WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. Najswietszej Maryi Panny
Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa

cena specyfikacji — 20,00 zt
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Znak sprawy: DAZ.26.091.2015

SPECYFIKACIA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
/SIWZ/

ZAKUP
RESPIRATOROW
DLA POTRZEB ODDZIALU ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII
ORAZ ODDZIALU ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII DZIECIECE)
_Z ZESPOLEM WYJAZDOWYM ,N”
WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO
IM. NAJSWIETSZE] MARYI PANNY W CZESTOCHOWIE

Postepowanie o wartosci ponizej kwot okre$lonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
- Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zm.)

prowadzone w trybie
PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
zgodnie z przepisami ww. ustawy oraz aktéw wykonawczych do tej ustawy.

ZALACZNIKI DO SIWZ:

Zatacznik Nr 1 - Formularz oferty

Zafacznik Nr 2 - Formularz asortymentowo-cenowy, zestawienie parametréow technicznych
Zatacznik Nr 3 - Oswiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu

Zatacznik Nr 4 - Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

Zafacznik Nr 5 - Informacja o przynaleznosci do grupy kapitatowej

Zatacznik Nr 6 - Oswiadczenie o dokumentach

Zatacznik Nr 7 - Umowa - wzor



§1. NA;WA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO )

WOJEWODZKI SZPITAL SPECIALISTYCZNY IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY
UL. BIALSKA 104/118, 42-200 CZESTOCHOWA,

KRS 0000003907, NIP 573-22-99-604, REGON 001281053,

tel./fax: 34 367 36 74, 367 37 53, pon.-pt.: 7.00-14.35.
www.szpitalparkitka.com.pl szp@data.pl.

§ 2. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

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

2. Zamawiajacy nie przewiduje udzielania zamoéwien uzupetniajacych.

3. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

4. Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

§ 3. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA i

1. Przedmiotem zamodwienia jest: ZAKUP RESPIRATOROW DLA POTRZEB ODDZIALU
ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNE] TERAPII ORAZ ODDZIAtU ANESTEZJOLOGII I
INTENSYWNEJ TERAPII DZIECIECE] Z ZESPOLEM WYJAZDOWYM ,N” WOJEWODZKIEGO
SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZE]J MARYI PANNY W CZESTOCHOWIE

dla Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie, w ilosciach i asortymencie
opisanych szczegotowo w Zatgczniku Nr 2 do SIWZ.

2. Zakup realizowany jest w ramach dotacji celowej przeznaczonej na dofinansowanie zadania
inwestycyjnego pn.: ZAKUP RESPIRATOROW DLA POTRZEB ODDZIALU ANESTEZJOLOGII I
INTENSYWNE]J TERAPII ORAZ ODDZIALU ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNE] TERAPII
DZIECIECE] Z ZESPOLEM WYJAZDOWYM ,N” WOJEWODZKIEGO SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY W CZESTOCHOWIE.

3. Zamowienie zostato podzielone na 4 czesci:

Czes¢ Nr 1 — Respirator przejezdny z kompresorem, dla potrzeb Oddziatu Anestezjologii

i Intensywnej Terapii — 4 szt.

Czes¢ Nr 2 — Respirator, z trybem wentylacji proporcjonalnej, dla potrzeb Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii — 2 szt.

Czes¢ Nr 3 — Respirator stacjonarno-transportowy, dla potrzeb Oddzialu Anestezjologii

i Intensywnej Terapii — 1 szt.

Czesc¢ Nr 4 — Respirator, dla potrzeb Oddziatu Anestezjologii

i Intensywnej Terapii Dzieciecej z Zespotem Wyjazdowym N — 1 szt.

4. Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia zawiera Zatacznik Nr 2 do SIWZ. Pozostate warunki
dotyczace realizacji zamodwienia zostaty okreslone we wzorze umowy stanowigcej Zatacznik Nr 7 do
SIWZ.

5. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych. Pod pojeciem oferty czesciowej rozumie sie
pojedyncze czesci ustalone w Zataczniku Nr 2 do SIWZ. Wykonawca moze ztozy¢ oferte na jedng
lub kilka wybranych czesci.

6. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert réwnowaznych w danym asortymencie. Ilekro¢
W niniejszej tresci SIWZ, w zakresie dotyczacym opisu przedmiotu, jest mowa o znaku towarowym,
patencie, lub pochodzeniu, przyjmuje sie, ze wskazaniu takiemu towarzyszy wyraz: ,lub rdwnowazne”.
Za asortyment rdwnowazny Zamawiajacy uzna ten, ktory posiada te same lub lepsze od opisanych w
SIWZ parametry techniczne i jakoSciowe, a jego zastosowanie w zaden sposdb nie wplynie na
prawidtowe funkcjonowanie zgodnie z przeznaczeniem medycznym.

7. Kod Wspodlnego Stownika Zamoéwien (CPV): 44611200-8.

§ 4. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
1. Zamawiajqcy ustala termin wykonania zamoéwienia: do 4 tygodni od dnia zawarcia umowy.


http://www.szpitalparkitka.com.pl/
mailto:szp@data.pl

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

1. Zgodnie z trescig art. 22 ust. 1 ustawy o udzielenie zamdwienia mogq ubiegac sie Wykonawcy,

ktorzy spetniajg warunki, dotyczace:

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

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku:

Zamawiajacy nie stawia w tym zakresie wymagan, ktorych spetnianie Wykonawca zobowigzany jest

wykaza¢ w sposob szczegdlny. Zamawiajacy dokona oceny na podstawie ztozonego os$wiadczenia

Wykonawcy w trybie art. 22 ust. 1 ustawy.

2) posiadania wiedzy i do$wiadczenia:

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku:

Zamawiajacy nie stawia w tym zakresie wymagan, ktorych spetnianie Wykonawca zobowigzany jest

wykazaé w sposéb szczegdlny. Zamawiajacy dokona oceny na podstawie ztozonego os$wiadczenia

Wykonawcy w trybie art. 22 ust. 1 ustawy.

3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym i osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia:

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku:

Zamawiajacy nie stawia w tym zakresie wymagan, ktdérych spetnianie Wykonawca zobowigzany jest

wykaza¢ w sposob szczegdlny. Zamawiajacy 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

wykazaé w sposéb szczegdlny. Zamawiajacy dokona oceny na podstawie ztozonego oswiadczenia

Wykonawcy w trybie art. 22 ust. 1 ustawy.

2. Zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy Wykonawca moze polega¢ na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale

technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamodwienia, zdolnosciach finansowych lub

ekonomicznych innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nimi stosunkow.

Wykonawca w takiej sytuacji zobowigzany jest udowodni¢ zamawiajacemu, iz bedzie dysponowat tymi

zasobami w trakcie realizacji zamodwienia, w szczegdlnosci przedstawiajac w tym celu pisemne

zobowigzanie tych podmiotow do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobow na potrzeby

wykonania zamdwienia. Ww. zobowigzanie musi zostac zatgczone do oferty przetargowej w oryginale.

3. Podmiot, ktory zobowigzat sie do udostepnienia zasobdw zgodnie z art. 26 ust. 2b, odpowiada

solidarnie z wykonawcg za szkode zamawiajacego powstatg wskutek nieudostepnienia tych zasobow,

chyba ze za nieudostepnienie zasobow nie ponosi winy.

4. W postepowaniu moga wzig¢ udziat Wykonawcy, ktérzy spetniajg warunek udziatu

w postepowaniu dotyczacy braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia

publicznego w okolicznosciach, o ktdrych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy.

5. W postepowaniu mogg wzig¢ udziat Wykonawcy, ktérzy spetniajg warunek udziatu

w postepowaniu dotyczacy braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia

publicznego w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy.

6. W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia, kazdy z warunkdéw

okreslonych w § 5 ust. 1 pkt. 1-4 winien spetnia¢ co najmniej jeden z tych Wykonawcéw albo wszyscy

ci Wykonawcy wspolnie. Warunek okreslony w § 5 ust. 4 i 5 powinien spetniaé kazdy z Wykonawcow

samodzielnie.

§ 6. OSWIADCZENIA I DOKUMENTY, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU
POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU:

1. Dla wykazania speilniania przez Wykonawce warunkéw udzialu w postepowaniu
opisanych w SIWZ Wykonawca ma obowiazek zltozy¢:

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

2. Dla wykazania braku podstaw do wykluczenia z powodu niespetnienia warunkow
wymienionych w art. 24 ust. 1 i ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zaméwien publicznych
Wykonawca jest obowiazany dotaczy¢ do oferty nastepujace dokumenty
i oSwiadczenia:



1) Oswiadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia, zgodnie ze wzorem o$wiadczenia

stanowigcym Zalacznik Nr 4 do SIWZ. Jezeli Wykonawcy wspolnie ubiegajg sie o udzielenie

zamowienia, dokument ten skfada kazdy z nich.

2) Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci

gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajq wpisu do rejestru, 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 skladania ofert. Jezeli Wykonawcy wspdlnie ubiegajg sie o udzielenie zamoéwienia,

dokument ten skfada kazdy z nich.

3) Liste podmiotdw nalezacych do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy

z 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (tekst. jedn. Dz. U. 2015 r. poz. 184) albo

informacje o tym, ze nie nalezy do grupy kapitatowej, wedtug Zatacznika Nr 5 SIWZ (oryginat).

Jezeli Wykonawcy wspdlnie ubiegajg sie o udzielenie zamoéwienia, dokument ten skfada kazdy z nich.

3. 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 ktorym 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.

4. Jezeli Wykonawca ma siedzibe Iub 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 ktdrym ma siedzibe lub miejsca zamieszkania, potwierdzajace, ze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci.

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

3) Jezeli w kraju pochodzenia 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 sadowym, administracyjnym albo

organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby

lub kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, lub przed notariuszem,

wystawionym z odpowiednig datg wymagana dla tego dokumentu

5. W przypadku skladania oferty wspdlnej przez kilku przedsiebiorcow (tzw. konsorcjum) lub

przez spotke cywilng, kazdy ze wspdlnikdw konsorcjum lub spdétki cywilnej musi ztozy¢ dokumenty

wymienione w w § 6 ust. 2 pkt. 1 =3 niniejszej specyfikacji (lub § 6 ust. 4 niniejszej specyfikacji - jezeli

Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej). Pozostate

dokumenty bedg traktowane jako wspdlne. Wspdlnicy muszg ustanowi¢ petnomocnika do

reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamodwienia albo do reprezentowania w

postepowaniu i zawarcia umowy. Do oferty nalezy dotaczy¢ stosowne petnomocnictwo, podpisane przez

osoby upowaznione do sktadania o$wiadczen woli kazdego ze wspolnikdw.

Wspdlnicy ponosza solidarng odpowiedzialno$¢ za niewykonanie Ilub nienalezyte wykonanie

zamowienia, okreslong w art. 366 Kodeksu Cywilnego.

6. W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom okreslonym

przez Zamawiajacego, nalezy zalaczy¢ do oferty:

1) opisy np. katalogi/foldery/prospekty/informacje producenta zawierajgce opisy oferowanego

przedmiotu zamowienia, potwierdzajgce spetnianie parametréw technicznych zawartych w Zataczniku

Nr 2 do SIWZ (Zestawienie parametréw technicznych). Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym

muszg by¢ ztozone wraz z thumaczeniem na jezyk polski.

2) oswiadczenie Wykonawcy, o tresci zgodnej z Zatqcznikiem Nr 6 do SIWZ,

7. Pozostale wymagane dokumenty:

1) formularz ofertowy stanowigcy Zatacznik Nr 1 do SIWZ (oryginat) - wypetniony w sposob

czytelny, z nalezytg starannoscig. Nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na prawidtowe przeniesienie do

formularza ofertowego ceny zaoferowanej w kazdym zataczonym do oferty formularzu asortymentowo-

cenowym.

Formularz ofertowy powinien by¢ umieszczony bezposrednio za strong tytutowg lub stanowic pierwsza

strone oferty;

2) formularz asortymentowo-cenowy wraz z zestawieniem parametrow technicznych,

stanowigce Zatacznik Nr 2 do SIWZ (oryginat) - wypetnione w sposdb czytelny, z nalezytg starannoscia.

Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na prawidtowe obliczenie cen pozycji i sumy formularza oraz

prawidlowe przeniesienie jej do formularza ofertowego oraz nalezy starannie wypetni¢ zestawienie

parametrow technicznych.

Formularz asortymentowo-cenowy wraz z zestawieniem parametrow technicznych powinien by¢

umieszczony za formularzem ofertowym;



3) pelnomocnictwo - w przypadku Wykonawcodw wystepujacych wspdlnie (konsorcjum/spotka
cywilna) — podpisane przez osoby upowaznione do skfadania o$wiadczen woli kazdego ze wspolnikdw.
Petnomocnictwo nalezy przedtozy¢ w oryginale lub notarialnie potwierdzonej kopii.

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

1. Niniejsze postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

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

3. Forma pisemna zastrzezona jest do ztozenia oferty wraz z zalacznikami, w tym oswiadczen
i  dokumentow  potwierdzajagcych  spetnianie  warunkéw  udziatu w postepowaniu,
oSwiadczen i dokumentdéw potwierdzajacych spetnianie przez oferowany przedmiot zamodwienia
wymagan okreslonych przez Zamawiajacego oraz petnomocnictwa. Dokumenty stanowigce uzupetniane
ztozonej oferty winny by¢ przekazane Zamawiajacemu takze w formie pisemnej.

4, Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazujq oSwiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje faksem lub droga, elektroniczng, kazda ze stron na zadanie drugiej niezwlocznie potwierdza
fakt ich otrzymania.

5. Korespondencje zwigzang z niniejszym postepowaniem, nalezy kierowa¢ na adres: Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny, ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa,
Dzial Zaméwien Publicznych, faks: 34 367 36 74, e-mail: Szp@data.pl.

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

7. Zawsze dopuszczalna jest forma pisemna przekazywania oswiadczen, wnioskéw, informacji lub
dokumentow.

8. Osobami uprawnionymi do porozumiewania sie z Wykonawcami sg:

w sprawach merytorycznych:

Jacek Mirski — Dziat Aparatury Medycznej i Teletechniki, tel. 34 367 31 26, w godz. 7-14.35.

w sprawach proceduralnych:

Matgorzata Stolarska - Dziat Zamowien Publicznych, tel./fax: 34 367 36 74 , w godz. 7.00-14.35.

§ 8. OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIEN TRESCI SIWZ

1. Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia udostepnia sie na stronie internetowej
Zamawiajacego — www.szpitalparkitka.com.pl.

2. Wykonawca moze zwréci€ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych
warunkéw zamowienia. Zamawiajacy niezwtocznie udzieli wyjasnien, zgodnie z art. 38 ust. 1 ustawy

PZP - pod warunkiem, Ze wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkow
zamOwienia wplynal do Zamawiajaceqgo nie pozniej niz do konca dnia, w ktorym

uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert, liczac — zgodnie z zapisami art. 43
ust. 2 p. 1 ustawy PZP — od dnia zamieszczenia ogtoszenia o zamowieniu w Biuletynie
Zamowien Publicznych (tj. 17.09.2015). Zgodnie z art. 38 ust. 1a ustawy PZP - Jezeli wniosek o
wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia wptynat po uptywie terminu sktadania
whiosku lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawic
whiosek bez rozpoznania. Przediuzenie terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg terminu
sktadania wniosku o wyjasnienie tresci SIWZ.

3. Pytania odnosnie zapisow tresci SIWZ nalezy przesyta¢ faksem na numer 34 367 36 74 lub
34 367 37 53 (po czym - w celu usprawnienia postepowania - te same pytania nalezy przestac
poczta elektroniczna - szp@data.pl - w formie edytowalnej).

4. Wyjasnienia tresci specyfikacji oraz jej ewentualne zmiany beda dokonywane zgodnie z art. 38
ustawy Prawo zamdwien publicznych. Tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami, zgodnie z art. 38 ust. 2
ustawy PZP, zamawiajacy przekazuje Wykonawcom, ktorym przekazat SIWZ, bez ujawniania zrédta
zapytania, a jezeli specyfikacja jest udostepniana na stronie internetowej, zamieszcza na tej
stronie. Pozostali wykonawcy majg obowiazek zapoznania sie z wyjasnieniami zamieszczonymi na
stronie internetowej Zamawiajacego.
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5. Zamawiajacy nie przewiduje zwotania zebrania wszystkich Wykonawcow w celu wyjasnienia tresci
SIWZ.

6. Jezeli w wyniku zmiany tresci SIWZ nieprowadzacej do zmiany ogtoszenia o zamodwieniu jest
niezbedny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiajacy przedtuzy termin
skfadania ofert i poinformuje o tym Wykonawcow, ktdérym przekazano SIWZ oraz zamiesci takg
informacje na wiasnej stronie internetowe;j.

4. W uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu sktadania ofert, Zamawiajacy moze zmienic
treS¢ Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia. Dokonang zmiane Zamawiajacy niezwtocznie
zamiesci na stronie internetowej, na ktdrej udostepniono specyfikacje.

§ 9. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM
Zamawiajacy hie wymaga whniesienia wadium.

§ 10.TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Termin zwigzania ofertgq wynosi 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertq rozpoczyna sie wraz z uptywem
terminu sktadania ofert.

2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajacego moze przedtuzy¢ termin zwigzania ofertg,
z tym, ze Zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywem terminu zwigzania ofertg
zwroci¢ sie do Wykonawcow o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego terminu o oznaczony okres, nie
dtuzszy jednak niz 60 dni.

3. Odmowa wyrazenia zgody, o ktdrej mowa w ust. 2, nie powoduje utraty wadium.

4. Przedtuzenie terminu zwigzania ofertg jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedtuzeniem okresu
waznosci wadium albo, jezeli nie jest to mozliwe, z wniesieniem nowego wadium na przedtuzony okres
zwigzania ofertg. Jezeli przedtuzenie terminu zwigzania ofertq dokonywane jest po wyborze oferty
najkorzystniejszej, obowigzek wniesienia nowego wadium lub jego przedtuzenia dotyczy jedynie
Wykonawcy, ktdrego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza.

§ 11. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta musi by¢ sporzadzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Oferta wraz z zatacznikami musi by¢ czytelna.

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

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

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

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

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

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

9. W przypadku, gdy informacje zwarte w ofercie, stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisow ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do ktorych Wykonawca zastrzega, ze nie
mogg by¢ udostepniane innym uczestnikom postepowania, muszg by¢ oznaczone klauzula: ,Informacje
stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 14.04.1993 r. o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153 poz. 1503)" i dotaczone do oferty, zaleca
sie, aby byty trwale, oddzielnie spiete. Zgodnie z tym przepisem przez tajemnice przedsiebiorstwa
rozumie sie nieujawnione do wiadomosci publicznej informacje techniczne, technologiczne,



organizacyjne przedsiebiorstwa lub inne informacje posiadajace warto$¢ gospodarczg, co do ktérych
przedsiebiorca podjat niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci.

10. Zamawiajacy nie ujawni informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli wykonawca, nie pdzniej niz w terminie
sktadania ofert lub wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, zastrzegt, ze 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. Jezeli Wykonawca dokonat
zastrzezenia czesci swojej oferty, zobowigzany jest w takim przypadku udowodni¢ zamawiajgcemu
zasadno$¢ swojego postepowania i w tym celu zalaczy¢ do oferty uzasadnienie zastrzezenia
oferty.

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

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

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

W przypadku braku takiego oswiadczenia, Zamawiajacy uzna, iz Wykonawca bedzie realizowat
zamowienie bez udziatu podwykonawcdw.

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

Oferta przetargowa:
ZAKUP RESPIRATOROW
DLA POTRZEB ODDZIALU ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII
ORAZ ODDZIALU ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII DZIECIECE]

Z ZESPOLEM WYJAZDOWYM ,N” WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECIALISTYCZNEGO
IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY W CZESTOCHOWIE
DAZ.26.091.2015,

(nie otwiera¢ przed dniem ... . .... 2015 r. godz. ... . ...)
wpisuje Wykonawca

W przypadku braku ww. danych Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia mogace
wynikng¢ 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 ses;ji
otwarcia ofert.

15. Zmiany lub wycofanie zlozonej oferty.

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

1) Zmiana zlozonej oferty.

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

2) Wycofanie ztozonej oferty.

Wycofanie ztozonej oferty nastepuje poprzez ziozenie pisemnego o$wiadczenia podpisanego przez
Wykonawce. W celu potwierdzenia uprawnienia oséb do ztozenia o$wiadczenia o wycofaniu oferty, do
o$wiadczenia nalezy zataczy¢ odpowiednie dokumenty (np. aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z
centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej i jesli to konieczne - petnomocnictwo).
Wycofanie nalezy ztozy¢ w miejscu i wedtug zasad obowiazujacych przy skfadaniu ofert. Odpowiednio
opisang koperte (paczke) zawierajacga powiadomienie nalezy dodatkowo opatrzy¢ dopiskiem
~WYCOFANIE".

§ 12. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT
1. Oferty musza by¢ ztozone w siedzibie Zamawiajacego w Czestochowie, przy ulicy Bialskiej 104/118,
KANCELARIA - pokéj 356, w terminie do dnia 29.09.2015 r. do godz. 10:00.



§ 13. MIEJSCE ORAZ TERMIN OTWARCIA OFERT

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

w pokoju 310, w dniu 29.09.2015 r. o godz. 10:15.

2. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajgcy poda kwote, jaka zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zaméwienia.

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

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

z otwarcia ofert na pisemny wniosek Wykonawcy.

§ 14. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1. Wykonawca uwzgledniajgc wszystkie wymogi, o ktérych mowa w niniejszej Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamodwienia, powinien w cenie brutto ujgé wszelkie koszty niezbedne dla prawidtowego i
petnego wykonania przedmiotu zamoéwienia oraz uwzglednic inne optaty i podatki, a takze ewentualne
upusty i rabaty zastosowane przez Wykonawce.

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

1) wszystkie pozycje muszg zawierac cene,

2) ostateczna cena oferty, powinna by¢ liczona z doktadnosciq do dwdch miejsc po przecinku,

3) brak wypetnienia i okreslenia ceny w formularzu asortymentowo-cenowym i druku formularza oferty
spowoduje odrzucenie oferty,

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

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

4. Rozliczenia miedzy Zamawiajacym a przysztym Wykonawcg zaméwienia odbywac sie bedg w ztotych
polskich. Zamawiajacy nie przewiduje rozliczen w walutach obcych.

5. Zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy PZP, jezeli ztozono oferte, ktdrej wybor prowadzitby do powstania u
Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug,
Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarow i
ustug, ktory miatby obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca skfadajac oferte
informuje Zamawiajacego, czy wybor oferty bedzie prowadzi¢é do powstania u Zamawiajacego
obowigzku podatkowego, wskazujac, nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa Ilub
$wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujac ich wartos¢ bez kwoty podatku.

6. Jezeli cena oferty wyda sie razaco niska w stosunku do przedmiotu zamdwienia i wzbudzi
watpliwoéci zamawiajacego co do mozliwosci wykonania przedmiotu zamodwienia zgodnie z
wymaganiami okre$lonymi przez zamawiajacego lub wynikajacymi z odrebnych przepisow, w
szczegdlnosci jest nizsza o 30% od wartosci zamdwienia lub $redniej arytmetycznej cen wszystkich
ztozonych ofert, zamawiajacy zwrdci sie o udzielenie wyjasnien, w tym ztozenie dowoddw, dotyczacych
elementdw oferty majacych wptyw na wysokosS¢ ceny, w szczegdlnosci w zakresie:

1) oszczednoSci metody wykonania zamowienia, wybranych rozwigzan technicznych, wyjatkowo
sprzyjajacych warunkdéw wykonywania zaméwienia dostepnych dla wykonawcy, oryginalnosci projektu
wykonawcy, kosztow pracy, ktérych warto$¢ przyjeta do ustalenia 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 (Dz. U. Nr 200, poz. 1679, z 2004 r. Nr
240, poz. 2407 oraz z 2005 r. Nr 157, poz. 1314);

2) pomocy publicznej udzielonej na podstawie odrebnych przepisow.

§ 15. OPIS KRYTERIUM OCENY I WYBORU OFERT
1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat nastepujacymi kryteriami
i ich wagami:



Kryterium oceny ofert dla Czesci Nr 1, 2, 4:

Lp. Kryterium Znaczenie Maksymalna ilos¢ punktéw jakie moze
procentowe otrzymac oferta za dane kryterium
kryterium
1. | Cena 80% 80 punktdw
2. | Parametry techniczne 10% 10 punktéw
3. | Okres gwarancji w miesigcach 10% 10 punktéw

1) cena brutto — 80 %.
a) oferta o najnizszej cenie sposrod ofert nieodrzuconych otrzyma 80 punktow. Pozostate
proporcjonalnie mniej, wedtug wzoru:
PC = (C min : C 0) x 80 pkt
gdzie:
PC = wartos¢ punktowa ocenianego kryterium,
C min = najnizsza cena ze ziozonych ofert,
C o = cena ocenianej oferty;

2) parametry techniczne - 10%.

a) punkty za ocene techniczng uzyskane przez badang oferte na podstawie wypetnionego przez
Wykonawce Zatacznika Nr 2 do SIWZ — Zestawienie parametrow technicznych zostang zsumowane,

b) oferta, ktora uzyska najwiecej punktdw oceny technicznej otrzyma 10 punktow dla kryterium —
parametry techniczne, pozostate proporcjonalnie mniej, wedtug wzoru:

PT = (PT or : PT max) x 10 pkt
gdzie:
PT = warto$¢ punktowa ocenianego kryterium,
PT or = suma punktdéw uzyskanych w kryterium parametry techniczne dla oferty rozpatrywanej,
PT max = suma punktéw uzyskanych maksymalnie w kryterium parametry techniczne.

