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Zamawiajacy:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118

42-200 Czestochowa

Znak sprawy: DAZ.26.079.2017 r.

SPECYFIKACIA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

(zwana dalej ,,SIWZ")

w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego na:

ZAKUP SPRZETU MEDYCZNEGO W RAMACH ZADANIA
»INWESTYCJA W INFRASTRUKTURE WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECIJALISTYCZNEGO
IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY W CZESTOCHOWIE W CELU OSIAGNIECIA PELNE]
FUNKCJONALNOSCI CENTRUM URAZOWEGO”

Zamowienie o wartosci wyzszej niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych
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NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO:

Zamawiajacym jest Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny
Adres Zamawiajacego: ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa

Nr faksu do korespondencji: 34 367 36 74

Telefon: 34 367 36 74

Adres e-mail: szp@data.pl

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

NIP: 573-22-99-604

TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

Niniejsze postepowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie
art. 39 i nast. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2015
r. poz. 2164 ze zm.), zwanej dalej ,,ustawg PZP".

W zakresie nieuregulowanym niniejszq Specyfikacjq Istotnych Warunkéw Zamdwienia, zwang
dalej ,,SIWZ”, zastosowanie majq przepisy ustawy PZP.

Wartos$¢ zamdwienia przekracza rownowarto$¢ kwoty okreslonej w przepisach wykonawczych
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamowienia jest zakup sprzetu medycznego w ramach zadania
,Inwestycja w infrastrukture Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie w celu osiagniecia peilnej funkcjonalnosci
centrum urazowego”.

Szczegbtowy opis przedmiotu zamdwienia zostat zawarty w Zataczniku Nr 3 do SIWZ (dla Czesci
od nr 1 do nr 16) pn. Opis Przedmiotu Zamoéwienia/Parametry Techniczne.

Pozostate warunki dotyczace realizacji zamdwienia zostaty okreslone w Zataczniku Nr 6 do SIWZ -
Wz6r Umowy.

Zamowienie jest wspofinansowane ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Projektu
Inwestycja w infrastrukture Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie w celu osiagniecia petnej funkcjonalnosci
centrum urazowego, w ramach dziatania 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego
o$ priorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020.

Zamawiajacy, na podstawie art. 93 ust. 1a ustawy PZP zastrzega mozliwo$¢ uniewaznienia
postepowania o udzielenie niniejszego zamoéwienia, jezeli $rodki pochodzace z budzetu Unii
Europejskiej oraz niepodlegajace zwrotowi Srodki z pomocy udzielonej przez panstwa
cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktdre Zamawiajacy
zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie catosci lub czesci zamdwienia, nie zostaty mu przyznane.

Ilekro¢ w niniejszej SIWZ, w zakresie dotyczacym opisu przedmiotu zamowienia w zakresie
czesci, jest mowa o znaku towarowym, patencie lub pochodzeniu, Zrédle lub szczegdinym
procesie, ktory charakteryzuje produkty, o ktdrych mowa w art. 29 ust. 3 ustawy PZP, przyjmuje
sie, ze wskazaniu takiemu towarzyszy wyraz ,,lub réwnowazne”. Za asortyment rownowazny
Zamawiajacy uzna, ten ktdry posiada te lub lepsze od opisanych w SIWZ parametry techniczne
i jakosciowe, a jego zastosowanie w zaden sposob nie wptynie na prawidtowe funkcjonowanie
zgodnie z przeznaczeniem medycznym. Wykonawca, ktory powotuje sie na rozwigzania
rownowazne, jest zobowigzany na mocy art. 30 ust. 5 ustawy PZP wykazac¢, ze oferowane przez
niego, dostawy spetniajg wymagania okreslone przez Zamawiajacego.

Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert czeSciowych. Wykonawca moze zlozy¢ oferte
w odniesieniu do jednej, kilku, lub wszystkich cze$ci zamoéwienia.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Zamawiajacy nie przewiduje aukcji elektronicznej.

