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SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
/SIWZ/

ZAKUP
APARATURY MEDYCZNEJ DLA ODDZIALU PATOLOGII I INTENSYWNE]

TERAPII NOWORODKA
W RAMACH UMOWY DOTACII CELOWEJ NA ZAKUPY INWESTYCYJNE APARATURY/SPRZETU
MEDYCZNEGO

Postepowanie o wartosci ponizej kwot okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
- Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017, poz. 1579 ze zm.)
prowadzone w trybie
PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
zgodnie z przepisami ww. ustawy oraz aktow wykonawczych do tej ustawy.

ZALACZNIKI DO SIWZ:

Zatgcznik Nr 1 - Formularz oferty

Zatgcznik Nr 2 - Formularz asortymentowo-cenowy

Zatgcznik Nr 3 - Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania

Zafacznik Nr 4 - Informacja o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do grupy kapitatowej
Zatgcznik Nr 5 - Oswiadczenie przedmiotowe

Zatgcznik Nr 6 - Tabela parametréw technicznych

Zafgcznik Nr 7 - Umowa — wzor



I. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO .

WOJEWODZKI SZPITAL SPECIJALISTYCZNY IM. NAJSWIETSZE]J 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, pn.-pt.: 7.00-14.35.
www.szpitalparkitka.com.pl szp@data.pl.

II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

1. Przetarg nieograniczony, na podstawie art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017, poz. 1579 ze zm., dalej — ustawa PZP).

2. Wartos¢ zamowienia jest mniejsza niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art.
11 ust. 8 ustawy PZP.

III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia jest ZAKUP APARATURY MEDYCZNE] DLA ODDZIALU PATOLOGII I
INTENSYWNEJ TERAPI NOWORODKA W RAMACH UMOWY DOTACII CELOWEJ NA ZAKUPY
INWESTYCYINE APARATURY/SPRZETU MEDYCZNEGO

2. Szczegdtowy opis przedmiotu zamoéwienia zostat okreslony w Zatgczniku Nr 6 do SIWZ. Pozostate
warunki dotyczace realizacji zamdwienia zostaty okreSlone we wzorze umowy, stanowigcym Zatgcznik
Nr 7 do SIWZ.

3. Klasyfikacja wedtug Wspdlnego Stownika Zaméwien: 331 00000-1, 33121100-5, 33152000-0.
4. Ilekro¢ w niniejszej SIWZ, w zakresie dotyczacym opisu przedmiotu zamodwienia, jest mowa o
znaku towarowym, patencie lub pochodzeniu, zrddle lub szczegdlnym procesie, ktdry charakteryzuje
produkt, o ktorych mowa w art. 29 ust. 3 ustawy PZP, przyjmuje sie, ze wskazaniu takiemu
towarzyszg wyrazy ,lub réwnowazny”. Za asortyment réwnowazny Zamawiajacy uzna ten, ktory
posiada te lub lepsze od opisanych w SIWZ parametry techniczne i jakoSciowe, a jego zastosowanie w
zaden sposob nie wplynie na prawidtowe funkcjonowanie zgodnie z przeznaczeniem medycznym.

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

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA )
Zamawiajgcy ustala nastepujgcy termin wykonania przedmiotu zamowienia: do 22.12.2017 r.

§ V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamowienia mogq ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:

1. Nie podlegaja wykluczeniu na podstawie przestanek, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 oraz
art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy PZP.

2. Speiniaja warunki udzialu w postepowaniu dotyczace:

1) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to
z odrebnych przepisow;

2) sytuacji ekonomicznej i finansowej;

3) zdolnosci technicznej i zawodowej.

Zamawiajacy w pkt. 1), 2) i 3) nie stawia warunkéw udziatu w postepowaniu, ktorych spetnienie
nalezatoby przedstawi¢ w sposob szczegolny.

3. W przypadku Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia:

1) brak istnienia podstaw wykluczenia z udziatu w postepowaniu musi by¢ wykazany wobec kazdego
z Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia.

VI. FAKULTATYWNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, O KTORYCH MOWA W ART. 24 UST. 5
USTAWY PZP

1. Zamawiajacy wykluczy z przedmiotowego postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego wykonawce:

a) o ktérym mowa w art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy PZP, tj. w stosunku do ktdrego otwarto likwidacje, w
zatwierdzonym przez sad ukladzie w postepowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane



zaspokojenie wierzycieli przez likwidacje jego majatku lub sad zarzadzit likwidacje jego majatku w
trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. - Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. poz. 978, z
pozn. zm.) lub ktérego upadtos¢ ogtoszono, z wyjatkiem wykonawcy, ktdry po ogtoszeniu upadtosci
zawart uklad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli ukiad nie przewiduje
zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku upadtego, chyba ze sad zarzadzit likwidacje jego
majatku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. - Prawo upadtosciowe (Dz. U. z 2015
r. poz. 233, z pozn. zm.).

VII. OSWIADCZENIA I DOKUMENTY, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU
WYKAZANIA BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA ORAZ POTWIERDZENIA, ZE
OFEROWANE DOSTAWY SPELNIAJA WYMAGANIA OKRESLONE PRZEZ ZAMAWIAJACEGO

1. W celu wstepnego wykazania braku podstaw do wykluczenia, o ktéorych mowa w art.
24 ust. 1 oraz 24 ust. 5 pkt. 1) ustawy PZP, Wykonawca zataczy do oferty:

1) Wypetnione, aktualne na dzien skladania ofert, oswiadczenie o braku podstaw do
wykluczenia, wedtug wzoru na Zatgczniku Nr 3 do SIWZ.

2. W celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1
pkt. 23, stosownie do art. 24 ust. 11 ustawy PZP, Wykonawca przekaze Zamawiajacemu:
1) oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy
kapitatowej o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy PZP, w terminie 3 dni od zamieszczenia
na stronie internetowej informacji dotyczacych kwoty, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie
zamowienia, firm oraz adresdw wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w terminie, ceny, terminu
wykonania zamdwienia, okresu gwarancji i warunkéw ptatnoéci zawartych w ofertach.

Wraz ze ztozeniem o$wiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym
wykonawcg nie prowadza do zakidcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia. Wzor
o$wiadczenia o przynaleznosci lub braku przynaleznosci stanowi Zatgcznik Nr 4 do SIWZ (oryginat).

3. Zamawiajacy przed udzieleniem zamdwienia, ktdrego wartos¢ jest mniejsza niz kwoty okreslone w
przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8, wzywa wykonawce, ktorego oferta zostata najwyzej
oceniona, do ztozenia w wyznaczonym, nie krétszym niz 5 dni, terminie aktualnych na dzien ztozenia
o$wiadczen lub dokumentdw potwierdzajgcych okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1.

4. Wykonawca, ktorego oferta zostala najwyzej oceniona w przedmiotowym
postepowaniu, w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia, na wezwanie
Zamawiajaceqo, zlozy nastepujgce dokumenty:

1) odpis z wiasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej,
jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku
podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy.

5. Wykonawca, ktorego oferta zostala najwyzej oceniona w przedmiotowym
postepowaniu, w celu potwierdzenia speilniania przez oferowane dostawy wymagan
okreslonych przez Zamawiajacego na wezwanie Zamawiajacego zlozy nastepujace
dokumenty:

1) Oswiadczenie przedmiotowe (Zatgcznik Nr 5 do SIWZ).

6. Dokument wskazany w ust. 5 pkt. 1) winien by¢ ztozony w oryginale.

7. Jezeli jest to niezbedne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postepowania o udzielenie
zamowienia, zamawiajgcy moze na kazdym etapie postepowania wezwa¢ wykonawcow do ztozenia
wszystkich lub niektorych o$wiadczen lub dokumentéw potwierdzajgcych, Zze nie podlegajg
wykluczeniu, spetniajg warunki udziatu w postepowaniu, a jezeli zachodzg uzasadnione podstawy do
uznania, ze ztozone uprzednio os$wiadczenia lub dokumenty nie sg juz aktualne, do ztozenia
aktualnych o$wiadczen lub dokumentdw.

8. Wykonawca, ktory zamierza powierzy¢ wykonanie czesci zamowienia podwykonawcom, w celu
wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziatu w postepowaniu zamieszcza
informacje o podwykonawcach w o$wiadczeniu, o ktdrym mowa w § VII ust. 1 - dotyczace
podwykonawcdw. Zamawiajgcy nie zada od wykonawcy przedstawienia dokumentow, o ktdrych
mowa w §VII ust. 4 pkt 1 SIWZ, a dotyczacych podwykonawcy ktéremu zamierza powierzyé
wykonanie cze$ci zamowienia.




9. W przypadku wspdlnego ubiegania sie o zamdwienie przez wykonawcow, o$wiadczenie wg wzoru
na Zataczniku Nr 3 do SIWZ skiada kazdy z wykonawcdw wspdlnie ubiegajgcych sie o zamodwienie.
Dokumenty te potwierdzajg  spetnianie  braku podstaw  wykluczenia w  zakresie,
w ktorym kazdy z wykonawcdw wykazuje brak podstaw wykluczenia.

10. Oswiadczenia skfadane, dotyczgce wykonawcy oraz podwykonawcéw, sktadane sg w oryginale.
11. Dokumenty inne niz oSwiadczenia, sktadane sg w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnosc¢ z
oryginatem.

12. Poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem dokonuje odpowiednio wykonawca, wykonawcy
wspdlnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamdwienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie
dokumentow, ktore kazdego z nich dotycza.

13. Poswiadczenie za zgodno$¢ z oryginatem nastepuje w formie pisemnej.

14. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym bedg skfadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski,
po$wiadczonym przez wykonawce.

15. Zamawiajacy bedzie zada¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii
dokumentow, wytacznie wtedy, gdy ztozona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci
co do jej prawdziwosci.

16. Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
zamiast dokumentdow, o ktorych mowa w ust. 4 pkt. 1 - sklada dokument lub dokumenty wystawione
w kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze
nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci.

17. Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 16 powinny by¢ wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu sktadania ofert.

18. Jezeli w kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce
zamieszkania ma osoba, ktorej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentdw, o ktdrych mowa w
ust. 16, zastepuje sie je dokumentem zawierajacym odpowiednio o$wiadczenie wykonawcy, ze
wskazaniem osoby albo osdb uprawnionych do jego reprezentacji, lub oSwiadczenie osoby, ktorej
dokument miat dotyczy¢, ztozone przed notariuszem lub przed organem sagdowym, administracyjnym
albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego wiasciwym ze wzgledu na siedzibe lub
miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Przepis ust. 17 stosuje sie.

19. W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu ztozonego przez wykonawce, zamawiajacy
moze zwroci¢ sie do wtasciwych organdw odpowiednio kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktdrej dokument dotyczy, o udzielenie
niezbednych informacji dotyczacych tego dokumentu.

20. Wykonawca nie jest obowigzany do ztozenia oSwiadczen lub dokumentdéw potwierdzajgcych brak
podstaw do wykluczenia oraz spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu, jezeli zamawiajacy
posiada os$wiadczenia lub dokumenty dotyczace tego wykonawcy lub moze je uzyska¢ za pomoca
bezptatnych i ogdlnodostepnych baz danych. W takiej sytuacji Wykonawca zobligowany jest do
wskazania Zamawiajgcemu sygnatury postepowania, w ktorym wymagane dokumenty, o$wiadczenia
sie znajduja, o ile sg one aktualne.

21. W zakresie nieuregulowanym SIWZ, zastosowanie majg przepisy rozporzadzenia Ministra Rozwoju
z dnia 26 lipca 2016r. w sprawie rodzaju dokumentow, jakich moze zgda¢ Zamawiajacy od
Wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia (Dz. U. z 2016r., poz. 1126).

22. Dokumenty sktadane w ofercie:

1) formularz ofertowy stanowigcy Zatgcznik Nr 1 do SIWZ (oryginat) — podpisany i wypetniony w
sposdb czytelny, z nalezytg starannoscig. Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na prawidtowe
przeniesienie do formularza ofertowego ceny zaoferowanej w zatgczonym do oferty formularzu
asortymentowo-cenowym.

Upowaznienie os6b podpisujgcych oferte musi bezposrednio wynika¢ z dokumentdw dotgczonych do
oferty. Oznacza to, ze jezeli upowaznienie takie nie wynika wprost z dokumentu stwierdzajacego
status prawny Wykonawcy, to do oferty nalezy dotaczy¢ stosowne petnomocnictwo w formie oryginatu
lub kopii potwierdzonej notarialnie.

2) formularz asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zatgcznik Nr 2 do SIWZ (oryginat) — podpisany
i wypetniony w sposdb czytelny, z nalezytg starannoscig, stosownie do czesci na ktérg Wykonawca
sktada oferte. Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na prawidtowe obliczenie ceny i sumy formularza
asortymentowo-cenowego oraz prawidtowe przeniesienie jej do formularza ofertowego.