3) okres gwarancji w miesiacach - 10%.

a) punkty za okres gwarancji w miesigcach uzyskane przez badang oferte zostang ustalone na
podstawie wypetnionego przez Wykonawce Zatacznika Nr 2 (Zestawienie parametrow technicznych) do
SIwWZ,

b) Zamawiajacy wymaga co najmniej 24-miesiecznego okresu gwarangji,

c) Wykonawca ktory zaoferuje okres gwarancji od 24 miesiecy do 35 miesiecy otrzyma 0 pkt;

d) Wykonawca ktory zadeklaruje okres gwarancji wiekszy lub réwny 36 miesiecy otrzyma 10 punktéw
w ramach niniejszego kryterium;

Uwaga: zadeklarowanie okresu gwarancji niezgodnego z wymogami (krétszego od 24 miesigce) lub nie
zadeklarowanie zadnego okresu gwarancji bedzie skutkowato odrzuceniem oferty

Kryterium oceny ofert dla Czesci Nr 3:

Lp. Kryterium Znaczenie Maksymalna ilos¢ punktow jakie moze
procentowe otrzymac oferta za dane kryterium
Kryterium
1. | Cena 90% 90 punktow
2. | Okres gwarancji w miesigcach 10% 10 punktéw

1) cena brutto — 90 %.
a) oferta o najnizszej cenie sposrdd ofert nieodrzuconych otrzyma 90 punktow. Pozostate
proporcjonalnie mniej, wedtug wzoru:
PC = (C min : C 0) x 90 pkt
gdzie:
PC = wartos¢ punktowa ocenianego kryterium,
C min = najnizsza cena ze ztozonych ofert,
C o = cena ocenianej oferty;

2) okres gwarancji w miesigcach - 10%.

a) punkty za okres gwarancji w miesigcach uzyskane przez badang oferte zostang ustalone na
podstawie wypetnionego przez Wykonawce Zatacznika Nr 2 (Zestawienie parametrow technicznych) do
SIwWZ,



b) Zamawiajacy wymaga co najmniej 24-miesiecznego okresu gwarandji,

c) Wykonawca ktory zaoferuje okres gwarancji od 24 miesiecy do 35 miesiecy otrzyma 0 pkt;

d) Wykonawca ktdry zadeklaruje okres gwarancji wiekszy lub réwny 36 miesiecy otrzyma 10 punktéw
w ramach niniejszego kryterium;

Uwaga: zadeklarowanie okresu gwarancji niezgodnego z wymogami (krétszego od 24 miesigce) lub nie
zadeklarowanie zadnego okresu gwarancji bedzie skutkowato odrzuceniem oferty

2. Ocena koncowa oferty to suma uzyskanych punktéw w wyznaczonych kryteriach oceny ofert tj.:
»Cena” i ,Parametry techniczne”. Wykonawca maksymalnie moze uzyska¢ 100 pkt. Liczba punktow
przyznanych ocenianej ofercie zostanie obliczona z dokfadnoscig do dwdch miejsc po przecinku lub w
przypadku takiej potrzeby z iloscig miejsc po przecinku pozwalajaca na zréznicowanie ocenianych ofert.

P= PC+PT+PG—-dlaCzesciNr1i, 2 4
P = PC + PG —dla Czesci Nr 3
gdzie:
P = warto$¢ punktowa uzyskana w wyznaczonych kryteriach,
PC = warto$¢ punktowa uzyskana kryterium cena,
PT = wartos¢ punktowa uzyskana w kryterium parametry techniczne,
PG = wartos$¢ punktowa uzyskana w kryterium okres gwarancji w miesigcach.

3. Zamawiajacy uzna za najkorzystniejszg oferte, niepodlegajaca odrzuceniu, ktéra uzyska
najkorzystniejszy bilans punktow w wyznaczonych kryteriach oceny ofert.

§ 16. UDZIELENIE ZAMOWIENIA

1. Zamawiajacy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktorego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom
okreslonym w ustawie Prawo zaméwien publicznych oraz w niniejszej specyfikacji i zostata oceniona
jako najkorzystniejsza w oparciu o podane w ogtoszeniu o zamowieniu i Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamodwienia kryterium wyboru.

2. O odrzuceniu oferty oraz wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy zawiadomi niezwtocznie
Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w przedmiotowym postepowaniu, podajac uzasadnienie faktyczne
i prawne.

3. Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zamiesci i informacje, okreslone w
art. 92 ust. 1 pkt. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych (zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej
oferty) na wilasnej stronie internetowej www.szpitalparkitka.com.pl oraz w swojej siedzibie na , Tablicy
informacyjnej”.

4. Zamawiajacy zawrze umowe W sprawie zamdwienia publicznego w terminie nie krétszym niz 10 dni
od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty faksem lub drogq elektroniczng, z zastrzezeniem
art. 94 ust. 2 pkt.1 a ustawy PZP.

§ 18. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY
Zamawiajacy nie wymaga whniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

§ 19. POSTANOWIENIA DOTYCZACE UMOWY

1. Wz6r umowy stanowi Zatacznik Nr 7 do SIWZ.

2. Umowa z wybranym Wykonawcg zostanie podpisana z zachowaniem terminéw okreslonych w art. 94
ustawy PZP. Zamawiajacy przeSle umowe do podpisu Wykonawcy (za zaliczeniem pocztowym,
obejmujacym koszty przesytki). Istnieje mozliwosS¢ podpisania umowy przez Wykonawce w siedzibie
Zamawiajacego, zgodnie z zapisem p. 9 formularza oferty (Zatacznik Nr 1 do SIWZ).

§ 20. POZOSTALE INFORMACIE

1. Rozliczenia pomiedzy Zamawiajacym a przysztym Wykonawcg zamoéwienia odbywac sie bedq
w ztotych polskich. Zamawiajacy nie przewiduje rozliczen w walutach obcych.

2. Zamawiajacy nie przewiduje dokonania wyboru oferty najkorzystniejszej z zastosowaniem aukdji
elektronicznej.

3. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu.

4. Zamawiajacy nie przewiduje okreSlania w opisie przedmiotu zamdwienia wymagan zwigzanych
z realizacjg zamodwienia, o ktorych mowa w art. 29 ust. 4 pkt. 1-4) ustawy Prawo zamowien
publicznych.


http://www.szpitalparkitka.com.pl/

§ 21. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ I POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W prowadzonym postgpowaniu maja zastosowanie przepisy zawarte w dziale VI ustawy Prawo
zamowien publicznych — ,Srodki ochrony prawnej”.

2. W sprawach nieuregulowanych w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia majg zastosowanie
przepisy ustawy Prawo zamdwien publicznych.

3. W sprawach nieuregulowanych w ustawie Prawo zamdwien publicznych, stosuje sie odpowiednio
przepisy ustawy z dnia 23.04.1964 r. Kodeks Cywilny (tekst jedn. Dz. U. z 2014 r., poz. 121 ze zm.).

Czestochowa, dn. 17.09.2015r. ZATWIERDZIL

. DYREKTOR
WOJEWODZKIEGO SZPITALA

_ SPECIALISTYCZNEGO

IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY
W CZESTOCHOWIE

LEK. MED. BARBARA MAGNUSZEWSKA-PANKIEWICZ



ZALACZNIK NR 1
DAZ.26.091.2015

piecze¢ adresowa Wykonawcy

OFERTA
Ja/My, nizej podpisany/-i*:

adres do korespondencji

Nrtel .o, 5 NP faksu ..o, 5 €-MAl e

Numer KRS/wpis do ewidencji dziatalnodci gospodarczej/™ .............cccocoeeeecieseseeceeieesesseessessessesnsens

w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym:
ZAKUP RESPIRATOROW
DLA POTRZEB ODDZIALU ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ] TERAPII
ORAZ ODDZIALU ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII DZIECIECE]
Z ZESPOLEM WYJAZDOWYM ,N” WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO
IM. NAJSWIETSZE]J MARYI PANNY W CZESTOCHOWIE
DAZ.26.091.2015,

1. Sktadam/-y* niniejsza oferte w imieniu wiasnym / jako Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o
udzielenie zamdwienia*.

2. Oéwiadczam/-y*, ze spetniam/-y* wszystkie warunki okreslone w Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia i skladam/-y* oferte zgodnie z zasadami okre$lonymi w ustawie — Prawo zamoéwien
publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907, ze zm.).

3. Oferuje/-my*
1) wykonanie zaméwienia za cene:

Czesc Cena brutto

NF JPLN/ stownie

4. Przyjmuje/-my* termin wykonania zamoéwienia okreslony w § 2 wzoru umowy tj.: do 4 tygodni od
daty zawarcia umowy.

5. Przyjmuje/-my* termin ptatnosci do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo
wystawionej przez Wykonawce faktury VAT.



7. Informuje/-my*, zgodnie z art. 26 ust. 2 d ustawy Prawo zamdwien publicznych, ze:

1) nie naleze/-my* do zadnej grupy kapitatowej/*

2) naleze/-my* do grupy kapitatowej i zatagczam/-my do oferty przetargowej liste podmiotéw nalezacych
do tej samej grupy kapitatowej/*.

8. Zobowiazuje/-my* sie - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg wzoru
zawartego w Zafaczniku Nr 7 do SIWZ),

9. Oéwiadczam/-y*, 2ze oferta nie zawiera/zawiera* informacji stanowigcych tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie
zawarte sq w nastepujacych dokumentach:

10. Informuje/-my*, ze nie zamierzamy/zamierzamy* powierzy¢ wykonanie czeci zadania
9106 LAY o g T= oy OSSOSO
W ZAKIESIE: .ttt e ee et ettt e e ettt e e e et be e e e e e e taeeeeeeabaeeeeaebeeteeaabaes fhaeaeaatabereeeaabeteeeaantenaanteanee

11. Oferte sktadam/-y* na ponumerowanych stronach, w kolejnosci:

1. FORMULARZ OFERTOWY ......cooiiiiiitieeeieerieeeee s sivevareeee e e str. 1
2. FORMULARZ ASORT.-CENOWY, ZESTAW. PARAM. TECHN. ... str. 2
3. UEOWAZNIENIE/PELNOMOCNICTWO ................................... str. 3
4. OSWIADCZENIE O SPEEN. WAR. .....ocviiiiiiiininininsee s str. 4
5. OSWIADCZENIE O NIEPODL. WYKL. ..ccooviiiiiiinininiiininiiins str. 5
6. OSWIADCZENIE O DOKUMENTACH .....ccovvveiiiiiiieeee et str. 6
7. KRS / WPIS DO EW.DZ.G. ....coveeeeiieeeeee e str. ...
S F R str. ...
1 2RO OURRIN str. ...

Oswiadczamy/-y* — pod grozba odpowiedzialnosci karnej (art. 297 KK) — iz wszystkie zalaczone
do oferty dokumenty opisuja stan faktyczny i prawny, aktualny na dzien otwarcia ofert.

miejsce i data podpis osoby/-6b uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy
lub petnomocnika

* /niepotrzebne skreséli¢

wypelni¢ w sposéb czytelny wszystkie wskazane do tego miejsca lub wpisac: nie dotyczy



ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.091.2015

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 1 — RESPIRATOR PRZJEZDNY Z KOMPRESOREM
DLA POTRZEB ODDZIALU ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII

miejsce i data

Cena Wartosc¢ Stawka | Wartos¢ Wartos¢ Nazwa
Przedmiot zaméwienia Jedn. |Ilo$é jedn. netto podatku | podatku brutto handlowa Producent
miary netto (zh) VAT VAT (zt)
Lp. (poz.4 x 5) (0/0) (Zl) (poz. 6+8)
(poz. 6 x 7)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 | Respirator przejezdny szt. 4
z kompresorem.

Razem

podpis osoby/-6b
uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
lub petnomocnika




CZESC NR 2 — RESPIRATOR Z TRYBEM WNTYLACJI PROPORCIONALNEJ
DLA ODDZIALU ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZArACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.091.2015

Cena Wartosc¢ Stawka | Wartos¢ Wartos¢ Nazwa
Przedmiot zaméwienia Jedn. | Iloséé jedn. netto podatku | podatku brutto handlowa Producent
miary netto (zt) VAT VAT (zt)
Lp. (poz.4 x 5) (%) (zt) (poz. 6+8)
(poz. 6 x 7)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 | Respirator, z trybem szt. 2
wentylacji proporcjonalnej.

Razem

miejsce i data

podpis osoby/-6b
uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
lub petnomocnika




CZESC NR 3 — RESPIRATOR STACJONARNO-TRANSPORTOWY
DLA ODDZIALU ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII

ZArACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.091.2015

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Cena Wartosc¢ Stawka | Wartos¢ Wartos¢ Nazwa
Przedmiot zaméwienia Jedn. | Iloséé jedn. netto podatku | podatku brutto handlowa Producent
miary netto (zt) VAT VAT (zt)
Lp. (poz.4 x 5) (%) (zt) (poz. 6+8)
(poz. 6 x 7)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 Respirator szt. 1
stacjonarno-transportowy.

Razem

miejsce i data

podpis osoby/-6b
uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
lub petnomocnika




CZESC NR 4 — RESPIRATOR
DLA ODDZIALU ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNE] TERAPII DZIECIECE] Z ZESPOLEM WYJAZDOWYM N

ZArACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.091.2015

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

. Cena Wartosc¢ Stawka | Wartos¢ Wartos¢ Nazwa
Przedmiot zamowienia Jedn. | Ilo$é jedn. netto podatku | podatku brutto handlowa Producent
miary netto (zt) VAT VAT (zt)
Lp. (poz.4 x 5) (%) (zH (poz. 6+8)
(poz. 6 x 7)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 | Respirator. szt. 1
Razem

miejsce i data

podpis osoby/-6b
uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
lub petnomocnika




CZESCNR 1

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Respirator przejezdny z kompresorem,
dla potrzeb Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
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Lp.