. Nazwa i kody dotyczace przedmiotu zamdwienia okreslone we Wspdlnym Stowniku Zamoéwien

Publicznych (CPV):
Gtowny kod CPV
33.10.00.00-1 - Urzadzenia medyczne.
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Dodatkowe kody CPV:

33.11.13.00-4 - Rentgenowskie urzadzenia przetwarzajgce
33.11.22.00-0 - Aparaty ultrasonograficzne

33.12.00.00-7 - Systemy rejestrujace i urzadzenia badawcze
33.16.20.00-3 - Urzadzenia i przyrzady uzywane w salach operacyjnych,
33.17.00.00-2 - Aparatura do anestezji i resuscytacji
33.18.62.00-9 - Urzadzenia do ogrzewania krwi i ptynow
33.19.00.00-8 - Rézne urzadzenia i produkty medyczne
33.19.20.00-2 - Meble medyczne

33.19.21.20-9 - t6zka szpitalne

33.19.22.00-4 - Stoty medyczne

33.19.22.30-3 - Stoty operacyjne

33.19.41.10-0 - Pompy infuzyjne

33.19.50.00-3 - System monitorowania pacjentéw
33.19.51.00-4 - Monitory

39.14.31.12-4 - Materace

44.61.12.00-8 - Respiratory

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:
Wymagany termin wykonania zamoéwienia: do 22 grudnia 2017 r. (dotyczy Czesci Nr 1, Nr 2,
Nr 3, Nr4, Nr5 Nr6, Nr 7, Nr8, Nr9, Nr 10, Nr 11, Nr 12, Nr 13, Nr 14, Nr 15, Nr 16).

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU:
O udzielenie zamoéwien moga ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:
1) nie podlegajg wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy PZP oraz ust. 5
pkt. 1 i 8 ustawy PZP,
2) spetniajg warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:
a) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okresSlonej dziatalnosci zawodowej, o ile
wynika to z odrebnych przepiséw,
b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej,
¢) zdolnosci technicznej lub zawodowej.
Zamawiajacy nie okresla warunku udziatu w postepowaniu, o ktorym mowa w § 5 ust. 1 pkt. 2)
lit. a, b, c SIWZ.

Zamawiajacy moze, na kazdym etapie postepowania, uznaé, ze Wykonawca nie posiada
wymaganych zdolnosci, jezeli zaangazowanie zasobow technicznych lub zawodowych Wykonawcy
w inne przedsiewziecia gospodarcze Wykonawcy moze mie¢ negatywny wpltyw na realizacje
zamowienia.

Zgodnie a art. 23 ustawy PZP Wykonawcy mogq wspdlnie ubiegac sie o udzielenie zamoéwienia
(spotki  cywilne/konsorcja). W takim przypadku Wykonawcy ustanawiajg petnomocnika do
reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamodwienia albo reprezentowania
w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego. Petnomocnictwo
w formie pisemnej (oryginat lub kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez notariusza)
nalezy dofaczy¢ do oferty. Z tresci petnomocnictwa winno wynika¢ jakich Wykonawcdéw dotyczy,
wskazywaé ustanowionego Wykonawce - petnomocnika oraz czy ustanowiony petnomocnik jest
uprawniony do reprezentowania w postepowaniu czy réwniez do zawarcia umowy w sprawie
zamowienia publicznego. Dokument petnomocnictwa powinien by¢ podpisany przez wszystkich
Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia, zgodnie z reprezentacja.
Przepisy dotyczace Wykonawcy stosuje sie odpowiednio do Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych
sie o udzielenie zamdwienia.

W przypadku, gdy zostanie wybrana jako najkorzystniejsza oferta Wykonawcow wspdlnie
ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia, Zamawiajacy moze zadac przed zawarciem umowy
w sprawie zamodwienia publicznego umowy regulujacej wspodtprace tych Wykonawcow.

Wszelka korespondencja dokonywana bedzie wylacznie z liderem (pelnomocnik/
partner wiodacy).

