicznej.

25. | Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. TAK
Szkolenie personelu technicznego

26. | Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia TAK

27. | Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z TAK
wymaganiami producenta wraz z zestawami czeSci zamiennych,
ktéore podlegajg wymianie podczas przegladu w okresie trwajgcej
gwarangji
Uwaga:

Wszystkie parametry musza by¢ potwierdzone w dolaczonych do oferty opisach tj.
katalogach/folderach/prospektach/informacjach producenta z zakresleniem danego
parametru oraz wskazaniem nr strony oferty w tabeli parametrow.

Podpis 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczatka/pieczatki




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH
CzeS¢ Nr 8

Przedmiot zaméwienia: Urzadzenie do regulowania temperatury ciata pacjenta

Ilos¢: 3 sztuki
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WYMAGANIA TECHNICZNE
Lp. OPIS PARAMETRU/WARUNEK Warunki Parametry oferowanego
wymagane, urzadzenia (podac nr
konieczne do strony i potwierdzi¢
spetnienia zaznaczeniem w
katalogach/folderach/
prospektach/
informacjach
producenta)
PODAC/OPISAC
Producent Podac
Kraj pochodzenia Podac¢
Rok produkcji fabrycznie nowe Tak
1. Zasilanie 220-230 V, 50/60 Hz TAK
2 Aparat wyposazony w zaczep na przewod grzewczy chronigcy go TAK
przed zaginaniem
3. Dtugos$¢ przewodu grzewczego min 1,5 metra TAK
4, Gietki przewod grzewczy wzmocniony drutem (nie utrudniajacy TAK
dostepu do pacjenta)
5. Podstawa jezdna do aparatu (wozek 2 kota z blokadg z koszykiem na TAK
kotdry)
6. Mozliwo$¢ zamocowania aparatu na zwyktym stojaku do kropléwek; TAK
t6zku pacjenta
7. Urzadzenie zabezpieczone filtrem antywirusowym i antybakteryjnym
o wysokiej skutecznosci filtracji (HEPA) minimum 99,97% przy TAK
wielkosci czastek 0,3 mikrona
8. 5 zakreséw temperatur:
- funkcja,, OOT” —47°C (po 45 min. Automatycznie przetgczany na
zakres 450C)
- wysoki — 45°C TAK
- Sredni — 40°C
- niski — 34°C
- temperatura otoczenia
9. Minimalny wymagany przeptyw /wydajnos¢ urzadzenia/ 1400 | na TAK
min.
10. | Kontrola przegrzania urzadzenia powyzej zaprogramowanej wartosci
temperatury — alarm optyczny i akustyczny + automatyczne TAK
wytaczenie grzafki
11. | Licznik wskazujacy ilos¢ dni oraz ilos¢ roboczogodzin pozostatg do TAK

wymiany filtra.




12.

Wyswietlacz LCD z mozliwoscig wyswietlania temperatury powietrza
wplywajacego do przewodu grzewczego.

PODAC

13.

Doktadno$¢ wyswietlanej temperatury +/- 1 °C.

TAK

14.

Dostepne kotdry(koce) ogrzewajace pacjenta w kilku rozmiarach,
dostosowane do rdznego rodzaju potrzeb (koce na dolng czes¢ ciata;
koce na gorng cze$¢ ciata; koce na cate ciato; koce sterylne
$rodoperacyjne, koce dostepu chirurgicznego). Koce powinny
posiadac otwory do podtgczenia przewodu grzewczego.

TAK

15.

Koce wykonane z wielowarstwowej tkaniny odpornej na rozdarcie,
przebicie i zamoczenie. Materiat nie zawiera lateksu. Materiat
radioprzezierny, bez koniecznosci usuwania koca z ciata pacjenta
przy wykonywaniu badan obrazowych. Materiat perforowany
umozliwia rownomierny, swobodny przeptyw powietrza (bez kanatow
sterujgcych przeptywem powietrza). Zewnetrzna warstwa wykonana
z nietkanego tworzywa, co eliminuje mozliwos¢ kontaktu rozgrzanych
powierzchni ze skdrg pacjenta min.25sztuk.

TAK

16.

Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia

TAK

17.

Gwarancja min. 24 miesigce obejmujgca caly system z wykonaniem
co najmniej dwdch przegladow okresowych (jeden na rok lub
czeSciej wg zalecen producenta) w czasie jej trwania z
wykorzystaniem tzw. Zestawdw przegladowych.

TAK

18.

Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim w wersji papierowej
oraz elektronicznej.

TAK

18.

Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z
wymaganiami producenta wraz z zestawami czeSci zamiennych,
ktéore podlegajg wymianie podczas przegladu w okresie trwajgcej
gwarangji

TAK

Uwaga:

Wszystkie parametry musza by¢ potwierdzone w dolaczonych do oferty opisach tj.
katalogach/folderach/prospektach/informacjach producenta z zakresleniem danego

parametru oraz wskazaniem nr strony oferty w tabeli parametrow.

Podpis 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczatka/pieczgtki




ZALACZNIK NR 6 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.062.2016
ZAFACZNIK NR ... DO UMOWY

(nazwa i adres Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystepujagc do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na ZAKUP SPRZETU
I APARATURY MEDYCZNEJ W CELU UTWORZENIA 3 STANOWISK OIOM W ODDZIALE
ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNE]J TERAPII W OBIEKCIE PRZY UL. PCK 7
WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY
W CZESTOCHOWIE, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego

1. Oswiadczamy, ze:

1) oferowany przedmiot zamoéwienia odpowiada opisowi przedmiotu zaméwienia — Zatgcznik Nr 5 do
SIWZ,

2) oferowany przedmiot zamdwienia jest wyrobem medycznym - zgodnie z ustawg z dnia 20 maja
2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2015, poz. 876), spetnia wymagania zasadnicze oraz jest
wprowadzony do obrotu i uzywania na terenie Polski zgodnie z przepisami tej ustawy.

2. W przypadku podpisania umowy:

1) kserokopie stosownych dokumentéw wynikajacych z przepiséw ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o
wyrobach medycznych (Dz. U. 2015, poz. 876), potwierdzone ,za zgodno$¢ z oryginatem” przez
uprawnione osoby tj.:

a) Deklaracja zgodnosci, dokument potwierdzajgcy, iz przedmiot zamdéwienia zostat sklasyfikowany
jako wyrdb medyczny i znajduje sie w bazie danych, wyrobéw medycznych o ktérej mowa w
art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U z 2015r., poz. 876)

b) Certyfikat Zgodnosci wyrobu wydany przez jednostke notyfikowang, jezeli oferowany przedmiot
zamdwienia zostat zaliczony do jednej z klas, o ktérych mowa w art. 29 ust. 5 ustawy z dnia 20
maja 2010 r. o wyrobach medycznych;

przedtozymy Kierownikowi Dziatu Aparatury Medycznej i Teletechniki wraz z dostawg zamdwionego
aparatu, oraz na kazde jego zadanie, w trakcie trwania postepowania przetargowego.

Jednoczes$nie oswiadczam, iz Swiadomy(a) jestem odpowiedzialnosci karnej za skladanie
falszywych oswiadczen.

Podpis 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczgtka/pieczatki

* niepotrzebne skreslic.



ZALACZNIK NR 7 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.062.2016

(nazwa i adres Wykonawcy)

Lista podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitatowej/informacja
o tym, ze Wykonawca nie nalezy do grupy kapitatowej*

Przystepujgc do postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego na ZAKUP SPRZETU
I APARATURY MEDYCZNEJ W CELU UTWORZENIA 3 STANOWISK OIOM W ODDZIALE
ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNE]J TERAPII W OBIEKCIE PRzY UL. PCK 7
WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY
W CZESTOCHOWIEIE, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego

Oswiadczam/-y*, ze na dzien sktadania ofert:

1. nie naleze do grupy kapitalowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 5 ustawy Prawo zamdwien
publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow
(tekst jedn. Dz. U. 2015 r. poz. 184).*

2. naleze do grupy kapitalowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 5 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow
(tekst jedn. Dz. U. 2015 r. poz. 184), i ponizej przektadam liste podmiotow nalezacych do
tej samej grupy kapitatowej*:

W przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia niniejszg informacje
sktada kazdy z Wykonawcow.