OPIS PARAMETRU/WARUNEK

Warunki wymagane,
konieczne do

Parametry oferowanego urzadzenia
(podac nr strony i potwierdzi¢

spetnienia zaznaczeniem w katalogu, folderze,
instrukcji) PODAC/OPISAC
1. | Zasilanie elektryczne AC 230V 50Hz +/- 10% Tak
2. |Respirator dla dorostych i dzieci powyzej 5 kg Tak
Respirator wyposazony w ekran LCD o
3 przekatnej min. 15”,, umozliwiajacy pe_’mq Tak
" | obstuge urzadzenia poprzez pokretto, i ekran
dotykowy.
4 Wbudowane zasilanie akumulatorowe na T
. e - ak
minimum 30 min.
Zasilanie w powietrze i tlen medyczny z
5. | centralnej szpitalnej instalacji gazéw (min. 3 - 5 Tak
bar)
6 Mozliwos¢ awaryjnej pracy przy zasilaniu tylko T
s - ak
jednym gazem (02 lub powietrze)
7. | Wentylacja ci$nieniowo zmienna Tak
8. | Wentylacja objetosciowo zmienna Tak
9 Wentylacja ci$nieniowa dwupoziomowa typu T
. : ak
(Bi-Level)
10 Wentylacja wspomagania oddechu T
. . A ak
spontanicznego cisnieniem
11.| Wentylacja SIMV Tak
12 Wentylacja nieinwazyjna — wentylacja przez Nie — 0 pkt
‘| maske twarzowa. Tak — 10 pkt
Mozliwos¢ pozniejszej rozbudowy o pomiar
kapnograficzny oraz wydatku energetycznego
13.| w postaci modutu. Mozliwo$¢ przektadania Tak
modutu i kasety na moduty miedzy wszystkimi
oferowanymi respiratorami.
14.| Pomiar NIF Tak
15.| Procedura P 0.1 Tak
Wentylacja ci$nieniowo zmienna
16. S Tak
z gwarantowang objetoscig
Mozliwos¢ wentylacji bezdechu z aktywacjq
17.| w czasie. Mozliwos$¢ ustawiania parametréw Tak
wentylacji bezdechu.
18.| Oddech reczny Tak
19 Zakres regulacji objetosci pojedynczego Tak
‘| oddechu min. 20 - 1500 ml
20 Zakres regulacji czestosci oddychania w Tak
'| zakresie od min. 5 — 100 oddechéw/min
27 Zakres regulacji przeptywu wdechowego min. 5 Tak

— 140 |/min




OPIS PARAMETRU/WARUNEK

Warunki wymagane,
konieczne do

Parametry oferowanego urzadzenia
(podac nr strony i potwierdzi¢

Lp. L. .
spetnienia zaznaczeniem w katalogu, folderze,
instrukgcji) PODAC/OPISAC
22.|IE min. 4:1 do 1:9 Tak
23 Zakres regulacji czasu wdechu min. 0,3 — 10 Tak
sek.
Cinienie wdechowe
2% min. 5 - 80 cm H20 Tak
Ci$nienie wspomagania min.
251 0 - 60 cm H20 Tak
26.| PEEP/CPAP min. do 50 cm H20 Tak
Regulowane procentowe kryterium zakoiczenia
27.| fazy wdechowej — zakres min. 5 — 50% Tak
przeptywu szczytowego
78 Stezenie O2 w mieszaninie oddechowej Tak
‘| regulowane ptynnie w zakresie min. 21 - 100%
Przeptyw bazowy regulowany recznie w zakresie
29.| . . Tak
min. 4 - 10 I/min
Wyzwalanie oddechu - czuto$¢ przeptywowa
30. L . Tak
regulowana w zakresie min. od 1 — 8 L/min
31 Wyzwalanie oddechu — regulacja czutosci Tak
| ci$nieniowej w zakresie min. od -1 do -9 cmH20
32.| Respirator wyposazony w nebulizator Tak
Ustawienie parametréw pracy nebulizatory z
33. ; ; Tak
poziomu ekranu respiratora.
Pomiary spirometryczne z kreSleniem minimum
34. . ‘- N Tak
dwdch réznych petli spirometrycznych
Graficzna prezentacja cisnienia, przeptywu,
35.| objetosci w funkcji czasu — co najmniej 3 Tak
krzywe jednoczesnie na ekranie
36.| Monitorowanie czestosci oddechéw Tak
37.| Zatrzymanie wdechu min. do 5 sek. Tak
38.| Zatrzymanie wydechu min. do 10 sek. Tak
Monitorowanie objetosci pojedynczego oddechu
39.|i objetosci minutowej oddechéw Tak
kontrolowanych
40, Monltorowanle, cisnienia minimalnego, Tak
szczytowego, Sredniego
41.| Monitorowanie przeptywu w ukfadzie pacjenta Tak
42.| Pamie¢ alarméw Tak
Alarm bezdechu z mozliwoscig uruchomienia
43. - Tak
trybu wentylacji bezdechu
44.| Alarm objetosci minutowej Tak
45.| Alarm ci$nienia w uktadzie oddechowym Tak
46.| Alarm czestosci oddechowej Tak
47.| Alarm stezenia tlenu Tak
48.| Alarm braku zasilania gazowego i elektrycznego Tak
49. AIarmy techniczne z podaniem informacji w j. Tak
polskim
Pamie¢ trendéw parametréw wentylacji
zapisywane i prezentowana w respiratorze, min.
50. - - N - Tak
72 godzin zapisu. Przynajmniej dwa respiratory
wyposazone w trendy 7 dniowe.
Respirator posiadajacy podstawe jezdna.
Przynajmniej dwa respiratory wyposazone w
51.|fabrycznie wbudowany kompresor w podstawie Tak

jezdnej. Mozliwo$¢ wymiany podstaw jezdnych
miedzy wszystkimi oferowanymi respiratorami.




OPIS PARAMETRU/WARUNEK

Warunki wymagane,
konieczne do

Parametry oferowanego urzadzenia
(podac nr strony i potwierdzi¢

Lp. spetnienia zaznaczeniem w katalogu, folderze,
instrukgcji) PODAC/OPISAC
Medyczny kompresor powietrza spetniajacy
5y |norme ISO 8573-1:2001 o klasach czystosci Tak
0;1;7
Kompresor wyposazony w ekran informujacy o
53.| ci$nieniach wejsciowych, wyjsciowych oraz Tak
alarmach.
Mozliwos¢ podtaczenia zewnetrznego zrddta
54. ) Tak
powietrza do kompresora.
Kompresor nie wystajacy poza obrys podstawy
55. ; Tak
respiratora.
Monitorowanie stezenia 02 - Pomiar tlenu za
pomocg wewnetrznego ( niechemicznego ) Nie — 0 pkt
56.| czujnika tlenowego, nie wymagajacego Tak — 10p Kt
okresowej wymiany P
57 Sterylizowalny w autoklawie uktad oddechowy Tak
‘| dla dorostych: rury oddechowe, ztaczka Y - kpl.
Obstuga respiratora w jezyku polskim: menu,
58. : Tak
komunikaty ekranowe
Funkcja ,Standby” - do zatrzymania
59. . . . Tak
monitorowania oraz wentylacji
Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz ze
60. ; Tak
szkoleniem personelu
Pozostate wymagania
61. Eg;liaec inne funkcje i akcesoria oferowane w Tak, Podad
62.| Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2015 Tak
Gwarancja min. 24 miesigce obejmujaca caty
system z wykonaniem co najmniej dwdch ) .
przegladow okresowych (jeden na rok lub 24-35m €= 0 pkt
63. e , s 36 m-cy i wiecej =
czesciej wg zalecen producenta) w czasie jej 10 pkt
trwania z wykorzystaniem tzw. zestawow P
przegladowych.
Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie
zgtoszenia — podjeta naprawa) max. 2 dni
64.| robocze w okresie gwarancyjnym i Tak
pogwarancyjnym, usuniecie usterki w terminie
max. 5 dni roboczych.
Podstawienie aparatury zastepczej na czas
65.| naprawy w przypadku awarii trwajacej Tak
powyzej 5 dni roboczych.
Autoryzowany serwis gwarancyjny i
66. X . ) Tak
pogwarancyjny na terenie kraju.
Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci
67.| zakupu ustugi ich wymiany przez okres co Tak
najmniej 10 lat,
Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji
68.| rozwojowych przez co najmniej 4 lata wraz z Tak
mozliwoscig rozbudowy o inne moduty.
Instrukcja obstugi urzadzenia w jezyku polskim,
69. . . oo . Tak
wraz listg opisanych komunikatow i bteddw
Szkolenie personelu medycznego w zakresie
70.| obstugi. Tak

Szkolenie personelu technicznego




OPIS PARAMETRU/WARUNEK Warunki wymagane, | Parametry oferowanego urzadzenia

konieczne do (podac nr strony i potwierdzi¢
spetnienia zaznaczeniem w katalogu, folderze,

instrukcji) PODAC/OPISAC

Lp.

Wydanie certyfikatow dla personelu
71.|technicznego do wykonywania podstawowych Tak
napraw i przegladdw dostarczonej aparatury.

Zatozenie paszportdéw technicznych dla

/2. dostarczonych urzadzen

Tak

Uwaga: TAK — oznacza bezwzgledny wymag, brak zadanej opcji spowoduje odrzucenie oferty.

Wszystkie parametry muszg by¢ potwierdzone w dotgczonych do oferty opisach tj.
katalogach/folderach/prospektach/informacjach producenta z zakre$leniem danego parametru oraz wskazaniem
nr strony oferty w tabeli parametréw.

miejscowosc i data pieczec i podpis 0s6b uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy



CZESC NR 2

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Respirator, z trybem wentylacji proporcjonalnej,
dla potrzeb Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
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OPIS PARAMETRU/WARUNEK

Warunki wymagane,
konieczne do
spetnienia

Parametry oferowanego urzadzenia
(podac nr strony i potwierdzi¢
zaznaczeniem w katalogu, folderze,
instrukcji) PODAC/OPISAC

Respirator wysokiej klasy dla dzieci i
dorostych przeznaczony do stosowania na
Oddziale Intensywnej Terapii dla pacjentéw z
niewydolnoscig oddechowg réznego
pochodzenia. Respirator stacjonarny na
podstawie jezdnej, co najmniej dwa kota z
blokada

Tak

Zakres wagowy obejmuje pacjentow powyzej
5 ka.

Tak

Zasilanie powietrzem z centralnego zrddta
sprezonego gazu pod ci$nieniem min. od 2,8
do 5,0 bar. W przypadku innych zakreséw
do respiratora musi by¢ dotgczony
odpowiedni reduktor.

Tak

Zasilanie w tlen z centralnego zrodta
sprezonego gazu pod ci$nieniem min. od 2,8
do 5,0 bar. W przypadku innych zakreséw
do respiratora musi by¢ dotaczony
odpowiedni reduktor.

Tak

Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz+/-10%

Tak

Awaryjne zasilanie ze zintegrowanego
akumulatora na nie mniej niz 0,5 godziny

pracy

Tak

Podczas pracy respiratora na zasilaniu
akumulatorowym mozliwos¢ uzycia
dodatkowego akumulatora i jego wymiany
na nowy natadowany bez przerwy w pracy
respiratora.

Tak

Tryby Wentylacji

Wentylacja wspomagana/kontrolowana
CMV/ Assist - IPPV

Tak

Zsynchronizowana przerywana wentylacja
obowigzkowa SIMV

Tak

10.

Wentylacja spontaniczna

Tak

11.

Dodatnie ci$nienie korncowo-wydechowe/
Ciagte dodatnie cisnienie w drogach
oddechowych PEEP/CPAP

Tak

12.

Wentylacja na dwoch poziomach ci$nienia
typu BiPAP, Bi-Level, DuoPAP, APRV

Tak

13.