Rozliczenia finansowe dokonywane bedg z liderem konsorcjum.
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Wadium moze by¢ wniesione przez kazdego z Wykonawcdw dziatajacych wspdlnie-wedtug
wyboru cztonkéw konsorcjum. Ustawa PZP nie obcigzg tym obowigzkiem lidera konsorcjum czy
petnomocnika Wykonawcéw dziatajgcych wspdlnie ani zadnego innego konkretnego cztonka
konsorcjum.

Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia ponosza solidarna odpowiedzialno$¢
za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zamdwienia, okreSlong w art. 366 Kodeksu
cywilnego.

. W przypadku Wykonawcdéw wspodlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamodwienia, Zaden

z Wykonawcoéw nie moze podlega¢ wykluczeniu z powodu niespetniania warunkéw o ktorych
mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 oraz ust. 5 pkt. 1 i 8 ustawy PZP.

PODSTAWY WYKLUCZENIA WYKONAWCY Z POSTEPOWANIA:

Zamawiajacy wykluczy z postepowania Wykonawce w okolicznosciach wskazanych w art. 24

ust. 1 pkt. 12-23 ustawy PZP.

Zamawiajacy przewiduje wykluczenie Wykonawcy z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5

pkt. 1 i 8 ustawy PZP:

1) w stosunku do ktdrego otwarto likwidacje, w zatwierdzonym przez sad uktadzie
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. z 2015 r. poz. 978, 1259,
1513, 1830 i 1844) lub ktdérego upadto$¢ ogtoszono, z wyjatkiem Wykonawcy, ktory 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, 978, 1166, 1259 i 1844);

2) ktory naruszyt obowigzki dotyczace ptatnosci podatkdw, optat lub sktadek na ubezpieczenie
spoteczne lub zdrowotne, co Zamawiajacy jest w stanie wykaza¢ za pomocg stosownych
srodkow dowodowych, z wyjatkiem przypadku, o ktérym mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 15,
chyba ze Wykonawca dokonat ptatnosci naleznych podatkéw, optat lub skfadek na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawart wigzace
porozumienie w sprawie spfaty tych naleznosci.

Wykonawca, ktory podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 13 i 14 oraz 16-20
ustawy PZP lub ust. 5 pkt. 1 i 8 ustawy PZP, moze przedstawi¢ dowody na to, ze podjete przez
niego Srodki s wystarczajace do wykazania jego rzetelnosci, w szczegolnosci udowodnic¢
naprawienie  szkody  wyrzadzonej przestepstwem lub  przestepstwem  skarbowym,
zadosCuczynienie pieniezne za doznang krzywde lub naprawienie szkody, wyczerpujace
wyjasnienie stanu faktycznego oraz wspdtprace z organami $cigania oraz podjecie konkretnych
srodkow technicznych, organizacyjnych i kadrowych, ktére s odpowiednie dla zapobiegania
dalszym przestepstwom lub przestepstwom skarbowym Iub nieprawidtowemu postepowaniu
Wykonawcy. Przepisu zdania pierwszego nie stosuje sig, jezeli wobec Wykonawcy, bedacego
podmiotem zbiorowym, orzeczono prawomocnym wyrokiem sadu zakaz ubiegania sie
0 udzielenie zamdwienia oraz nie uptynat okreslony w tym wyroku okres obowigzywania tego
zakazu.

Wykonawca nie podlega wykluczeniu, jezeli Zamawiajacy, uwzgledniajac wage i szczegolne
okolicznosci czynu Wykonawcy, uzna za wystarczajace dowody przedstawione w ust. 3.
Zamawiajacy moze wykluczy¢é Wykonawce na kazdym etapie postepowania o udzielenie
zamowienia.

WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH BRAK PODSTAW
WYKLUCZENIA:
Wraz z ofertq Wykonawca sktada aktualne na dzien skladania ofert o$wiadczenie w zakresie
wskazanym przez Zamawiajacego w ogtoszeniu o zamdwieniu oraz w niniejszej SIWZ, stanowigce
wstepne potwierdzenie, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu i spetnia warunki udziatu
W postepowaniu.
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Oswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 1., Wykonawca sklada w formie jednolitego

europejskiego dokumentu zamowienia, zwanego dalej ,,JEDZ”. Wzoér JEDZ okresla

rozporzadzenie wykonawcze Komisji (UE) 2016/7 z 5.1.2016 r., ustanawiajac standardowy

formularz jednolitego europejskiego dokumentu zaméwienia (Dz. Urz. UE z 6.1.2016, L 3/16).