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem $wiadom
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 k.k.

Podpis 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczatka/pieczgtki

*  Nalezy wypetnic pkt. 1 lub pkt. 2,
jezeli Wykonawca nie dokona skreslenia Zamawiajacy uzna, iz Wykonawca nie nalezy do grupy kapitatowej.



ZALACZNIK NR 8 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.062.2016

UMOWA NR DAZ.26.062.2016 — wzor
zawarta W dniu ... 2016 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, KEOry repreze€ntUj: susssssssssssssssssssssssssnnnnnsssssssssnnnns
TSRS
REGON: ....oooiiiiiecie e S NIP:

zwanym dalej ,,WYKONAWCA”, KtOrego reprezentuje: ........ccooeveeeveereeeeeveseeieessessesennns

w wyniku rozstrzygniecia przetargu nieograniczonego w trybie przepisow ustawy z dnia 29.01.2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (teks jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 2164), zawarta zostata umowa
nastepujacej tresci:
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1. Przedmiotem umowy jest ZAKUP SPRZETU I APARATURY MEDYCZNE]J W CELU
UTWORZENIA 3 STANOWISK OIOM W ODDZIALE ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ]
TERAPII W OBIEKCIE PRZY UL. PCK 7 WOJEWODZKIEGO SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZE]J MARYI PANNY W CZESTOCHOWIE,
realizowany w ramach dotacji celowej przeznaczonej na dofinansowanie zadania inwestycyjnego pn:
ZAKUP SPRZETU I APARATURY MEDYCZNEJ W CELU UTWORZENIA 3 STANOWISK OIOM W
ODDZIALE ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII W OBIEKCIE PRZY UL. PCK 7
WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECIJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZE]J MARYI PANNY W
CZESTOCHOWIE zwanego dalej ,sprzetem”, wraz z dostawag, montazem, uruchomieniem oraz
szkoleniem pracownikéw Zamawiajgcego.

2. Szczegbtowe wymagania techniczne, jakie musi spetniaé przedmiot zamdwienia, okreslone zostaty w
tabeli zawierajacej parametry techniczne, stanowigcej Zatacznik Nr 1 do niniejszej umowy.

3. Wykonawca os$wiadcza, ze zaoferowany przedmiot zamodwienia posiada aktualne dokumenty
dopuszczenia do obrotu i uzywania, zgodnie z ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. z 2015 r., poz. 876).

4. Wykonawca zobowigzany jest dostarczyé przedmiot umowy do siedziby Zamawiajgcego
w opakowaniach producenta oznakowanych w sposob umozliwiajgcy identyfikacje przez
Zamawiajgcego poszczegdinych czesci sprzetu medycznego, (jesli wystepujg) wraz z kserokopig
dokumentdw  wynikajacych z ustawy z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz. U. z
2015 r., poz. 876), o ktérych mowa w Zatgczniku Nr 6 do SIWZ, stanowigcym odpowiednio Zatgcznik
Nr 3 do niniejszej umowy.

§2

1. Za realizacje przedmiotu umowy Zamawiajacy zobowigzuje sie zaptacic Wykonawcy wynagrodzenie
zgodne z cenami podanymi w formularzu asortymentowo-cenowym, stanowigcym Zatacznik Nr 2 do
niniejszej umowy i on stanowi podstawe do rozliczen finansowych miedzy Zamawiajgcym i Wykonawca.

2. Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z tytutu
nalezytej i zgodnej z niniejsza umowg oraz obowigzujgcymi przepisami realizacji przedmiotu
zamoOwienia (w tym zaktadany zysk, nalezne podatki, koszty transportu, opakowania, ubezpieczenia,
montazu, szkolenia pracownikéw w siedzibie Zamawiajgcego, i inne koszty, jesli wystepuja, bez ktérych
realizacja zamdwienia nie bytaby mozliwa).