Formularz asortymentowo-cenowy powinien by¢ umieszczony bezposrednio za formularzem
ofertowym;




3) oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia, wedtug wzoru w Zataczniku Nr 3 do SIWZ
(oryginat);

4) tabela parametrow technicznych, stanowigca Zatacznik Nr 6 do SIWZ (oryginat) — podpisana i
wypetniona w sposob czytelny, z nalezyta starannoscig, stosownie do czesci na ktorg Wykonawca
sktada oferte;

5) opis przedmiotu zaméwienia, np.: katalogi / foldery / prospekty informacje, potwierdzajgce
spetnienie opisanych przez Zamawiajgcego parametrow i wymagan okreslonych w tabeli parametrow
technicznych (Zatacznik Nr 6), z zaznaczeniem pozycji ktorej dotyczg. Dokumenty winny by¢ ztozone
w oryginale lub kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem; Opis z uwagi na zastosowanie
kryterium oceny jakosci stanowi tres¢ oferty (uwzglednia m.in. elementy oceniane). Nie
dolaczenie opisu przedmiotu zamowienia spowoduje odrzucenie oferty.

6) petnomocnictwo (oryginat lub kopia poswiadczona notarialnie), ustanowione do reprezentowania
Wykonawcy/6w ubiegajgcego/-ch sie o udzielenie zamdwienia publicznego.

- gdy Wykonawca dokonuje jakichkolwiek czynnosci w postepowaniu przez osobe, ktorej uprawnienie
do dokonania tych czynnosci nie wynika z ustawy lub wpisu do rejestru przedsiebiorcow (np.
podpisanie i ztozenie oferty lub innych o$wiadczen w imieniu i na rzecz Wykonawcy, po$wiadczanie za
zgodno$¢ z oryginatem kopii dokumentow);

- Wykonawcow wystepujgcych wspdlnie (konsorcjum/spotka cywilna) — podpisane przez osoby
upowaznione do sktadania o$wiadczen woli kazdego ze wspdinikow.

VIII. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM
Zamawiajacy nie wymaga whniesienia wadium.

IX. 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 jest prowadzone w jezyki polskim.

2. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajgcy i Wykonawcy mogg
przekazywac faksem na nr: 34 367 36 74 lub drogg elektroniczng na adres e-mail: szp@data.pl.

3. Dokumenty, os$wiadczenia i petnomocnictwa uzupetniane na wezwanie Zamawiajgcego na
podstawie art. 26 ust. 3 i 3a ustawy PZP, muszg zosta¢ ztozone w wyznaczonym terminie w formie
przewidzianej w § VII SIWZ.

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

5. Korespondencje w formie pisemnej w niniejszym postepowaniu, nalezy kierowac na adres:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny, ul. Bialska 104/118,

42-200 Czestochowa, Dziat Zamdwien Publicznych.

6. Przestanie korespondencji na inny adres lub numer faksu niz zostato to okreslone powyzej moze
skutkowa¢ tym, ze Zamawiajgcy nie bedzie mogt zapoznac sie z treScig przekazanej informacji we
wihasciwym terminie.

7. Zawsze dopuszczalna jest forma pisemna przekazywania oSwiadczen, wnioskdw, zawiadomien oraz
informadji.

8. W sprawie procedury przetargowej nalezy kontaktowac sie:

- sprawy dot. przedmiotu zamodwienia - Karolina Mielczarek, Dziat Aparatury Medycznej i Teletechniki,
tel. 34 367 31 20,

- sprawy proceduralne — Monika Skoczylas, Dziat Zamowien Publicznych, tel./fax 34 367 36 74,

w godz. 7:00-14:35,

- adres e-mail: szp@data.pl.

X. OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIEN TRESCI SIWZ:

1. Specyfikacja Istotnych Warunkéow Zamowienia udostepniona jest na stronie internetowej
www.szpitalparkitka.com.pl, od dnia publikacji ogtoszenia o zamdwieniu w Biuletynie Zamoéwien
Publicznych do uptywu terminu skfadania ofert.

2. Wykonawca moze zwrdci¢ sie do Zamawiajacego 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 specyfikaciji istotnych




warunkéw zamodwienia wplynat do Zamawiajacego nie pézniej niz do konca dnia, w
ktérym uptywa polowa wyznaczonego terminu skladania ofert, liczagc - zgodnie z zapisami
art. 43 ust. 1 ustawy PZP od dnia zamieszczenia ogloszenia 0 zamdéwieniu w Biuletynie
Zamowien Publicznych (tj. 23.11.2017 r.). Zgodnie z art. 38 ust. 1a ustawy PZP - Jezeli wniosek
0 wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkdw zamowienia wplynat po uptywie terminu
sktadania wniosku lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien albo
pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania. Przedtuzenie terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg
terminu sktadania wniosku o wyjasnienie tresci SIWZ.

3. Pytania odno$nie zapiséw tresci SIWZ nalezy przesyta¢ faksem na numer 34 367 36 74 Ilub
34 367 37 53 (jednoczesnie - w celu usprawnienia postepowania - te same pytania nalez
przesta¢ pocztg elektroniczng - szp@data.pl - w formie edytowalnej). Korespondencja
powinna by¢ opatrzona tytutem oraz numerem sprawy.

4. Wyjasnienia tresci specyfikacji oraz jej ewentualne zmiany beda dokonywane zgodnie z art. 38
ustawy Prawo zamodwien publicznych. Tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami, zgodnie z art. 38 ust.
2 ustawy PZP, zamawiajacy przekazuje Wykonawcom, ktorym przekazat SIWZ, bez ujawniania
zrodla zapytania, a jezeli specyfikacja jest udostepniana na stronie internetowej,
zamieszcza na tej stronie. Pozostali wykonawcy, stosownie do zapisu art. 38 ust. 2
ustawy PZP, zobowigzani sq do zapoznania sie z trescia wyjasnien zamieszczanych na
stronie internetowej Zamawiajacego.

5. Zamawiajgcy nie przewiduje zwotania zebrania wszystkich Wykonawcow w celu wyjasnienia
watpliwosci dotyczacych tresci SIWZ.

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

7. W uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu sktadania ofert, Zamawiajgcy moze zmienic
tre$¢ Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamodwienia. Dokonang zmiane Zamawiajgcy niezwtocznie
zamiesci na stronie internetowej, na ktdrej udostepniono specyfikacje.

XI. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca jest zwigzany ofertg przez 30 dni poczawszy od dnia uptywu terminu sktadania ofert.
Przedtuzenie okresu zwigzania ofertg moze nastgpi¢ w warunkach okreslonych w art. 85 ust. 2 ustawy
PZP.

XII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

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

2. Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte, z wyjatkiem przypadku, o ktérym mowa w art. 83 ust. 1
zdanie drugie ustawy PZP.

3.Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci SIWZ.

4. Wymaga sie aby oferta byta sporzadzona na pisSmie, w jezyku polskim, trwatym i czytelnym
pismem.

5. Wymagane w SIWZ dokumenty sporzadzone w jezyku obcym muszg by¢ zlozone wraz
z tlumaczeniem na jezyk polski.

6. Wszystkie zmiany w tekscie oferty (poprawki, przekreslenia, dopiski) naniesione przez Wykonawce
po sporzadzeniu oferty powinny by¢ podpisane lub parafowane przez osobe podpisujgca oferte.

7. Wielko$¢ i uktad zataczonych do SIWZ formularzy mogg zosta¢ przez Wykonawce zmienione,
jednak tresc oferty winna odpowiadac tresci SIWZ.

8. Oferta musi zawiera¢ cene wraz z podatkiem VAT, podang cyfrowo i stownie.

9. Oferta i oSwiadczenia muszg by¢ podpisane przez osobe/osoby uprawnione do reprezentowania
i sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy.

10. W przypadku gdy oferte podpisuje petnomocnik, do oferty nalezy zataczy¢ petnomocnictwo do
reprezentowania Wykonawcy w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo
reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamdwienia publicznego.
Petnomocnictwo musi by¢ przedstawione w formie oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii.
Wymagane, a nie ztozone lub wadliwe petnomocnictwa podlega¢ bedg uzupetnieniu na warunkach
okreslonych w art. 26 ust. 3a ustawy PZP.

11. Dokumenty ztozone w formie kserokopii powinny by¢ opatrzone klauzulg: ,za zgodno$¢ z
oryginatem” i poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe uprawniong do reprezentowania
Wykonawcy.

12. Zaleca sie, aby wszystkie strony oferty byly ponumerowane i trwale spiete.



13. Zaleca sie opracowanie pierwszych stron oferty wedtug zatgczonego do SIWZ wzoru.
Niezastosowanie ww. wzoru nie spowoduje odrzucenia oferty. Jednakze Zamawiajgcy wymaga, zeby
w ztozonej ofercie znalazly sie wszystkie oSwiadczenia zawarte we wzorze formularza ofertowego.

14. Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzejrzystej trwale 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:

+ZAKUP APARATURY MEDYCZNE] DLA ODDZIAL U PATOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII NOWORODKA W RAMACH UMOWY
DOTACJII CELOWEJ NA ZAKUPY INWESTYCYJNE APARATURY/SPRZETU MEDYCZNEGO
Nie otwiera¢ przed dniem ... 2017 r. godz. ...”
(Wykonawca wpisuje date i godzine otwarcia ofert)

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

15. Zgodnie z art. 84 ust. 1 ustawy PZP Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert
zmieni¢ lub wycofac oferte.

1) Zmiana zlozonej oferty.

Zmiany, poprawki lub modyfikacje ztozonej oferty musza by¢ ztozone w miejscu i wedtug zasad
obowigzujacych przy skfadaniu 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 ztozenie pisemnego o$wiadczenia podpisanego przez
Wykonawce. W celu potwierdzenia uprawnienia 0osob do ztozenia oSwiadczenia o wycofaniu oferty, do
o$wiadczenia nalezy zatgczy¢ odpowiednie dokumenty (np. aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z
centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci gospodarczej i jesli to konieczne - petnomocnictwo).
Wycofanie nalezy ztozy¢ w miejscu i wedtug zasad obowigzujacych przy sktadaniu ofert. Odpowiednio
opisang koperte (paczke) zawierajgcg powiadomienie nalezy dodatkowo opatrzy¢é dopiskiem
~WYCOFANIE".

16. Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z art. 96 ust. 3 ustawy PZP oferty sktadane w postepowaniu o
zamowienie publiczne sg jawne i podlegajg udostepnieniu od chwili ich otwarcia, z wyjatkiem
informacji stanowigcej tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji, jezeli Wykonawca, nie pdzniej niz w terminie sktadania ofert, zastrzegt, ze nie mogg by¢
one udostepniane oraz wykazal, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa:

1) Przez tajemnice przedsiebiorstwa, w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z pdzn. zm.),
rozumie sie nieujawnione do wiadomosci publicznej informacje techniczne, technologiczne,
organizacyjne przedsiebiorstwa lub inne informacje posiadajgce warto$¢ gospodarczg, co do ktdrych
przedsiebiorca podjat niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci, tzn. zastrzegt sktadajac
oferte, iz nie mogg by¢ one udostepnione innym podmiotom oraz wykazat, iz zastrzezone informacje
stanowig tajemnice przedsiebiorstwa,

2) Przedstawiajac wyjasnienia i ewentualne dowody Wykonawca powinien szczegdtowo wykazac:

a) czy informacja stanowi informacje techniczng, organizacyjng lub inng posiadajgcq wartos¢
gospodarczg, np. poprzez wskazanie, ktore z danych technicznych zawarte w tych dokumentach
stanowig taka wartosc,

b) czy informacja nie zostata ujawniona do informacji publicznej (w szczegdlnosci czy w/w informacje
nie sg dostepne na stronach internetowych),

C) czy przedsiebiorca podjat niezbedne dziatania w celu zachowania informacji w poufnosci (poprzez
wskazanie sposobu ochrony fizycznej dokumentdéw np. monitoring, sejfy oraz ochrony prawnej np.
umowy cywilnoprawne z pracownikami dot. zachowania tajemnicy, odpowiednie akty wewnetrzne
dotyczace obiegu dokumentow).

3) Stosowne zastrzezenie Wykonawca winien ztozy¢ na Formularzu ofertowym. W przeciwnym razie
cata oferta zostanie ujawniona na zyczenie kazdego podmiotu. Zamawiajacy zaleca, aby informacje
zastrzezone jako tajemnica przedsiebiorstwa byty przez Wykonawce ztozone w oddzielnej wewnetrznej
kopercie z oznakowaniem ,tajemnica przedsiebiorstwa” lub spiete (zszyte) oddzielnie od pozostatych,
jawnych elementéw oferty,

4) Brak wykazania badZ niewystarczajgce wyjasnienia i dowody, iz informacje ztozone wraz z ofertg
stanowig tajemnice przedsiebiorstwa zgodnie z art. 11 ust. 4 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji bedzie powodowato, iz art. 8 ust. 3 ustawy Pzp nie bedzie miat zastosowania, a



dokumenty (informacje), ktére zostaty w nieprawidtowy sposdb zastrzezone zostang udostepnione
innym Wykonawcom oraz podmiotom skfadajgcym wniosek o ich udostepnienie.

5) Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy PZP.

17. Jezeli zastrzezone przez Wykonawce informacje nie stanowig tajemnicy przedsiebiorstwa lub sg
jawne na podstawie przepisow ustawy lub odrebnych przepiséw, Zamawiajacy zobowigzany jest do
ujawnienia tych informacji w ramach prowadzonego postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego.

XIII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

1. Oferte nalezy ztozy¢ w KANCELARII (pok. 3.41 — II pietro) Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny, ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa.

2. Termin sktadania ofert uptywa dnia 01.12.2017 r. o godz. 10:00.

3. Zamawiajgcy zwraca oferte, ktdra zostata ztozona po terminie zgodnie z art. 84 ust. 2 ustawy Pzp.
4. Otwarcie ofert jest jawne i nastgpi w dniu 01.12.2017 r. o godz. 10:15 w siedzibie
Zamawiajacego, tj. w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najswietszej Maryi Panny, ul.
Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa, pokdj 3.29 (II pietro).

5. Niezwlocznie po otwarciu ofert Zamawiajgcy zamieszcza na stronie internetowej informacje
dotyczace:

1) kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia;

2) firm oraz adreséw wykonawcdw, ktdrzy ztozyli oferty w terminie;

3) ceny, terminu wykonania zamoéwienia, okresu gwarancji i warunkéw ptatnosci zawartych w
ofertach.

XIV. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1. Opis sposobu obliczenia ceny zostat podany w formularzu asortymentowo-cenowym, stanowigcym
Zatacznik Nr 2 do SIWZ.

2. Podana w ofercie cena musi uwzglednia¢ wszystkie wymagania niniejszej Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia oraz obejmowac wszystkie koszty zwigzane z nalezytg realizacjg przedmiotu
zamowienia, zgodnie z warunkami wynikajgcymi ze wzoru umowy i z obowigzujgcymi przepisami.

3. Wszystkie pfatnosci bedg realizowane wytgcznie w ztotych polskich, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

4. Sposbb zapfaty i rozliczenia za realizacje niniejszego zamdwienia okre$lajg postanowienia umowy,
ktorej wzor stanowi Zatgcznik Nr 7 do SIWZ.

5. Wszystkie ceny w ofercie nalezy przedstawi¢ do 2 miejsc po przecinku.

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

7. Jezeli zaoferowana cena lub koszt, lub ich istotne czesci sktadowe, wydajg sie razgco niskie
zastosowanie majg przepisy art. 90 ustawy PZP. Obowigzek wykazania, ze oferta nie zawiera razgco
niskiej ceny spoczywa na Wykonawcy.

XV. OPIS KRYTERIOW I SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY OFERTY
1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy bedzie sie kierowat nastepujgcymi
kryteriami i ich wagami:

Lp. Kryterium Waga Maksymalna ilos¢ punktéw jakie moze
kryterium otrzymac oferta w danym kryterium

1. | Cena 60% 60 punktow

2. | Parametry techniczne 30% 30 punktow

3. | Okres gwarangji 10% 10 punktéw

1) cena brutto - 60 %
a) oferta o najnizszej cenie sposrdd ofert nieodrzuconych otrzyma 60 punktéw. Pozostate
proporcjonalnie mniej, wedtug wzoru:



PC = (Cmin: Co)x 100 x 60 %
gdzie:
PC = wartos¢ punktowa w kryterium cena;
C min = najnizsza cena ze ztozonych ofert;
C o = cena oferty ocenianej;
100 = staty wspotczynnik;
60 % = waga kryterium;

2) parametry techniczne - 30%

a) punkty za ocene techniczng uzyskane przez badang oferte na podstawie wypetnionego przez
Wykonawce Zatgcznika Nr 6 do SIWZ — Tabela parametréw technicznych zostang zsumowane,

b) oferta, ktdra uzyska najwiecej punktdw oceny technicznej otrzyma 30 punktow dla kryterium —
parametry techniczne, pozostate proporcjonalnie mniej, wedtug wzoru:

PT=(To: Tmax)x 100 x 30 %
gdzie:
PT = warto$¢ punktowa w kryterium parametry techniczne;
T o = ilo$¢ uzyskanych punktéw w ofercie ocenianej wg tabeli - parametry techniczne;
T max = najwyzsza ilos¢ uzyskanych punktéw sposréd ztozonych ofert wg tabeli - parametry techniczne;
100 = staty wspotczynnik;
30 % = waga kryterium;

3) okres gwarancji - 10%

CzeS¢ Nr 1

a) Wykonawca zobowigzany jest zaoferowac okres gwarangji liczony w miesigcach;

b) Zamawiajgcy 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 zaoferuje okres gwarancji wiekszy lub réwny 36 miesiecy otrzyma 10 punktow;

CzeSCNr2i3

a) Wykonawca zobowigzany jest zaoferowac okres gwarancji liczony w miesigcach;

b) Zamawiajgcy wymaga co najmniej 18-miesiecznego okresu gwarandji,

c) Wykonawca ktory zaoferuje okres gwarancji od 18 miesiecy do 23 miesiecy otrzyma 0 pkt;

d) Wykonawca ktdry zaoferuje okres gwarancji wiekszy lub rowny 24 miesiecy otrzyma 10 punktow;

Uwaga: zadeklarowanie okresu gwaranciji_krotszego niz 24 miesigce (Czes¢ Nr 1) lub 18 miesiecy
(Czes$¢ Nr 2 i 3) lub niezadeklarowanie zadnego okresu gwarancji_bedzie skutkowato odrzuceniem

oferty.

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

P= PC+ PT + PG
gdzie:
P = wartos$¢ punktowa uzyskana we wszystkich kryteriach,
PC = wartos¢ punktowa uzyskana kryterium cena,
PT = warto$¢ punktowa uzyskana w kryterium parametry techniczne,
PG = wartos¢ punktowa uzyskana w kryterium okres gwarancji.

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

XVI. UDZIELENIE ZAMOWIENIA

1. Zamawiajacy udzieli zamodwienia Wykonawcy, ktdrego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom
okreslonym w ustawie PZP oraz w niniejszej SIWZ i zostata oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu
0 podane w ogtoszeniu o zamdwieniu i SIWZ kryteria wyboru.

2. O odrzuceniu ofert/-y oraz wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajgcy zawiadomi niezwiocznie
Wykonawcow, ktdrzy ztozyli oferty w przedmiotowym postepowaniu, podajac uzasadnienie faktyczne i
prawne.



3. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zamiesci informacje, okreslone w
art. 92 ust. 1 pkt. 1i 5-7 ustawy PZP na wiasnej stronie internetowej www.szpitalparkitka.com.pl.

4. Umowa w sprawie zamodwienia publicznego z wybranym do realizacji zamoéwienia Wykonawca
zostanie zawarta zgodnie z art. 94 ustawy PZP.

XVII. INFORMACIE O FORMALNOéCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

1. Zamawiajacy przystgpi do zawarcia umowy z wybranym Wykonawca w trybie art. 94 ustawy PZP
z uwzglednieniem zapisow art. 139 ustawy PZP.

2. W przypadku, gdy zostanie wybrana jako najkorzystniejsza oferta Wykonawcow wspdlnie
ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia, Wykonawca przed podpisaniem umowy, na wezwanie
Zamawiajgcego powinien przedtozy¢ umowe regulujgcg wspotprace Wykonawcow.

3. Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana, bedzie uchylat sie od zawarcia umowy
w sprawie zamodwienia publicznego, Zamawiajgcy wybierze oferte najkorzystniejszg sposrod
pozostatych ofert, bez przeprowadzenia ich ponownego badania i oceny, chyba, ze zachodzg
przestanki uniewaznienia postepowania, o ktérych mowa w art. 93 ust. 1 ustawy PZP.

XVIII. ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

1. Do uméw o zamoéwienie publiczne stosuje sie przepisy DZIALU IV ustawy PZP — Umowy w
sprawach zamdwien publicznych.

2. Zamawiajacy przedstawia wzor umowy - jako Zatgcznik Nr 7 do SIWZ w oparciu o ktory zostanie
zawarta umowa.

XIX. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYStUGUJACYCH WYKONAWCY
W TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

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

2. Zastosowanie majg takze nastepujgce przepisy wykonawcze do ustawy Prawo zamdwien publicznych,
tj.:

a) Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie regulaminu
postepowania przy rozpoznawaniu odwotan (tekst jednolity Dz. U. z 2014 r., poz. 964),

b) Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 15 marca 2010 r. w sprawie wysokosci oraz
sposobu pobierania wpisu od odwotania oraz rodzajow kosztow w postepowaniu odwotawczym i
sposobu ich rozliczania (Dz. U. Nr 41, poz. 238).

XX. INFORMACJE DOTYCZACE POSTEPOWANIA

. Zamawiajacy dopuszcza skfadanie ofert czesciowych.

. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

. Zamawiajacy nie przewiduje zamowien, o ktorych mowa w art. 67 ust. 1 p. 7 ustawy PZP.

. Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej.

. Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

. Zamawiajgcy nie zamierza ustanowi¢ dynamicznego systemu zakupow.

. Zamawiajacy nie przewiduje szczegdtowego okreslania w opisie przedmiotu zamodwienia wymagan
zwigzanych z realizacjg zamdwienia, o ktérych mowa w art. 29 ust. 4 pkt. 1-4 ustawy PZP.

8. W przypadku powierzenia realizacji zamdwienia podwykonawcom, Wykonawca zobowigzany jest do
wskazania w Formularzu oferty czeSci zamowienia, ktorej realizacje powierzy podwykonawcy i podania
przez Wykonawce firm podwykonawcow. W przypadku braku takiego oswiadczenia Zamawiajacy uzna
iz Wykonawca bedzie realizowat zamoéwienie bez udziatu podwykonawcy.

NOUNhWNER

XXI. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA
Zamawiajgcy uniewaznia postepowania w przypadkach okreslonych w art. 93 ustawy PZP.



XXII. POSTANOWIENIA KONCOWE

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

2. 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 2017 r., poz. 459 ze zm.).

Czestochowa, dn. 23.11.2017.

ZATWIERDZIL:

DYREKTOR

WOJEWODZKIEGO SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO

IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY
W CZESTOCHOWIE

LEK. MED. DARIUSZ KACZMAREK



ZAYACZNIK NR 1 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.107.2017

piecze¢ adresowa Wykonawcy

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

N = N = T 5 €-Mail Lo
Numer KRS/wpis do ewidencji dziatalnodci gospodarczei/® ............coccoceiieeeveesereeeseessreessresesves v
NIP Lot ; REGON ... ;

w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym:

ZAKUP APARATURY MEDYCZNEJ DLA ODDZIALU PATOLOGII I INTENSYWNE] TERAPII NOWORODKA
W RAMACH UMOWY DOTACIJI CELOWEJ NA ZAKUPY INWESTYCYJNE
APARATURY/SPRZETU MEDYCZNEGO

1. Sktadam/-y* niniejszg oferte w imieniu witasnym / jako Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie
0 udzielenie zamowienia*,

2. Odwiadczam/-y*, ze spetniam/-y* wszystkie warunki okreslone w Specyfikacji Istotnych Warunkdw
Zamoéwienia i sktadam/-y* oferte zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie — Prawo zamowien
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017, poz. 1579 ze zm.).

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

Nr Cena brutto Stownie
Czesci 7t/
2) okres gwarancji (w petnych miesigcach): ...... - miesiecy.

Minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajgcego wynosi 24 miesigce dla Czesci Nr 1 oraz
18 miesigce dla Czesci Nr 2 i 3.

Punktacja za powyzZsze kryterium zostanie przyznana na podstawie § 15 SIWZ , OPIS
KRYTERIOW I SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY OFER TY”).

4. Przyjmujemy termin wykonania zamdwienia — do 22.12.2017 r.



5. Przyjmuje/-my* termin pfatnoéci do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo
wystawionej przez Wykonawce faktury VAT.
6. Oswiadczam/-y*, ze oferta nie zawiera/zawiera* informacji stanowigcych tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie
zawarte sg w nastepujgcych dokumentach:

7. Oswiadczam/-y*, iz wybor niniejszej oferty

1) nie bedzie prowadzit do powstania obowigzku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku towaréw
i ustug*

2) bedzie prowadzit do powstania obowigzku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku towarow

i ustug

- NAzZWa Przedmiotu ZAMOWIENIA ..c.ieeieeeeeeeiee et e e e e e s e e e e s e e s s e s s e e e e e e e eeeeeeseesasannnnnsannennneees .
- Warto$C przedmiotl ZAMOWIENIA .uveeeeeiiireeeriieiieiiiirrrrrrrreerereeeeseeeessssssssansrarrrreresaeeseessessasasassnnsnnes .

8. Informuje/-my*, Zze nie zamierzamy/zamierzamy* powierzy¢ wykonanie czesSci zadania
podwykonawcy:

LTI = |t TS .

