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SPECYFIKACIA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
/SIWZ/

DOSTAWA APARATURY MEDYCZNEJ

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

Zatgcznik Nr 1 - Formularz oferty

Zatacznik Nr 2 - Formularz asortymentowo-cenowy

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

Zatgcznik Nr 4 - Informacja o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do grupy kapitatowej
Zafacznik Nr 5 - O$wiadczenie przedmiotowe

Zatacznik Nr 6 - Tabela parametrow technicznych — Cze$¢ Nr 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9.

Zatacznik 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 zamowien
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017, poz. 1579., dalej — ustawa PZP).

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

§ II1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. Przedmiotem zamoéwienia jest DOSTAWA APARATURY MEDYCZNEJ], w ilosci okresSlonej w Zatgczniku nr
2 do SIWZ.
2. Szczego6towy opis przedmiotu zamodwienia zostat okreslony w Zatgczniku Nr 2 do SIWZ:
CZEé(,: NR 1 — KARDIOTOKOGRAF DO CIAZY BLIZNIACZEJ /POJEDYNCZE] DLA POTRZEB ODDZIAtU GINEKOLOGII I
o POLOZNICTWA Z PODODDZIALEM PATOLOGII CIAZY I GINEKOLOGII ONKOLOGICZNE] (szt.1)
CZESC NR 2 — POMPA INFUZYINA DLA POTRZEB ODDZIALU NEUROCHIRURGII Z PODODDZIALEM CHIRURGII
o SZCZEKOWO-TWARZOWE] (szt.6)
CZE$Q NR 3 — HOLTER RR DLA POTRZEB ODDZIALU NEUROLOGII ul. Bialska (szt.1)
CZESC, NR 4 — KARDIOMONITOR DLA POTRZEB ODDZIALU NEUROLOGII ul. PCK (szt.2)
CZESC NR 5 — DEFIBRYLATOR DLA PRACOWNI RADIOLOGII ZABIEGOWE] (szt.1)
CZEé(,: NR 6 — STYMULATOR DO NERWOW OBWODOWYCH DLA POTRZEB ODDZIAtU INTENSYWNEJ OPIEKI
. MEDZYCZNE) DZIECI (szt.1)
CZESC NR 7 — LAZNIA WODNA Z PLYTA GRZEWCZA DLA POTRZEB ZAKLADU ANATOMII PATOLOGICZNE]
(szt.1)
CZEéC NR 8 — INHALATOR PNEUMATYCZNY DLA POTRZEB ODDZIAtU NEFROLOGII Z PODODDZIALEM DIALIZ
. OTRZEWNOWYCH (szt.1) i DLA POTRZEB ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH (szt.4)
CZESC NR 9 — STOLIK NARZEDZIOWY Z NAWIEWEM STRUMIENIA POWIETRZA JALtOWEGO DLA
POTRZEB ODDZIAtU OKULISTYKI (szt.1)
Pozostate warunki dotyczace realizacji zamdwienia zostaty okre$lone we wzorze umowy, stanowigcym
Zatgcznik Nr 6 do SIWZ.
3. Zakup realizowany ze $rodkow wiasnych Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najéwietszej
Maryi Panny W Czestochowie.
4. Klasyfikacja wedtug Wspdlnego Stownika Zamodwien: 33100000-1, 33123210-3, 33194110-0,
33195100-4, 33182100-0;
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 Czesc
lub na caty przedmiot zamdwienia.
6. Ilekro¢ w niniejszej SIWZ, w zakresie dotyczacym opisu przedmiotu zamowienia, jest mowa o znaku
towarowym, patencie lub pochodzeniu, Zzrédle lub szczegdinym procesie, ktéry charakteryzuje produkt,
0 ktérych mowa w art. 29 ust. 3 ustawy PZP, przyjmuje sie, ze wskazaniu takiemu towarzyszg wyrazy ,lub
rownowazny”. Za asortyment rownowazny Zamawiajgcy uzna ten, ktdry posiada te lub lepsze od
opisanych w SIWZ parametry techniczne i jakoSciowe, a jego zastosowanie w Zzaden sposdb nie wptynie
na prawidtowe funkcjonowanie zgodnie z przeznaczeniem medycznym.

§ IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA )
Zamawiajacy ustala nastgpujacy termin wykonania przedmiotu zamowienia: do 6 tygodni liczac od daty
zawarcia umowy.

§ V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamowienia mogq ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:

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



2. Spetniajg warunki udziatu 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 zawodowe;j.

Zamawiajacy w pkt. 1), 2) i 3) nie stawia warunkéw udziatu w postepowaniu, ktdrych spetnienie
nalezatoby przedstawi¢ w sposdb szczegdiny.

3. W przypadku Wykonawcéw wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia:

1) brak istnienia podstaw wykluczenia z udziatu w postepowaniu musi by¢é wykazany wobec kazdego
z Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych 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 zamoéwienia
publicznego wykonawce:

a) o ktdrym 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 p6zn. zm.) lub ktdrego
upadto$¢ ogtoszono, z wyjatkiem wykonawcy, ktdry po ogtoszeniu upadtosci zawart uktad zatwierdzony
prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli uktad 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 pdézn. zm.).

§ VII. WYKAZ OSWIADCZEN I DOKUMENT(')W,’ JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W
CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtLU W POSTEPOWANIU ORAZ BRAK
PODSTAW DO WYKLUCZENIA

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

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

2. W celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 pkt.
23, stosownie do art. 24 ust. 11 ustawy PZP, Wykonawca przekaze Zamawiajagcemu:

1) oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej
o ktorej 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 zamdwienia, firm
oraz adresow wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w terminie, ceny, terminu wykonania zamdwienia, okresu
gwarancji i warunkow pfatnosci zawartych w ofertach.

Wraz ze zlozeniem oswiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowody, Zze powigzania z innym
wykonawcg nie prowadzg do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamdwienia. Wzor
o$wiadczenia o przynaleznosci lub braku przynaleznosci stanowi Zatgcznik Nr 4 do SIWZ (oryginat).

3. Zamawiajgcy przed udzieleniem zamdwienia, ktdérego wartos¢ jest mniejsza niz kwoty okreslone w
przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8, wzywa wykonawce, ktérego oferta zostata najwyzej
oceniona, do ztozenia w wyznaczonym, nie krotszym niz 5 dni, terminie aktualnych na dzien zlozenia
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 Zamawiajgcego, ztozy
nastepujace dokumenty:

1) odpis z wlasciwego 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 zostata najwyzej oceniona w przedmiotowym postepowaniu,
w celu potwierdzenia spetniania przez oferowane dostawy wymagan okreslonych przez
Zamawiajacego na wezwanie Zamawiajacego ztozy nastepujace dokumenty:

1) Opis przedmiotu zamowienia, np.: katalogi/foldery/prospekty/informacje, potwierdzajgce
spetnienie opisanych przez Zamawiajgcego parametrow i wymagan okreSlonych w tabeli wymagan




technicznych, zawartej w Zataczniku Nr 7 do SIWZ oraz w formularzu asortymentowo-cenowym,
stanowigcym Zatgcznik Nr 2 do SIWZ z_zaznaczeniem ktorej czesci i pozycji dotycza.

2) Oswiadczenie przedmiotowe (wzor Zatgcznik Nr 5 do SIWZ).

6. Dokumenty wskazane w ust. 5 pkt. 1), winny by¢ ztozone w oryginale lub kserokopii potwierdzonej za
zgodnos$¢ z oryginatem przez Wykonawce. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym muszg by¢ ztozone
wraz z ttumaczeniem na jezyk polski, poswiadczonym za zgodno$¢ z oryginatem przez wykonawce.
Oswiadczenie wskazane w ust. 5 pkt. 2) winno by¢ ztozone w oryginale.

7. Jezeli jest to niezbedne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postepowania o udzielenie
zamoOwienia, zamawiajgcy moze na kazdym etapie postepowania wezwa¢ wykonawcdw do ztozenia
wszystkich lub niektérych o$wiadczen lub dokumentdw potwierdzajgcych, ze nie podlegajg wykluczeniu,
spetniajg warunki udzialu w postepowaniu, a jezeli zachodzg uzasadnione podstawy do uznania, ze
ztozone uprzednio oswiadczenia lub dokumenty nie sg juz aktualne, do ztozenia aktualnych o$wiadczen lub
dokumentow.

8. Wykonawca, ktory zamierza powierzy¢ wykonanie czesci zamowienia podwykonawcom, w celu
wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udzialu w postepowaniu zamieszcza
informacje o podwykonawcach w o$wiadczeniu, o ktéorym mowa w § VII ust. 1 - dotyczace
podwykonawcdw. Zamawiajacy nie zada od wykonawcy przedstawienia dokumentow, o ktoérych mowa w
§VII ust. 4 pkt 1 SIWZ, a dotyczacych podwykonawcy ktoremu zamierza powierzy¢ wykonanie czesci
zamowienia.

9. W przypadku wspolnego ubiegania sie o zamowienie przez wykonawcow, oSwiadczenie wg wzoru na
Zatgczniku Nr 3 do SIWZ sklada kazdy z wykonawcow wspdlnie ubiegajagcych sie o
zamowienie. Dokumenty te potwierdzajg braku podstaw wykluczenia w zakresie,
w ktorym kazdy z wykonawcdw wykazuje brak podstaw wykluczenia.

10. Oswiadczenia sktadane, dotyczace wykonawcy oraz podwykonawcow, sktadane sg w oryginale.

11. Dokumenty inne niz o$wiadczenia, sktadane sg w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z
oryginatem.

12. Poswiadczenia za zgodnos$¢ 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 beda skladane wraz z tlumaczeniem na jezyk polski,
po$wiadczonym przez wykonawce.

15. Zamawiajacy bedzie zada¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentow,
wytgcznie 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 dokumentow, o ktorych mowa w ust. 4 pkt. 1 - sklada dokument lub dokumenty wystawione w
kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajgce odpowiednio, Ze nie
otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci.

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

18. Jezeli w kraju, w ktdrym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania
ma osoba, ktérej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentdw, o ktdrych mowa w ust. 16, zastepuje
sie je dokumentem zawierajgcym odpowiednio o$wiadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osdb
uprawnionych do jego reprezentacji, lub oswiadczenie osoby, ktorej dokument miat dotyczy¢, ztozone
przed notariuszem Ilub przed organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzadu
zawodowego lub gospodarczego whasciwym 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, zamawiajgcy moze
zwrdci¢ sie do wihasciwych organdw odpowiednio kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczy, o udzielenie niezbednych
informacji dotyczacych tego dokumentu.

20. Wykonawca nie jest obowigzany do ztozenia os$wiadczen lub dokumentdw potwierdzajgcych brak
podstaw do wykluczenia oraz spetnianie warunkoéw udziatu w postepowaniu, jezeli zamawiajgcy posiada
oSwiadczenia lub dokumenty dotyczace tego wykonawcy lub moze je uzyska¢ za pomocg bezptatnych i
ogdlnodostepnych baz danych. W takiej sytuacji Wykonawca zobligowany jest do wskazania
Zamawiajagcemu sygnatury postepowania, w ktorym wymagane dokumenty, oSwiadczenia sie znajdujg, o
ile sg one aktualne.




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

22. Wykonawca zataczy do oferty:

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

Upowaznienie 0sob podpisujgcych oferte musi bezposrednio wynika¢ z dokumentdéw dotgczonych do
oferty. Oznacza to, ze jezeli upowaznienie takie nie wynika wprost z dokumentu stwierdzajgcego status
prawny Wykonawcy, to do oferty nalezy dotgczy¢ 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. Nalezy zwrdci¢ szczegblng 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;
Wykonawca wypetnia formularz wg wzoru, zamieszczajgc w ofercie tylko te czesci, na ktére sktada oferte.
3) oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia, wedlug wzoru na Zatgczniku Nr 3 do SIWZ
(oryginat);

4) tabela wymagan technicznych, stanowigca ZAtACZNIK NR 6 DO SIWZ (oryginat) — podpisana i
wypetniona w sposob czytelny, z nalezytg starannoscia.

Wykonawca wypetnia tabele wg wzoru, zamieszczajac w ofercie tylko te czesci, na ktore sklada oferte.

5) petnomocnictwo ustanowione do reprezentowania Wykonawcy/dw ubiegajgcego/ych sie o udzielenie
zamowienia publicznego. Petnomocnictwo nalezy dotaczyé, w oryginale lub kopii potwierdzonej notarialnie
za zgodno$¢ z oryginatem, w przypadku:

a) gdy Wykonawca dokonuje jakichkolwiek czynno$ci w postepowaniu przez osobe, ktdrej uprawnienie do
dokonania tych czynnosci nie wynika z ustawy lub wpisu do rejestru przedsiebiorcéw (np. podpisanie

i ztozenie oferty lub innych o$wiadczen w imieniu i na rzecz Wykonawcy, po$wiadczanie za zgodno$c z
oryginatem kopii dokumentow);

b) Wykonawcdw wystepujgcych wspdlnie (konsorcjum/spdtka cywilna) — podpisane przez osoby
upowaznione do skfadania o$wiadczen woli kazdego ze wspdlnikéw.