Rozporzadzenie zawiera takze Zatacznik 1 — Instrukcje, w ktorym opisano sposdb wypetnienia

JEDZ.

Wszystkie niezbedne informacje dotyczace dokumentu JEDZ znajdujg sie na stronie Urzedu

Zamowien Publicznych pod adresem:

https://www.uzp.gov.pl/baza-wiedzy/jednolity-europejski-dokument-zamodwienia

Wzér JEDZ stanowi Zatgcznik Nr 7 do SIWZ.

Wykonawca jest zobowigzany doktadnie wypetni¢ JEDZ w zakresie stosownym do wymagan

ogtoszenia o zamdwieniu i niniejszej SIWZ, nastepnie wydrukowaé, podpisac przez osobe lub

osoby upowaznione do reprezentacji Wykonawcy i ztozy¢ wraz z oferta.

Ponadto:

1) W przypadku wspdlnego ubiegania sie o zamoéwienie przez Wykonawcdw, JEDZ sktada kazdy
z Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o zamdwienie. Dokumenty te potwierdzajq
spetnianie warunkdéw udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia, w zakresie,
w ktérym kazdy z Wykonawcdw wykazuje spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu oraz
brak podstaw wykluczenia.

2) Zamawiajacy w oparciu o przepisy art. 25a ust. 5 ustawy PZP nie zada, aby Wykonawca,
ktory zamierza powierzy¢ wykonanie czesci zamdwienia podwykonawcom, w celu wykazania
braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziatu w postepowaniu skfadat JEDZ
dotyczace podwykonawcow.

Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej
informacji, o ktorej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP, przekazuje Zamawiajacemu
oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy
kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy PZP. Wraz ze zlozeniem
o$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym Wykonawcg nie
prowadzg do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia.

Jezeli jest do niezbedne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postepowania o udzielenie
zamowienia, Zamawiajacy moze na kazdym etapie postepowania wezwa¢ Wykonawcow do
Ztozenia wszystkich lub niektorych oswiadczen lub dokumentow potwierdzajacych, ze nie
podlegaja wykluczeniu, a jezeli zachodzg uzasadnione podstawy do uznania, ze ztozone uprzednio
oswiadczenia lub dokumenty nie sg juz aktualne, do ztozenia aktualnych oswiadczen Iub
dokumentow.

Zamawiajacy przed udzieleniem zamoéwienia, wezwie Wykonawce, ktérego oferta
zostala najwyzej oceniona, do zlozenia w wyznaczonym, nie krotszym niz 10 dni,
terminie aktualnych na dzien zlozenia nastepujacych oswiadczen lub dokumentow,
potwierdzajacych okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy PZP.

W celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy z udziatu
w postepowaniu na wezwanie Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany jest ztozy¢
nastepujace oswiadczenia i dokumenty:

1) Informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt. 13, 14
i 21 ustawy PZP, wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania
ofert.

2) Zaswiadczenie wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace, ze Wykonawca nie
zalega z optacaniem podatkéw, wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu skfadania ofert, lub inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca zawart
porozumienie z wiasciwym organem podatkowym w sprawie sptat tych naleznosci wraz
z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegolnosci uzyskat przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych pfatnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wiasciwego organu.
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3) Zaswiadczenie wiasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego albo inny dokument
potwierdzajacy, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem skfadek na ubezpieczenia spoteczne
lub zdrowotne, wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skfadania
ofert, lub inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca zawart porozumienie z wasciwym
organem w sprawie spfat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami,
w szczegdlnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty
zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu.