9. Zobowigzuje/-my* sie - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg
wzoru zawartego w Zatgczniku Nr 7 do SIWZ).

10. Jestem/-y*, Wykonawcg okreslonym jako mikroprzedsiebiorstwo badz mate lub Srednie
przedsiebiorstwo, zgodnie z zaleceniami Komisji z dnia 6 maja 2003 r. (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003,
str. 36), dotyczacymi definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i $rednich przedsiebiorstw:

- tak’*

- nie¥

(Mikroprzedsiebiorca - zatrudnia mniej niz 10 oséb, jego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 miliondw
Euro; Mate przedsiebiorstwo - zatrudnia mniej niz 50 oséb, jego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10
milionéw Euro;

Srednie przedsiebiorstwo - nie jest mikroprzedsiebiorstwem ani matym przedsiebiorstwem, zatrudnia mniej niz 250 osob, jego
roczny obrét nie przekracza 50 milionéw Euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EURO).

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

1) FORMULARZ OFERTOWY ....occiiiiieciesiee e esiesee s ssee et str. 1
2) FORMULARZ ASORT.-CENOWY .....occiieiiiieirseesieeeeereesie e see e e str. 2
3) UF,’OWAZNIENIE/PELNOMOCNICTWO ............................................. str. 3
4) OSWIADCZENIE o braku podstaw do wykluczenia z postgpowania ... str. 4
5) OSWIADCZENIE dot. przedmiotu zamoOwienia ..........cccceeeverrrerreeresrenne.s str. 5
() PR TRRPPRE str

12. Oswiadczamy/-y*, pod grozbg odpowiedzialnosci karnej (art. 297 KK), iz wszystkie skladane w
przedmiotowym postepowaniu dokumenty i oswiadczenia sg aktualne oraz opisujq rzeczywisty stan faktyczny i
prawny.

miejsce i data piecze¢ i podpis 0s6b uprawnionych
sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢

wypelni¢ w sposob czytelny wszystkie wskazane do tego miejsca lub wpisa¢ nie dotyczy




CZESC NR 1- INKUBATOR OTWARTY, INKUBATOR OTWARTO-ZAMKNIETY (HYBRYDOWY)

piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZALACZNIK NR 1 DO SIWZ
ZA¥ACZNIK NR 1 DO UMOWY
Znak sprawy: DAZ.26.107.2017

Nazwa handlowa Tlos¢ Cena jedn. Wartoé Wartoé
Lp. Przedmiot zamodwienia Pro dl/J cent jedn. wg netto ;et?cfc % b?ut(t)gc
I miary Je_cln. wg Jedn. (kol. 5x6) VAT (kol. 7x8)
Nr katalogowy (jezeli dotyczy) miary miary
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Inkubator otwarty szt. 2
2. | Inkubator otwarto-zamkniety (hybrydowy) szt. 1
Razem 3

miejsce i data

podpis 0séb uprawnionych do sktadania
o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczatka/pieczatki




CZESC NR 2 - ZINTEGROWANE EEG

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZArACZNIK NR 1 DO SIWZ
ZAXACZNIK NR 1 DO UMOWY
Znak sprawy: DAZ.26.107.2017

Nazwa handlowa Tlos¢ Cena jedn. Wartoé Wartoé
Lp. Przedmiot zamdwienia Pro dl/J cent jedn. wg netto ;et?cfc % b?ut(t)gc
/ miary Je_cln. wg _]edn. (kol. 5x6) VAT (kol. 7x8)
Nr katalogowy (jezeli dotyczy) miary miary
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | ZINTEGROWANE EEG szt. 1
Razem 3

miejsce i data

podpis 0sdb uprawnionych do sktadania
o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczatka/pieczatki




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 3 - APARAT DO NIEINWAZYINEGO WSPOMAGANIA ODDECHU

ZArACZNIK NR 1 DO SIWZ
ZAXACZNIK NR 1 DO UMOWY
Znak sprawy: DAZ.26.107.2017

Nazwa handlowa Tlos¢ Cena jedn. Wartoéé Wartoéé
Lp. Przedmiot zamdwienia Pro C|l/J cent jedn. wg netto r?ettocfc % b?utct)gc
/ miary je_dn. wg jedn. (kol. 5x6) VAT (kol. 7x8)
Nr katalogowy (jezeli dotyczy) miary miary
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | APARAT DO NIEINWAZYINEGO WSPOMAGANIA szt. 4
ODDECHU
Razem 3

miejsce i data

podpis 0sdb uprawnionych do sktadania
o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczatka/pieczatki




ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.107.2017
ZAMAWIAJACY

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
im. Naj$wietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa

WYKONAWCA

petna nazwa/firma, adres,
w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG

reprezentowany przez:

imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do reprezentacji

OSWIADCZENIE
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej ustawa PZP),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
W przetargu nieograniczonym:

ZAKUP APARATURY MEDYCZNEJ DLA ODDZIALU PATOLOGII I INTENSYWNE] TERAPII NOWORODKA
W RAMACH UMOWY DOTACJII CELOWEJ NA ZAKUPY INWESTYCYJNE
APARATURY/SPRZETU MEDYCZNEGO

o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy PZP.

(UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy Zamawiajacy przewidziat wykluczenie Wykonawcy z postepowania na podstawie
ww. przepisu).

Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy PZP.

miejscowosc i data piecze¢ imienna i podpis

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. .....
ustawy PZP (podac majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt. 13-14, 16-20 lub
art. 24 ust. 5 ustawy PZP).

Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP podjatem
nastepujgce srodki naprawcze:

miejscowosc i data piecze¢ imienna i podpis




QéWIADCZENIA DOTYCZACE PODMIOTU,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/-ych zasoby powotuje sie w niniejszym postepowaniu, tj.:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL KRS//CEIDG

nie podlega/jg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

miejscowosc i data piecze¢ imienna i podpis

OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA

(UWAGA: Zastosowac wtedy, gdy Zamawiajacy przewidziat moZliwosc, o ktorej mowa w art. 25a ust. 5 pkt. 2 ustawy PZP)

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:

podac pefng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG

nie podlega/jg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

miejscowos¢ i data piecze¢ imienna i podpis

OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodnie z prawda oraz zostaty
przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

miejscowos¢ i data piecze¢ imienna i podpis




ZAXACZNIK NR 4 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.107.2017

petna nazwa i adres Wykonawcy

o OSWIADCZENIE
O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWE]

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

ZAKUP APARATURY MEDYCZNEJ DLA ODDZIALU PATOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII NOWORODKA
W RAMACH UMOWY DOTACJII CELOWEJ NA ZAKUPY INWESTYCYJNE
APARATURY/SPRZETU MEDYCZNEGO

w imieniu:

nazwa Wykonawcy

I. O$wiadczam/-y, ze*:

1) nie naleze/-my* do tej samej grupy kapitatowej, o ktdrej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017, poz.
1579 ze zm.), w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw
(Dz. U. z 2017 r., poz. 229 ze zm.)*

2) naleze/-my* do tej samej grupy kapitatlowej, o ktoérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamdwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017, poz. 1579 ze
zm.), w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z
2017 r., poz. 229 ze zm.)*

II. Oswiadczam/-y, ze*:
nie naleze/-my* do zadnej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o
ochronie konkurenciji i konsumentéw (Dz. U. z 2017 r., poz. 229 ze zm.)*

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

* niepotrzebne skresli¢

UWAGA

Wykonawcy zobowigzani sa do ztozenia o$wiadczenia w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiajacego
informacji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP. Wraz z o$wiadczeniem, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze
powigzania z innym wykonawca nie prowadzg do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.

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



ZALACZNIK NR 5 DO SIWZ
ZALACZNIK NR 3 DO UMOWY
DAZ.26.107.2017

petna nazwa i adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego:

ZAKUP APARATURY MEDYCZNEJ DLA ODDZIALU PATOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII NOWORODKA
W RAMACH UMOWY DOTACJII CELOWEJ NA ZAKUPY INWESTYCYJNE
APARATURY/SPRZETU MEDYCZNEGO

nazwa Wykonawcy

1. Oswiadczam/-y*, ze zaoferowana aparatura medyczna, ujeta w Czeéci Nr ....... *;

1) jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania na
terenie RP, zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r. (Dz. U. 2017, poz. 211)
oraz innymi obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie tj.

a) Deklaracja zgodnosci, dokument potwierdzajacy, iz przedmiot zamdwienia zostat sklasyfikowany
jako wyrdb medyczny i znajduje sie w bazie danych wyrobéw medycznych, o ktérej mowa w art. 64
ust. 1 ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r. (Dz. U z 2017r., poz. 211);

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

2) Kserokopie wymaganych stosownych dokumentéw wynikajacych z przepiséw ustawy o wyrobach
medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz. U. z 2017, poz. 211), potwierdzone ,za zgodno$¢ z
oryginatem” przez osoby uprawnione, zostang przedtozone wraz z dostawg przedmiotu zamdwienia
oraz na kazde zadanie Zamawiajgcego (w wyznaczonym terminie) od chwili otwarcia ofert i w okresie
trwania zawartej umowy.

miejscowos¢ i data piecze¢ i podpis 0sdb uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy

* uzupetnic, niepotrzebne skreslic



TABELA PARAMETROW TECHNICZNYCH — Cze$é 1

INKUBATOR OTWARTY — 2 szt.

o] 0o 11Tl o SR
NAZWa-MOAEI/EYD: et e e et st sae e e beesareesaaeens

Kraj pOChOAZENIA: ......oooiieie et

ZALACZNIK NR 6 DO SIWZ
ZAYACZNIK NR 2 DO UMOWY
Znak sprawy: DAZ.26.107.2017

[200) Qo] o T[] oy TSRS
Parametr Parametr oferowany — Wykonawca
Lp. Warunki wymagane i pozagdane wymagany / Punktacja winien opisac/podac oferowane
pozadany parametry
I. Informacje ogdlne
1. Model/Typ/Producent WYMAGANY nie dotyczy
2. Rok produkgji 2017 WYMAGANY nie dotyczy
II Opis parametréw
1. Urzadzenie nowe i hieuzywane WYMAGANY nie dotyczy
2. | Otwarty inkubator noworodkowy WYMAGANY nie dotyczy
3. | Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami obowigzujacymi w Polsce WYMAGANY nie dotyczy
II1. Promiennik
4. | Ogrzewacz promiennikowy réwnomiernie rozgrzewajacy powierzchnie materacyka WYMAGANY nie dotyczy
5. | Wbudowane w modut ogrzewacza o$wietlenie zabiegowe WYMAGANY nie dotyczy
Oswietlenie terapeutyczne wbudowane w modut promiennika lub mocowane na szynie WYMAGANY Oswietlenie
terapeutyczne

wbudowane w
modut promiennika
- 3 pkt
Mocowane na szynie
— 0 pkt




7. | Fototerapia biatym $wiattem POZADANY Tak — 3 pkt
Nie — 0 pkt
8. | Licznik trwania fototerapii WYMAGANY nie dotyczy
9. | Licznik trwania fototerapii zintegrowany z pulpitem sterujgcym inkubatora lub panelem POZADANY Tak — 3 pkt
sterowania lampy Nie — 0 pkt
Mozliwos¢ obrdécenia promiennika w celu ufatwienia dostepu do pacjenta lub promiennik WYMAGANY nie dotyczy
10/ nieodchylany, o konstrukcji nie wymagajacej dotykania (do czesci niesterylnej) i
przesuwania zarowno dla wykonania zdjecia RTG, jak i podczas prowadzenia zabiegéw
przy pacjencie
1 W przypadku promiennikéw odchylanych, po obrdceniu promiennika ciepto z niego WYMAGANY nie dotyczy
emitowane nadal pada na materacyk (wymdg nie dotyczy promiennikéw
nieodchylanych spetniajacych wymog 8)
tozeczko
12 Zintegrowany z inkubatorem (sterowany z pulpitu inkubatora) podgrzewany materacyk WYMAGANY Materacyk zelowy:
zelowy lub materacyk o wiasciwosciach przeciwodlezynowych z mozliwoscig obrotu o Tak — 4 pkt, Nie— 0
360° pkt
13} Odchylane Scianki boczne WYMAGANY nie dotyczy
14/ Scianki bocznie o wysokoéci min. 12 cm WYMAGANY nie dotyczy
Ptynna regulacja nachylenia materacyka przynajmniej min. od +10° do -10° WYMAGANY Regulacja
przekraczajaca +/-
15 15 stopni — 3 pkt
Regulacja nie
przekraczajaca +/-
15 stopni - 0 pkt
16/ Materacyk na wyposazeniu tézeczka WYMAGANY nie dotyczy
Podstawa
17| Na kétkach z hamulcami WYMAGANY nie dotyczy
18| Z elektryczng regulacjg wysokosci WYMAGANY nie dotyczy
19| Pedaty do sterowania wysokoscig umieszczone po obydwu stronach inkubatora WYMAGANY nie dotyczy
20| Uchwyty do przemieszczania inkubatora WYMAGANY nie dotyczy
Regulacja temperatury
21/ Reczna regulacja mocy ogrzewacza WYMAGANY nie dotyczy