§ 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 Zamawiajacy i Wykonawcy mogg przekazywac
faksem na nr: (34) 367-36-74 lub drogg elektroniczng na adres e-mail: szp@data.pl.

3. Dokumenty, oswiadczenia i petnomocnictwa uzupetniane na wezwanie Zamawiajgcego na podstawie
art. 26 ust. 3 i 3a ustawy PZP, muszg zostac ztozone w wyznaczonym terminie w formie przewidzianej w
§ VII SIWZ.

4. Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazujg oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
faksem lub drogg elektroniczng kazda ze stron na Zzadanie 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

42-200 Czestochowa, ul. Bialska 104/118, Dziat Zamdwien Publicznych.

6. Przestanie korespondencji na inny adres lub numer faksu niz zostato to okreSlone powyzej moze
skutkowaé tym, Zze Zamawiajacy nie bedzie mdgt zapoznaC sie z treScig przekazanej informacji we
wihasciwym terminie.

7. Zawsze dopuszczalna jest forma pisemna przekazywania o$wiadczen, wnioskow, zawiadomien oraz
informadji.

8. W sprawie procedury przetargowej nalezy kontaktowaC sie z p. Renatg Noremberg — Dziat
Zamowien Publicznych, tel./fax. (34) 367-32-51, w godz. 7:00-14:35, adres e-mail: szp@data.pl.



X. OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIEN TRESCI SIWZ:

1. SIWZ udostepniona jest na stronie internetowej www.szpitalparkitka.com.pl, od dnia publikacji
ogtoszenia o zamdwieniu w Biuletynie Zamoéwien Publicznych do uptywu terminu sktadania ofert.

2. Wykonawcy mogg zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie treSci SIWZ. Zamawiajacy udzieli
wyjasnien niezwiocznie, jednak nie pozniej niz na 2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert, pod
warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptynat do Zamawiajgcego nie pdzniej niz do konca
dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert - art. 38 ust. 1 pkt. 3 ustawy PZP.
Ogtoszenie o zamowieniu zostato opublikowane w Biuletynie Zamdwien Publicznych w dniu 28.03.2018 r.
3. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wplynie po uptywie terminu sktadania wniosku,
0 ktdrym mowa w ust. 2, lub dotyczy udzielonych wyjasnier,, Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien albo
pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania - art. 38 ust. 1a ustawy PZP. Przedtuzenie terminu skfadania ofert nie
wptywa na bieg terminu sktadania wniosku, o ktorym mowa w ust. 2 — art. 38 ust. 1b ustawy PZP. Potowa
terminu sktadania ofert uptywa w dniu 04.04.2018 r.

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

5. Zamawiajacy nie przewiduje zwotania zebrania wszystkich Wykonawcdw w celu wyjasnienia watpliwosci
dotyczacych tresci SIWZ.

6. Jezeli w wyniku zmiany tresci SIWZ nieprowadzacej do zmiany ogtoszenia o zamdwieniu jest niezbedny
dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiajacy przedtuzy termin skfadania ofert i
poinformuje o tym Wykonawcow, ktdrym przekazano SIWZ oraz umiesci takg informacje na wiasnej
stronie internetowej.

7. Korespondencja powinna by¢ opatrzona numerem sprawy: DAZ.26.029.2018.

XI. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

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

XII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

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.Tresc¢ oferty musi odpowiadac tresci SIWZ.

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

5. Wymagane w SIWZ dokumenty sporzadzone w jezyku obcym muszg by¢é ztozone wraz
z tltumaczeniem 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 podpisujgcy oferte.

7. Wielkos¢ i uktad zatgczonych do SIWZ formularzy mogg zosta¢ przez Wykonawce zmienione, jednak
tre$¢ 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 oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy.

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

11. Dokumenty ztozone w formie kserokopii powinny by¢ opatrzone klauzula: ,za zgodnos$¢ z oryginatem”
i poswiadczone za zgodno$¢ 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 ziozonej ofercie
znalazty 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 oraz adres Wykonawcy, oraz napis:

NAZWA WYKONAWCY

Oferta przetargowa na
DOSTAWA APARATURY MEDYCZNE]J.
Znak sprawy: Nr DAZ.26.029.2018.
Prosze nie otwiera¢ przed dniem .... . .... .2018 r. godz. ..."”
(wpisuje Wykonawca).
(nalezy podac¢ date i godzine otwarcia ofert)

W przypadku braku ww. danych Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia mogace wynikngé
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 sesji otwarcia ofert.

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

1) Zmiana ztozonej oferty.

Zmiany, poprawki lub modyfikacje ztozonej oferty muszg by¢ ztozone w miejscu i wedlug 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 ziozonej oferty nastepuje poprzez ztozenie pisemnego o$wiadczenia podpisanego przez
Wykonawce. W celu potwierdzenia uprawnienia oséb do ztozenia o$wiadczenia o wycofaniu oferty, do
o$wiadczenia nalezy zataczy¢ odpowiednie dokumenty (np. aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z
centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej i jesli to konieczne - petnomocnictwo).
Wycofanie nalezy ztozy¢ w miejscu i wedtug zasad obowigzujacych przy skifadaniu ofert. Odpowiednio
opisang koperte (paczke) zawierajagcg powiadomienie nalezy dodatkowo opatrzy¢ 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 wyjgtkiem informagji
stanowigcej tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisdbw o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji,
jezeli Wykonawca, nie pdzniej niz w terminie sktadania ofert, zastrzegt, ze nie moga by¢ one udostepniane
oraz wykazat, iz zastrzezone informacje stanowia 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$¢ gospodarcza, co do ktérych przedsiebiorca
podjat niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci, tzn. zastrzegt sktadajac oferte, iz nie moga
by¢ one udostepnione innym podmiotom oraz wykazal, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa,

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

a) czy informacja stanowi informacje techniczng, organizacyjng lub inng posiadajgcg wartosé
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 podjagt niezbedne dziatania w celu zachowania informacji w poufnosci (poprzez
wskazanie sposobu ochrony fizycznej dokumentdw np. monitoring, sejfy oraz ochrony prawnej np.
umowy cywilnoprawne z pracownikami dot. zachowania tajemnicy, odpowiednie akty wewnetrzne
dotyczgce 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 byly przez Wykonawce ziozone w oddzielnej wewnetrznej kopercie z




oznakowaniem ,tajemnica przedsiebiorstwa” lub spiete (zszyte) oddzielnie od pozostatych, jawnych
elementdw oferty,

4) Brak wykazania badZz 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),
ktore zostaly w nieprawidlowy sposdb zastrzezone zostang udostepnione innym Wykonawcom oraz
podmiotom skfadajagcym 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 w Czestochowie, ul. Bialska 104/118.

2. Termin sktadania ofert uptywa dnia 10.04.2018 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 10.04.2018 r. o godz. 10:15 w siedzibie Zamawiajgcego,
tj. w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najéwietszej Maryi Panny, ul. Bialska 104/118, 42-200
Czestochowa, pokdj 3.29 (II pietro).

5. Niezwtocznie po otwarciu ofert Zamawiajgcy zamieszcza na stronie internetowej informacje dotyczace:
1) kwoty, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia;

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

3) ceny, terminu wykonania zamowienia, okresu gwarancji i warunkow 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
Warunkdéw Zamowienia oraz obejmowac wszystkie koszty zwigzane z nalezyta realizacjg przedmiotu
zamowienia, zgodnie z warunkami wynikajgcymi ze wzoru umowy i z obowigzujgcymi przepisami.

3. Wszystkie ptatnosci beda realizowane wytgcznie w ziotych polskich, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

4. SposOb zaptaty i rozliczenia za realizacje niniejszego zamdwienia okreSlajg 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, ktorej wybdr prowadzitby do powstania u
Zamawiajgcego obowigzku  podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug,
Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towardw i
ustug, ktdry miatby obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca sktadajgc oferte informuje
Zamawiajgcego, czy wybor oferty bedzie prowadzic do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego, wskazujac, nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub $wiadczenie bedzie
prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujac ich wartos¢ bez kwoty podatku.

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

XV. OPIS KRYTERIOW I SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY OFERTY

1. Oceny ofert dokona Komisja Przetargowa.

2. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat nastepujacym kryterium i jego
zZnaczeniem:

Lp. |Nazwa kryterium Waga%
1. CENA OFERTY 60%
OKRES GWARANCII 40%

Ad. 1) CENA OFERTY
a) cena oferty to cena brutto obliczona w nastepujgcy sposob:



cena brutto = wartos$¢ netto + nalezny podatek VAT,

b) cena oferty musi uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg catosci zaméwienia,

c) cene oferty nalezy ujg¢ w Formularzu Oferty podajgc jg cyfrowo i stownie,

d) oferta z najnizsza ceng spos$rod ofert nieodrzuconych otrzyma 60 punktow, pozostate
proporcjonalnie mniej, wedtug wzoru:

najnizsza cena

cena oferty badanej

Ad. 2) OKRES GWARANCII

a) Minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajgcego wynosi:
- 18 miesiecy

b) Zamawiajgcy dokona oceny tego kryterium w zakresie od:

- 18 do 24 miesiecy

c) Zaoferowany przez Wykonawce okres gwarancji dtuzszy niz maksymalny okres gwarandji
wskazany w pkt Ad 2) b) nie bedzie dodatkowo punktowany.

d) Zaoferowany przez Wykonawce okres gwarancji, dtuzszy wskazany w pkt Ad 2) b), w przypadku
uznania oferty jako najkorzystniejszej, zostanie wpisany do umowy, natomiast dla celéw
poréwnania ztozonych ofert, przyjety zostanie maksymalny okres gwarancji podlegajacy ocenie.

e) Jezeli Wykonawca zadeklaruje okres gwarancji krotszy niz wskazany w pkt Ad 2) a), lub nie
wskaze zadnego okresu gwarancji, jego oferta zostanie odrzucona jako niezgodna z SIWZ, na
podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy PZP.

f) Najdluzszy 24 miesieczny okres gwarancji uzyska maksymalng liczbe punktow w ramach
niniejszego kryterium tj. 40 punktdw, pozostate proporcjonalnie mniej wedtug wzoru:

badany deklarowany okres gwarancji
) sposrdd ofert nieodrzuconych
LICZBA PUNKTOW = ..ottt ere e x 40 pkt
najdtuzszy deklarowany okres gwarancji
sposrdd ofert nieodrzuconych

3. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta z najkorzystniejszym bilansem wszystkich kryteriow
tj. najwiekszg iloscig punktow uzyskanych w oparciu o podane w ust. 2. kryteria oceny ofert.
4. Zamawiajacy dokona obliczen z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.

XVI. UDZIELENIE ZAMOWIENIA

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

2. O odrzuceniu ofert(-y) oraz wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajgcy zawiadomi niezwtocznie
Wykonawcow, ktorzy 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 zamdwienia publicznego z wybranym do realizacji zamdwienia Wykonawcg zostanie
zawarta zgodnie z art. 94 ustawy PZP.

XVII. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

1. Zamawiajgcy przystgpi do zawarcia umowy z wybranym Wykonawcg w trybie art. 94 ustawy PZP z
uwzglednieniem zapisdw art. 139 ustawy PZP.



2. W przypadku, gdy zostanie wybrana jako najkorzystniejsza oferta Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych
sie 0 udzielenie zamowienia, Wykonawca przed podpisaniem umowy, na wezwanie Zamawiajgcego
powinien przedtozy¢ umowe regulujgcg wspdtprace Wykonawcow.

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

XVIII. ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

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

2. Zamawiajacy przedstawia wzdr umowy — jako Zatgcznik Nr 7 do SIWZ w oparciu o ktdry zostanie
zawarta umowa.

XIX. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY _PRAWNEJ PRZYSLUGUJACYCH WYKONAWCY
W TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

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

2. Zastosowanie majg takze nastepujgce przepisy wykonawcze do ustawy Prawo zamowien 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

1. Zamawiajgcy dopuszcza skfadania ofert czesciowych.

2. Zamawiajacy nie dopuszcza skfadania ofert wariantowych.

3. Zamawiajacy nie przewiduje zamdwien, o ktdrych mowa w art. 67 ust. 1 p. 7 ustawy PZP.

4. Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia aukgcji elektronicznej.

5. Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

6. Zamawiajacy nie zamierza ustanowi¢ dynamicznego systemu zakupow.

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

8. W przypadku powierzenia realizacji zamowienia podwykonawcom, Wykonawca zobowigzany jest do
wskazania w Formularzu oferty czeSci zamowienia, ktorej realizacje powierzy podwykonawcy i podania
przez Wykonawce firm podwykonawcéw. W przypadku braku takiego o$wiadczenia Zamawiajgcy uzna iz
Wykonawca bedzie realizowat zamdwienie bez udziatu podwykonawcy.