3. Warto$¢ przedmiotu cato$ci umowy stanowi kwote: ........... brutto zt (stownie: ...... .c.ccoveiveae ).

§3

1. Wykonawca dostarczy i zainstaluje sprzet, o ktérym mowa w § 1 ust. 1 umowy w terminie — do 8
tygodni od daty zawarcia niniejszej umowy

2. Szkolenie pracownikdéw Zamawiajgcego o ktérym mowa w § 1 ust. 1 umowy, odbedzie sie w terminie
nie dluzszym niz 2 dni od daty dostarczenia i instalacji sprzetu, potwierdzonej protokotem zdawczo-
odbiorczym, okreSlonym w § 4 ust. 5 niniejszej umowy.

3. Szkolenie pracownikéw technicznych Zamawiajagcego w zakresie racjonalnej eksploatacji sprzetu
odbedzie sie w terminie nie dtuzszym niz 2 dni od daty dostarczenia i instalacji sprzetu, potwierdzonej
protokotem zdawczo-odbiorczym, okreslonym w § 4 ust. 5 niniejszej umowy.
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Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony sprzet jest fabrycznie nowy, kompletny, a takze wolny od
wad materiatowych, konstrukcyjnych i prawnych.
Wykonawca zobowigzuje sie do powiadomienia Zamawiajagcego o terminie dostarczenia sprzetu
Z wyprzedzeniem 2 dni roboczych.
Wykonawca dostarczy przedmiot umowy w godzinach 9:00 — 13:00 w dzien roboczy.
Przy odbiorze przedmiotu dostawy powinien by¢ obecny kompetentny przedstawiciel Wykonawcy
z kompletem dokumentdw. Czynnos$¢ odbioru kompletnej dostawy strony zobowigzujg sie potwierdzi¢
na pismie.
Przekazanie do uzytku gotowego do pracy sprzetu wraz z kompletem dokumentéw (w tym instrukcja
obstugi w jezyku polskim, karty gwarancyjne w jezyku polskim, zaswiadczenie dla personelu
medycznego w zakresie obstugi dostarczonej aparatury (po odbytym szkoleniu), zatozenie paszportéw
technicznych dla dostarczonych urzadzen), oraz z kserokopig dokumentéw, o ktérych mowa w
Zataczniku Nr 3 do niniejszej umowy potwierdzonych ,za zgodno$¢ z oryginatem” -  zostanie
stwierdzone protokotem zdawczo — odbiorczym podpisanym przez Kierownika Dziatu Aparatury
Medycznej i Teletechniki, bezposredniego uzytkownika lub osobe upowazniong oraz uprawnionego
przedstawiciela Wykonawcy.

§5

. Zamawiajacy zobowigzuje sie do uzywania dostarczonego sprzetu zgodnie z jego przeznaczeniem
i wymogami prawidtowej eksploatacji okreslonymi w instrukgcji obstugi.

. W okresie gwarangcji koszty obowigzkowych przegladéw i ustug serwisowych sprzetu wynikajgcych
z instrukgji obstugi w petniej wysokosci obcigzajg Wykonawce.

. Wykonawca zapewnia $wiadczenie ustug gwarancyjnych oraz serwisowych przez autoryzowany serwis
producenta sprzetu.

§6
Wykonawca udziela Zamawiajgcemu ....... miesiecznej gwarancji na dostarczony sprzet.
Bieg okresu gwarancji rozpoczyna sie z dniem podpisania protokolu zdawczo-odbiorczego,
o ktérym mowa w art. 4 ust. 5 umowy.
Okres gwarangji 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 Dziatu Aparatury Medycznej i
Teletechniki oraz uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy.
W okresie gwarancji Wykonawca ponosi w petnej wysokosci koszty napraw oraz wymiany wszelkich
uszkodzonych elementdw, ktdre ulegty uszkodzeniu w czasie pracy, jak réwniez inne koszty zwigzane z
naprawg (w tym koszty dojazdu itp.). Nie dotyczy to elementéw zuzywalnych oraz elementéw, ktdre
ulegty uszkodzeniu wskutek uzytkowania niezgodnego z instrukcjg obstugi lub zaleceniami producenta.
Wykonawca zobowigzuje sie do wymiany sprzetu na nowy w przypadku dokonania w okresie gwarancji
3 napraw niewynikajgcych z winy Zamawiajgcego. W takim wypadku Wykonawca, dostarczy nowy
sprzet w terminie do 20 dni od dnia stwierdzenia ww. awarii przez Zamawiajgcego z nowg gwarancja.
Wykonawca ustala, ze w okresie gwarancji w przypadku wystgpienia jakichkolwiek awarii
i usterek w przedmiocie umowy, osobg reprezentujagcg Wykonawce odpowiedzialng za prawidtowg
reakcje na zgtoszenie awarii jest: p. ..ccooveeeiiiininiee, Sl .