22| Automatyczne utrzymywanie zadanej temperatury skory dziecka WYMAGANY nie dotyczy
23] Mozliwo$¢ jednoczesnego pomiaru oraz wyswietlania dwoch temperatur skory WYMAGANY nie dotyczy
Zintegrowana waga
24| Zintegrowana waga umozliwiajgca wazenie pacjenta bez koniecznosci wyjmowania go z WYMAGANY nie dotyczy
inkubatora — rozwigzanie minimalizujgce stres noworodka _
25 Waga pozwalajgca na wazenie pacjenta przy dowolnym nachyleniu leza POZADANY Tak — 3 pkt
Nie — 0 pkt
26| Waga z funkcjg wazenia bez tarowania POZADANY Tak — 3 pkt
Nie — 0 pkt
Wyswietlane informacje
27| Jednoczesnie wyswietlane wszystkie nastawione i zmierzone wartosci w postaci WYMAGANY nie dotyczy
liczbowej
Uklady alarmowe
28] Sygnalizacja Swietlna pozwalajaca tatwo odrozni¢ alarmujacy inkubator z wiekszej WYMAGANY nie dotyczy
odlegtosci
29] Jednoznaczna informacja o przyczynie alarmu WYMAGANY nie dotyczy
30/ Alarmy dotyczace temperatury materacyka zelowego (dotyczy opcji z materacykiem WYMAGANY nie dotyczy
zelowym)
Wyposazenie dodatkowe
31| Minimum jedna szafka na akcesoria z min 2 szufladami WYMAGANY nie dotyczy
32| Szafka na akcesoria dostepna nawet po odchyleniu wszystkich $cianek bocznych WYMAGANY Tak — 3 pkt
Nie — 0 pkt
33| W komplecie 10 jednorazowych czujnikéw temperatury skéry lub 2 wielorazowe czujniki WYMAGANY nie dotyczy
temperatury skéry
344 50 plasterkéw izolacyjnych do pozycjonowania czujnikow temperatury WYMAGANY nie dotyczy
INNE
35| Aparatura nowa, nie powystawowa, nie re-kondycjonowana WYMAGANY nie dotyczy
36 Instrukcja obstugi w jezyku polskim zawierajgca informacje o wykazie czynnosci WYMAGANY nie dotyczy
serwisowych, ktére mogg by¢ wykonane przez uzytkownika samodzielnie dostarczona
wraz z urzgdzeniem w postaci papierowej-2szt i elektronicznej
37| Serwis autoryzowany na terenie Polski WYMAGANY nie dotyczy
Wykaz punktéw serwisowych dostarczony wraz z urzadzeniem
38| Wykaz dostawcdw czesci zamiennych lub materiatéw zuzywalnych i eksploatacyjnych WYMAGANY nie dotyczy

dostarczony wraz z urzadzeniem




39| Czas reakcji na zgtoszenie awarii max. 24 h. WYMAGANY nie dotyczy

40| Czas na wykonanie naprawy za wyjatkiem sytuacji kiedy konieczne jest sprowadzenie WYMAGANY nie dotyczy
czesci zamiennych z zagranicy max. 48 h

41| Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich wymiany przez okres co WYMAGANY nie dotyczy
najmniej 10 lat,

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

43| Zatozenie paszportéw technicznych dla dostarczonych urzadzen WYMAGANY nie dotyczy
Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z wymaganiami WYMAGANY nie dotyczy

4 producenta wraz z zestawami czesci zamiennych, ktdre podlegajg wymianie podczas
przegladu w okresie trwajgcej gwarancji

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



INKUBATOR OTWARTO-ZAMKNIETY (HYBRYDOWY) — 1 szt.
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. L Parametr . Parametr oferowany — Wykonawca winien
Lp. Warunki wymagane i pozadane wymagany / Punktacja opisaé/ podaé oferowane parametry
pozadany
1. Informacje ogéine
1. | Model/Typ/Producent WYMAGANY nie dotyczy
2. | Rok produkcji 2017 WYMAGANY nie dotyczy
11 Opis parametrow
1. Urzadzenie nowe i nieuzywane WYMAGANY nie dotyczy
2. Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami obowigzujgcymi w Polsce WYMAGANY nie dotyczy
3. |Inkubator zapewniajgcy petng funkcjonalnos¢ inkubatora zamknietego i inkubatora WYMAGANY nie dotyczy
otwartego przeznaczony do intensywnej opieki nad noworodkiem.
4. Inkubator stacjonarny o stabilnej konstrukcji umieszczony na ruchomej podstawie WYMAGANY nie dotyczy
> Dostep do wnetrza inkubatora z min. 4 stron WYMAGANY nie dotyczy
6. . POZADANY Tak — 1 pkt
Dostep do wnetrza inkubatora z 5 stron Nie- 0 pkt
7. Wysokos$¢ od podtogi do materacyka elektrycznie regulowana. WYMAGANY nie dotyczy
8. Regulacja wysokosci dostepna po obu stronach inkubatora WYMAGANY nie dotyczy
S. Kotka i jezdne podstawy wyposazone w hamulce. WYMAGANY nie dotyczy
10. Dotykowy wyswietlacz kolorowy WYMAGANY nie dotyczy
11. | Wyposazony w zintegrowane oswietlenie obserwacyjne z regulowanym natezeniem WYMAGANY nie dotyczy

Swiatta




Koputa inkubatora

12. Konstrukcja koputy ograniczajgca parowanie WYMAGANY nie dotyczy
13. | Konstrukcja kopuly ograniczajgca parowanie, rozwigzanie zapewniajgce zewnetrzne POZADANY Tak — 1 pkt
ogrzewanie koputy celem ograniczenia kondensacji _ Nie- 0 pkt
14. | Tryb przejsciowy zapewniajgcy ciggte ogrzewanie pacjenta i minimalizujgcy straty POZADANY Tak — 1 pkt
cieplne — ciggta praca promiennika réwniez podczas pracy jako inkubator zamkniety _ Nie- 0 pkt
15. Funkcja wykrywania otwartej Scianki i automatycznego uruchamiania kurtyny cieplnej POZADANY T,\?ilé__olpﬁt
16. Po podniesieniu koputy praca jak inkubator otwarty WYMAGANY nie dotyczy
17. Materacyk (leze dla noworodka) o podstawie wysuwanej obustronnie. WYMAGANY nie dotyczy
18. Elektryczna regulacja nachylenia materacyka, dostepna z obydwu stron inkubatora POZADANY TI\?ike-_ Olpl?(I;t
19. | Zintegrowany, zsynchronizowany z innymi zrodtami ciepta ogrzewany materacyk — POZADANY Tak — 1 pkt
sterowanie z pulpitu inkubatora Nie- 0 pkt
20. | Szuflada do wprowadzania kasety RTG - petna dostepnos¢, z obydwu stron inkubatora WYMAGANY nie dotyczy
bez konieczno$ci przemieszczania noworodka.
21. Poziom gtos$nosci wewnatrz koputy inkubatora <41 dB. WYMAGANY nie dotyczy
Regulacja nawilzania
22. | 1nkubator wyposazony w uktad automatycznej regulacji nawilzania WYMAGANY nie dotyczy
23. Zbiornik na wode umieszczony poza przedziatem pacjenta. WYMAGANY nie dotyczy
24. Funkcja autoczyszczenia nawilzacza POZADANY Ta_k — 2 pkt
Nie- 0 pkt
25. Praca w oparciu o jednorazowe worki wody sterylnej POZADANY TI\?ike__Olp'?(lét
26. | Inkubator wyposazony w ukfad automatycznej regulacji nawilzania, warto$¢ nastawiana POZADANY Tak — 1 pkt
co 1% _ Nie- 0 pkt
27. | Tryb autoregulacji nawilzania optymalizujgcy poziom wilgotnoéci do zadanej POZADANY Tak — 2 pkt
temperatury powietrza w inkubatorze Nie- 0 pkt
Regulacja temperatury
28. Inkubator posiada ukfad recznej i automatycznej regulacji temperatury. WYMAGANY nie dotyczy
Tlenoterapia
29. WYMAGANY nie dotyczy

Inkubator wyposazony w uktad automatycznej regulacji stezenia tlenu pod koputa.

Monitorowanie




30.

Inkubator wyposazony w ukfad monitorowania, ktéry mierzy i podaje w formie

WYMAGANY

cyfrowej parametry _ nie dotyczy

31. Inkubator rozbudowany o pomiar natezenia $wiatta przy pacjencie POZADANY T,\?ilé__ozpﬁt

32. Inkubator rozbudowany o pomiar natezenia dzwieku przy pacjencie POZADANY Tﬁilé__ozpﬁt

33. Funkcja kangurowania utatwiajaca prowadzenie kontaktu skora-do-skory POZADANY T,\?ilé__ozpﬁt

34. | Mozliwo$¢ wprowadzenia imienia pacjenta, oraz wiaczenia ekranu przystepnego dla POZADANY Tak — 2 pkt
rodziny Nie- 0 pkt
Alarmy

35. Inkubator posiada alarmy akustyczno — optyczne WYMAGANY nie dotyczy

36. | Automatyczne nastawy alarméw dostepne dla réznych trybow WYMAGANY nie dotyczy

37. Alarm réznicy pomiedzy temperaturami centralng i obwodowg POZADANY Tﬁilé__olpﬁt
Testy i pozostate parametry

38. | Inkubator wykonuje automatycznie test sprawdzajacy po wigczeniu do sieci WYMAGANY nie dotyczy

39. | Inkubator wyposazony w zintegrowany gtosnik do dowolnej audiostymulacji — POZADANY Tak — 1 pkt
ograniczenie dzwiekowe do 55dB _ Nie- 0 pkt

40. Funkcja automatycznego odzwyczajania od inkubatora POZADANY T,\?ilé__olpﬁt

4. Funkcja automatycznego stopniowego ogrzewania pacjenta POZADANY Tﬁilé__olpﬁt
Eksploatacja

2. Scianki boczne koputy odchylane do mycia i dezynfekgiji. WYMAGANY nie dotyczy
Wyposazenie

43, | Czujnik temperatury skéry centralnej do uktadu regulacji co najmniej 10 szt. / WYMAGANY nie dotyczy
inkubator (jednorazowy).

44, | Czujnik temperatury skory obwodowej do uktadu regulacji co najmniej 10 szt. / WYMAGANY nie dotyczy
inkubator (jednorazowy).

4. Plasterki mocujgce czujniki temperatury — odblaskowe, z hydrozelem WYMAGANY nie dotyczy

46- | przewsd pneumatyczny do gazéw medycznych. WYMAGANY nie dotyczy

47. POZADANY Tak — 1 pkt

Inkubator ma wbudowany zegar Apgar i minutnik

Nie- 0 pkt




48. | Waga zintegrowana z lezem noworodka gwarantujgca wazenie bez wyjmowania WYMAGANY nie dotyczy
dziecka z inkubatora

49. min. 2 szyny do mocowania dodatkowego wyposazenia WYMAGANY nie dotyczy

50. Pokrowiec na kopute umozliwiajacy prowadzenie fototerapii WYMAGANY nie dotyczy

S1. Szyna uniwersalna uchylana mocowana z boku WYMAGANY nie dotyczy

INNE
52. | Aparatura nowa, nie powystawowa, nie re-kondycjonowana WYMAGANY nie dotyczy
53 Instrukcja obstugi w jezyku polskim zawierajgca informacje o wykazie czynnosci WYMAGANY nie dotyczy
* | serwisowych, ktore mogg by¢ wykonane przez uzytkownika samodzielnie dostarczona

wraz z urzadzeniem w postaci papierowej-2szt i elektronicznej

54, | Serwis autoryzowany na terenie Polski WYMAGANY nie dotyczy
Wykaz punktow serwisowych dostarczony wraz z urzadzeniem

55. | Wykaz dostawcow czesci zamiennych lub materiatow zuzywalnych i eksploatacyjnych WYMAGANY nie dotyczy
dostarczony wraz z urzadzeniem

56. | Czas reakcji na zgtoszenie awarii max. 24 h. WYMAGANY nie dotyczy

57. | Czas na wykonanie naprawy za wyjatkiem sytuacji kiedy konieczne jest sprowadzenie WYMAGANY nie dotyczy
cze$ci zamiennych z zagranicy max. 48 h

58. | Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich wymiany przez okres co WYMAGANY nie dotyczy
najmniej 10 lat,

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

60. | Zatozenie paszportow technicznych dla dostarczonych urzadzen WYMAGANY nie dotyczy

61 Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z wymaganiami WYMAGANY nie dotyczy