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

XXII. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W sprawach nieuregulowanych w Specyfikacji Istotnych Warunkdw Zamowienia majg zastosowanie
przepisy ustawy Prawo zamowien publicznych.

2. W sprawach nieuregulowanych w ustawie Prawo zamoéwien 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. 28.03.2018 r.

) DYREKTOR
WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECIALISTYCZNEGO
IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY W CZESTOCHOWIE

lek. med. Dariusz Kaczmarek
podpis kierownika zamawiajacego
lub osoby upowaznionej



piecze¢ adresowa Wykonawcy

Ja/My, nizej podpisany/-i*:

ZAXACZNIK NR 1 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.029.2018

OFERTA

Nrtel .o N = T 5 Mal Lo,
Numer KRS/wpis do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej/® ............ccccocueeeeeieeciesccieeieese e e sveeee s
NIP oo errrereeesssnnneeeeesnnns) REGON Lo ;

w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym:

DOSTAWA APARATURY MEDYCZNEJ,

DAZ.26.029.2018

1. Sktadam/-y* niniejszg oferte w imieniu wiasnym / jako Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie

0 udzielenie zamdwienia*.

2. Oéwiadczam/-y*, Ze spetniam/-y* wszystkie warunki okreslone w Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamoéwienia i sktadam/-y* oferte zgodnie z zasadami okreSlonymi w ustawie — Prawo zamowien
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017, poz. 1579.).

3. Oferuje/-my*

1) wykonanie zamdéwienia za cene:

Czesc Cena brutto Stownie
Nr /PLN/
1

O IN| o |Dh  WI|N




2) Deklarujemy:
a) okres gwarancji: (w petnych miesigcach): .......cccccceene. miesigce/y * (nie krdtszy niz 18 miesiecy, nie
dtuzszy niz 24 miesigce).

Punktacja za zaoferowany okres gwarancji zostanie przyznana na podstawie § XV SIWZ
~OPIS KRYTERIOW I SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY OFERTY".

4. Przyjmujemy termin wykonania zamdwienia — do 6 tygodni od daty zawarcia umowy.

5. Przyjmuje/-my* termin ptatnosci 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:

Zastrzegajac tajemnice przedsiebiorstwa zatgczam/-y* pisemne uzasadnienie zastrzezenia informacii.

7. W zwigzku z art.91 ust.3a ustawy Pzp, o$wiadczamy, iz wybor mojej/naszej* oferty:

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

2) bedzie prowadzit u Zamawiajgcego do powstania obowigzku podatkowego, zgodnie z przepisami

o podatku towarow i ustug*

- nazwa przedmiotu zamowienia

8. Informuje/-my*, ze:
a)nie zamierzamy powierzy¢ wykonania czesci zamoéwienia podwykonawcy*:
b)zamierzamy powierzy¢ wykonanie czesci zamowienia podwykonawcy*:

(W przypadku powierzenia podwykonawcom wykonania czesci zamdwienia, nalezy opisac jakg cze$¢ zamoéwienia wykona
podwykonawca oraz nazwe i adres podwykonawcy).

b.1)Czes¢ zamowienia, ktorej wykonanie Wykonawca zamierzyt powierzy¢ podwykonawcy

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

10. Oswiadczamy, Ze stosownie do art. 24 ust. 11 Prawa zamowien publicznych ztozymy, w terminie 3 dni
od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiajacego informacji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5,
o$wiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w
art. 24 ust. 1 pkt. 23 Prawa zamdwien publicznych. Wraz ze ztozeniem os$wiadczenia, przedstawiamy
dowody, Ze powigzania z innym Wykonawcg nie prowadzg do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o
udzielenie zamodwienia.

11. Oswiadczamy, ze jestesmy/ nie jesteSmy * mikro, matym lub $rednim przedsiebiorstwem, w oparciu o
zalecenia Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i Srednich
przedsiebiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str.36).

Legenda:

Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktdrego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 2 milionéw EUR).

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 50 osob i ktorego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 10 milionéw EURO.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktore nie s mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami i ktére zatrudniaja
mniej niz 250 osoéb i ktdrych roczny obrét nie przekracza 50 miliondw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionow
EUR.



12, Oferte skladam/-y* na ponumerowanych stronach, w kolejnosci:

1. FORMULARZ OFERTY ...oiiiieeiiiieiiitteiee et e e e e e st e e s e e s e e e s e seab s enssnnsasseeeen str. 1

2. FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY ....oooviiiiiiiieiiittiiiiee e eeeeavveaeaea str. ...
3. UEOWAZNIENIE/PELNOMOCNICTWO .......................................................... str. ...
4, OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA.........coooeeeeeeeeeeeeeienns str. ...
D e eieeieee e e e e e e eeeeeee e et e aeeaeeaeaaaaeaaaeeeerereen str.

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

miejsce i data Piecze¢ i podpis 0séb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy

(*) - niepotrzebne skresli¢ /wypetnié w sposéb czytelny wszystkie wskazane do tego miejsca / wpisat: nie dotyczy / zaznaczyé
wiasciwe



Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.029.2018
ZA¥ACZNIK NR 1 DO UMOWY Nr DAZ.26.029.2018

CZESC NR 1 - KARDIOTOKOGRAF DO CIAZY BLIZNIACZEJ /POJEDYNCZE] DLA POTRZEB ODDZIALU GINEKOLOGII I POtOZNICTWA Z PODODDZIALEM PATOLOGII

CIAZY I GINEKOLOGII ONKOLOGICZNE] (szt.1)

Cena Wartos¢ Stawka Wartos¢ brutto Nazwa
Nazwa przedmiotu zaméwienia Jedn. | Ilog¢ | Jednostkowa netto podatku [w zi] handlowa Producent
miary netto [w zH] VAT
Lp. [wzH [poz. 4 x 5] [w %] [poz. 6 + 7]
1 2 _ 3 4 5 6 7 8 9 10
1. KAR,DIOTOKOGRAF DO CIAZY Sztuk 1
BLIZNIACZEJ] /POJEDYNCZE]
Razem XXXXXXXXXX

Cena oferty skalkulowana w sposob jednoznaczny, obejmujaca koszty dostawy na adres Zamawiajacego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu

Piecze¢ imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania o$wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy




ZAYACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.029.2018
ZA¥ACZNIK NR 1 DO UMOWY Nr DAZ.26.029.2018

.............................................................. ydniac.
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
(074 SC NR 2 — POMPA INFUZYINA DLA POTRZEB ODDZIAtU NEUROCHIRURGII Z PODODDZIAYEM CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWE] (szt.6)
j.m. Ilos¢ Cena Wartos¢ netto Stawka Wartos¢ Nazwa Nazwa
Lp. Nazwa przedmiotu zamodwienia jednostkowa [w zi] podatku brutto producenta handlowa
netto [poz. 4 x 5] VAT [w zi] identycznie jak
[w zi] [w %] na fakturze
[poz. 6 + 7] Nr katalogowy
[jezeli dotyczy]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. | POMPA INFUZYINA Sztuk 6
Razem:

Cena oferty skalkulowana w sposdb jednoznaczny, obejmujaca koszty dostawy na adres Zamawiajgcego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu

Piecze¢ imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZEéC NR 3 — HOLTER RR DLA POTRZEB ODDZIAtU NEUROLOGII ul. Bialska (szt.1)

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.029.2018
ZALACZNIK NR 1 DO UMOWY Nr DAZ.26.029.2018

Cena Wartos¢ Stawka Wartos¢ brutto Nazwa
Nazwa przedmiotu zaméwienia Jedn. | Iloé¢ | jednostkowa netto podatku [wzi] handlowa Producent
miary netto [w zi] VAT
Lp. [wzH [poz. 4 x 5] [w %] [poz. 6 + 7]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. HOLTER RR Sztuk 1
Razem XXXXXXXXXX

Cena oferty skalkulowana w sposdb jednoznaczny, obejmujaca koszty dostawy na adres Zamawiajacego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu

Piecze¢ imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania o$wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy




ZAYACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.029.2018
ZALACZNIK NR 1 DO UMOWY Nr DAZ.26.029.2018

.............................................................. ydniac.s
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC NR 4 — KARDIOMONITOR DLA POTRZEB ODDZIAtU NEUROLOGII ul. PCK (szt.2)
Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia
j.m. Ilos¢ Cena Wartos¢ netto Stawka Wartos¢ Nazwa Nazwa handlowa
jednostkowa [w zi] podatku brutto producenta | identycznie jak na
netto [poz. 4 x 5] VAT [w zi] fakturze
[w zi] [w %] Nr katalogowy
[poz. 6 + 7] [jezeli dotyczy]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L KARDIOMONITOR Sztuk 2
Razem:

Cena oferty skalkulowana w sposdb jednoznaczny, obejmujaca koszty dostawy na adres Zamawiajacego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu

Piecze¢ imienna i podpisy 0sob

uprawnionych do sktadania o$wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 5 — DEFIBRYLATOR DLA PRACOWNI RADIOLOGII ZABIEGOWE] (szt.1)

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.029.2018
ZALACZNIK NR 1 DO UMOWY Nr DAZ.26.029.2018

Cena Wartos¢ Stawka Wartos¢ brutto Nazwa
Nazwa przedmiotu zaméwienia Jedn. | Ilogé | jednostkowa netto podatku [wzi] handlowa Producent
miary netto [w zi] VAT
Lp [wzH [poz. 4 x 5] [w %] [poz. 6 + 7]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. DEFIBRYLATOR Sztuk 1
Razem XXXXXXXXXX

Cena oferty skalkulowana w sposdb jednoznaczny, obejmujaca koszty dostawy na adres Zamawiajacego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu

Podpis 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczgtka/pleczatki




ZAYACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.029.2018
ZALACZNIK NR 1 DO UMOWY Nr DAZ.26.029.2018

.............................................................. ydniac..s
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZEéé NR 6 — STYMULATOR DO NERWOW OBWODOWYCH DLA POTRZEB ODDZIAtU INTENSYWNEJ OPIEKI MEDZYCZNE] DZIECI (szt.1)
Lp. Nazwa przedmiotu zamoéwienia j.m. Cena Wartos¢ netto Stawka Nazwa Nazwa handlowa
Ilos¢ jednostkowa [wzH] podatku | Wartsc brutto | producenta | identycznie jak na
netto [poz. 4 x 5] VAT [w zi] fakturze
[w zi] [w %] Nr katalogowy
[poz. 6 + 7] [jezeli dotyczy]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. | STYMULATOR NERWOW OBWODOWYCH Sztuk 1
Razem:

Cena oferty skalkulowana w sposdb jednoznaczny, obejmujaca koszty dostawy na adres Zamawiajacego, montazu, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu

Podpis 0sob uprawnionych do sktadania

oraz pieczatka/pieczatki

oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 7 — £AZNIA WODNA Z PLYTA GRZEWCZA DLA POTRZEB ZAKLADU ANATOMII PATOLOGICZNE] (szt.1)

ZAXACZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.029.2018
ZA¥ACZNIK NR 1 DO UMOWY Nr DAZ.26.029.2018

Cena Wartosc Stawka Wartos¢ brutto Nazwa
Nazwa przedmiotu zaméwienia Jedn. | Iloé¢ | jednostkowa netto podatku [w zi] handlowa Producent
miary netto [w zi] VAT
Lp [w zt] [poz. 4 x 5] [w %] [poz. 6 + 7]
1 ] 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. tAZNIA WODNA Z PLYTA GRZEWCZA Sztuk 1
Razem XXXXXXXXXX

Cena oferty skalkulowana w sposob jednoznaczny, obejmujaca koszty dostawy na adres Zamawiajacego, montazu, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu

Podpis 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczgtka/pleczatki




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.029.2018
ZALACZNIK NR 1 DO UMOWY Nr DAZ.26.029.2018

CZESC NR 8 — INHALATOR PNEUMATYCZNY DLA POTRZEB ODDZIALU NEFROLOGII Z PODODDZIALEM DIALIZ OTRZEWNOWYCH (szt.1) i DLA POTRZEB ODDZIAtU CHOROB

WEWNETRZNYCH (szt.4)

Cena Wartosc Stawka Wartos¢ brutto Nazwa
Nazwa przedmiotu zaméwienia Jedn. | Iloé¢ | jednostkowa netto podatku [w zi] handlowa Producent
miary netto [w zi] VAT
Lp [w zt] [poz. 4 x 5] [w %] [poz. 6 + 7]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. INHALATOR PNEUMATYCZNY Sztuk 5
Razem XXXXXXXXXX

Cena oferty skalkulowana w sposob jednoznaczny, obejmujaca koszty dostawy na adres Zamawiajacego, montazu, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu

Podpis 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczgtka/pleczatki




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.029.2018
ZALACZNIK NR 1 DO UMOWY Nr DAZ.26.029.2018

CZESC NR 9 — STOLIK NARZEDZIOWY Z NAWIEWEM STRUMIENIA POWIETRZA JALOWEGO DLA POTRZEB ODDZIALU OKULISTYKI (szt.1)

Cena Wartos¢ Stawka Wartos¢ brutto Nazwa
Nazwa przedmiotu zaméwienia Jedn. | Iloé¢ | jednostkowa netto podatku [w zi] handlowa Producent
miary netto [w zi] VAT
Lp. [w zt] [poz. 4 x 5] [w %] [poz. 6 + 7]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. STOLIK NARZEDZIOWY Z NAWIEWEM Sztuk 1
STRUMIENIA POWIETRZA JALOWEGO
Razem XXXXXXXXXX

Cena oferty skalkulowana w sposob jednoznaczny, obejmujaca koszty dostawy na adres Zamawiajacego, montazu, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu

Podpis 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczgtka/pleczatki




ZA¥ ACZNIK NR 3 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.029.2018

Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny

im Najswietszej 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 Wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa PZP),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.
DOSTAWA APARATURY MEDYCZNE],

o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY

—_

Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy PZP.
2. [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.