8§87
Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta naprawa) max. 2 dni robocze
w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usuniecie usterki w terminie max. 5 dni roboczych.
Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku awarii trwajgcej powyzej 3 dni
roboczych.
Dopuszcza sie wydtuzenie wymaganego czasu podjecia naprawy pod warunkiem uzgodnienia tego
z Zamawiajgcym.
Przyjecie do uzywania sprzetu po dokonanej naprawie lub usunieciu awarii dokonuje bezposredni
uzytkownik, Kierownik Dziatu Aparatury Medycznej i Teletechniki lub osoba przez niego wyznaczona na
podstawie pisemnego protokotu.

§8

. Zamawiajacy ma prawo do ziozenia reklamacji w przypadku ujawnienia przy odbiorze lub po
przekazaniu do uzytku gotowego do pracy sprzetu wraz z kompletem dokumentéw, wad jakosciowych
dostarczonego sprzetu lub w przypadku stwierdzenia uszkodzenia sprzetu czy tez w przypadku
dostarczenia sprzetu nie zamoéwionego.



2. Zamawiajgcy ma prawo do ztozenia reklamacji w przypadku ujawnienia wad ukrytych sprzetu.
3. Reklamacja bedzie skladana telefonicznie, faksem lub emailem przez Kierownika Dziatu Aparatury

Po

Medycznej i Teletechniki Zamawiajgcego lub osobe upowazniong i kazdorazowo niezwlocznie
potwierdzona na piSmie.
Wykonawca zobowiazuje sie do wymiany sprzetu wadliwego na sprzet bez wad na swodj koszt
w ciggu 20 dni od otrzymania informacji o reklamacji od Zamawiajgcego, dotyczacej uszkodzenia
sprzetu, wad jakosciowych i w przypadku dostarczenia sprzetu nie zamoéwionego.
W przypadku dostarczenia sprzetu niezamdwionego przez Zamawiajgcego zostanie on zwrdcony
Wykonawcy na jego koszt.
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rygorem utraty gwarancji Zamawiajgcy nie moze dokonywac jakichkolwiek zmian konstrukcyjnych w

dostarczonym sprzecie bez porozumienia z Wykonawca.

10.