* | producenta wraz z zestawami czesci zamiennych, ktére podlegajg wymianie podczas

przegladu w okresie trwajacej gwarancji

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

miejsce i data

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




TABELA PARAMETROW TECHNICZNYCH — Czes¢ 2
ZINTEGROWANE EEG — 1 szt.
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Lp. Warunki wymagane i pozadane Parametr Punktacja Parametr oferowany —
wymagany / Wykonawca winien
pozadany opisac¢/podac
oferowane parametry
1. Wykonawca/Producent Podac dla kazdego | Nie dotyczy
elementu
2. Nazwa | typ urzadzenia Podac dla kazdego | Nie dotyczy
elementu
3. ) . Podac dla kazdego | Nie dotyczy
Kraj pochodzenia elementu
I1. WYMAGANIA OGOLNE
4. System do rejestracji i analizy zapisdbw EEG zintegrowany na platformie jezdnej TAK Nie dotyczy
> Zasilanie z sieci 230V, 50Hz bezposrednio lub przez urzadzenia obnizajgce napiecie TAK Nie dotyczy
6. Transformator bezpieczenstwa (separacyjny). TAK Nie dotyczy
II1. STACJA REJESTRACII I ANALIZY EEG
Wymagana min. ilo$¢ kanatéw: 35, w tym: 10 pkt. za
7. | - min. 25 standardowych wej$¢ EEG (w uktadzie referencyjnym; , zaoferowanie
. PR . ; TAK, podac o .
- min. 7 par wejs¢ bipolarnych (dwubiegunowych); ilosci kanatow >
- min. 3 wejScia statopragdowe 35;
8. . . , 0 pkt. za
Wbudowany w gtowice wzmacniaczy pulsoksymetr (Sp0O2) TAK, Podac zaoferowanie
S Wbudowany w gtowice wzmacniaczy gniazdo CO2 TAK, podac < 35 kanatow




10 pkt. za

10. Rezystancja wejsciowa >100 MOhm. TAK zaoferowanie
rozwigzania;
11 0 pkt. za brak
" | CMRR > 100 dB dla 50 Hz. TAK, podac zaoferowania
rozwigzania;
12 10 pkt. za
" | Przetwarzanie ADC - min. 14 bit. TAK zaoferowanie
rozwigzania;
13 0 pkt. za brak
" | Poziom szumu wzmacniacza < 1,5 pV p-p w pasmie 0,1 — 100 Hz. TAK zaoferowania
rozwigzania
14. Czestotliwos¢ prébkowania do 1000 Hz. TAK Nie dotyczy
15 pkt. za
15. Pomiar rezystancji elektrod sterowany programowo TAK zaof(,erowan!e
wspotczynnika
CMRR > 105;
0 pkt. za
16| Stata czasu: zakres min. 0,001s-10s. TAK zaoferowanie
wspotczynnika
CMRR < 115;
17 15 pkt. za
" | Czuto$¢ w zakresie: min. 1 yV/mm — 200 pV/mm. TAK zaoferowanie
wartosci > 16 bit;
18 0 pkt. za
" | Iloé¢ sekund na stronie — zakres minimalny: od 2s do 1200s. TAK zaoferowanie
wartosci < 16 bit;
Oprogramowanie administracyjne do zarzadzania bazg pacjentéw o nastepujacych funkcjach Nie dotyczy
minimalnych:
»  zarzadzanie i planowanie badan;
» zarzadzanie danymi pacjenta;
19. TAK

»  wyszukiwanie pacjentéw wg dowolnego zadanego klucza: rozpoznan, PESEL, instytucji kierujacei,
ptatnika i innych kryteriéw (tworzonych w dowolnej ilosci przez uzytkownika);

« fatwe zarzadzanie archiwizacja;

zarzadzanie dostepem do informacji, uzytkownikami i ich uprawnieniami;




20. Oprogramowanie do rejestracji i analizy zapisow EEG oraz generacji raportow. TAK Nie dotyczy
TAK 20 pkt. za
21. | Prezentacja na ekranie pomiaru impedancji on-line (niezaleznie od mozliwosci odczytu impedancji Cv?rntq()nél?rsr?r?ie'sz
bezposrednio z glowicy). .. . 1524
niz 1,5 pv;
pozostate Opkt.
Wymagane analizy i prezentacje on-line: TAK 20 pkt. za
- prezentacja rejestrowanego zapisu w dowolnym montazu odprowadzen; najwieksza
wartosc;
- mozliwo$¢ modyfikowania w trakcie zapisu dowolnego montazu; pozostate Opkt.
22.
- mozliwos¢ jednoczesnej prezentacji na ekranie paru montazy (min. 60 wyswietlanych
odprowadzen);
mapping on-line - mapowanie w czasie rzeczywistym podczas rejestracji
Wymagane analizy off-line: TAK Nie dotyczy
- standardowa analiza EEG;
- analiza danych w formacie EDF;
23.
- eksport wybranego zapisu (wraz z zarejestrowanym wideo) do pliku samorozpakowujgcego sie w
celu przegladania i analizy na dowolnym komputerze;
mapping off-line - mapowanie podczas przeglagdania wybranych przedziatéow
Mozliwo$¢ rozbudowy o zaawansowane oprogramowanie analizujgce przeznaczone do Oddz. TAK Nie dotyczy
Neonatologii i Intensywnego Nadzoru, dostepne funkcje/analizy:
- aEEG (amplitude-integrated EEG)
- DSA (Density Spectral Array)
24,

- BSR (Burst Suppression Ratio)
- analizy FFT

- analiza asymetrii




- krzywa trendu dla zewnetrznych sygnatéw takich jak SpO2 i etCO2
- analizy FFT;

wielokanatowa (min. 8) analiza DSA

25.

Aparat , bazujacy na komputerze:
Komputer (parametry minimalne):
- min. Intel Core i3, 3,3 GHz (lub réwnowazny),
- min. 4 GB RAM;
- min. 1 TB HDD
- nagrywarka DVD-RW;
- pobdr mocy: max 150W;

- system: Win7 Ultimate;

Wyswietlacz LCD:
- min. rozdzielczos¢ 1920 x 1200 (min. 22™);

Drukarka:
laserowa, wydruk w tonacji czarno-biatej;

TAK

Nie dotyczy

26.

Zapis i eksport badania EEG na dysku CD/DVD z oprogramowaniem do jego przegladania na dowolnym
komputerze PC z systemem Windows.

TAK

Nie dotyczy

27.

Aparat powinien by¢ zintegrowany na solidnej, metalowej platformie jezdnej z ogumionymi kotami (min.
$rednica — 8 cm) wyposazonymi w hamulce; platforma z wysuwang potkg na klawiature; oddzielne potki
na komputer, drukarke i transformator separujacy.

TAK

Nie dotyczy

1v.

Wymagania dotyczgce doposazenia sprzetu (dostepne na dzien skiadania ofert)

28.

Wymagany rejestrator telemetryczny — bezprzewodowy transfer rejestrowanych parametréow do stacji
komputerowej z prezentacjg on-line rejestrowanych aktualnie sygnatéw EEG i poligraficznych.
Wymagana metoda przesytu danych — WIFI.

Zasieg transferu (maksymalna odlegto$¢ rejestratora od odbiornika/punktu dostepowego) — min. 40 m.
Mozliwos$¢ zwiekszenia zasiegu poprzez dodanie kolejnych punktéw dostepowych (odbiornikéw) WIFL.
Zasilanie rejestratora: bateryjne lub akumulatorowe, zapewniajace min. 24 godziny ciagtej rejestracji i
prezentacji on-line zapisu na ekranie wyswietlacza stacji komputerowej. Wymagana mozliwos¢ wymiany
zrodta zasilania bez przerywania rejestracji sygnatow.

Maksymalna masa rejestratora: 600 g.

TAK

Nie dotyczy




Maksymalne wymiary rejestratora: 150 x 60 x 120 mm .

Wymagane rodzaje badan, ktdére majg by¢ wykonywane na rejestratorze: Nie dotyczy
A. Standardowe EEG z POLIGRAFIA (wymagane: min. 21 kanatéw unipolarnych EEG + min. 8 kanatow
bipolarnych do poligrafii; + min. 2 wejécia DC + dodatkowe wejscie do rejestracji SpO2 + dodatkowe
29 wejscie na marker zdarzen);
" | B. PSG - BADANIE SNU (wymagane: min. 6 kanatéw unipolarnych EEG + min. 24 kanaty poligraficzne, w TAK, Podac
tym min. 8 bipolarnych; + min. 2 wejécia DC + dodatkowe wejscie do rejestracji Sp02 + dodatkowe
wejscie na marker zdarzen);
C. Opcjonalny LTM — MONITORING WIELOGODZINNY (wymagane: min. 60 kanatéw unipolarnych EEG;
+ min. 2 wejécia DC + dodatkowe wejscie do rejestracji Sp0O2 + dodatkowe wejscie na marker zdarzen);
V. WYMAGANIA i WYPOSAZENIE DODATKOWE
Wymagana dostawa zestawu czepkow, elektrod i past oraz zeli: Nie dotyczy
- komplet czepkéw EEG z wbudowanymi elektrodami, wbudowane wktadki silikonowe dla zapewnienia
komfortu pacjenta- 3 czepki
- pakiet materiatow eksploatacyjnych do kompletu czepkéw w tym min. 100 strzykawek, 50 tepych
30. igiet, 3 stojaki do suszenia czepkow, 10 | zelu przewodzacego EEG TAK
- elektrody miseczkowe EEG, 6 mm, 20 szt.
- elektrody jednorazowe prezelowane z kablem do akwizycji EEG- 200szt.
VI. INNE
31. | Aparatura nowa, nie powystawowa, hie re-kondycjonowana, rok produkcji 2017 WYMAGANY Nie dotyczy
32 Instrukcja obstugi w jezyku polskim zawierajgca informacje o wykazie czynnosci serwisowych, ktore WYMAGANY Nie dotyczy
" | moga by¢ wykonane przez uzytkownika samodzielnie dostarczona wraz z urzadzeniem w postaci
papierowej-2szt i elektronicznej
33. | Serwis autoryzowany na terenie Polski Nie dotyczy
34. | Wykaz punktéw serwisowych dostarczony wraz z urzadzeniem WYMAGANY Nie dotyczy
35. | Wykaz dostawcow czesci zamiennych lub materiatdow zuzywalnych i eksploatacyjnych dostarczony wraz z | WYMAGANY Nie dotyczy
urzgdzeniem
36. | Czas reakcji na zgtoszenie awarii max. 24 h. WYMAGANY Nie dotyczy
37. | Czas na wykonanie naprawy za wyjatkiem sytuacji kiedy konieczne jest sprowadzenie czesci zamiennych | WYMAGANY Nie dotyczy
Z zagranicy max. 48 h
38. | Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich wymiany przez okres co najmniej 10 lat, WYMAGANY Nie dotyczy




40 Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej 4 lata wraz z mozliwoscig | WYMAGANY Nie dotyczy
" | rozbudowy o inne moduty.
41 Zatozenie paszportow technicznych dla dostarczonych urzadzen WYMAGANY Nie dotyczy
Nieodpfatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z wymaganiami producenta wraz z WYMAGANY Nie dotyczy
42. | zestawami czesci zamiennych, ktére podlegajg wymianie podczas przegladu w okresie trwajacej
gwarandji

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

miejsce i data piecze¢ i podpis
0s6b uprawnionych do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy




TABELA PARAMETROW TECHNICZNYCH — Cze$é 3

APARAT DO NIEINWAZYIJNEGO WSPOMAGANIA ODDECHU - 4 szt.
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Parametr Parametr oferowany — Wykonawca
Lp. Warunki wymagane i pozadane wymagany / Punktacja winien opisa¢/podac oferowane
pozadany parametry
1. Informacje ogéine
1. | Model/Typ/Producent WYMAGANY nie dotyczy
2. nie dotyczy
Urzadzenie nowe i nieuzywane WYMAGANY
3. Rok produkcji 2017 WYMAGANY nie dotyczy
Opis parametrow
4. | Aparat do wspomagania oddechu metodg nCPAP u noworodkdw i wczesniakdéw WYMAGANY nie dotyczy
5. | Moze by¢ stosowany u wczesniakéow o wadze od 0,5 kg WYMAGANY nie dotyczy
6. | Wykorzystuje efekt Coanda dla zmiany kierunku przeptywu gazow (generator z WYMAGANY nie dotyczy
przerzutnikiem strumieni).
Zasilanie
7. | 230V, 50Hz £10% (zasilacz wbudowany w aparat) WYMAGANY nie dotyczy
8. [12i24VDC POZADANY nie dotyczy
9. | Z wbudowanego akumulatora zapewniajgce min. 170 minut pracy WYMAGANY nie dotyczy
10. | Zasilanie gazowe powietrze i tlen ze zrédta sprezonych gazéw w zakresie 2-6,5 BAR WYMAGANY nie dotyczy
+/-10%
11. | Pobdr mocy max. 70W WYMAGANY nie dotyczy