............................ ,ania.......... 2018 r.

Pieczec imienna i podpis

Os$wiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. ..... ustawy PZP (podac
majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt. 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy
PZP). Jednocze$nie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP podjatem

nastepujace $rodki naprawcze:

Pieczec imienna i podpis




OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, Ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktorego/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/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

............................ ,ania......... 2018 r.

Pieczec imienna i podpis

[UWAGA: Zastosowac wtedy, gdy Zamawiajacy przewidziat moZliwosc, o ktdorej mowa w art. 25a ust. 5 pkt. 2 ustawy PZP]
OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE

WYKONAWCA:

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

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

nie podlega/jg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

............................ ,ania.......... 2017r.

Pieczec imienna i podpis

OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, Zze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodnie z prawdg oraz zostaty

przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

............................ ,ania........... 2018 r.

Pieczec imienna i podpis




ZAYACZNIK NR 4 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.029.2018

(nazwa i adres Wykonawcy)

o OSWIADCZENIE
O PRZYNALEZNOSCI lub BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWE]

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

DOSTAWA APARATURY MEDYCZNE],
W imieniu:

nazwa Wykonawcy

Oswiadczam, ze:

1) nie naleze/-my* do tej samej grupy kapitalowej, o ktdrej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamodwien publicznych z (tekst jednolity Dz. U. z 2017,
poz. 1579), w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz.
U.z 2015 ., poz. 184, 1618, 1634)*

2) 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 zamdwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017, poz. 1579.),
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015
r., poz. 184, 1618, 1634)*

II. Oswiadczam, ze*:
nie naleze/-my* do zadnej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o
ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618, 1634)*

miejscowos¢ i data pieczet i podpis 0séb uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy
* niepotrzebne skresli¢

UWAGA

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

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



ZAYACZNIK NR 5 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.029.2018
ZALACZNIK NR 3 DO UMOWY Nr DAZ.26.029.2018

(nazwa i adres Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystepujac do postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. DOSTAWA APARATURY
MEDYCZNEJ, w trybie przetargu nieograniczonego,

1.

Oswiadczamy, Zze:

1)
2)

oferowany przedmiot zamdwienia odpowiada opisowi przedmiotu zaméwienia — ZALACZNIK NR 6
DO SIwz ,

oferowany przedmiot zamdwienia jest wyrobem medycznym - zgodnie z ustawg z dnia 20 maja
2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2017, poz. 211 z pdzn. zm. ), spetnia wymagania
zasadnicze oraz jest wprowadzony do obrotu i uzywania na terenie Polski zgodnie z przepisami tej
ustawy.

W przypadku podpisania umowy:

1)

kserokopie stosownych dokumentéw wynikajgcych z przepiséw ustawy z dnia 20 maja 2010
r. 0 wyrobach medycznych (Dz. U. 2017, poz. 211 z pdzn. zm.), potwierdzone ,za zgodno$c¢ z
oryginatem” przez uprawnione osoby tj.:

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

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

przedtozymy Kierownikowi Dziatu Aparatury Medycznej i Teletechniki wraz z dostawg przedmiotu
zamowienia, oraz na kazde jego zgdanie, w trakcie trwania postepowania przetargowego.

Jednoczesnie o$wiadczam, iz Swiadomy(a) jestem odpowiedzialnosci karnej za skladanie
falszywych oswiadczen.

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

*) - wypetnia Wykonawca zgodnie z trescig oferty.



ZAYACZNIK NR 6 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.029.2018
ZALACZNIK NR 2 DO UMOWY Nr DAZ.26.029.2018

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Czes¢ Nr 1

SIWZ Kardiotokograf do ciazy blizniaczej/pojedynczej dla potrzeb Oddziatu ginekologii i
Potoznictwa z Pododdziatem Patologii Cigzy i Ginekologii Onkologicznej dla potrzeb Pracowni 1szt
(kod CPV 33100000-1, 33123210-3)

0T [Tl o RS
NazWa-MOAEI/EYD cevvrniiiiiiicc e e
Kraj POChOAZENIA ..evvueiiiiiiie e e e

20 o) (o 1] TP
WYMAGANIA TECHNICZNE
Lp Parametr Wymagany Parametry —
parametr potwierdzenie
(spetnienie speilnienia
wymagan) wymogow (*)
TAK/NIE
Producent Podac
|Kraj pochodzenia Podac
|Rok produkcji fabrycznie nowe Podaé¢/TAK
PODSTAWOWE WYMAGANIA

1 |Urzadzenie fabrycznie nowe, nie demonstracyjne, nie powystawowe, nie Tak/podac
re-kondycjonowane

2 |Dokumenty rejestracji wyrobu: Swiadectwa, certyfikaty Tak

3 |Kolorowy ekran dotykowy TFT pochylany o przekatnej < 7cala Tak

4 |Obstuga urzadzenia wytgcznie przez ekran dotykowy Tak

5 |Metoda pomiarowa Cardio Ultradzwiekowy Doppler pulsacyjny Tak

6 |Zakres pomiarowy US 50-240 bpm +/-10% Tak

7 |Nieinwazyjne monitorowanie i rejestracja czynnosci serca ptodu Tak

8 |Czestotliwos¢ pracy sygnatu ultradzwiekowego <1,2MHz Tak

9 |Czesto$¢ powtarzania 3kHz +/-5% Tak

10 |Warto$¢ natezenie emitowanej fali US powinna by¢ <3mW/cm2 Tak

11 |Mozliwos¢ rozbudowy o obstuge przez klawiature i myszke Tak

12 |Wskaznik jakosci sygnatu Tak

13 |Monitorowanie tetna matki (MHR) Tak

14 |Mozliwos¢ monitorowania blizniakéw po podtaczeniu drugiej gtowicy Cardio Tak

15 |Funkcja separacji naktadajgcych sie krzywych FHR dla blizniakéw. (dotyczy Tak
monitorowania blizniakdw)

16 |Ostrzeganie w przypadku monitorowania jednego ptodu za pomocg obu Tak
gtowic US (dotyczy monitorowania blizniakdw).

17 |Ostrzeganie w przypadku monitorowania tetna matki za pomoca gtowicy Tak
US Weryfikacja miedzykanatowa.

18 [Na wyposazeniu monitora przetwornik Toco 1 szt. i przetwornik Cardio —2 Tak
szt.

19 [Jednakowe gniazda przetwornikéw (gtowic). Automatyczne rozpoznawanie Tak
podpietego przetwornika

20 |Mozliwos¢ przenoszenia gtowic pomiedzy aparatami tego modelu. Tak

21 |Wodoszczelno$¢ przetwornikow (gtowic) IP68 Tak

22 |Automatyczne wykrywanie ruchéw ptodu Tak

23 |Prezentacja cyfrowej wartosci FHR i Toco Tak

24 |Nieinwazyjne monitorowanie i rejestracja czynnosci skurczowej macicy Tak

25 |Zakres sygnatu Toco Tak

26 |Ustawienie linii podstawowej Toco min. 0-100 Tak

27 |Przetworniki Cardio i Toco posiadajgce identyfikacje w postaci optycznego Tak
elementu sygnatowego (dioda led)

28 |Wspotpraca z telemetrig ptodowg Tak




29 |Graficzny rejestrator termiczny wbudowany w urzadzenie Tak
30 |Standardowe predkosci przesuwania papieru 1,2 i 3[cm/min] +/-5% Tak
31 |Duze predkosci wydruku zapisdw archiwalnych. Minimum 15 mm/s Tak
32 |Szeroko$¢ papieru 150mm, uzyteczna szeroko$¢ wydruku 128mm +/-10% Tak
33 |Wprowadzanie danych demograficznych pacjentki. Ekranowa klawiatura Tak
34 |Wprowadzanie notatek tekstowych Tak
35 |Wydruk badania dodatkowo zawiera: Tak
. Imie i nazwisko pacjentki
. MRN-numer identyfikacyjny pacjentki
. Godzina, minuta, sekunda, data
. Predkos¢ wydruku
. Wiek cigzowy
36 |Rozdzielczos¢ wydruku 8 pkt/mm 200dpi +/-5% Tak
37 |Alarm konca papieru Tak
38 |Kompaktowa obudowa Tak
39 |Wdzek pod kardiotokograf z koszykiem i blokadg kot
40 |Oprogramowanie w jezyku polskim, instrukcje obstugi w jezyku polskim w Tak
wersji drukowanej.
POZOSTALE WYMAGANIA
39 |Poda¢ inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, Tak
40 [Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2018 Tak
41 |[Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta naprawa) Tak
max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym, usuniecie usterki w terminie
max.5 dni roboczych.
42 |Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku awarii Tak
trwajacej powyzej 3 dni roboczych.
43 |Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju. Tak
44 |Zakupu czesci zamiennych bez konieczno$ci zakupu ustugi ich wymiany Tak
przez okres co najmniej 10 lat,
45 [Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co Tak
najmniej 4 lata wraz z mozliwoscig rozbudowy o inne moduty.
46 |Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim wraz z deklaracja Tak
zgodnosci.
47 |Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. Tak
48 [Szkolenie personelu technicznego Tak
49 |Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia Tak
50 [Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z Tak
wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci zamiennych, ktdre
podlegaja wymianie podczas przegladu w okresie trwajacej gwarancji
Uwaga:

1)Wszystkie parametry muszg by¢ potwierdzone w (uzupetnionych na wezwanie zamawiajgcego w trybie art.26 ust.2
UPzp,) opisach przedmiotu zamowienia, np.: katalogach/folderach/prospektach/informacjach (w jezyku polskim).
Kazdy parametr powinien by¢ w nich zaznaczony, natomiast numer strony, na ktérej dany parametr sie znajduje

nalezy wpisac do tabeli wymagan technicznych.

2)Nie spetnienie ktéregokolwiek parametru technicznego opisujgcego przedmiot zamdwienia oraz pozostatych
wymagan dotyczacych przedmiotu zamodwienia spowoduje odrzucenie oferty (art.89. ust.1 pkt. 2 uPzp).

............................ , dnia ........... 2018 r.
Podpis 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy

oraz pleczgtka/pieczatki

(*) - wypetnia Wykonawca zgodnie z trescig oferty.