§10
Zaptata wynagrodzenia okreslonego w § 2 nastgpi na podstawie prawidtowo wystawionej faktury VAT
przez Wykonawce, po odbiorze przedmiotu umowy, potwierdzonym protokotem koncowym odbioru
dostawy, o ktdrej mowa w § 4 ust 5 niniejszej umowy.
Zapfata wynagrodzenia za dostawe przedmiotu umowy nastgpi w formie polecenia przelewu
w terminie do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury VAT. W
przypadku, gdy dzien zaptaty przypada na dzien ustawowo wolny od pracy, to ptatnos¢ nastgpi w
pierwszym dniu roboczym nastepujacym po tym dniu.
W przypadku zwtoki w zaptacie wynagrodzenia za wykonany przedmiot umowy, Wykonawca moze
naliczy¢ odsetki w wysokosci ustawowej.
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 osdb trzecich bez poprzedzajacej to
przeniesienie zgody Zamawiajgcego 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 umowng, zastaw,
hipoteke oraz przekaz. Wykonawca gwarantuje, iz celem dochodzenia jakichkolwiek praw z umowy nie
moze udzieli¢ upowaznienia, w tym upowaznienia inkasowego, innej firmie, w tym firmie prowadzacej
pozostatg finansowa dziatalno$¢ ustugowa, gdzie indziej nie sklasyfikowang, jak i pozostate doradztwo
w zakresie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i zarzadzania w rozumieniu m.in. przepisow
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci, tj.
firmom zajmujgcym sie dziatalno$cig windykacyjna.
Wykonawca przyjmuje do wiadomosci i zobowigzuje sie, iz zaptata za $wiadczenia wykonane zgodnie z
umowg nastgpi tylko i wylgcznie przez Zamawiajgcego bezposrednio na rzecz Wykonawcy, i tylko w
drodze przelewu na rachunek Wykonawcy. Umorzenie dtugu Zamawiajgcego do Wykonawcy poprzez
uregulowanie w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotdw niz bezposrednio na rzecz
Wykonawcy, moze nastgpi¢ wytgcznie za poprzedzajgcg to uregulowanie zgoda Zamawiajgcego
wyrazong w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
W razie naruszenia obowigzku opisanego wyzej w ustepie 4 Wykonawca zobowigzany bedzie do zaptaty
na rzecz Zamawiajgcego kary umownej w wysokosci 5 % od wartosci zamdwienia wskazanego w § 2
ust. 3 niniejszej umowy za kazdy przypadek naruszenia wyzej wskazanego obowigzku, co nie narusza
prawa Zamawiajgcego do dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego wysokoS¢ zastrzezonej kary
umownej.
W razie naruszenia obowigzku opisanego wyzej w ustepie 5, Wykonawca zobowigzany bedzie do
zaptaty na rzecz Zamawiajgcego kary umownej w wysokosci 5 % od warto$ci zamowienia wskazanego
w § 2 ust. 3 niniejszej umowy za kazdy przypadek naruszenia wyzej wskazanego obowiagzku, co nie
narusza prawa Zamawiajgcego do dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego wysokosc
zastrzezonej kary umownej.
Kara umowna ptatna bedzie w szczegolnosci w drodze ztozenia przez Zamawiajgcego osSwiadczenia woli
0 potraceniu, bez koniecznosci uzyskiwania zgody Wykonawcy. Zamawiajacy jest uprawniony do
ztozenia przedmiotowego osSwiadczenia najwczesniej z chwilg powziecia wiadomosci o naruszeniu przez
Wykonawce zakazéw, o ktérych mowa w ustepie 4 i 5 niniejszego paragrafu.
Zamawiajacy otrzyma od Wykonawcy oryginat oraz jedng kopie faktury VAT wraz z dostarczonym
sprzetem i z dokumentami opisanymi w § 4 ust. 5.
Faktura niezgodna z postanowieniami niniejszej umowy upowaznia Zamawiajgcego do wystawienia
noty korygujacej, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.



8§11

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do naliczania kar umownych w przypadku i wysokosciach

okreslonych umowa:

1) Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w przypadku nieterminowej dostawy
w wysokosci 0,5% wartosci brutto zamdwienia okreSlonej w § 2 ust. 3 umowy, za kazdy dzien
opoznienia ponad termin okreslony w § 3 niniejszej umowy,

2) Wykonawca zapfaci Zamawiajagcemu kare umowng w przypadku nieterminowego przeszkolenia
personelu Zamawiajgcego, w wysokosci 0,5% wartosci zamdwienia brutto okreslonej w § 2 ust. 3
umowy za kazdy dzien opdznienia ponad terminy okreSlone w § 3 umowy.

3) w przypadku przekroczenia deklarowanego czasu przystgpienia do naprawy sprzetu lub osprzetu
lub przekroczenia czasu naprawy okreSlonego w § 7 ust. 1 umowy Wykonawca zaptaci
Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 0,5% wartosci brutto zamdwienia okreslonej w § 2 ust.
3 umowy, za kazdy dzien opdznienia,

4) Wykonawca zobowigzuje sie zaptacic Zamawiajagcemu kare w wysokosci 20% wartosci brutto
okreslonej w § 2 ust. 3 umowy w przypadku odstgpienia przez Wykonawce od niniejszej umowy
oraz w przypadku rozwigzania umowy przez Zamawiajgcego na podstawie § 12 ust. 1 umowy.