W przypadku spdtek cywilnych nalezy ztozy¢ zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego
oraz z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych zar6wno na spotke, jak i na kazdego
ze wspolnikow.

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

5) Oswiadczenia Wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub
ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkdw, opfat lub sktadek
na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo — w przypadku wydania takiego wyroku lub
decyzji - dokumenty potwierdzajace dokonanie ptatnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi
odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzacego porozumienia w sprawie spfat tych
naleznosci.

6) Oswiadczenie Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem Srodka zapobiegawczego
zakazu ubiegania sie o zamdwienia publiczne.

7) Oswiadczenie Wykonawcy o niezaleganiu z optacaniem podatkéw i optat lokalnych, o ktdrych
mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych (Dz. U. z 2016
r. poz. 716).

UWAGA: Dokumenty potwierdzajagce brak podstaw do wykluczenia, czyli Dokumenty
potwierdzajace brak podstaw do wykluczenia, czyli dokumenty o ktérych mowa w § 7 ust. 10
pkt. 1) - 6) beda musieli ztozy¢ na wezwanie Zamawiajacego odpowiednio: Wykonawca,
(w przypadku skiadania oferty wspdlnej - kazdy ze wspdlnikdw konsorcjum).

Jezeli Wykonawca ma siedzibe Ilub miejsce zamieszkania poza terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 10:

1) pkt 1 - sktada informacje z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru,
inny rownowazny dokument wydany przez wiasciwy organ sagdowy lub administracyjny kraju,
w ktdrym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, lub miejsce zamieszkania ma
osoba, ktorej dotyczy informacja albo dokument, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt.
13, 14 i 21 ustawy PZP;

2) pkt. 2-4 — sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérym Wykonawca ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajgce odpowiednio, ze:

a) nie zalega z optacaniem podatkéw, optat, skltadek na ubezpieczenie spoteczne lub
zdrowotne albo ze zawarl porozumienie z witasciwym organem w sprawie spfat tych
naleznosci wraz ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegdlnosci uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych pfatnosci
lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu,

b) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci.

3) Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 12 pkt.1) i pkt. 2) lit. b SIWZ, powinny by¢ wystawione
nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania ofert. Dokument, o ktorym
mowa w ust. 12 pkt. 2 lit. a SIWZ, powinien by¢ wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce
przed uptywem tego terminu.

4) Jezeli w kraju, w ktdrym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce
zamieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentéw, o ktdrych
mowa w ust. 12 pkt. 1) i 2) SIWZ, zastepuje sie je dokumentem zawierajacym odpowiednio
oswiadczenie Wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo o0sdb uprawnionych do jego
reprezentacji, lub oswiadczenie osoby, ktérej dokument miat dotyczyé, ztozone przed
notariuszem lub przed organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu
zawodowego lub gospodarczego wiasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania
Wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Przepis ust. 12 pkt. 3) SIWZ stosuije sie.
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Wykonawca majacy siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do
osoby majacej miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktérej dotyczy
dokument wskazany w ust. 10 pkt. 1) SIWZ, sktada dokument, o ktéorym mowa w ust. 12 pkt. 1)
SIWZ, w zakresie okreSlonym w art. 24 ust. 1 pkt. 14 i 21. Jezeli w kraju, w ktorym miejsce
zamieszkania ma osoba, ktérej dokument miat dotyczy¢, nie wydaje sie takich dokumentow,
zastepuje sie go dokumentem zawierajgcym o$wiadczenie tej osoby ztozonym przed notariuszem
lub przed organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub
gospodarczego wtasciwym ze wzgledu ma miejsce zamieszkania tej osoby. Przepis ust. 12 pkt. 3)
SIWZ zdanie pierwsze stosuje sie.

W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu ztozonego przez Wykonawce, Zamawiajacy
moze zwrdcic sie do wiasciwych organéw odpowiednio kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe
lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczy,
0 udzielenie niezbednych informacji dotyczacych tego dokumentu.