Wentylacja nieinwazyjna NIV (wydzielony
przycisk wyboru wentylacji nieinwazyjnej)

Tak




OPIS PARAMETRU/WARUNEK

Warunki wymagane,
konieczne do

Parametry oferowanego urzadzenia
(podac nr strony i potwierdzi¢

spetnienia zaznaczeniem w katalogu, folderze,
instrukcji) PODAC/OPISAC
Wentylacja bezdechu z mozliwoscig
14. |ustawienia parametréw oddechowych i Tak
rodzaju oddechu VCV lub PCV
15. | Wdech manualny Tak
16. | Oddech kontrolowany objetoscig VCV Tak
17. | Oddech kontrolowany cisnieniem PCV Tak
18 Oddech kontrolowany ci$nieniem z docelowq Tak
" | objetoscig typu PRVC, AutoFlow, APV, VC+
19 Oddech spontaniczny wspomagany Tak
" | ci$nieniem PSV/ASB
Automatyczna kompensacja oporu przeptywu
20. |rurki dotchawiczej lub tracheotomijnej typu Tak
ATC, TC, TRC
Oddech spontaniczny wspomagany
21. |proporcjonalnie typu PPS, PAV zgodny TI\?:;__ t)opil,zt
z algorytmem Younesa lub NAVA
Oddech spontaniczny wspomagany
22. objetoscig VSV Tak
Parametry Nastawialne
73 Czesto$¢ oddechow w zakresie nie Tak
" | mniejszym niz od 5 do 100 na minute
24 Objetos¢ pojedynczego oddechu w zakresie Tak
" | nie mniejszym niz od 30 do 2000 ml
Szczytowy przeptyw wdechowy dla
75 oddechéw wymuszonych objetosciowo- T
) o o ak
kontrolowanych w zakresie nie mniejszym
niz od 6 do150 I/min
Stosunek wdechu do wydechu I:E w zakresie
26. . o . ; . Tak
nie mniejszym niz od 1: 9 do 4:1
27. |Czas wdechu Ti od 0.2 do 5.0s Tak
Czas plateau w zakresie nie mniejszym niz
28 106d0,0 do 2,0s. Tak
29 Cisnienie wdechowe PCV w zakresie nie Tak
" | mniejszym niz od 5 do 80 cmH20
30 Cisnienie wspomagania PSV/ASB w zakresie Tak
" | nie mniejszym niz od 0 do 60 cmH20
31 Cisnienie PEEP/CPAP w zakresie nie Tak
" | mniejszym niz od 0 do 40 cmH20
Ptynnie regulowany czas lub wspdtczynnik
32. |narastania przeptywu /ci$nienia dla Tak
PCV/PSV/ASB
Regulowane procentowe kryterium
33 zakonczenia fazy wdechowej w trybie Tak
" | PSV/ASB w zakresie nie mniejszym niz od 5
do 50%
Przeptywowy tryb rozpoznawania oddechu
34. |wilasnego pacjenta w zakresie nie mniejszym Tak
nizod 0,5 do 15 |/min
Cisnieniowy tryb rozpoznawania oddechu
35. |wilasnego pacjenta w zakresie nie mniejszym Tak

niz od 0,5 do 15 cmH20




Ip. OPIS PARAMETRU/WARUNEK Warunki wymagane, | Parametry oferowanego urzadzenia
konieczne do (podac nr strony i potwierdzi¢
spetnienia zaznaczeniem w katalogu, folderze,
instrukcji) PODAC/OPISAC
Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej
regulowane ptynnie przez mieszalnik
elektroniczno -pneumatyczny kontrolowany
36. ; . Tak
mikroprocesorowo w zakresie od 21 do
100% co 1%.
Pomiary Parametrow
37. |Integralny pomiar stezenia tlenu Tak
38. | Pomiar catkowitej czestosci oddychania Tak
39. |Pomiar objetosci pojedynczego oddechu Tak
40. quiar ca{fkowitej objetosci wentylacji Tak
minutowej
41, Po_miar ob_jetoéci spontanicznej wentylacji Tak
minutowej
42. | Pomiar ci$nienia szczytowego Tak
43, Pomiar $redniego cisnienia w ukfadzie Tak
oddechowym
44. | Pomiar stosunku wdech/wydech I:E Tak
45. | Pomiar ci$nienia plateau Tak
46. |Pomiar ciSnienia PEEP/CPAP Tak
47. | Pomiar ci$nienia AutoPEEP Tak
48. | Pomiar podatnosci statycznej ptuc pacjenta Tak
49. | Pomiar opornosci wdechowej ptuc pacjenta Tak
Pomiar NIF/MIP maksymalnego cisnienia
50. . . Tak
wdechowego, negatywnej sity wdechowej.
51. | Pomiar P 0,1 ci$nienia okluzji po 100 ms. Tak
52. |Indeks dyszenia RSB/SBI (f/Vt) Tak
Pomiar objetosci przecieku w fazie wdechu
53. | przy wiaczonej funkcji kompensacji Tak
nieszczelno$ci
Pomiar przecieku w fazie wydechowej przy Tak — 10 pkt
54. | danym ci$nieniu PEEP przy wiaczonej funkcji :
kompensacji nieszczelnosci Nie = 0 pkt
p ]
Monitor Graficzny
Podstawowy kolorowy monitor o przekatnej
catkowitej minimum 14" do obrazowania
55. A . . Tak
parametrow wentylacji oraz wyboru i
nastawiania parametrow wentylacji
Mozliwos¢ obrotu monitora w ptaszczyznie
56. |poziomej lub/i pionowej w stosunku do Tak
respiratora
Graficzna prezentacja ci$nienia, przeptywu,
objetosci w funkgji czasu
57. L ; - Tak
Co najmniej 3 krzywe jednoczesnie na
ekranie
Graficzna prezentacja petli ci$nienie-
58. Y Ny Tak
objetoscC lub przeptyw- objetosc.
Dodatkowy wyswietlacz, ekran itp.
59 informujacy o podstawowych parametrach Tak — 10 pkt
" | wentylacji przy uszkodzeniu ekranu Nie — 0 pkt
gtéwnego
60. Mozliwo$¢ jednoczesnej prezentacji krzywych Tak

i petli na ekranie




Ip. OPIS PARAMETRU/WARUNEK Warunki wymagane, | Parametry oferowanego urzadzenia
konieczne do (podac nr strony i potwierdzi¢
spetnienia zaznaczeniem w katalogu, folderze,
instrukgcji) PODAC/OPISAC
Mozliwos¢ prezentacji danych z ostatnich 48
61. |godzin . Trendy w postaci graficznej i Tak
tabelarycznej
Alarmy / Sygnalizacja
62. | Hierarchia alarméw w zaleznosci od wazno$ci Tak
63. |Alarm zaniku zasilania sieciowego Tak
64. |Alarm zaniku zasilania bateryjnego Tak
65. | Alarm niskiego cisnienia tlenu Tak
66. | Alarm niskiego ci$nienia powietrza Tak
Alarm zbyt niskiego lub zbyt wysokiego
67. L o Tak
stezenia tlenu w ramieniu wdechowym
68. AI_arm wys_ok|e] catkowitej objetosci Tak
minutowej
69. |Alarm niskiej catkowitej objetosci minutowej Tak
70. | Alarm wysokiego ci$nienia Tak
Alarm niskiego ci$nienia wdechowego lub
71. ) Tak
roztgczenia uktadu oddechowego
72. | Alarm wysokiej czestosci oddechow Tak
73. | Alarm wysokiej objetosci oddechowej Tak
74. | Alarm niskiej objetosci oddechowej Tak
75 Alarm niskiej czestosci oddechdw lub Tak
bezdechu
76. | Pamie¢ alarmdw z komentarzem Tak
Inne Funkcje I Wyposazenie
Alarm wizualny widoczny z kazdej strony
77. : . 0 Tak
respiratora w zakresie 360
Zachowanie ciggtosci wentylacji poprzez
obejscie elementéw podejrzanych o
uszkodzenie gdy testy diagnostyczne
prowadzone w tle normalnej pracy wykryja
, . . Tak — 10 pkt
78. | problem dotyczacy elementow mieszania X
! Nie — 0 pkt
gazow, systemu wdechowego lub systemu
wydechowego. Funkcja ta ma za zadanie dac
operatorowi czas na wymiane respiratora na
sprawny.
Mozliwos$¢ wyboru krzywej przeptywu dla
oddechéw obowigzkowych objetosciowo-
79. L . Tak
kontrolowanych. Minimum prostokatna i
opadajaca
Mozliwos¢ regulowanego wspomagania
80 oddechu spontanicznego ci$nieniem PSV na Tak
" | obu poziomach ciénienia przy BIPAP,
BILEVEL, APRV
Automatyczna kompensacja przeciekéw
81. |mozliwa do wiaczenia w trybach Tak
inwazyjnych i nieinwazyjnych wentylacji
Zabezpieczenie przed przypadkowg zmiang
82. , M Tak
parametréw wentylacji
83 tatwy wybor elementdw obstugi na ekranie Tak
poprzez dotyk
Mozliwo$¢ powrotu do nastawien ostatniego
84. . - Tak
pacjenta po wylgczeniu aparatu
Wstepne ustawienie parametréow wentylacji i
85. |alarmow na podstawie wagi pacjenta IBW Tak

lub wzrostu




OPIS PARAMETRU/WARUNEK

Warunki wymagane,
konieczne do
spetnienia

Parametry oferowanego urzadzenia
(podac nr strony i potwierdzi¢
zaznaczeniem w katalogu, folderze,
instrukcji) PODAC/OPISAC

86.

Test aparatu sprawdzajacy poprawnos¢
dziatania i szczelnos¢ uktadu oddechowego
wykonywany automatycznie lub na zadanie
uzytkownika

Tak

87.

Wydechowy filtr przeciwbakteryjny z
pojemnikiem na skropliny dla kazdego
respiratora (2 kpl. wielorazowe lub 100 szt.
jednorazowych do kazdego respiratora)

Tak

88.

Wdechowy filtr przeciwbakteryjny dla
kazdego respiratora (2 kpl. wielorazowe lub
100 szt. jednorazowych do kazdego
respiratora)

Tak

89.

Sztuczne ptuco testowe- worek testowy dla
kazdego respiratora

Tak

90.

Ramie do podtrzymywania rur pacjenta.

Tak

91.

Kompletny uktad oddechowy dla dorostych
wielorazowy — 2 zestawy na aparat

Tak

92.

Nebulizator wielorazowy nie wymagajacy
przeptywu gazu do napedu, do podawania
lekéw w formie aerozolu przeznaczony do
pracy z pacjentami intubowanymi i
wentylowanymi nieinwazyjnie przez maske.
Aparat do stosowania u pacjentow
podtaczonych do respiratora a takze u
oddychajacych spontanicznie. MMAD < 4.0
pUm. Do kazdego respiratora jeden kompletny
zestaw.

Tak

93.

Ztacze do komunikacji z urzadzeniami
zewnetrznymi umozliwiajace przesytanie
danych z respiratora.

Tak

94,

Urzadzenie do automatycznego pomiaru
cisnienia w mankiecie rurki intubacyjnej wraz
z zestawem rurek intubacyjnych do
dtugotrwatej wentylacji 1 szt.

Tak

Pozostate

95.

Instalacja i uruchomienie

Tak

96.

Prospekt z listg czesci katalogowych
dodatkowego doposazenia (przy dostawie
aparatu)

Tak

97.

Podac¢ inne funkcje i akcesoria oferowane w
cenie,

Tak, Podac

98.

Aparatura fabrycznie nowa, rok produkdji
2015

Tak

99.

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

24-35 m-cy = 0 pkt
36 m-cy i wiecej =
10 pkt

100.

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.

Tak




dostarczonych urzadzen

Ip. OPIS PARAMETRU/WARUNEK Warunki wymagane, | Parametry oferowanego urzadzenia
konieczne do (podac nr strony i potwierdzi¢
spetnienia zaznaczeniem w katalogu, folderze,
instrukcji) PODAC/OPISAC
Podstawienie aparatury zastepczej na czas
101. | naprawy w przypadku awarii trwajacej Tak
powyzej 5 dni roboczych.
102. Autoryzowar_1y serwis gv_varan_cyjny i Tak
pogwarancyjny na terenie kraju.
Zakupu cze$ci zamiennych bez koniecznosci
103. | zakupu ustugi ich wymiany przez okres co Tak
najmniej 10 lat,
Kontynuacja produkcji aparatu lub jego
104 wersji rozwojowych przez co najmniej 4 lata T
. A . ak
wraz z mozliwoscig rozbudowy o inne
moduty.
Instrukcja obstugi urzadzenia w jezyku
105. | polskim wraz listq opisanych komunikatow i Tak
btedéw
Szkolenie personelu medycznego w zakresie
106. | obstugi. Tak
Szkolenie personelu technicznego
Wydanie certyfikatow dla personelu
107 technicznego do wykonywania T
. ’ , ak
podstawowych napraw i przegladow
dostarczonej aparatury.
108. Zatozenie paszportow technicznych dla Tak

Uwaga: TAK — oznacza bezwzgledny wymag, brak zadanej opcji spowoduje odrzucenie oferty.