Kara umowna ptatna beda w ciggu 7 dni od daty wystawienia Wykonawcy noty obcigzeniowej

obejmujgcej naliczong kare umowng, przy czym Zamawiajgcy ma prawo potracen kwoty kary umownej

Z biezacej faktury za wykonanie dostawy, wystawionej przez Wykonawce.

W przypadku, gdy strata rzeczywista spowodowana niewykonaniem obowigzkéw wynikajacych

Z niniejszej umowy przekracza wysoko$¢ kar umownych, Zamawiajgcy moze niezaleznie od kar

umownych dochodzi¢ odszkodowania na zasadach ogdlnych Kodeksu Cywilnego.

Wykonawcy nie przystuguja zadne roszczenia w przypadku niezrealizowania przez Zamawiajacego

umowy.

8§12

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do natychmiastowego rozwigzania niniejszej umowy, jezeli

Wykonawca nie wymieni zakwestionowanego towaru wadliwego w terminie 20 dni od daty otrzymania

informacji o reklamacji, o ktérej mowa w § 8 ust. 4 oraz jezeli Wykonawca nie wymieni sprzetu na

nowy w przypadku, o ktérym mowa w § 6 ust. 5. ze skutkami okreSlonymi w § 11 ust. 1 pkt. 4

umowy.

Zmiany istotnych postanowier umowy mogg dotyczy¢:

1) zmiany parametréw technicznych przedmiotu zaméwienia, jesli przyczyni sie to do poprawy jakosci
zamdwienia, przy czym zmiana ta nie spowoduje zwiekszenia kosztéw realizacji zamdwienia,

2) obnizenia przez Wykonawce cen asortymentu bedgcego przedmiotem umowy.

3) zwiekszenia lub zmniejszenia wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany stawki podatku od
towardw i ustug na przedmiot zamédwienia,

4) terminu wykonania przedmiotu umowy, w przypadku prolongaty terminu rozliczenia dotacji na
zakup sprzetu ~wymienionego w niniejszej umowie, przez Organ przyznajacy dotacje tj.
Wojewddztwo Slgskie

Zmiany umowy, o ktérych mowa w § 12 ust. 2 mogg nastgpi¢ wytacznie w formie pisemnego aneksu,

podpisanego przez obie Strony, z zastrzezeniem ust. 2 p. 3 niniejszego paragrafu.

§13
Zamawiajgcy moze odstgpi¢ 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 tej okolicznosci. Wykonawcy nie przystuguja w
takim przypadku Zadne roszczenia odszkodowawcze.
Zamawiajgcemu przystuguje prawo rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym bez wypowiedzenia
w przypadku:
1) otwarcia postepowania upadtosciowego lub likwidacyjnego wobec Wykonawcy,
2) wykreslenia Wykonawcy z wiasciwej ewidenciji.
Wykonawca ma obowigzek niezwlocznie powiadomié pisemnie Zamawiajgcego o zaistnieniu
okoliczno$ci opisanych w ust. 2 pkt. 1)-2) niniejszego paragrafu.

§14
Zmiana postanowien umowy, wymaga, pod rygorem niewaznosci, zachowania formy pisemnej, z
zastrzezeniem ust. 2 p. 3 paragrafu 12.
Zmiana umowy na wniosek Wykonawcy wymaga wskazania okolicznosci uzasadniajacych dokonanie tej
zmiany.
Kazda zmiana umowy wymaga zgody Zamawiajgcego.



§15

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. - Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z z 2015 r., poz. 2164) i ustawy z dnia 24
kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (tekst jednolity Dz. U. z 2014 r. poz. 121 ze zm.).

2. Zmiany niniejszej umowy, w tym réwniez zmiana terminu jej obowigzywania, mogg by¢ dokonywane
wytgcznie na piSmie w formie anekséw podpisanych przez obie strony i opatrzonych datg — pod rygorem
ich niewaznosci z zastrzezeniem ust. 2 p. 3 paragrafu 12.

3. Ewentualne spory wynikte z umowy beda rozstrzygane przez Sad wtasciwy miejscowo dla siedziby
Zamawiajgcego.

§16

Umowa zostaje sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu
dla kazdej ze Stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