ZALACZNIK NR 6 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.029.2018
ZA¥ ACZNIK NR 2 DO UMOWY Nr DAZ.26.029.2018

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

CzesS¢ Nr 2

SIWZ Pompa infuzyjna dla potrzeba Oddziatu neurochirurgii z Pododdzialem Chirurgii Szczekowo-

twarzowej-6szt

(kod CPV 33100000-1, 33194110-0)

Producent ...
NazWa-mMOdel/tyP oooeeeiiiiir e
Kraj pOChOAZENIA ..evvveeeiieieieiii e

2 L0] 1 o] (oo L8| |
WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(spetnienie | spelnienia wymogow
wymagan) (*)
TAK/NIE
Producent Podac
Kraj pochodzenia Podac
Rok produkcji fabrycznie nowe Podac¢/TAK
Pompa strzykawkowa sterowana elektronicznie umozliwiajaca Tak
wspdtprace z systemem centralnego zasilania i zarzadzania
1. | danymi.
2. | Zasilanie 230V 50 Hz, bezposrednio z sieci Tak
3. | Waga pompy ok. 2,30 kg +/-10% Tak
Wymiary pompy 215 x 96 x 169 (mm), wymiary pompy z Tak
4 uchwytem mocujacym 290 x 98 x 220 (mm) +/-10%
5. | Stopiert ochrony IP34 Tak
6. | Kolorowy wyswietlacz czytelny pod katem min. 80 stopni Tak
Wbudowany uchwyt do mocowania pompy do stojakow Tak
7. | infuzyjnych, oraz szyn poziomych
8. | Wbudowany uchwyt do przenoszenia pompy Tak
Mozliwo$¢ taczenia pomp w moduty bez uzycia stacji dokujacej - Tak
9. |3 pompy na jednym uchwycie.
10. | Strzykawka mocowana od przodu Tak
11. | Klawiatura symboliczna Tak
12 | Menu pompy w jezyku polskim Tak
Instrukcja obstugi zaimplementowana w menu pompy, Tak
13 | ulatwiajaca prace na kazdym etapie
Naped strzykawki potautomatyczny z zabezpieczeniem przed Tak
14. | niekontrolowang podazg
Strzykawka nie moze by¢ usunieta z pompy poprzez Tak
15. | pociagniecie za linie infuzyjng podtaczong do strzykawki
16. | Zatrzaskowe mocowanie i wspotpraca ze stacjg dokujacg Tak
Komunikacja pomiedzy pompa a stacja dokujgcg odbywa sie za Tak
17. | posrednictwem IrDA
Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objetosci 2/3, Tak
5, 10, 20, 30 i 50/60 ml réznych typdw oraz réznych
18. | producentéw, w tym minimum jednego polskiego
19. | Automatyczne rozpoznawanie objetosci strzykawki Tak
20. | Zakres predkosci infuzji min. 0,01 do 999,9 ml/h +/-5% Tak




Predkos¢ infuzji w zakresie od 0,01 - 999,99ml/h programowana Tak
21. | co 0,01ml/godz.
Automatyczna kalkulacja predkosci podazy po wprowadzeniu Tak
22. | objetosci i czasu
Mozliwos$¢ programowania parametréw infuzji w mg, mcg, ng, Tak
IE, mmol, lub mEq ,z uwzglednieniem lub nie masy ciata w
23. | odniesieniu do czasu ( np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h)
24. | Zmiana predkosci podazy bez przerywania infuzji Tak
System automatycznej redukcji bolusa po alarmie ci$nienia Tak
25. | okluzji
Wstepnie wybierana objetos¢ w zakresie 0,10 - 9999 ml Tak
26. | programowana co 0,01 ml +/-10%
27. | Wstepnie wybierany czas w zakresie 00h01min - 99h59min Tak
28. | Predkos¢ bolusa 1-1800 ml/h programowana co 0,01 ml/h Tak
29. | Bolus na zadanie Tak
Bolus programowany z automatyczng kalkulacjg predkosci po Tak
30. | wprowadzeniu objetosci i czasu
Mozliwo$¢ podazy bolusa w jednostkach mg, mcg, mmol, mEq Tak
31. | oraz jednostkach wagowych
Tryb stand-by w zakresie od 1 min do 24 godzin z Tak
32. | programowaniem co 1 minute
33. | Tryb nocny z redukcjg intensywnosci pods$wietlenia Tak
Tryb nocny z mozliwo$¢ wiaczenia recznego lub Tak
34. | zaprogramowania automatycznego przetgczania
Mozliwo$¢ wprowadzenia do pompy biblioteki lekow Tak
bezposrednio z komputera, lub zdalnie poprzez siec szpitalng z
35. | centralnego serwera
Biblioteka zawiera do 3000 lekdw, z mozliwoscig podzielenia na Tak
36. | 30 kategorii i 15 profili pacjentow
Kazdy lek moze by¢ powigzany z limitami miekkimi, z limitami Tak
37. | twardymi, jednym z 8 koloréw oraz ci$nieniem okluzji
Nazwa leku stale widoczna na wyswietlaczu pompy, réwniez po Tak
38. | wystgpieniu dowolnego alarmu
Cisnienie okluzji mozliwe do ustawienia na 9 poziomach w Tak
39. | zakresie od 0.1 bara do 1.2 bara
Wskaznik ci$nienia okluzji stale widoczny na wys$wietlaczu Tak
40. | POmpy
41. | Wbudowany akumulator litowo - jonowy Tak
Zasilanie z wbudowanego akumulatora ok. 8 godz. przy Tak
4. | przeptywie 5 mi/h
43. | Czas ponownego tadowania ok.4 godz. Tak
Na wyswietlaczu widoczna informacja o pozostatym czasie pracy Tak
44, | akumulatora
Automatyczne tadowanie akumulatora w pompie podtaczonej do Tak
45, | zasilania sieciowego
Wymiana akumulatora bez koniecznosci wykonywania przegladu Tak
46. | technicznego
47. | Pobér mocy max. 10 W Tak
48. | Rozbudowany system alarméw wizualnych i dzwiekowych Tak
Historia pracy dostepna z menu pompy, z mozliwoscig zapisania Tak
49. | do 1000 zdarzen
Mozliwo$¢ wprowadzenia informacji o dacie nastepnego Tak
przegladu technicznego i wyswietlania jej przy kazdym
50. | uruchomieniu pompy
51. | Stojak do mocowania pomp z listwa zasilajaca Tak
POZOSTALE WYMAGANIA
52. | Podac¢ inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, Tak
53. | Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2018 Tak
Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — Tak

54.

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




roboczych.

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

Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Tak
56. | kraju.

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

Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych Tak

przez co najmniej 4 lata wraz z mozliwoscig rozbudowy o inne
58. | moduty.
59. | Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim Tak
60. | Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. Tak
61. | Szkolenie personelu technicznego Tak
62. | Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia Tak

Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie Tak

Z wymagdaniami producenta wraz z zestawami czesci

zamiennych, ktore podlegaja wymianie podczas przegladu w
63. | okresie trwajacej gwarandji

Uwaga:

1)Wszystkie parametry muszg by¢ potwierdzone w (uzupetnionych na wezwanie zamawiajgcego w trybie art.26 ust,2
UPzp,) opisach przedmiotu zamowienia, np.: katalogach/folderach/prospektach/informacjach (w jezyku polskim).
Kazdy parametr powinien by¢ w nich zaznaczony, natomiast numer strony, na ktorej dany parametr sie znajduje
nalezy wpisac do tabeli wymagan technicznych.

2)Nie spetnienie ktoregokolwiek parametru technicznego opisujgcego przedmiot zamodwienia oraz pozostatych
wymagan dotyczacych przedmiotu zamoéwienia spowoduje odrzucenie oferty (art.89. ust.1 pkt. 2 uPzp).

............................ , dnia ........... 2018 r.
Podpis 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy
oraz pleczgtka/pieczatki

(*) - wypetnia Wykonawca zgodnie z trescig oferty.



OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Cze$S¢ Nr 3

SIWZ Holter RR dla Oddzialu Neurologii Bialska-1szt.

(kod CPV 33123210-3)

ProdUCENT .viviiiiiiiiiii i
NazZWa-MOAEI/EYD coeerriiiiiirie e e e e
[z Y s 0T 3 To T 1.4= T - RPN

ZAYACZNIK NR 6 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.029.2018
ZALACZNIK NR 2 DO UMOWY Nr DAZ.26.029.2018

200 ] Qo o T L1 | o SO P
WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(spelnienie spetnienia
wymagan) | wymogoéw (*)
TAK/NIE
Producent Podac
Model /Typ Podac
Klasa wyrobu medycznego Tak
1. Metoda pomiaru oscylometryczna TAK
2. Pomiar ci$nienia skurczowego i rozkurczowego oraz $redniego TAK
3. | Pomiar czestosci rytmu TAK
4. | Mozliwos¢ podziatu okresu badan na min.5 podokresow TAK
5. | Mozliwoé¢ programowania cykli pomiarowych TAK
6. | Czas rejestracji wiekszy niz 96 godziny TAK
7. | Mozliwo$¢ rozpoczecia badania bez podtaczenia do komputera TAK
8. | Pomiar na zadanie TAK
9. | Wyswietlacz alfanumeryczny TAK
10. | Automatyczny dobdr cisnienia w rekawie pacjenta TAK
11. | Mozliwos¢ wyswietlania na ekranie zmierzonych wartosci TAK
12. | Mozliwo$¢ zablokowania wyswietlacza TAK
13. | Wspdtpraca z komputerem klasy PC poprzez port USB TAK
14. | Wykrywanie btednych pomiaréw oraz powtoérka pomiaru TAK
15. | Kabel taczacy komputer z rejestratorem w zestawie TAK
Pozostate wymagania
16. | Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie TAK
17. Aparatura fabrycznie nowa, rok produkgcji 2018 TAK
Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta naprawa) TAK
18. | max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym, usuniecie usterki w terminie
max.5 dni roboczych.
19 Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku awarii TAK
" | trwajacej powyzej 3 dni roboczych.
20. | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju. TAK
27 Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich wymiany przez TAK
" | okres co najmniej 10 lat,
2 Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co TAK
" | najmniej 4 lata wraz z mozliwoscig rozbudowy o inne moduty.
23. | Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim wraz z deklaracjg zgodnosci. TAK
24. | Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. TAK
25. | Szkolenie personelu technicznego TAK
26. | Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzgdzenia TAK
Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z TAK
27. wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci zamiennych, ktdre

podlegajg wymianie podczas przegladu w okresie trwajacej gwarancji




Uwaga:
1)Wszystkie parametry muszg by¢ potwierdzone w (uzupetnionych na wezwanie zamawiajgcego w trybie art.26 ust,2

UPzp,) opisach przedmiotu zamowienia, np.: katalogach/folderach/prospektach/informacjach (w jezyku polskim).
Kazdy parametr powinien by¢ w nich zaznaczony, natomiast numer strony, na ktorej dany parametr sie znajduje
nalezy wpisac do tabeli wymagan technicznych.

2)Nie spetnienie ktéregokolwiek parametru technicznego opisujgcego przedmiot zamdwienia oraz pozostatych
wymagan dotyczacych przedmiotu zamodwienia spowoduje odrzucenie oferty (art.89. ust.1 pkt. 2 uPzp).

, dnia .......... 2018 r.

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

(*) - wypetnia Wykonawca zgodnie z trescig oferty.



ZAYACZNIK NR 6 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.029.2018
ZALACZNIK NR 2 DO UMOWY Nr DAZ.26.029.2018

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Czes¢ Nr 4

SIWZ Kardiomonitor: Oddziat Neurologii PCK-2szt
(szacunkowy koszt ok. 9 848,40(netto)PLN 10 636,27(brutto) PLN, kod CPV 33100000-1,
33195100-4)

ProdUCENT .ovviiiiiiiiiiiiri
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WYMAGANIA TECHNICZNE
Lp Parametr Wymagany Parametry —
parametr potwierdzenie
(speinienie speilnienia
wymagan) wymogow (*)
TAK/NIE
Producent Podac
[Kraj pochodzenia Podaé
[Rok produkcji fabrycznie nowe Poda¢/TAK
PODSTAWOWE WYMAGANIA
1 |Kardiomonitor o budowie kompaktowej — moduty zabudowane wewnatrz Tak/podac
kardiomonitora. Wbudowana raczka do przenoszenia.
2 |Ekran min. 12" o rozdzielczosci 800x600. Obstuga za pomoca ekranu Tak
dotykowego oraz pokretta z przyciskami funkcyjnymi.
3 |Zasilanie sieciowe 230V oraz awaryjne akumulatorowe zapewniajgce Tak
podstawowe monitorowanie przez min. 2 godziny w przypadku braku zasilania
sieciowego. Czas fadowania baterii ponizej 7 godzin. Stale widoczny wskaznik
poziomu natadowania baterii. Temperatura pracy kardiomonitora w zakresie
5~40°C. +/-10%
4 |Waga kardiomonitora bez podstawy jezdnej min. 3,5 kg. Tak
5 |Prezentacja danych: Tak
- wySwietlanie min. 6 krzywych z funkcja kaskady dla krzywej EKG
- pamie¢ min. 2000 wynikéw pomiaréw NIBP
- Trendy tabelaryczne i graficzne mierzonych parametréw, co najmniej 160
godzin z rozdzielczoscig nie gorszg niz 1 minuta oraz zapis min. 1 krzywej full
disclosure z ostatnich 48 godzin.
9 |Monitor przystosowany do pracy w sieci centralnego monitorowania w Tak
standardzie Ethernet.
10 |Alarmy Tak
Co najmniej 3 stopniowy system alarmoéw - alarmy dzwiekowe i wizualne
wszystkich monitorowanych parametréw z mozliwoscig wyciszenia i zmian granic
alarmowych dla kazdego parametru. Min. 8 poziomdw gtos$nosci alarmow.
Mozliwo$¢ min. 5 stopniowego zawieszania alarméw: 1min., 2min.,3 min., 10
min.,15 min.
12 |EKG / oddech Tak
Monitorowanie czynnosci oddechowej oraz EKG (w komplecie przewdd 5
elektrodowy z mozliwosciag wypiecia pojedynczych odprowadzen). Analiza arytmii
— klasyfikacja min. 13 rodzajow zaburzen. Pomiar odcinka ST w zakresie min. od
-20 do +20 mm. Pomiar HR w zakresie min. 15-350 /min.
Pomiar czestosci oddechu w zakresie min. 0-150 odd./min. Alarm bezdechu w
zakresie min. 10-40 sekund.
14 [Sp02 Tak
Monitorowanie SpO2 w zakresie 0-100%. Zakres pomiarowy tetna min. 0-250
/min. Prezentacja krzywej PLETH, wartosci liczbowej tetna, saturacji.
Jeden czujnik dla pacjentéw dorostych na kazdy monitor typu klips na palec wraz
z kablem potaczeniowym.