12. | Wymiary maksymalne: 25x27x35 cm +/-10% WYMAGANY nie dotyczy
13. | Waga aparatu max. 10 kg WYMAGANY nie dotyczy
14. | Wbudowany port komunikacji min. RS232 oraz USB WYMAGANY nie dotyczy
15. | Wbudowany mieszalnik gazéw — elektroniczny (nie dopuszcza sie rotametréw recznych) WYMAGANY nie dotyczy
16. | Automatyczna kalibracja czujnika tlenu (bez ingerencji uzytkownika) WYMAGANY nie dotyczy
17. | Mozliwos¢ kalibracji czujnika tlenu w trakcie prowadzonej terapii WYMAGANY nie dotyczy
18. | Temperatury pracy min. 10-40°C WYMAGANY nie dotyczy
19. | Poziom gtosnosci w decybelach w czasie pracy <42 dB WYMAGANY nie dotyczy
Tryby oddechowe
20. | Umozliwia wspomaganie oddechu metodg nCPAP na dwdch poziomach ci$nienia - WYMAGANY nie dotyczy
duoPAP
21. | nCPAP WYMAGANY nie dotyczy
Parametry oddechowe regulowane
22. | Funkcja automatycznej kompensacji nieszczelnosci uktadu oddechowego do 40% WYMAGANY nie dotyczy
23. | Stezenie tlenu 21 do 100% (regulacja ptynna) WYMAGANY nie dotyczy
24. | Funkcja preoksygenacji regulowana w zakresie od 23-100% oraz jej czas WYMAGANY nie dotyczy
25. | Czas wdechu od 0,15 do 15 sekund, regulowany ptynnie co 0,1 sek. WYMAGANY nie dotyczy
26. | Czas wydechu od 0,3 do 25 sekund POZADANY Tak — 3 pkt
. Nie — 0 pkt
27. | Czesto$¢ oddechowa 2-60 odd/min POZADANY Tak — 3 pkt
Nie — 0 pkt
28. | PEEP/CPAP min. 2-13 cmH20 WYMAGANY Tak — 3 pkt
Nie — 0 pkt
29. | Cisnienie podwyzszonego poziomu min. 5-15 cmH20 WYMAGANY Tak — 3 pkt
Nie — 0 pkt
30. | Ci$nienie Reczne min. 5-15 cmH20 WYMAGANY Tak — 3 pkt
Nie — 0 pkt
31. |Oddech manualny w zakresie 2-30 sekund, podawany osobnym przyciskiem WYMAGANY Tak — 3 pkt
umieszczonym na aparacie Nie — 0 pkt

Obrazowane parametry oddechowe




32. | Stezenie tlenu w % WYMAGANY nie dotyczy
33. | Ci$nienie S$rednie, szczytowe i koricowo wydechowe WYMAGANY nie dotyczy
Ekran
34. | Wbudowany kolorowy ekran dotykowy LCD o przekatnej min. 5,5” WYMAGANY nie dotyczy
35. | Mozliwos¢ przetaczenia podswietlenia ekranu w tryb nocny WYMAGANY nie dotyczy
36. Moiliwoéé, rozbu_clowy o _zapamiet_ywanie_ _i o,br_azpwanie_ Trendéw monitor_owanych WYMAGANY nie dotyczy
parametréw z min. ostatnich 5 dni z mozliwoscig ich zapisu na zewnetrznej pamieci
37. lI\ilfgliwoéé przetgczenia pod$wietlenia ekranu w tryb nocny WYMAGANY nie dotyczy
38. Moiliwoéé, rozbu_clowy o] _zapamiet_ywanie_ _i o,br_azpwanie_ Trendow monitor_owanych WYMAGANY nie dotyczy
parametréow z min. ostatnich 5 dni z mozliwoscig ich zapisu na zewnetrznej pamieci
39. lI\ililzliwoéé zapisu historii alarméw na zewnetrznej pamieci USB WYMAGANY nie dotyczy
40. | Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku POLSKIM WYMAGANY nie dotyczy
41. | Mozliwos¢ wprowadzenia danych pacjenta WYMAGANY nie dotyczy
42. | Blokada ekranu dotykowego: reczna i automatyczna WYMAGANY nie dotyczy
43. | Funkcja STANDBY (stan gotowosci) WYMAGANY nie dotyczy
44. | Schemat graficzny z lokalizacjg uszkodzen prezentowany na ekranie aparatu WYMAGANY nie dotyczy
Alarmy
45. | Wyposazony w alarmy akustyczne i optyczne WYMAGANY nie dotyczy
46. | Alarm spadku cisnienia w uktadzie oddechowym WYMAGANY nie dotyczy
47. | Alarm przekroczenia ci$nienia w uktadzie oddechowym WYMAGANY nie dotyczy
48. | Alarm stezenia tlenu WYMAGANY nie dotyczy
49. | Automatyczne ustawienia granic alarmowych WYMAGANY nie dotyczy
50. | Regulacja opdznienia wyzwolenia alarmu spadku cisnienia w zakresie 1-10 sekund WYMAGANY nie dotyczy
51. | Regulacja gtosnosci alarmdéw min. 3 stopnie WYMAGANY nie dotyczy




Wyposazenie

Nawilzacz z automatyczng kontrolg temperatury i nawilzania: WYMAGANY nie dotyczy
- wySwietlanie aktualnej temperatury ptytki grzewczej,
- wysSwietlanie aktualnej temperatury gazéw na wyjsciu z komory nawilzacza,
52. | - wyswietlanie aktualnej temperatury gazéw w uktadzie oddechowym pacjenta,
- wysSwietlacz LED czterocyfrowy,
- waga 2,9 kg (bez komory),
- zasilanie 230V, 50Hz,
- moc max. 210W.
Komora nawilzacza jednorazowa dla noworodkdw z wbudowanym systemem WYMAGANY nie dotyczy
53. | utrzymania wilgotnosci na statym poziomie — nadajaca sie do uzywana przez okres min.
7 dni u jednego pacjenta (komory wraz z informacjg o terminie waznosci, pakowane
pojedynczo) — 3 szt.
Uktad oddechowy z podgrzewanym ramieniem wdechowym (jednorazowy) zawierajgcy WYMAGANY nie dotyczy
jony srebra
W skiad zestawu wchodzi:
- odcinek wdechowy podgrzewany dt. 1,2 m, Srednica wew. 10 mm
>4 | _ odcinek wydechowy niepodgrzewany
- odcinek faczacy nawilzacz z respiratorem 0,6 m
- koncdwka donosowa (3 szt.)
- odcinek pomiarowy
- generator
55. | Adapter faczacy komore nawilzacza WYMAGANY nie dotyczy
56. | Maseczka donosowa min. w 3 rozmiarach po 2 szt. z kazdego rozmiaru WYMAGANY nie dotyczy
57. | Czapeczka dostepne rozmiary 000-9- 3szt WYMAGANY nie dotyczy
INNE
58. | Aparatura nowa, nie powystawowa, nie re-kondycjonowana WYMAGANY nie dotyczy
Instrukcja obstugi w jezyku polskim zawierajgca informacje o wykazie czynnosci WYMAGANY nie dotyczy
59. serwisowych, ktére mogg by¢ wykonane przez uzytkownika samodzielnie dostarczona
wraz z urzadzeniem w postaci papierowej-2szt i elektronicznej
60. | Serwis autoryzowany na terenie Polski WYMAGANY nie dotyczy
Wykaz punktéw serwisowych dostarczony wraz z urzadzeniem
61. | Wykaz dostawcdéw czesci zamiennych lub materiatéw zuzywalnych i eksploatacyjnych WYMAGANY nie dotyczy
dostarczony wraz z urzadzeniem
62. | Czas reakcji na zgtoszenie awarii max. 24 h. WYMAGANY nie dotyczy




63. | Czas na wykonanie naprawy za wyjatkiem sytuacji kiedy konieczne jest sprowadzenie WYMAGANY nie dotyczy
czesci zamiennych z zagranicy max. 48 h

64. | Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich wymiany przez okres co WYMAGANY nie dotyczy
najmniej 10 lat,

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

66. | Zatozenie paszportow technicznych dla dostarczonych urzadzen WYMAGANY nie dotyczy

67 Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z wymaganiami WYMAGANY nie dotyczy

* | producenta wraz z zestawami czesci zamiennych, ktére podlegajg wymianie podczas

przegladu w okresie trwajacej gwarancji

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

miejsce i data pieczet i podpis
0s6b uprawnionych do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy



ZAYACZNIK NR 7 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.107.2017

UMOWA NR DAZ.26.107.2017

zawarta W dniu «ue « cee o seeenees B, W Czestochowie,

pomigdzy: )

WOJEWODZKIM SZPITALEM SPECJALISTYCZNYM IM. NAJSWIETSZE]J MARYI PANNY,
UL. BIALSKA 104/118, 42-200 CZESTOCHOWA,

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

zwanym dalej ZAMAWIAJACYM, ktdry reprezentuje:

Dyrektor — lek. med. Dariusz Kaczmarek,
a:

KRS/wpis do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej: ........cccceveveueeneee.
NIP: e, , REGON: ....cvvvieies ,
zwanym dalej WYKONAWCA, ktory reprezentuje:

w wyniku rozstrzygniecia przetargu nieograniczonego w trybie przepiséw ustawy z dnia 29.01.2004 r.
Prawo zamowien publicznych (teks jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.), zawarta zostata
umowa nastepujacej tresci:

1.

§1
Przedmiotem umowy jest ZAKUP APARATURY MEDYCZNE) DLA ODDZIALU PATOLOGH I
INTENSYWNEJ TERAPII NOWORODKA W RAMACH UMOWY DOTACIJII CELOWEJ NA ZAKUPY
INWESTYCYINE APARATURY/SPRZETU MEDYCZNEGO dla Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie (Cze$¢ Nr ...), zwanego dalej
~Sprzetem” lub ,,przedmiotem umowy”, wraz z dostawg, montazem i uruchomieniem.
Szczeg6towe wymagania techniczne, jakie musi spetnia¢ przedmiot zamoéwienia, okreslone zostaty
w tabeli zawierajacej parametry techniczne, o ktorych mowa w Zatgczniku Nr 2 do niniejszej
umowy.
Wykonawca o$wiadcza, ze zaoferowany przedmiot zamodwienia posiada aktualne dokumenty
dopuszczenia do obrotu i uzywania, zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 211).
Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ przedmiot umowy do siedziby Zamawiajgcego w
opakowaniach producenta oznakowanych w sposdb umozliwiajgcy identyfikacje przez
Zamawiajacego poszczegolnych czesci sprzetu medycznego (jesli wystepujg) wraz z kserokopig
dokumentdw, o ktorych mowa w Zatgczniku Nr 3 do niniejszej umowy wynikajacych z ustawy o
wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 roku (Dz. U. z 2017 r., poz. 211).

§2

Za realizacje przedmiotu umowy Zamawiajgcy zobowigzuje sie zaptaci¢ Wykonawcy wynagrodzenie
zgodne z cenami podanymi w formularzu asortymentowo-cenowym, o ktorych mowa w Zatgczniku
Nr 2 do SIWZ, stanowigcym odpowiednio Zaftacznik Nr 1 do niniejszej umowy i on stanowi
podstawe do rozliczen finansowych miedzy Zamawiajgcym i Wykonawca.

Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z tytutu
nalezytej i zgodnej z niniejszg umowg oraz obowigzujgcymi przepisami realizacji przedmiotu
zamowienia (w tym zakladany zysk, nalezne podatki, koszty transportu, opakowania,
ubezpieczenia, montazu i inne koszty, jesli wystepuja, bez ktorych realizacja zaméwienia nie
bytaby mozliwa).

Warto$¢ przedmiotu catosci umowy stanowi kwote: ...eeesssns brutto zt (stownie: .......cccveiiiiiie

...................................................................................................... ).



§3

Wykonawca dostarczy i zainstaluje sprzet, o ktorym mowa w § 1 ust. 1 umowy, w terminie do
22.12.2017r.

[y

a)

b)
Q)

84
Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony sprzet jest fabrycznie nowy, kompletny, a takze wolny od
wad materiatowych, konstrukcyjnych i prawnych.
Wykonawca zobowigzuje sie do powiadomienia Zamawiajgcego o terminie dostarczenia sprzetu.
Wykonawca dostarczy przedmiot umowy w godzinach 9:00 - 13:00 w dzien roboczy.
Przy odbiorze przedmiotu dostawy powinien by¢ obecny kompetentny przedstawiciel Wykonawcy
z kompletem dokumentdw. Czynnos¢ odbioru kompletnej dostawy strony zobowigzujg sie
potwierdzi¢ na pismie.
Przekazanie do uzytku gotowego do pracy sprzetu wraz z kompletem dokumentéw - w tym
instrukcja obstugi w jezyku polskim, karty gwarancyjne w jezyku polskim, zatozenie paszportu
technicznego dla dostarczonego urzadzenia - oraz z kserokopig dokumentdw, o ktérych mowa w
Zatgczniku Nr 3 do niniejszej umowy potwierdzonych ,za zgodno$¢ z oryginatem” - zostanie
stwierdzone protokotem zdawczo-odbiorczym podpisanym przez Kierownika Dziatu Aparatury
Medycznej i Teletechniki, bezposredniego uzytkownika lub osobe upowazniong oraz uprawnionego
przedstawiciela Wykonawcy.