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

miejscowosc i data

pieczec i podpis 0s6b uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy




CZESC NR 3

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Respirator stacjonarno-transportowy,
dla potrzeb Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
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OPIS PARAMETRU/WARUNEK

Warunki wymagane,
konieczne do

Parametry oferowanego urzadzenia
(podac nr strony i potwierdzi¢

Lp. spetnienia zaznaczeniem w katalogu, folderze,
instrukgcji) PODAC/OPISAC
Respirator do dtugotrwatej wentylacji
1 pacjentéw z niewydolno$cig oddechowg T
. . - . . ak
roznego pochodzenia powietrzem z otoczenia
oraz z dodatkiem tlenu.
) Respirator dla pacjentéw o wadze powyzej 10 Tak
* kg a
3 Respirator do inwazyjnej i nieinwazyjnej T
. .. . . ak
wentylacji kontrolowanej i wspomaganej
4 Respirator na podstawie jezdnej z uchwytem T
. ak
na butle 02;
5. |Waga respiratora max. 5,5 kg Tak
Zasilanie podstawowe z sieci elektrycznej
6. |230V, 50 Hz oraz zasilanie z wiashego Tak
akumulatora na min. 60 min.
Mozliwos¢ zasilania tlenem z sieci szpitalnej
7. Tak
lub koncentratora tlenu
Wyposazony we wiasne, niezalezne od sieci
8. |centralnej zrédto powietrza medycznego Tak
(kompresor)
Respirator przystosowany do pracy z
9. |nawilzaczem aktywnym lub wymiennikiem Tak
wilgoci typu FHME ("sztuczny nos")
10. | Typy i tryby wentylagji Tak
11 Oddech spontaniczny wspomagany ci$nieniem T
- | psy ak
Mozliwos¢ wentylacji ciSnieniowo
12. | kontrolowanej z ustawieniem gwarantowanej Tak
objetosci oddechu.
SIMV —VCV Synchronizowana przerywana
13. | wentylacja wymuszona z oddechami Tak
wymuszonymi objeto$ciowo kontrolowanymi
Dodatnie ci$nienie koricowo-wydechowe/
14. | Ciagte dodatnie cisnienie w drogach Tak
oddechowych PEEP / CPAP
15. | Wentylacja ci$nieniowo kontrolowana PCV Tak
16 Wentylacja na dwoch poziomach ci$nienia Tak
" |typu BIPAP, BiLevel.
17. | Wentylacja objetosciowo kontrolowana VCV Tak
18 Wentylacja przy bezdechu uruchamiana Tak

automatycznie




Warunki wymagane, | Parametry oferowanego urzadzenia
Lp OPIS PARAMETRU/WARUNEK konieczne do (podac nr strony i potwierdzi¢
) spetnienia zaznaczeniem w katalogu, folderze,
instrukcji) PODAC/OPISAC
19. | Kompensacja przecieku do 180 I/min Tak
20. | Parametry regulowane Tak
21 Czestos$¢ oddechéw w zakresie min. 6 - 40 T
. i . ak
1/min (podac)
Objetos¢ pojedynczego oddechu przy
22. | wentylacji objetosciowo kontrolowanej w Tak
zakresie min 100 - 2000 ml (podac)
Cisnienie wdechu dla wentylacji cisnieniowo
23. | kontrolowanych w zakresie min. 10 - 50 Tak
mbar (podac)
24 Cisnienie wspomagania PSV w zakresie min. 5 T
. ; ak
- 30 mbar (podac)
75 Cisnienie PE!EP / CPAP w zakresie min. 5 - 20 Tak
mbar (podac)
2. Czas vydechu w zakresie min. 0,4 — 6,0 sek. Tak
(podac)
Regulacja podawanego stezenia tlenu w
27 zakresie 21-100% Tak
28. | Parametry monitorowane Tak
29. | Aktualnie prowadzony tryb wentyladji Tak
30. | Rzeczywista catkowita czestos¢ oddychania Tak
31. | Objetos¢ pojedynczego oddechu Tak
32. | Catkowita wentylacja minutowa Tak
33. | Szczytowe ci$nienie wdechowe Tak
34. | Srednie ciénienie cyklu oddechowego Tak
35. | Cisnienie PEEP Tak
36. | Prezentacja graficzna Tak
Prezentacja na kolorowym ekranie cyfrowych
37. | wartosci parametréw monitorowanych przez Tak
respirator
Alarmy
38. | Zbyt niskiej objetosci minutowej Tak
39, Zbyt wysokiej czestosci oddechdw — Tak
tachypnoe
40. | Bezdechu z regulowanym czasem bezdechu Tak
41. | Zbyt wysokiego ci$nienia szczytowego wdechu Tak
4. Niskiego cisnienia lub roztaczenia ukfadu Tak
oddechowego
43. |Regulowana gtos$nos¢ alarmoéw Tak
Wyposazenie:
a) uktady oddechowy dla dorostych i dzieci
44. wielokrotnego uzytku - 2 kpl. Tak
b)sztuczne ptuco - 1 szt.
Pozostate wymagania
45. Eé)l:liae?' inne funkcje i akcesoria oferowane w Tak, Podad
46. | Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2015 Tak
Gwarancja min. 24 miesigce obejmujaca caty
system z wykonaniem €O najmnie; dwoch 24 m-ce — 0 pkt.
47. przggllqdow okresoyvych (jeden na rok I.up . 36 m-cy lub wiecej
czesciej wg zalecen producenta) w czasie jej
. . ; — 10 pkt.
trwania z wykorzystaniem tzw. zestawow
przegladowych.




Lp.

OPIS PARAMETRU/WARUNEK

Warunki wymagane,
konieczne do
spetnienia

Parametry oferowanego urzadzenia
(podac nr strony i potwierdzi¢
zaznaczeniem w katalogu, folderze,
instrukcji) PODAC/OPISAC

48.

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.

Tak

49.

Podstawienie aparatury zastepczej na czas
naprawy w przypadku awarii trwajacej
powyzej 5 dni roboczych.

Tak

50.

Autoryzowany serwis gwarancyjny i
pogwarancyjny na terenie kraju.

Tak

51.

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

Tak

52.

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

Tak

53.

Instrukcja obstugi w jezyku polskim, wraz z
listg opisujacg komunikaty i btedy

Tak

54,

Szkolenie personelu medycznego w zakresie
obstugi.
Szkolenie personelu technicznego

Tak

55.

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

Tak

56.

Zatozenie paszportow technicznych dla
dostarczonych urzadzen

Tak

Uwaga: TAK — oznacza bezwzgledny wymag, brak zadanej opcji spowoduje odrzucenie oferty.

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

miejscowosc i data

pieczec i podpis 0s6b uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy




CZESC NR 4

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Respirator
dla potrzeb Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciecej
z Zespolem Wyjazdowym N
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OPIS PARAMETRU/WARUNEK

Warunki wymagane,
konieczne do

Parametry oferowanego urzadzenia
(podac nr strony

Lp. spetnienia i potwierdzi¢ zaznaczeniem
w katalogu, folderze, instrukcji)
PODAC/OPISAC
1.Wymagania ogdlne
1 Respirator do terapii niewydolnosci T
. . ; ak
oddechowej roznego pochodzenia
2. Rok produkgji 2015 Tak
3. Respirator dla dorostych, dzieci i noworodkdw Tak
4 Zasilanie w tlen i powietrze z centralnego Tak
) zrodta sprezonych gazéw od 2,0 do 6,0 bar
5 Respirator stacjonarny na podstawie jezdnej z Tak
' mozliwoscig montazu na pdtce
6. Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz+/-10% Tak
v Awaryjne zasilanie respiratora z T
. ; . ak
wewnetrznego akumulatora min 60 minut
Mozliwos¢ prowadzenia wentylacji awaryjnie
8. L - Tak
przy braku zasilania powietrzem
9 Mozliwo$¢ prowadzenia wentylacji awaryjnie T
. L ak
przy braku zasilania tlenem
2.Tryby wentylacji
10. | Wentylacja kontrolowana objetoscig VCV Tak
11. | Wel2ntylacja kontrolowana ci$nieniem PCV Tak
12 Wentlylacja na dwdch poziomach cisnienia Tak
" | typu BIPAP, BILEVEL, DuoPAP
13. | APRV wentylacja z uwolnieniem ci$nienia Tak
14. | CMV/ Assist Tak
15. [SIMV Tak
16. | Wentylacja nieinwazyjna Tak
Wentylacja nieinwazyjna z obowigzkowa,
17. |, . , Tak
iloscig oddechow.
18. |PSV Tak
19. | PEEP/CPAP Tak
20. |APVcmv Tak
21. | APVsimv Tak
Tryb wentylacji automatycznej adaptacyjnej
w zamknietej petli oddechowej wg wzoru .
22. Otisa dla pagjentéw aktywnych1 i gieaktywnych Tak /opisac/
oddechowo lub Nava
23 Automatyczny protokét odzwyczajania Tak / opisa¢/

pacjenta od respiratora




OPIS PARAMETRU/WARUNEK

Warunki wymagane,
konieczne do

Parametry oferowanego urzadzenia
(podac nr strony

Lp. spetnienia i potwierdzi¢ zaznaczeniem
w katalogu, folderze, instrukcji)
PODAC/OPISAC
24. | Wdech manualny Tak
25. | Oddech spontaniczny Tak
26. | Wentylacja bezdechu Tak
27. | Westchnienia automatyczne Tak
3.Parametry nastawialne
Czesto$¢ oddechéw minimalny zakres od 1-
28- | 1500dd/min Tak
Objetos¢ wdechowa minimalny zakres od 0,4
29| do 2000 ml Tak
30. | PEEP/CPAP minimalny zakres od 0-50 cmH20 Tak
31. | Stezenie tlenu minimalny zakres od 21-100% Tak
32. |Stosunek I:E minimalny zakres od 1:9 do 4:1 Tak
33, gglzzs wdechu minimalny zakres od 0.1 do 9 Tak
Przeptyw szczytowy /dla oddechdéw
34. | obowigzkowych VCV/ minimalny zakres od 1 Tak
do 150 I/min
35 Czas trwania fazy niskiego ci$nienia /APRV/ Tak
" | minimalny zakres od 0.2 do 30 sek
Czas trwania fazy wysokiego ci$nienia
36. |/APRV;BILEVEL;BIPAP/ minimalny zakres od Tak
0.1 do 30sek
37 Wyzwalanie ci$nieniem minimalny zakres od Tak
" 10,1 do10 cm H20 ponizej PEEP/CPAP
38 Wyzwalanie przeptywem minimalny zakres Tak
" 10d0,1 do15 |/min
Cisnienie wdechu minimalny zakres od 5 do
3% | 100cmH20 Tak
Wysokie ci$nienie w trybach
40. |/APRV;BILEVEL;BIPAP/ minimalny zakres od 0 Tak
do 50cm H20
Niskie ci$nienie w trybach
41. |/APRV;BILEVEL;BIPAP/ minimalny zakres od 0 Tak
do 50cm H20
Ci$nienie wspomagania minimalny zakres od 0
42| do 100 cm H20 Tak
Czutos¢ rozpoczecia fazy wydechu minimalny
43. |zakres 0d10 do 40% przeptywu szczytowego Tak
wdechowego
Ksztatt krzywej przeptywu: prostokatna,
44, |opadajaca 50%, opadajaca 100%, Tak
sinusoidalna
45. | Narastanie ci$nienia 25 —200 ms Tak
4.Monitorowanie i obrazowanie
parametrow wentylacji
Kolorowy, dotykowy monitor o przekatnej min
46. 157 TAK
Ekran ruchomy w dwdch ptaszczyznach z
47. g " : TAK
mozliwoscig instalacji poza respiratorem
48, Mozl_iwoéé wyboru parametrow TAK
monitorowanych
49. | Cisnienie szczytowe TAK
50. | Cisnienie $rednie TAK
51. | Ciénienie minimalne TAK




OPIS PARAMETRU/WARUNEK

Warunki wymagane,
konieczne do

Parametry oferowanego urzadzenia
(podac nr strony

Lp. spetnienia i potwierdzi¢ zaznaczeniem
w katalogu, folderze, instrukcji)
PODAC/OPISAC
52. | Cisnienie plateau TAK
53. | Ciénienie PEEP/CPAP TAK
54. | Przeptyw szczytowy wdechowy TAK
55. | Przeptyw szczytowy wydechowy TAK
56. | Objetos¢ pojedynczego wydechu TAK
57. | Wentylacja minutowa TAK
58. |Stosunek I:E TAK
59. | Catkowita czesto$¢ oddechow TAK
60. | Czesto$¢ oddechdw spontanicznych TAK
61. |Czas wdechu TAK
62. |Czas wydechu TAK
63. | Stezenie 02 TAK
64. | Podatno$c¢ statyczna TAK
65. | AutoPEEP TAK
66. |Stata czasowa wydechu TAK
67. |Stata czasowa wdechu TAK
68. | Opory wydechowe TAK
69. | Opory wdechowe TAK
20, Graﬁczna_ _prezentacja trybu adaptacyjnej TAK
wentyladji
71 Wizualizacja stanu wentylacji ptuc w czasie TAK-10pkt.
" | rzeczywistym NIE-Opkt.
Mozliwos¢ wyswietlania w formie petli
72. | parametréw: ci$nienie, objeto$¢, przeptyw w TAK
dowolnej wzajemnej zaleznosci
73 Ilos¢ jednoczesnie wyswietlanych krzywych na TAK
" | ekranie respiratora — min. 4
24 Graficzna prezentacja (jednoczesna) dwdch TAK
" | krzywych i dwoch petli w czasie rzeczywistym
Pomiar parametrow wentylacji w czasie
75. | rzeczywistym przy uzyciu czujnika TAK
proksymalnego
76. | Trendy mierzonych parametréw /96 godzinne/ TAK
Mozliwos¢ zatrzymania krzywych
77. | prezentowanych na monitorze w dowolnym TAK
momencie w celu ich analizy
5.Alarmy
78. | Niskiej wentylacji minutowej TAK
79. | Wysokiej wentylacji minutowej TAK
80. | Niskiego ciénienia TAK
81. | Wysokiego cisnienia TAK
82. | Niskiej objetosci wydychanej TAK
83. | Wysokiej objetosci wydychanej TAK
84. | Niskiej czestosci oddechdw TAK
85. | Wysokiej czestosci oddechdw TAK
86. |Bezdechu TAK
87. |Stezenia 02 TAK
88. |Roziaczenia uktadu pacjenta TAK
89. |Zatkania gatezi wydechowej ukfadu pacjenta TAK
90. |Zaniku zasilania sieciowego TAK
91. |Zaniku zasilania powietrzem TAK
92. |Zaniku zasilania 02 TAK
93. |Zaniku zasilania bateryjnego TAK