15 |[NIBP Tak
Pomiar nieinwazyjny cisnienia (NIBP). Zakres pomiarowy min. 10-270 mmHg.
Tryby pomiaru: reczny, automatyczny, ciggty. Mozliwos¢ programowania odstepu
miedzy pomiarami w trybie automatycznym w zakresie min. 1-720 minut.
Mozliwo$¢ recznego zaprogramowania wartosci ci$nienia w mankiecie.
16 [Temperatura Tak
Monitorowanie temperatury w min. 2 kanatach w zakresie min. 0-50°C. Mozliwo$¢
pomiaru powierzchniowego lub gtebokiego (w zestawie min. 1 czujnik na kazdy
monitor).
17 |Pozostale parametry: Tak
Mozliwos¢ rozbudowy o drukarke termiczng. Szerokos¢ papieru 50mm.
Mozliwo$¢ prostej rozbudowy (wbudowane porty) o pomiar CO2 oraz IBP (w
dwdch kanatach)
18 |Urzadzenie klasy I, BF oraz CF. Tak
19 |kgcznos¢ — USB, gniazdo przywotania pielegniarki, port Ethernet. Tak
20 |Komunikacja z aparatem w jezyku polskim. Tak
21 (Sprzet gotowy do uzytku (komplet wymaganych akcesoriow) bez dodatkowych Tak
inwestycji ze strony Zamawiajacego.
POZOSTALE WYMAGANIA
22 |Podstawa jezdna dla kazdego kardiomonitora Tak
23 |Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie Tak
24 |Aparatura fabrycznie nowa, rok produkgcji 2018 Tak
25 |Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta naprawa) Tak
max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym, usunigcie usterki w terminie max.5
dni roboczych.
26 [Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku awarii Tak
trwajacej powyzej 5 dni roboczych.
27 |Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju. Tak
28 [Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich wymiany przez Tak
okres co najmniej 10 lat,
29 |Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej 4 Tak
lata wraz z mozliwoscig rozbudowy o inne moduty.
30 |Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. Tak
31 |Szkolenie personelu technicznego Tak
32 |Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia Tak
33 |Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z wymaganiami Tak
producenta wraz z zestawami czesci zamiennych, ktére podlegajg wymianie
podczas przeglagdu w okresie trwajgcej gwarancji
Uwaga:

1)Wszystkie parametry muszg by¢ potwierdzone w (uzupetnionych na wezwanie zamawiajgcego w trybie art.26 ust,2
UPzp,) opisach przedmiotu zamowienia, np.: katalogach/folderach/prospektach/informacjach (w jezyku polskim).
Kazdy parametr powinien by¢ w nich zaznaczony, natomiast numer strony, na ktorej dany parametr sie znajduje
nalezy wpisac do tabeli wymagan technicznych.
2)Nie spetnienie ktéregokolwiek parametru technicznego opisujgcego przedmiot zamodwienia oraz pozostatych
wymagan dotyczacych przedmiotu zamodwienia spowoduje odrzucenie oferty (art.89. ust.1 pkt. 2 uPzp).

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

(*) - wypetnia Wykonawca zgodnie z trescig oferty.

ZArACZNIK NR 6 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.029.2018

ZALACZNIK NR 2 DO UMOWY Nr DAZ.26.029.2018



OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Cze$S¢ Nr 5

SIWZ Defibrylatory 1szt. dla potrzeb Pracowni Radiologii Zabiegowej
(kod CPV 33182100-0)

PrOAUCENT ...
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WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(speinienie speilnienia
wymagan) wymogow (*)
TAK/NIE
Producent Podac
Kraj pochodzenia Podac
Rok produkcji fabrycznie nowe Tak
L. Defibrylator dwufazowy TAK
2. | Rok produkgji: 2018 TAK
3. | Defibrylacja dorostych i dzieci TAK
4. |Dwufazowa fala defibrylacji TAK
5. |[Energia wstrzasu min. od 1 do 300 ] TAK
6. | Energia dostepna na min. 19 poziomach TAK
7. | Czas tadowania do petnej energii mniej niz. 9 sek. TAK
8.. | Defibrylacja reczna — prowadzona przez twarde tyzki zewnetrzne dla TAK
dorostych i mniejsze tyzki dla dzieci
9. |Defibrylacja synchroniczna (kardiowersja) TAK
Mozliwo$¢ wykonania kardiowersji takze bez kabla ekg (wtedy odczyt
sygnatu EKG do synchronizacji z tyzek twardych defibrylatora) oraz
zapewniona mozliwo$¢ wykonania kardiowersji z wykorzystaniem kabla
ekg 3 zylowego
10. | Kolorowy ekran o przekatnej min. 6 cali, LCD TFT z aktywng matrycg, |TAK
rozdzielczo$¢ ekranu nie gorszej niz 640 x 480 pikseli
11. | Oprogramowanie w jezyku polskim TAK
12. | Zasilanie z sieci 230 V/50Hz i z akumulatora wewnetrznego. TAK
Mozliwo$¢ min. 90-cio minutowego monitorowania pacjenta lub
mozliwo$¢ wykonania min. 50 defibrylacji maksymalng energia z
zasilania akumulatorowego.
Nieograniczone w czasie monitorowanie i nieograniczone co do
liczebnosci defibrylacje z zasilania sieciowego.
13. | Masa samego defibrylatora z wbudowanymi parametrami (defibrylacja, | TAK
kardiowersja, EKG/Resp, rejestrator) wraz z akumulatorem i tyzkami
twardymi dla dzieci i dorostych ponizej 7 kg
14. | Wbudowany rejestrator termiczny z wydrukiem na papierze termicznym | TAK
o szerokosci > 50mm,
Wyposazenie do rejestratora: 2 rolki papieru termicznego
15. | EKG TAK
Monitorowanie EKG poprzez kabel pacjenta 3 odprowadzeniowy
umozliwiajgcy jednoczesng obserwacje 6 odprowadzen EKG (I, II, III,
aVvr, avl, avf).
Mozliwo$¢ monitorowania takze odprowadzenia przedsercowego V po
zakupie kabla ekg min. 5 zytowego
Min. 5 wartosci wzmocnienia dla 1mV: x0,25; x0,5; x1; x2; x4
Mozliwos$¢ ustawienia przez uzytkownika granic alarmowych i ich
dowolnej zmiany przynajmniej w min. zakresie pomiarowym od 15 do
300 uderzen/min
Wyposazenie: kabel ekg min. 3 zytowy
16. | Pomiar oddechu metoda impedancyjng w zakresie min. 5-150 TAK

oddechdw/min z prezentacjg krzywej oraz z alarmem bezdechu w
zakresie min. 5-50 s




17. | Alarmy wizualne i dzwiekowe z mozliwoscig ich zawieszania i TAK
wylaczania dla EKG i Resp. Mozliwos¢ dowolnego ustawiania wszystkich
granic alarmowych przez uzytkownika.
18. | Zapamietywanie w pamieci defibrylatora fali ekg, i fali oddechu z TAK
ostatnich min. 6 godzin monitorowania oraz min. 800 zdarzen
defibrylatora z mozliwoscig kopiowania tych danych na karte SD i
odtwarzania w komputerze uzytkownika
19. | Zapewnienie mozliwosci wykonania defibrylacji testowej przy uzyciu TAK
tyzek twardych z wydrukiem wydatkowanej energii bez zewnetrznych
testerow (tester wbudowany w defibrylator)
20. | Funkcja autotesu: defibrylator zatacza sie, testuje, drukuje raport z TAK
autotesu i sie wylacza. Uzytkownik ma mozliwos$¢ ustawienia godziny
autotestu.
21. | Mozliwo$¢ rozbudowy o nieinwazyjny pomiar ci$nienia, saturacje i TAK
funkcje stymulacji przezskornej
PODAC INNE FUNKCJIE I AKCESORIA OFEROWANE W CENIE
24. | Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta TAK
naprawa) max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym i
pogwarancyjnym, usuniecie usterki w terminie max. 5 dni roboczych.
25. | Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku TAK
awarii trwajacej powyzej 5 dni roboczych.
26. | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju. TAK
27. | Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich wymiany | TAK
przez okres co najmniej 10 lat,
28. | Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co TAK
najmniej 4 lata wraz z mozliwoscig rozbudowy o inne moduty.
29. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim, wraz z listg opisujgcg komunikaty i | TAK

btedy
30. | Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. TAK
Szkolenie personelu technicznego
31. | Zatozenie paszportow technicznych dla dostarczonych urzadzen TAK
32. | Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z TAK

wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci zamiennych, ktére
podlegajg wymianie podczas przegladu w okresie trwajacej gwarangji
Uwaga:

1)Wszystkie parametry muszg by¢ potwierdzone w (uzupetnionych na wezwanie zamawiajgcego w trybie art.26 ust.2
UPzp,) opisach przedmiotu zamowienia, np.: katalogach/folderach/prospektach/informacjach (w jezyku polskim).
Kazdy parametr powinien by¢ w nich zaznaczony, natomiast numer strony, na ktérej dany parametr sie znajduje
nalezy wpisac do tabeli wymagan technicznych.

2)Nie spetnienie ktéregokolwiek parametru technicznego opisujgcego przedmiot zamdwienia oraz pozostatych
wymagan dotyczacych przedmiotu zamodwienia spowoduje odrzucenie oferty (art.89. ust.1 pkt. 2 uPzp).

............................ , dnia ........... 2018 r.
Podpis 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy
oraz pleczgtka/pieczatki

(*) - wypetnia Wykonawca zgodnie z trescig oferty.



OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Cze$SC Nr 6

ZAYACZNIK NR 6 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.029.2018
ZALACZNIK NR 2 DO UMOWY Nr DAZ.26.029.2018

SIWZ Stymulator nerwéw obwodowych- OIOM Dzieci-1 szt

(kod CPV, 33100000-1)

o 00 1ol o S

Nazwa-model/typ

Kraj poChOdzZeNia ........cuurmrieiiiniiiiii e
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WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
L PARAMETR parametr potwierdzeni
p- (spetnienie e spelnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE (*)
Producent Podac
Model/Typ Poda¢
Klasa wyrobu medycznego Tak
2. | Stymulator nerwéw obwodowych i splotéw wraz z przyrzadem do przezskdrnej, TAK
nieinwazyjnej identyfikacji nerwow.
3. | Ergonomiczny ksztatt obudowy urzadzenia TAK
4. | Wyswietlacz ciektokrystaliczny, wyswietlane informacje tekstowe w jezyku
polskim
5. Klawiatura bezposrednich ustawien:
— amplituda natezenia pradu (ma) TAK
— Czas trwania bodzca (ms)
— Czestotliwo$¢ bodzca
6. | Zakres impuls: ustawiany w zakresie: 0,00 — 5,00 mA lub 0,00 — 1,00 Ma TAK
7. | Czestotliwos¢ impulsu: ustawiane 1 Hz lub 2 Hz lub 3 Hz w przypadku funkgji TAK
SENS ( Stymulacja sekwencyjna o zmiennej sekwencji pradu).
8. | Szerokos¢ impulsu ( czas) +/-10%:
0,05 ms (opcja)
0,1 ms,
0,3ms, TAK
0,5 ms (opcja)
1,00 ms
9. | Mozliwosé¢ sekwencyjnej stymulacji TAK
10. | Bateria: 9 min. volt TAK
11. | Wyposazenie:
Kabel do elektrod: dofaczony TAK
Komplet igiet kompatybilnych z urzadzeniem dla dorostych i dzieci dt min.50
mm
12. | Kontrola baterii: na ekranie urzadzenia TAK
13. Dodatkov_va elek’troda do stymulacji przezskérnej do podtaczenia z TAK/podat
urzadzeniem gtownym.
Pozostate wymagania
14. | Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, PODAC
15. | Aparatura fabrycznie nowa, rok produkgji 2018 TAK
16. | Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta naprawa) TAK
max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym, usuniecie usterki w terminie
max. 5 dni roboczych.
17. | Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku awarii TAK
trwajacej powyzej 5 dni roboczych.
18. | Autoryzowany serwis gwarancyjny na terenie kraju. TAK
19. | Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich wymiany przez TAK

okres co najmniej 10 lat,




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

21. | Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. TAK
Szkolenie personelu technicznego
22. | Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z TAK

wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci zamiennych, ktdre
podlegaja wymianie podczas przegladu w okresie trwajacej gwarancji
23. | Zatozenie paszportdw technicznych dla dostarczonych urzadzen. TAK

Uwaga:

1)Wszystkie parametry muszg by¢ potwierdzone w (uzupetnionych na wezwanie zamawiajgcego w trybie art.26
ust.2 uPzp,) opisach przedmiotu zamdwienia, np.: katalogach/folderach/prospektach/informacjach (w jezyku
polskim). Kazdy parametr powinien by¢ w nich zaznaczony, natomiast numer strony, na ktorej dany parametr sie
znajduje nalezy wpisac do tabeli wymagan technicznych.