§5

. Zamawiajacy zobowigzuje sie do uzywania dostarczonego sprzetu zgodnie z jego przeznaczeniem

i wymogami prawidtowej eksploatacji okreslonymi w instrukgji obstugi.

W okresie gwarancji koszty obowigzkowych przegladdw sprzetu wynikajgcych z instrukcji obstugi w
petniej wysokosci obcigzajg Wykonawce.

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

§6
Wykonawca udziela Zamawiajgcemu: ....-miesiecznej gwarancji na dostarczony sprzet.
Bieg okresu gwarancji rozpoczyna sie z dniem podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego,
o ktdrym mowa w art. 4 ust. 5 umowy.
Okres gwarancji zostaje przedtuzony o czas przestoju sprzetu lub osprzetu z powodu awarii, ktdry
uptyngt 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 rowniez inne
koszty zwigzane z naprawg (w tym koszty dojazdu itp.). Gwarancjg nie sg objete w szczegdlnosci:
uszkodzenia i wady dostarczanego sprzetu wynikte na skutek:

- eksploatacji sprzetu przez Zamawiajgcego niezgodnej z jego przeznaczeniem, niestosowania sie
Zamawiajgcego do instrukcji obstugi sprzetu, mechanicznego uszkodzenia powstatego z przyczyn
lezacych po stronie Zamawiajgcego lub osob trzecich i wywotane nimi wady,

- samowolnych napraw, przerdbek lub zmian konstrukcyjnych (dokonywanych przez
Zamawiajgcego lub inne nieuprawnione osoby);

uszkodzenia spowodowane zdarzeniami losowymi tzw. sita wyzsza (pozar, powodz, zalanie itp.);
materiaty eksploatacyjne.

Wykonawca zobowigzuje sie do wymiany sprzetu na nowy w przypadku dokonania w okresie gwarancji
3 napraw tego samego elementu niewynikajacych z winy Zamawiajacego. W takim wypadku
Wykonawca, dostarczy nowy sprzet w terminie do 20 dni od dnia stwierdzenia ww. awarii przez
Zamawiajgcego z nowg gwarancjg. Za dni robocze uwaza sie dni od poniedziatku do pigtku, z
wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Wykonawca ustala, ze w okresie gwarancji w przypadku wystgpienia jakichkolwiek awarii
i usterek w przedmiocie umowy, osobg reprezentujgcg Wykonawce odpowiedzialng za prawidtowa
reakcje na zgtoszenie awarii jest: p. ....ccccovevieiieeennn. s el .



wN

87
Wykonawca zapewni czas reakcji ha zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta naprawa) oraz
usuniecia usterki, w okresie gwarancyjnym, na zasadach okreslonych w Zatgczniku Nr 2 do niniejszej
umowy.
Dopuszcza sie wydtuzenie wymaganego czasu podjecia naprawy, ponad termin okreslony w Zatgczniku
Nr 2 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.

§8

. Zamawiajgcy ma prawo do ztozenia reklamacji w przypadku ujawnienia przy odbiorze lub po

przekazaniu do uzytku gotowego do pracy sprzetu wraz z kompletem dokumentow, wad
jakosciowych dostarczonego sprzetu lub w przypadku stwierdzenia uszkodzenia sprzetu czy tez w
przypadku dostarczenia sprzetu niezamdwionego.

Zamawiajgcy 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 Zamawiajgcego lub osobe upowazniong i kazdorazowo niezwtocznie
potwierdzona na pismie.

Wykonawca zobowigzuje sie do wymiany sprzetu wadliwego na sprzet bez wad na swdj koszt w
ciaggu 10 dni od uznania reklamacji przez Wykonawce, dotyczacej uszkodzenia sprzetu, wad
jakosciowych i w przypadku dostarczenia sprzetu niezamoéwionego. Wykonawca rozpatrzy
reklamacje w ciggu 7 dni roboczych.

W przypadku dostarczenia sprzetu niezamoéwionego przez Zamawiajgcego zostanie on zwrdcony
Wykonawcy na jego koszt.

Zasady usuwania wad fizycznych w ramach rekojmi (w tym uprawnienia Kupujgcego z tego tytutu i
obowiazki Sprzedajgcego w tym zakresie) sg takie same jak w przypadku usuwania wad fizycznych
w ramach gwarandji.

§9

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

§10
Zaptata wynagrodzenia okre$lonego 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 nastgpi w formie polecenia przelewu
w terminie do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury
VAT. W przypadku, gdy dzien zaptaty przypada na dzien ustawowo wolny od pracy, to ptatnosc
nastapi w pierwszym dniu roboczym nastepujacym po tym dniu.
W przypadku zwioki w zaptacie wynagrodzenia za wykonany przedmiot umowy, Wykonawca moze
naliczy¢ odsetki w wysokosci ustawowej.
Wykonawca przyjmuje do wiadomosci i zobowigzuje sie, iz zaptata za Swiadczenia wykonane
zgodnie z umowg nastgpi tylko i wylacznie przez Zamawiajgcego bezposrednio na rzecz
Wykonawcy, i tylko w drodze przelewu na rachunek Wykonawcy. Umorzenie diugu Zamawiajgcego
do Wykonawcy poprzez uregulowanie w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotdéw niz
bezposrednio na rzecz Wykonawcy, moze nastgpi¢ wytacznie za poprzedzajgcg to uregulowanie
zgoda Zamawiajgcego wyrazong w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Zamawiajgcy otrzyma od Wykonawcy oryginat oraz jedng kopie faktury VAT wraz z dostarczonym
sprzetem i z dokumentami opisanymi w § 4 ust. 5.
Faktura niezgodna z postanowieniami niniejszej umowy upowaznia Zamawiajgcego do wystawienia
noty korygujacej, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.
Na zadanie Zamawiajgcego Wykonawca zobowigzany bedzie do zawarcia w fakturze, w odrebnej
pozycji, ceny samego urzadzenia i w odrebnej pozycji ceny dostawy i ceny zainstalowania
(montazu i uruchomienia) sprzetu.



1.

§11

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

okreslonych umowa:

1) Wykonawca zapfaci Zamawiajgcemu kare umowng w przypadku nieterminowej dostawy
w wysokosci 0,5% wartosci brutto zamowienia okres$lonej w § 2 ust. 3 umowy, za kazdy dzien
opdznienia ponad termin okreslony w § 3 niniejszej umowy,

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

3) Wykonawca zobowigzuje sie zaptaci¢c 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 Zamawiajgcego na podstawie § 12 ust. 1
umowy.

Kara umowna pfatna bedg w ciggu 7 dni od daty wystawienia Wykonawcy noty obcigzeniowej

obejmujacej naliczong kare umowng, przy czym Zamawiajgcy ma prawo potrgcen kwoty kary

umownej z biezacej faktury za wykonanie dostawy, wystawionej przez Wykonawce.

W przypadku, gdy strata rzeczywista spowodowana niewykonaniem obowigzkdw wynikajacych z

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

umownych dochodzi¢ odszkodowania na zasadach ogdlnych Kodeksu Cywilnego.

Wykonawcy nie przystugujg zadne roszczenia w przypadku niezrealizowania przez Zamawiajgcego

umowy.

8§12

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do natychmiastowego rozwigzania niniejszej umowy, jezeli

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

reklamacji przez Wykonawce, o ktdrej mowa w § 8 ust. 4 oraz jezeli Wykonawca nie wymieni

sprzetu na nowy w przypadku, o ktdrym mowa w § 6 ust. 5, ze skutkami okreSlonymi w § 11 ust.

1 pkt. 3 umowy.

Zmiany istotnych postanowiert umowy mogg dotyczyc:

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

2) obnizenia przez Wykonawce cen asortymentu bedgcego przedmiotem umowy.

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

4) terminu wykonania przedmiotu umowy, w przypadku prolongaty terminu rozliczenia dotacji na
zakup sprzetu wymienionego w niniejszej umowie, przez Organ przyznajgcy dotacje.

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

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

§13
Zamawiajagcy moze odstgpic od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci
powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili jej zawarcia, w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tej okolicznosci.
Wykonawcy nie przystugujg 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 wiasciwej ewidenciji.
Wykonawca ma obowigzek niezwiocznie powiadomié pisemnie Zamawiajgcego 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 Zamawiajgcego.



§15
Protokdt koordynacyjny dla Wykonawcow zewnetrznych wykonujgcych prace na terenie Szpitala
stanowi Zatacznik Nr 4 do niniejszej umowy.

§16

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017, poz. 1579 ze zm.) i
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r., poz. 459).

2. Zmiany niniejszej umowy, w tym rowniez zmiana terminu jej obowigzywania, mogg byc¢
dokonywane wylgcznie na piSmie w formie aneksoéw 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 wiasciwy miejscowo dla siedziby
Zamawiajgcego.

§17
Umowa zostaje sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu
dla kazdej ze Stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



Zatacznik Nr 4 do umowy

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
Dokument Zintegrowanego Systemu Zarzadzania

ZAL-105-000-001
Protokot koordynacyjny dla wykonawcow zewnetrznych wykonujacych
prace na terenie Szpitala

Nr edycji: 1

W zwigzku z wdrozeniem w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najswietszej Maryi
Panny Zintegrowanego Systemu Zarzadzania (w tym ISO 9001, ISO 14001 oraz PN-N-18001)
zobowigzuje sie wykonawcow zewnetrznych wykonujacych prace na terenie Szpitala
do stosowania ponizszych zasad

1. Przed przystagpieniem do realizacji zadania wykonawca wyznacza osobe odpowiedzialng za przestrzeganie
ponizszych zobowigzan.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do przestrzegania wymagan funkcjonujgcego w Szpitalu Zintegrowanego
Systemu Zarzadzania, a w szczegdlnosci do:

2.1. Przestrzegania przez podlegte osoby ogdinych przepisdéw oraz zasad BHP i Ppoz.

2.2. Organizacji stanowisk roboczych — zgodnie z ww. przepisami.

2.3. Zapoznania sie ze szczegdtowymi instrukcjami wewnetrznymi BHP i Ppoz. oraz wystuchanie niezbednych
wyjasnien osoby nadzorujacej.

2.4. Przeprowadzenia uzupetniajgcego instruktazu stanowiskowego uwzgledniajgcego wymogi instrukcji BHP i
Ppoz.

2.5. Zobowigzania oséb bezposrednio nadzorujgcych wykonawstwo do stosowania sie do szczegétowych uwag i
zalecen otrzymywanych od osoby zlecajgcej wykonanie prac oraz od stuzby BHP.

2.6. Wtasciwej gospodarki odpadami:

- Prowadzenia segregacji odpadéw w miejscu ich powstawania,

- Gromadzenia wytworzonych odpadéw w wyznaczonych, oznakowanych i zabezpieczonych miejscach,

- usuwania odpaddw z terenu przedsiebiorstwa,

— uzgodnienia sposobu i miejsca tymczasowego gromadzenia i postepowania z odpadami niebezpiecznymi.
2.7. Zabezpieczenia terenu przed skazeniem substancjami niebezpiecznymi.

2.8. Zabezpieczenia terenu Szpitala przed niepozadanymi emisjami pytdw i gazéw.

2.9. Realizacji zadania w sposdb najmniej ucigzliwy dla srodowiska w tym racjonalnego korzystania z wody,
energii elektrycznej i innych surowcow.

2.10. Stosowania przy realizacji zadan sprzetu sprawnego technicznie:

- bez wyciekdw oleju,

- spetniajgcego wymogi BHP i prawa o ruchu drogowym.

2.11. W przypadku zaistniatej awarii natychmiast powiadomi¢ stuzby BHP, w celu podjecia wspdlnych dziatan
naprawczych - jezeli nastgpi niekontrolowany wyciek oleju nalezy zastosowal skuteczny sorbent, zebraé
warstwe skazong i przetransportowac do utylizacji.

2.12. Utrzymania porzadku w obszarze swojej dziatalnosci.

2.13. Uporzadkowania terenu po zakonczeniu przedsiewziecia.

3. Kierownictwo przedsiebiorstwa, ktéremu Szpital zlecit wykonanie prac na swoim terenie odpowiada w catosci
za prewencje BHP i Ppoz. oraz postepowanie powypadkowe dotyczgce swoich pracownikow.

4. Kierownictwo wymienione w punkcie 3 zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania rowniez stuzb BHP
o zaistniatym wypadku / zdarzeniu potencjalnie wypadkowym z udziatem swoich pracownikow.

5. Szpital zastrzega sobie prawo kontroli realizacji powyzszych zobowigzan przez swoich przedstawicieli.

6. Wykonawcy prac zobowigzujg sie do natychmiastowego usuniecia z terenu organizacji 0sob, wskazanych
przez Kierownictwo Szpitala.

Oswiadczam, ze przyjmuje zasady ustalone w niniejszym protokole.

Wykonawca: Zlecajacy:
Przedstawiciel Przedstawiciel
Wykonawcy: Szpitala:

Data Data
Podpis Podpis

ZINTEGROWANY SYSTEM ZARZADZANIA