OPIS PARAMETRU/WARUNEK

Warunki wymagane,
konieczne do

Parametry oferowanego urzadzenia
(podac nr strony

Lp. spetnienia i potwierdzi¢ zaznaczeniem
w katalogu, folderze, instrukcji)
PODAC/OPISAC
94. | Poziom gtos$nosci alarmdw - ustawialny TAK
95. | Hierarchia waznosci alarméw TAK
6.Inne funkcje i wyposazenie
Integralny nebulizator synchroniczny z
96. - TAK
regulowanym czasem nebulizacji
97. | Nawilzacz mikroprocesorowy TAK
08. Uktad rur Paqenta do nawilzacza dla TAK
noworodkow 10szt.
Ukfad rur pacjenta do nawilzacza dla dzieci i
99. |dorostych TAK
jednorazowe
Mozliwo$¢ rozbudowy o integralny pomiar
100. P . ! TAK
CO2 wyswietlany na ekranie respiratora
Mozliwo$¢ rozbudowy o integralny pomiar
101. L : . TAK
Sp02 wyswietlany na ekranie respiratora
102. Zabezplec,zenle przed przypadkowg zmiang TAK
parametrow
Wstepne ustawienie parametrow wentylacji na
103. . : o . TAK
podstawie wagi/wzrostu i pici pacjenta
104. | Pamie¢ alarméw TAK
Funkcja ,zawieszenia” pracy respiratora
105. (Standby) TAK
106. Kompensaqg. oporu rurki dotchawicznej, TAK
tracheostomijnej
107. | Automatyczna kompensacja przecieku TAK
108. | Przytrzymanie na szczycie wdechu/wydechu TAK
109. Pam!Qc zdarzer_l do 1000 wyswietlana na TAK
monitorze respiratora
110. | Autotest aparatu samoczynny i ha zadanie TAK
111. | Ramie podtrzymujace uktad oddechowy TAK
112, Mozl!wosc stosowania wentylacji Heliox TAK
(ODCJa). . .. . - .
113, Komu_nlkaCJa i instrukcja obstugi w jezyku TAK
polskim
114, postepr_\_osc czesci zamiennych od daty TAK
instalacji — 10lat
gwarancja
115, Eg;liaec inne funkcje i akcesoria oferowane w Tak, Podat
116. | Aparatura fabrycznie nowa, rok produkgji 2015 Tak
Gwarancja min. 24 miesigce obejmujaca caty
system z wykonaniem co najmniej dwdch 24-35 m-cy = 0 pkt
117 przegladow okresowych (jeden na rok lub 36 m-cy i wiecej =
" | czeSciej wg zalecen producenta) w czasie jej 10 pkt
trwania z wykorzystaniem tzw. zestawdw
przegladowych.
Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie
zgtoszenia — podjeta naprawa) max. 2 dni
118. | robocze w okresie gwarancyjnym i Tak
pogwarancyjnym, usuniecie usterki w terminie
max. 5 dni roboczych.
Podstawienie aparatury zastepczej na czas
119. | naprawy w przypadku awarii trwajacej Tak

powyzej 5 dni roboczych.




OPIS PARAMETRU/WARUNEK

Warunki wymagane,
konieczne do

Parametry oferowanego urzadzenia
(podac nr strony

dostarczonych urzadzen

Lp. spetnienia i potwierdzi¢ zaznaczeniem
w katalogu, folderze, instrukcji)
PODAC/OPISAC
120 Autoryzowany serwis gwarancyjny i T
. . . . ak

pogwarancyjny na terenie kraju.

Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci
121. | zakupu ustugi ich wymiany przez okres co Tak

najmniej 10 lat,

Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji
122. | rozwojowych przez co najmniej 4 lata wraz z Tak

mozliwoscig rozbudowy o inne moduty.
123 Instrukcja obstugi w jezyku polskim, wraz z Tak

" | listg opisujaca komunikaty i btedy

Szkolenie personelu medycznego w zakresie
124. | obstugi. Tak

Szkolenie personelu technicznego

Wydanie certyfikatow dla personelu
125. |technicznego do wykonywania podstawowych Tak

napraw i przegladéw dostarczonej aparatury.
126. Zatozenie paszportéw technicznych dla Tak

Uwaga: TAK — oznacza bezwzgledny wymadg, brak zadanej opcji spowoduje odrzucenie oferty.

Wszystkie parametry muszg by¢ potwierdzone w dotaczonych do oferty opisach tj.
katalogach/folderach/prospektach/informacjach producenta z zakreSleniem danego parametru oraz wskazaniem
nr strony oferty w tabeli parametréw.

miejscowosc i data

pieczec i podpis 0sdb uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy




ZA¥ACZNIK NR 3 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.091.2015

nazwa i adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE
O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
art. 22 ust. 1 pkt 1)-4) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.)

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego:
ZAKUP RESPIRATOROW
DLA POTRZEB ODDZIALU ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ] TERAPII
ORAZ ODDZIALU ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII DZIECIECE]
Z ZESPOLEM WYJAZDO\!VYM ~N” WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO
IM. NAJSWIETSZE]J MARYI PANNY W CZESTOCHOWIE
DAZ.26.091.2015,

W imieniu:

petna nazwa Wykonawcy

o$wiadczam/-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;

1)posiadania wiedzy i doswiadczenia;

2) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia;

3)sytuacji ekonomicznej i finansowej.

miejscowosc i data pieczec i podpis 0s6b uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skreslic.

UWAGA:
W przypadku sktadania oferty wspdinej przez kilku przedsiebiorcow (tzw. konsorcjum) lub przez spétke cywilng,
kazdy ze wspdlnikdw konsorcjum lub spétki cywilnej musi ztozy¢ ww. oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu.



ZALACZNIK NR 4 DO SIWZ
DAZ.26.091.2015

nazwa i adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE
O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU Z POSTEPOWANIA
art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.)

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

ZAKUP RESPIRATOROW
DLA POTRZEB ODDZIALU ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII
ORAZ ODDZIALU ANESTEZJOLOGII ; INTENSYWNEJ TERAPII DZIECIECE]
Z ZESPOLEM WYJAZDOWYM ,N” WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO
IM. NAJ§WIETSZEJ MARYI PANNY W CZESTOCHOWIE
DAZ.26.091.2015,
W imieniu:

petna nazwa Wykonawcy

o$wiadczam/-y*, iz nie podlegam/-y* wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia na podstawie przepisow
art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zm.).

miejscowosc i data pieczec i podpis 0sdb uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skreslic.

UWAGA:
W przypadku sktadania oferty wspdinej przez kilku przedsiebiorcow (tzw. konsorcjum) lub przez spotke cywilna,
kazdy ze wspdlnikdw konsorcjum lub spétki cywilnej musi ztozy¢ ww. oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu.



ZALACZNIK NR 5 DO SIWZ
DAZ.26.091.2015

nazwa i adres Wykonawcy

_ INFORMACJA
O PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWE]

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

ZAKUP RESPIRATOROW
DLA POTRZEB ODDZIALU ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII
ORAZ ODDZIAtU ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNE] TERAPII DZIECIECE]
Z ZESPOLEM WYJAZDOWYM ,,N” WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO
IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY W CZESTOCHOWIE
DAZ.26.091.2015,

W imieniu:

petna nazwa Wykonawcy

Informuje/-my*, ze na dzien sktadania ofert:

1) nie naleze/-my*_do grupy kapitatlowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zaméwien
publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji konsumentéw (Dz. U. Nr 50
poz. 331 z pdzn. zm.)*

2) naleze/-my*_do grupy kapitatowej, o ktdrej mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. nr 50
poz. 331 z pdzn. zm.) i ponizej przektadam liste podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitatowej*

miejscowosc i data pieczec i podpis 0sdb uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skreslic.

UWAGA:
W przypadku Wykonawcdw wspdlinie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia niniejszg informacje i liste sktada kazdy
z Wykonawcow.



ZAXACZNIK NR 6 DO SIWZ
DAZ.26.091.2015

OSWIADCZENIE

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

ZAKUP RESPIRATOROW
DLA POTRZEB ODDZIALU ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII
ORAZ ODDZIAtU ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNE] TERAPII DZIECIECE]
Z ZESPOLEM WYJAZDOWYM ,,N” WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO
IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY W CZESTOCHOWIE
DAZ.26.091.2015,

W imieniu:

petna nazwa Wykonawcy

1. Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamoéwienia w Czesci Nr ..., * CzesSci Nr ...*, Czesci Nr ...*,
a) odpowiada opisowi przedmiotu zamowienia — Zatacznik Nr ... do SIWZ,
b) jest wyrobem medycznym - zgodnie z ustawag z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U.
2010, Nr 107 z 2010 r. poz. 679 z pdzn. zmian.), spetnia wymagania zasadnicze oraz jest wprowadzony do
obrotu i uzywania na terenie Polski zgodnie z przepisami tej ustawy.

2. W przypadku podpisania umowy, kserokopie stosownych dokumentéw wynikajacych z przepisow ustawy z dnia
20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2010. Nr 107 z 2010 r. poz. 679 z pdzn. zm.), potwierdzone
»Za zgodnos$¢ z oryginatem” przez uprawnione osoby tj.:

a) Deklaracje Zgodnosci — o$wiadczenie wytworcy lub jego autoryzowanego przedstawiciela, stwierdzajace na
jego wytaczng odpowiedzialnosé, ze wyrdb jest zgodny z wymaganiami zasadniczymi,

b) Certyfikat Zgodnosci wyrobu wydany przez jednostke notyfikowana, jezeli oferowany przedmiot
zamoOwienia 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 zamoéwionych aparatéw,
oraz zostang okazane Zamawiajacemu na kazde jego zadanie, w trakcie trwania postepowania przetargowego._

miejscowosc i data pieczet i podpis 0s6b uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy

niepotrzebne skreslic.



ZALACZNIK NR 7 DO SIWZ
DAZ.26.091.2015

UMOWA NR DAZ.26.091.2015
Jwzor/

zawarta w dniu ..., 2014 r. w Czestochowie, pomiedzy:

WOJEWODZKIM SZPITALEM SPECIJALISTYCZNYM 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, ktory reprezentuje:

Dyrektor - lek. med. Barbara Magnuszewska-Pankiewicz

w wyniku rozstrzygniecia przetargu nieograniczonego w trybie przepiséw ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo
zamowien publicznych (teks jednolity: Dz. U. z 2013 r. poz. 907), zawarta zostata umowa nastepujacej tresci:

g1

1. Przedmiotem umowy jest ZAKUP SPRZETU I APARATURY MEDYCZNE] DLA PORADNI I
ODDZIALOW WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECIALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZE]J MARYI
PANNY W CZESTOCHOWIE, realizowany w ramach dotacji celowej przeznaczonej na dofinansowanie
zadania inwestycyjnego pn: ZAKUP SPRZETU I APARATURY MEDYCZNEJ DLA PORADNI I
ODDZIALOW WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECIALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZE]J MARYI
PANNY W CZESTOCHOWIE zwanego dalej ,sprzetem”, wraz z dostawg, montazem, uruchomieniem oraz
szkoleniem pracownikow Zamawiajgcego.

2. Szczegdtowe wymagania techniczne, jakie musi spetnia¢ przedmiot zamdwienia, okreslone zostaty w tabeli
zawierajacej parametry techniczne, stanowigcej Zatgcznik Nr 2 do niniejszej umowy.

1.Wykonawca oswiadcza, ze zaoferowany przedmiot zamdwienia posiada aktualne dokumenty dopuszczenia do

obrotu i uzywania, zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r., Nr 107,

poz. 679 z pdzn. zm.).

4. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ przedmiot umowy do siedziby Zamawiajacego w opakowaniach
producenta oznakowanych w sposdb umozliwiajacy identyfikacje przez Zamawiajacego poszczegdinych czesci
sprzetu medycznego, (jesli wystepujg) wraz z kserokopig dokumentéw wynikajacych z ustawy z dnia 20 maja
2010 roku o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 107, poz. 679 z pdzn. zm.), stanowigcym Zatgcznik Nr
3 do niniejszej umowy.

8§2

1. Za realizacje przedmiotu umowy Zamawiajacy zobowiazuje sie zaptaci¢c Wykonawcy wynagrodzenie zgodne z
cenami podanymi w formularzu asortymentowo-cenowym, stanowigcym Zatgcznik Nr 1 do niniejszej umowy i
on stanowi podstawe do rozliczen finansowych miedzy Zamawiajacym i Wykonawca.

2. Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z tytutu nalezytej i
zgodnej z niniejszg umowg oraz obowigzujacymi przepisami realizacji przedmiotu zamdwienia (w tym
zaktadany zysk, nalezne podatki, koszty transportu, opakowania, ubezpieczenia, montazu, szkolenia
pracownikdéw w siedzibie Zamawiajacego, i inne koszty, jesli wystepuja, bez ktdérych realizacja zamodwienia nie
bytaby mozliwa).

3. Wartos$¢ przedmiotu catosci umowy stanowi kwote: .... brutto zt (sfownie: .........cccoveeviciiciiciee e, ).

§3
1. Wykonawca dostarczy i zainstaluje sprzet, o ktdrym mowa w § 1 ust. 1 umowy w terminie do 4 tygodni od
daty zawarcia niniejszej umowy.
2. Szkolenie pracownikéw Zamawiajacego, o ktérym mowa w § 1 ust. 1 umowy, 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.



N

Szkolenie pracownikdw technicznych Zamawiajgcego 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.

84
Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony sprzet jest fabrycznie nowy, kompletny, a Takze wolny od wad
materiatowych, konstrukcyjnych i prawnych.
Wykonawca zobowigzuje sie do powiadomienia Zamawiajagcego o0 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
dokumentéw. Czynno$¢ odbioru kompletnej dostawy strony zobowigzuja 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, instrukcje obstugi 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 potwierdzonych ,za
zgodnos¢ z oryginatem” wynikajacych z ustawy z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz. U. z
2010 r. Nr 107, poz. 679 z pdzn. zm.) o ktérych mowa w Zafaczniku Nr 3 do niniejszej umowy — 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 instrukcji obstugi.
. W okresie gwarancji koszty obowigzkowych przegladdw i ustug serwisowych sprzetu wynikajacych z instrukcji
obstugi w petniej wysokosci obcigzaja Wykonawce.
. Wykonawca zapewnia $wiadczenie ustug gwarancyjnych oraz serwisowych przez autoryzowany serwis
producenta sprzetu.
§6

Wykonawca udziela Zamawiajacemu ...... - miesiecznej gwarancji na dostarczony sprzet.

Bieg okresu gwarancji rozpoczyna sie z dniem podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego, o ktérym mowa w
art. 4 ust. 5 umowy.

Okres gwarancji zostaje przedtuzony o czas przestoju sprzetu lub osprzetu z powodu awarii, ktory uptynat od
dnia zgtoszenia awarii Wykonawcy do chwili usuniecia awarii potwierdzonego protokotem odbiorczym/raportem
serwisowym podpisanym przez Kierownika Dziatu Aparatury Medycznej i Teletechniki oraz uprawnionego
przedstawiciela Wykonawcy.

W okresie gwarancji Wykonawca ponosi w petnej wysokosci koszty napraw oraz wymiany wszelkich
uszkodzonych elementéw, ktére ulegty uszkodzeniu w czasie pracy, jak réwniez inne koszty zwigzane z
naprawg (w tym koszty dojazdu itp.). Nie dotyczy to elementéw zuzywalnych oraz elementdw, ktdre ulegty
uszkodzeniu wskutek uzytkowania niezgodnego z instrukcjgq obstugi lub zaleceniami producenta.

Wykonawca zobowigzuje sie do wymiany sprzetu na nowy w przypadku dokonania w okresie gwarancji 3
napraw nie wynikajacych 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 wystapienia jakichkolwiek awarii

i usterek w przedmiocie umowy, osobg reprezentujacg Wykonawce odpowiedzialng za prawidtowq reakcje na
zgtoszenie awarii Jest: pP. ..oocveeeeeviniiieiee s stel .
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Wykonawca zapewni czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta naprawa) oraz usuniecia
usterki, w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, na zasadach okreslonych w Zatgczniku Nr 2 do umowy.
Wykonawca zobowigzany jest w terminie 3 dni od zgtoszenia awarii do podstawienia aparatury zastepczej na
czas naprawy w przypadku awarii trwajacej powyzej 3 dni roboczych.
Dopuszcza sie wydtuzenie wymaganego czasu podjecia naprawy, ponad termin okreslony w Zatgczniku Nr 1 do
niniejszej umowy pod warunkiem akceptacji przez Zamawiajgcego.
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.



1.

§8

Zamawiajacy ma prawo do ztozenia 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 zamdwionego.

2.
3.

4.

Zamawiajacy ma prawo do ztozenia reklamacji w przypadku ujawnienia wad ukrytych sprzetu.

Reklamacja bedzie sktadana telefonicznie, faksem lub emailem przez Kierownika Dziatu Aparatury Medycznej i
Teletechniki Zamawiajacego lub osobe upowazniong i kazdorazowo niezwtocznie potwierdzona na pismie.
Wykonawca zobowigzuje sie do wymiany sprzetu wadliwego na sprzet bez wad na swdj koszt w ciggu 20 dni od
otrzymania informacji o reklamacji od Zamawiajacego, dotyczacej uszkodzenia sprzetu, wad jakosciowych i w
przypadku dostarczenia sprzetu nie zamoéwionego.

. W przypadku dostarczenia sprzetu nie zamdwionego przez Zamawiajacego zostanie on zwrécony Wykonawcy na

jego koszt.

§9

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

8§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 ktorej
mowa w § 4 ust 5 niniejszej umowy.
Zaptata wynagrodzenia za dostawe przedmiotu umowy nastapi 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 pfatno$¢ nastgpi w pierwszym dniu roboczym
nastepujacym po tym dniu.
W przypadku zwtoki w zaptacie wynagrodzenia za wykonany przedmiot umowy, Wykonawca moze naliczy¢
odsetki w wysokosci ustawowej.
Wykonawca gwarantuje, ze jakiekolwiek prawa Wykonawcy zwigzane bezposrednio lub posrednio z umowa, a
w tym wierzytelnosci Wykonawcy z tytutu wykonania umowy i zwigzane z nimi naleznosci uboczne (m. in.
odsetki), nie zostang przeniesione na rzecz oséb trzecich bez poprzedzajacej to przeniesienie zgody
Zamawiajacego wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci. Wykonawca gwarantuje, iz nie dokona
jakiejkolwiek czynnosci prawnej lub tez faktycznej, ktorej bezposrednim lub posrednim skutkiem bedzie zmiana
wierzyciela z osoby Wykonawcy na inny podmiot. Niniejsze ograniczenie obejmuje w szczegdlnosci przelew,
subrogacje ustawowg oraz umowna, zastaw, hipoteke oraz przekaz. Wykonawca gwarantuje, iz celem
dochodzenia jakichkolwiek praw z umowy nie moze udzieli¢ upowaznienia, w tym
upowaznienia inkasowego, innej firmie, w tym firmie prowadzacej pozostatg finansowq dziatalnos$¢ ustugowa,
gdzie indziej nie sklasyfikowang, jak i pozostate doradztwo w zakresie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i
zarzadzania w rozumieniu m.in. przepisow rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007r. w sprawie
Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci, tj. firmom zajmujacym sie dziatalnoscig windykacyjna.
Wykonawca przyjmuje do wiadomosci i zobowigzuje sie, iz zaptata za $wiadczenia wykonane zgodnie z umowg
nastapi tylko i wytacznie przez Zamawiajacego bezposrednio na rzecz Wykonawcy, i tylko w drodze przelewu
na rachunek Wykonawcy. Umorzenie dlugu Zamawiajgcego do Wykonawcy poprzez uregulowanie w
jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotéw niz bezposrednio na rzecz Wykonawcy, moze nastqpic
wytacznie za poprzedzajacq to uregulowanie zgodg Zamawiajacego wyrazong w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
W razie naruszenia obowigzku opisanego wyzej w ustepie 4 Wykonawca zobowigzany bedzie do zapfaty na
rzecz Zamawiajacego kary umownej w wysokosci 5 % od wartosci zaméwienia wskazanego w § 2 ust. 3
niniejszej umowy za kazdy przypadek naruszenia wyzej wskazanego obowigzku, co nie narusza prawa
Zamawiajacego do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢ zastrzezonej kary umownej.
W razie naruszenia obowigzku opisanego wyzej w ustepie 5, Wykonawca zobowigzany bedzie do zaptaty na
rzecz Zamawiajacego kary umownej w wysokosci 5 % od wartosci zamdwienia wskazanego w § 2 ust. 3
niniejszej umowy za kazdy przypadek naruszenia wyzej wskazanego obowigzku, co nie narusza prawa
Zamawiajacego do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢ zastrzezonej kary umownej.
Kara umowna pfatna bedzie w szczegdlnosci w drodze ztozenia przez Zamawiajgcego oSwiadczenia woli o
potraceniu, bez koniecznosci uzyskiwania zgody Wykonawcy. Zamawiajacy jest uprawniony do zilozenia
przedmiotowego o$wiadczenia najwczesniej z chwilg powziecia wiadomosci o naruszeniu przez Wykonawce
zakazow, o ktorych 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.



10. Faktura niezgodna z postanowieniami niniejszej umowy upowaznia Zamawiajagcego do wystawienia noty

1.

korygujacej, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

§11
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do naliczania kar umownych w przypadku i wysokosciach okreslonych

umowa;:

»

1) Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare umowng w przypadku nieterminowej dostawy w wysokosci 0,5%
wartosci brutto zamoéwienia okreslonej w § 2 ust. 3 umowy, za kazdy dzien opdznienia ponad termin
okreslony w § 3 niniejszej umowy,

2) Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w przypadku nieterminowego przeszkolenia personelu
Zamawiajacego, w wysokosci 0,5% wartosci zamodwienia brutto okreslonej w § 2 ust. 3 umowy za kazdy
dzien zwtoki ponad terminy okreslone w § 3 umowy.

3) w przypadku przekroczenia deklarowanego czasu przystgpienia do naprawy sprzetu lub osprzetu lub
przekroczenia 14 dniowego czasu naprawy okreSlonego w § 7 ust. 1 umowy Wykonawca zapfaci
Zamawiajacemu kare umowng w wysokosci 0,5% wartosci brutto zamdwienia okre$lonej w § 2 ust. 3
umowy, za kazdy dzier opdznienia,

4) Wykonawca zobowigzuje sie zaptaci¢ Zamawiajgcemu 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 Zamawiajacego na podstawie § 12 ust. 1 umowy.

. Kara umowna ptatna bedg w ciggu 7 dni od daty wystawienia Wykonawcy noty obcigzeniowej obejmujacej

naliczong kare umowng, przy czym Zamawiajacy ma prawo potracen kwoty kary umownej z biezacej faktury za
wykonanie dostawy, wystawionej przez Wykonawce.

. W przypadku, gdy strata rzeczywista spowodowana niewykonaniem obowigzkow wynikajacych z niniejszej

umowy przekracza wysokosS¢ kar umownych, Zamawiajagcy moze niezaleznie od kar umownych dochodzi¢
odszkodowania na zasadach ogélnych Kodeksu Cywilnego.
Wykonawcy nie przystugujg zadne roszczenia w przypadku niezrealizowania przez Zamawiajgcego umowy.

§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 ktorej mowa w § 8 ust. 4 oraz jezeli Wykonawca nie wymieni sprzetu na nowy w przypadku, o ktérym mowa
w § 6 ust. 5. ze skutkami okre$lonymi w § 11 ust. 1 pkt. 4 umowy.
Zmiany istotnych postanowiern umowy mogg dotyczyc:
1) zmiany parametrow technicznych przedmiotu zamowienia, jesli przyczyni sie to do poprawy jakosci
zamowienia, przy czym zmiana ta nie spowoduje zwiekszenia kosztow realizacji zamodwienia,
2) obnizenia przez Wykonawce cen asortymentu bedacego przedmiotem umowy.
3) zwiekszenia lub zmniejszenia wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany stawki podatku od towardow
i ustug na przedmiot zamowienia,

4) terminu wykonania przedmiotu umowy, w przypadku prolongaty terminu rozliczenia dotacji na zakup
sprzetu wymienionego w niniejszej umowie, przez Organ przyznajacy dotacje tj. Wojewddztwo Slaskie
Zmiany umowy, o ktérych mowa w § 12 ust. 2 mogg nastgpi¢ wylacznie w formie pisemnego aneksu,

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

§13
Zamawiajacy moze odstgpic od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze
wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili jej zawarcia, w
terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tych okolicznosci. Wykonawcy nie przystugujq w Takim przypadku
zadne roszczenia odszkodowawcze.
Zamawiajacemu przystuguje prawo rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym bez wypowiedzenia w
przypadku:
1) otwarcia postepowania upadtosciowego lub likwidacyjnego wobec Wykonawcy,
2) wykreslenia Wykonawcy z wtasciwej ewidenciji.
Wykonawca ma obowigzek niezwlocznie powiadomi¢ pisemnie Zamawiajacego o zaistnieniu okolicznosci
opisanych w ust. 2 pkt. 1)-2) niniejszego paragrafu.

8§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 Zamawiajacego.



§15

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. - Prawo zamodwien publicznych (Dz. U. z z 2013 r., poz. 907, ze zm.) 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 wytacznie
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 bedg rozstrzygane przez Sad wtasciwy miejscowo dla siedziby
Zamawiajacego.

8§16
Umowa zostaje sporzadzona w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze
Stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