2)Nie spetnienie ktoregokolwiek parametru technicznego opisujgcego przedmiot zamdwienia oraz pozostatych
wymagan dotyczacych przedmiotu zamodwienia spowoduje odrzucenie oferty (art.89. ust.1 pkt. 2 uPzp).

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

(*) - wypetnia Wykonawca zgodnie z trescig oferty.



OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ Nr 7

ZAYACZNIK NR 6 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.029.2018
ZALACZNIK NR 2 DO UMOWY Nr DAZ.26.029.2018

SIWZ taznia wodna z plyta grzewczg dla potrzeb Zakladu Anatomii Patologicznej-1szt

(kod CPV, 331 00000-1, 42943000)

ProduCent ...cocivviiiiiiiiirr
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WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(spelnienie spetnienia
wymagan) wymogow (*)
TAK/NIE
Producent Podac
Model/Typ Podac
Klasa wyrobu medycznego Tak
Wymagania techniczne
1 taznia wodna z przystawka boczng spetniajgca funkcje ptyty grzewczej, TAK
przeznaczong do prostowania $cinkdéw parafinowych oraz przenoszenia ich na
szkietko podstawowe, a takze do podgrzewania szkietek z wycinkami
tkankowymi
2 Podséwietlana powierzchnia wody TAK
3 Osobny wiacznik zasilania i pod$wietlania Elektroniczna kontrola temperatury za TAK
pomoca wySwietlacza cyfrowego
4 taznia wyposazona w ptytke grzewczg umieszczong z lewego boku TAK
5 Elektroniczna kontrola temperatury za pomocg wyswietlacza TAK
6 Ptynnie regulowana temperatura pracy TAK
7 Zabezpieczenie termiczne przed przegrzaniem TAK
8 Regulacja temperatury wody ptynna w zakresie: od +30° C do +55° C +/-10% TAK
9 Regulacja temperatury ptytki ptynna w zakresie: od +50° C do +75° C +/-10% TAK
10 Pojemno$¢ wyjmowanego zbiornika na wode: min. 2,4 | TAK
11 Wymiary ptytki: 6,5 x 32,0 cm +/-10% TAK
12 Wymiary tazni: 41,0 x 40,0 x 6,5 cm +/-10% TAK
13 Zasilanie: 230 V TAK
Pozostale wymagania
14 Aparatura fabrycznie nowa rok produkcji 2018 TAK,PODAC
Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta naprawa) TAK, PODAC
15 max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usuniecie
usterki w terminie max. 5 dni roboczych.
16 Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku awarii TAK
trwajacej powyzej 5 dni roboczych.
17 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju. TAK
18 Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich wymiany przez TAK
okres co najmniej 10 lat,
19 Kontynuacja produkgji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej 4 TAK
lata wraz z mozliwo$cig rozbudowy o inne moduty.
20 Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. TAK
Szkolenie personelu technicznego
21 Zatozenie paszportow technicznych dla dostarczonych urzadzen TAK
Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z wymaganiami TAK
22 producenta wraz z zestawami czes$ci zamiennych, ktére podlegajg wymianie

podczas przegladu w okresie trwajacej gwarancji




Uwaga:
1)Wszystkie parametry muszg by¢ potwierdzone w (uzupetnionych na wezwanie zamawiajgcego w trybie art.26 ust.2

UPzp,) opisach przedmiotu zamowienia, np.: katalogach/folderach/prospektach/informacjach (w jezyku polskim).
Kazdy parametr powinien by¢ w nich zaznaczony, natomiast numer strony, na ktérej dany parametr sie znajduje
nalezy wpisac do tabeli wymagan technicznych.

2)Nie spetnienie ktéregokolwiek parametru technicznego opisujgcego przedmiot zamdwienia oraz pozostatych
wymagan dotyczacych przedmiotu zamodwienia spowoduje odrzucenie oferty (art.89. ust.1 pkt. 2 uPzp).

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

(*) - wypetnia Wykonawca zgodnie z trescig oferty.



ZAYACZNIK NR 6 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.029.2018
ZALACZNIK NR 2 DO UMOWY Nr DAZ.26.029.2018

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

CzeS¢ Nr 8

SIWZ Inhalator pneumatyczny dla potrzeb Oddziatu Nefrologii z Poddziatem Dializ Otrzewnowych-
1szt oraz 4szt dla potrzeb Oddziatu choréb wewnetrznych PCK

(kod CPV 33100000-1)

Producent .....coovvviiiiiiii
NaAzZWa-MOEl/EYD oeeeieiiiiiii e
(= 0 0ol g To T 7= o = P
200] 1 o] (0T L8] | SRR

WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(speinienie spetnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE *)
Wymagania ogdlne
1. Inhalator pneumatyczny do pracy ciagtej i okresowej TAK
2. IAparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2018 TAK
3. Inhalator pneumatyczny dla dorostych i dzieci o wadze do 2 kg TAK
4. Mozliwo$¢ inhalacji ciggtej lub okresowej dla terapii aerozolowej TAK
Inhalator umozliwiajacy nebulizacje:
-szybkos$¢ nebulizacji minimum 0,4ml/min
5. -wchtanialno$¢ lekow min. 1,8 mikrometra (NaCl); min. 4,17mikrometra TAK
pozostate
-przeptyw powietrza w nebulizatorze min. 4,4 I/min
6. Przeptyw powietrza w kompresorze min. 7,5 I/min TAK
7. Poziom gtosnosci pracy inhalatora nie wiecej niz 52 dBA TAK
8. Pojemnos¢ nebulizatora min. 15ml TAK
9. Moc pobierania ok. 65W TAK
10.  Maksymalne ci$nienie 280 kPa TAK
11.  Wymiary inhalatora : 162x190x145 mm +/-10% TAK
12.  |Czas pracy ciagtej inhalatora min. 2000 godzin bez wytaczenia TAK
INNE FUNKCJE I WYPOSAZENIE
13. Kompresor 1 szt TAK
14.  |Nebulizator 1 szt TAK
15.  |Maska dla dorostych min. 1 sztuka; maska pediatryczna min. 1 sztuka TAK
16.  |Ustnik 1 sztuka TAK
17.  |Koncéwka do nosa 1sztuka TAK
18.  |Przewdd taczacy min. 2 metrowy TAK
19.  |[Zapasowy filtr min.1szt TAK
20. [Torba na inhalator 1 szt. TAK
Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta naprawa)
21. |max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usuniecie TAK
usterki w terminie max. 5 dni roboczych.




Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku awarii
22, trwajacej powyzej 5 dni roboczych. TAK
23. |Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju. TAK
D4,  |[Zatozenie paszportow technicznych dla dostarczonych urzadzen TAK
Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z TAK
25. Wwymaganiami producenta wraz z zestawami czesci zamiennych, ktore
podlegaja wymianie podczas przegladu w okresie trwajgcej gwarancji
Uwaga:

1)Wszystkie parametry muszg by¢ potwierdzone w (uzupetnionych na wezwanie zamawiajgcego w trybie art.26 ust,2
UPzp,) opisach przedmiotu zamowienia, np.: katalogach/folderach/prospektach/informacjach (w jezyku polskim).
Kazdy parametr powinien by¢ w nich zaznaczony, natomiast numer strony, na ktoérej dany parametr sie znajduje

nalezy wpisac¢ do tabeli wymagan technicznych.

2)Nie spetnienie ktoregokolwiek parametru technicznego opisujgcego przedmiot zamodwienia oraz pozostatych
wymagan dotyczacych przedmiotu zamodwienia spowoduje odrzucenie oferty (art.89. ust.1 pkt. 2 uPzp).

............................ , dnia ........... 2018 r.

Podpis 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy

oraz pleczgtka/pieczatki

(*) - wypetnia Wykonawca zgodnie z trescig oferty.




OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

CzesS¢ Nr 9

ZAYACZNIK NR 6 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.029.2018
ZALACZNIK NR 2 DO UMOWY Nr DAZ.26.029.2018

SIWZ Stolik narzedziowy z nawiewem strumienia powietrza jalowego dla potrzeb Oddziatu

Okulistyki-1szt
(kod CPV, 331 00000-1,)

Producent .....coovviiiiiiiiir
NazZWa-MOEl/EYD oeeeeeieiiie e
(= 0 0ol g To o 7= - PP

[200] Qo o [8 ] oy USRS
WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(spelnienie spetnienia
wymagan) wymogow (*)
TAK/NIE
Producent Podac¢
Model/Typ Poda¢
Klasa wyrobu medycznego Tak
Wymagania techniczne
1 Mobilny stolik zabiegowy z nawiewem powietrza jatowego wyposazony w uktad TAK
filtréw statych
Strumien powietrza o laminarnej charakterystyce przeptywu
5 i maksymalnej wydajnosci 400 m3/h zapewniajgcy uzyskanie nadcisnienia w TAK
strefie przeptywu w odlegtosci min. 120 cm od powierzchni wylotowej statego
filtra zewnetrznego urzadzenia (w kierunku prostopadtym do powierzchni filtra)
3 Dodatkowe sterylne jednorazowe ostony zabezpieczajace przed skazeniem TAK
powierzchnie filtra zewnetrznego w trakcie wykonywanych zabiegéw
Urzadzenie wyposazone w:
- optyczny wskaznik strefy efektywnego oddziatywania strumienia
powietrza jatowego,
4 - zabezpieczenie przed powtdérnym wykorzystaniem ostony po wytgczeniu TAK
wentylatora,
- tace narzedziowg o wymiarach nie mniejszych niz 30 x 45 cm +/-10%,
- mozliwos$¢ automatycznego ustawiania wysokosci wylotu powietrza wraz z tacg
narzedziowa
5 Urzadzenie eliminuje z otoczenia bakterie i grzyby TAK
6 Filtry HEPA (H14) o efektywnos$ci wychwytu czasteczek >0,3 ym TAK
Marker $wietlny umozliwiajgcy precyzyjne ustawienie urzadzenia
7 i celowanie strumienia powietrza jatowego na obszar tacy narzedziowej i/lub TAK
pole zabiegowe
8 Waga 42 kg +/-10% TAK
9 Wymiary 60x45x130-170 cm +/-20% TAK
10 Sterylne jednorazowe ostony, kompatybilne z mobilnym stolikiem zabiegowym z TAK
Z nawiewem powietrza jatowego min. 150 sztuk
Pozostate wymagania
10 Aparatura fabrycznie nowa rok produkcji 2018 TAK,PODAC
Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta naprawa) TAK, PODAC
11 max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usuniecie
usterki w terminie max. 5 dni roboczych.
12 Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku awarii TAK
trwajacej powyzej 5 dni roboczych.
13 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju. TAK
14 Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich wymiany przez TAK
okres co najmniej 10 lat,
15 Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej 4 TAK
lata wraz z mozliwoscig rozbudowy o inne moduty.
16 Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. TAK




Szkolenie personelu technicznego

17 Zatozenie paszportow technicznych dla dostarczonych urzadzen TAK
Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z wymaganiami TAK
18 producenta wraz z zestawami czes$ci zamiennych, ktére podlegajg wymianie
podczas przegladu w okresie trwajacej gwarancji

Uwaga:
1)Wszystkie parametry muszg by¢ potwierdzone w (uzupetnionych na wezwanie zamawiajgcego w trybie art.26 ust.2

UPzp,) opisach przedmiotu zamowienia, np.: katalogach/folderach/prospektach/informacjach (w jezyku polskim).
Kazdy parametr powinien by¢ w nich zaznaczony, natomiast numer strony, na ktérej dany parametr sie znajduje
nalezy wpisac do tabeli wymagan technicznych.

2)Nie spetnienie ktéregokolwiek parametru technicznego opisujgcego przedmiot zamdwienia oraz pozostatych
wymagan dotyczacych przedmiotu zamodwienia spowoduje odrzucenie oferty (art.89. ust.1 pkt. 2 uPzp).

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

(*) - wypetnia Wykonawca zgodnie z trescig oferty.



ZAYACZNIK NR 7DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.029.2018

UMOWA NR DAZ.26.029. ..... .2018
/wzor/

zawarta W dniu ..., 2018 r. w Czestochowie, pomigdzy:

WOJEWODZKIM SZPITALEM SPECJALISTYCZNYM IM. NAJSWIETSZE]J MARYI PANNY

UL. BIALSKA 104/118, 42-200 CZESTOCHOWA

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

= TSRS

REGON: ....ooiiiiieeeece e S NIP: s

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

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

§1

1. Przedmiotem umowy jest DOSTAWA APARATURY MEDYCZNE] (cze$¢ Nr ..... e ),
zwanego dalej ,sprzetem”, wraz z dostawg, montazem, uruchomieniem oraz szkoleniem
pracownikdw zamawiajacego.

2. Szczegbtowe wymagania techniczne, jakie musi spetnia¢ przedmiot zamdwienia, okreslone zostaty
w tabeli zawierajacej parametry techniczne, o ktdrych mowa w Zatgczniku Nr 6 do SIWZ,
stanowigcym odpowiednio Zatgcznik Nr 2 do niniejszej umowy.

3. Wykonawca os$wiadcza, Ze zaoferowany przedmiot zamdwienia posiada aktualne dokumenty
dopuszczenia do obrotu i uzywania, zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 211).

4. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ przedmiot umowy do siedziby Zamawiajgcego w
opakowaniach producenta oznakowanych w sposob umozZliwiajgcy identyfikacje przez
Zamawiajgcego poszczegodlnych czesci sprzetu medycznego, (jesli wystepujg) wraz z kserokopig
dokumentéw wynikajgcych z ustawy z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz. U. z
2017 r., poz. 211), o ktorych mowa w Zatgczniku Nr 5 do SIWZ, stanowigcym odpowiednio
Zalgcznik Nr 3 do niniejszej umowy.

§2

1. 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.

2. 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, szkolenia pracownikéow w siedzibie Zamawiajgcego, i inne koszty, jesli
wystepuja, bez ktorych realizacja zaméwienia nie bytaby mozliwa).

3. Wartos¢ przedmiotu catosci umowy stanowi kwote: ........... brutto zt (stownie: ...... .cccooeveeennnn, ).

§3
1. Wykonawca dostarczy i zainstaluje sprzet o ktdrym mowa w § 1 ust. 1 umowy, w terminie do 6
tygodni od daty zawarcia niniejszej umowy.
2. Szkolenie pracownikow medycznych Zamawiajgcego o ktorym mowa w § 1 ust. 1 umowy,
odbedzie sie w terminie nie dluzszym niz 2 dni od daty dostarczenia i instalacji sprzetu,
potwierdzonej protokotem zdawczo-odbiorczym, okreSlonym w § 4 ust. 5 niniejszej umowy.

3. Szkolenie pracownikow technicznych Zamawiajgcego w zakresie racjonalnej eksploatacji sprzetu

odbedzie sie w terminie nie dluzszym niz 2 dni od daty dostarczenia i instalacji sprzetu,
potwierdzonej protokotem zdawczo-odbiorczym, okresSlonym w § 4 ust. 5 niniejszej umowy.

§4



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
z wyprzedzeniem 2 dni roboczych.

Wykonawca dostarczy przedmiot umowy w godzinach 9:00 — 13:00 w dzien roboczy.

Przy odbiorze przedmiotu dostawy powinien by¢ obecny kompetentny przedstawiciel Wykonawcy
z kompletem dokumentéw. Czynno$¢ odbioru kompletnej dostawy strony zobowigzujg sie
potwierdzi¢ na pismie.

Przekazanie do uzytku gotowego do pracy sprzetu wraz z kompletem dokumentéw (w tym
instrukcja obstugi w jezyku polskim, karty gwarancyjne w jezyku polskim, zaswiadczenie dla
personelu medycznego w zakresie obstugi dostarczonej aparatury (po odbytym szkoleniu, o ktdrym
mowa w §3 niniejszej umowy), zatozenie paszportow technicznych dla dostarczonych urzadzen),
oraz z kserokopig dokumentéw, o ktérych mowa w Zatgczniku Nr 3 do niniejszej umowy
potwierdzonych ,za zgodnos¢ 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 przegladow i ustug serwisowych sprzetu wynikajgcych
z instrukcji obstugi w petniej wysokosci obcigzajg Wykonawce.
. Wykonawca zapewnia $wiadczenie ustug gwarancyjnych oraz serwisowych przez autoryzowany
serwis producenta sprzetu.

§6
Wykonawca udziela Zamawiajgcemu: ....... miesiecznej gwarancji na dostarczony sprzet.
Bieg okresu gwarancji rozpoczyna sie z dniem podpisania 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 elementow, ktore ulegty uszkodzeniu w czasie pracy, jak rowniez inne
koszty zwigzane z naprawg (w tym koszty dojazdu itp.). Nie dotyczy to elementéw zuzywalnych
oraz elementéw, ktore ulegty uszkodzeniu wskutek uzytkowania niezgodnego z instrukcja obstugi
lub zaleceniami producenta.
Wykonawca zobowigzuje sie do wymiany sprzetu na nowy w przypadku dokonania w okresie
gwarancji 3 napraw niewynikajacych z winy Zamawiajgcego. W takim wypadku Wykonawca,
dostarczy nowy sprzet w terminie do 20 dni od dnia stwierdzenia ww. awarii przez Zamawiajacego
Z nowg gwarancja.
Wykonawca ustala, ze w okresie gwarancji w przypadku wystgpienia jakichkolwiek awarii
i usterek w przedmiocie umowy, osobg reprezentujgcg Wykonawce odpowiedzialng za prawidtowag
reakcje na zgtoszenie awarii jest: p. ...cooceviiieiii e, ctel .

§7
Czas reakcji na zgtoszong awarie przedmiotu zamoéwienia (przyjecie zgtoszenia — podjeta naprawa)
max. 2 dni robocze, w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym. Usuniecie usterki w terminie max.
5 dni roboczych. Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku awarii
trwajacej powyzej 5 dni roboczych.
Dopuszcza sie wydtuzenie wymaganego czasu podjecia naprawy pod warunkiem uzgodnienia tego
Zz Zamawiajgcym.
Przyjecie do uzywania sprzetu po dokonanej naprawie lub usunieciu awarii dokonuje bezposredni
uzytkownik, Kierownik Dziatu Aparatury Medycznej i Teletechniki lub osoba przez niego
wyznaczona na podstawie pisemnego protokotu.

§8



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

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

3.Reklamacja bedzie sktadana Wykonawcy W 0SODIE P. ....ccccocieiiiiiiiciie e ,
telefonicznie, faksem pod nNUMEr ..o lub  emailem
........................................................................................ , przez Kierownika Dzialu Aparatury
Medycznej i Teletechniki Zamawiajgcego lub osobe upowazniong i kazdorazowo niezwtocznie
potwierdzona na pismie.

4. Wykonawca zobowigzuje sie do wymiany sprzetu wadliwego na sprzet bez wad na swdj koszt
w ciggu 20 dni od otrzymania informacji o reklamacji od Zamawiajgcego, dotyczacej uszkodzenia
sprzetu, wad jakosciowych i w przypadku dostarczenia sprzetu nie zamoéwionego.

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

§9

Po rygorem utraty gwarancji Zamawiajgcy nie moze dokonywac jakichkolwiek zmian konstrukcyjnych w

dostarczonym sprzecie bez porozumienia z Wykonawca.

10

1. Zaptata wynagrodzenia okreslonego w § 2 nastgpi na podstawie prawidlowo wystawionej faktury
VAT przez Wykonawce, po odbiorze przedmiotu umowy, potwierdzonym protokotem koncowym
odbioru dostawy, o ktorej mowa w § 4 ust 5 niniejszej umowy.

2. 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.

3. W przypadku zwtoki w zaptacie wynagrodzenia za wykonany przedmiot umowy, Wykonawca moze
naliczy¢ odsetki w wysokosci ustawowej.

4. Wykonawca gwarantuje, ze jakiekolwiek prawa Wykonawcy zwigzane bezposrednio lub posrednio
z umowg, a w tym wierzytelnosci Wykonawcy z tytutu wykonania umowy i zwigzane z nimi
naleznosci uboczne (m. in. odsetki), nie zostang przeniesione na rzecz o0sob trzecich bez
poprzedzajgcej to przeniesienie zgody Zamawiajgcego wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci. Wykonawca gwarantuje, iz nie dokona jakiejkolwiek czynnosci prawnej lub tez
faktycznej, ktorej bezposrednim lub posrednim skutkiem bedzie zmiana wierzyciela z osoby
Wykonawcy na inny podmiot. Niniejsze ograniczenie obejmuje w szczegolnosci przelew, subrogacje
ustawowg oraz umowng, zastaw, hipoteke oraz przekaz. Wykonawca gwarantuje, iz celem
dochodzenia jakichkolwiek praw z umowy nie moze udzieli¢ upowaznienia, w tym upowaznienia
inkasowego, innej firmie, w tym firmie prowadzacej pozostatg finansowg dziatalnos¢ ustugows,
gdzie indziej nie sklasyfikowang, jak i pozostate doradztwo w zakresie prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej i zarzadzania w rozumieniu m.in. przepiséw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24
grudnia 2007r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci, tj. firmom zajmujgcym sie dziatalnoscig
windykacyjna.

5. Wykonawca przyjmuje do wiadomosci i zobowigzuje sie, iz zaptata za $wiadczenia wykonane
zgodnie z umowa nastapi 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 podmiotéw niz
bezposrednio na rzecz Wykonawcy, moze nastgpi¢ wytacznie za poprzedzajgcg to uregulowanie
zgoda Zamawiajgcego wyrazong w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

6. Zamawiajacy otrzyma od Wykonawcy oryginat oraz jedng kopie faktury VAT wraz z dostarczonym
sprzetem i z dokumentami opisanymi w § 4 ust. 5.

7. Faktura niezgodna z postanowieniami niniejszej umowy upowaznia Zamawiajgcego do wystawienia
noty korygujacej, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

§11
1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do naliczania kar umownych w przypadku i wysokosciach
okreslonych umowa:
1) Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kare umowng w przypadku nieterminowej dostawy
w wysokosci 0,5% wartosci brutto zamowienia okreslonej w § 2 ust. 3 umowy, za kazdy dzien
opdznienia ponad termin okreslony w § 3 ust.1 niniejszej umowy,



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

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

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

2. Kara umowna ptatna beda 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.

3. W przypadku, gdy strata rzeczywista spowodowana niewykonaniem obowigzkéw wynikajgcych
Z niniejszej umowy przekracza wysoko$¢ kar umownych, Zamawiajgcy moze niezaleznie od kar
umownych dochodzi¢ odszkodowania na zasadach ogdlnych Kodeksu Cywilnego.

4. Wykonawcy nie przystuguja zadne roszczenia w przypadku niezrealizowania przez Zamawiajgcego
umowy.

8§12

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do natychmiastowego rozwigzania niniejszej umowy, jezeli
Wykonawca nie wymieni zakwestionowanego towaru wadliwego w terminie 20 dni od daty
otrzymania informacji o reklamacji, o ktérej mowa w § 8 ust. 4 lub jezeli Wykonawca nie wymieni
sprzetu na nowy w przypadku, o ktdrym mowa w § 6 ust. 5. ze skutkami okreSlonymi w § 11 ust.
1 pkt. 4 umowy.

2. Zmiany istotnych postanowien umowy mogg dotyczy¢:

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 zaméwienia,

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

3. Zmiany umowy, o ktorych mowa w § 12 ust. 2 mogg nastgpi¢ wylacznie w formie pisemnego
aneksu, podpisanego przez obie Strony, z zastrzezeniem ust. 2 pkt. 3 niniejszego paragrafu.

§13

1. Zamawiajgcy moze odstgpi¢ 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 przystuguja w takim przypadku zadne roszczenia odszkodowawcze.

2. Zamawiajgcemu przystuguje prawo rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym bez
wypowiedzenia w przypadku:
1) otwarcia postepowania upadtosciowego lub likwidacyjnego wobec Wykonawcy,
2) wykreslenia Wykonawcy z wiasciwej ewidenciji.

3. Wykonawca ma obowigzek niezwlocznie powiadomi¢ pisemnie Zamawiajgcego o zaistnieniu
okolicznosci opisanych w ust. 2 pkt. 1)-2) niniejszego paragrafu.

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

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



§16

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. - Prawo zamdwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017, poz. 1579.) 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.

8§17
Umowa zostaje sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu
dla kazdej ze Stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



Zatgcznik 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 przystgpieniem 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 przepiséw oraz zasad BHP i Ppoz.

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

2.3. Zapoznania sie ze szczegbtowymi instrukcjami wewnetrznymi BHP i Ppoz. oraz wystuchanie
niezbednych wyjasnien osoby nadzorujace;j.

2.4. Przeprowadzenia uzupetniajgcego instruktazu stanowiskowego uwzgledniajacego 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. Wihasciwej 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 gazow.

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 wyciekéw oleju,
- spetniajgcego wymogi BHP i prawa o ruchu drogowym.

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

2.12. Utrzymania porzadku w obszarze swojej dziatalnosci.

2.13. Uporzadkowania terenu po zakofczeniu przedsiewziecia.

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

4. Kierownictwo wymienione w punkcie 3 zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania réwniez 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