W celu potwierdzenia spetnienia przez oferowane dostawy wymagan okreslonych

przez Zamawiajacego, na wezwanie Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany jest

zlozy¢ nw. dokumenty i oswiadczenie:

1) Dokumenty, np. opisy, katalogi, foldery, fotografie, informacje producenta, odpowiednio dla
czesci na ktorg sktadana jest oferta, potwierdzajace wymagania (parametry) zawarte w kol. 2
w tabeli pn. ,,Opis Przedmiotu Zamdwienia/Parametry Techniczne”, stanowigcej Zatacznik
Nr 3 do SIWZ (dla Czesci od nr 1 do nr 16) . Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym muszg
by¢ ztozone wraz z tlumaczeniem na jezyk polski. Zamawiajacy prosi o zaznaczenie ktdrej
czesci i ktdérej pozycji dotyczy dokument.

2) Oswiadczenie przedmiotowe wedtug wzoru stanowigcego Zatacznik Nr 4 do SWZ.
Uwaga:
W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia dopuszcza sie
sktadanie wspdlnego oswiadczenia i dokumentow.

Jezeli Wykonawca nie ztozy o$wiadczenia (JEDZ), o ktérym mowa w art. 25a ust. 1 ustawy PZP,
o$wiadczen lub dokumentdw potwierdzajacych okolicznosci, o ktdrych mowa w art. 25 ust. 1
ustawy PZP lub innych dokumentdw niezbednych do przeprowadzenia postepowania,
oSwiadczenia lub dokumenty sg niekompletne, zawierajg btedy lub budza wskazane przez
Zamawiajacego watpliwosci, Zamawiajacy wzywa do ich ztozenia, uzupetnienia lub poprawienia
lub do udzielania wyjasnien w terminie przez siebie wskazanym, chyba, ze mimo ich ztozenia,
uzupetnienia lub poprawienia lub udzielenia wyjasnien oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu
albo konieczne bytoby uniewaznienie postepowania.

Jezeli Wykonawca nie ztozyt wymaganych petnomocnictw albo ztozyt wadliwe petnomocnictwa,
Zamawiajacy wzywa do ich ztozenia w terminie przez siebie wskazanym, chyba, ze mimo ich
zZtozenia oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byloby uniewaznienie
postepowania.

Zamawiajacy wzywa takze, w wyznaczonym przez siebie terminie, do ztozenia wyjasnien
dotyczacych oswiadczen lub dokumentdéw, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy PZP.

Forma przedstawiania dokumentow:

1) Oswiadczenia, o ktorych mowa w rozporzadzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r.
w sprawie rodzajow dokumentéw, jakich moze Zzada¢ Zamawiajacy od Wykonawcy
w postepowaniu o udzielenie zaméwienia (Dz. U. poz. 1126), zwanym dalej
,,fozporzadzeniem”, dotyczace Wykonawcy i innych podmiotdow, na ktorych zdolnosciach lub
sytuacji polega Wykonawca na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy PZP (o ile dotyczy),
oraz dotyczace podwykonawcow (o ile dotyczy), sktadane sg w oryginale.

2) Dokumenty o ktérych mowa w rozporzadzeniu inne niz o$wiadczenia, o ktérych mowa
powyZzej w ust. 1) SIWZ skfadane sa w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnosc
z oryginatem.

3) Poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem dokonuje odpowiednio Wykonawca, podmiot, na
ktorego zdolnosciach lub sytuacji polega Wykonawca, Wykonawcy wspolnie ubiegajacy sie
0 udzielenie zamowienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentdw, ktore
kazdego z nich dotycza.
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4) Poswiadczenie za zgodnos$¢ z oryginatem nastepuje w formie pisemnej.

Po$wiadczenie za zgodnoS¢ z oryginatem dokonywane w formie pisemnej powinno by¢
sporzadzone w sposdb umozliwiajacy identyfikacje podpisu (np. wraz z imienng pieczatkq
osoby poswiadczajacej kopie dokumentu za zgodno$¢ z oryginatem).

5) Zamawiajacy moze zadaC przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii
dokumentow, o ktdrych mowa w rozporzadzeniu, innych niz o$wiadczen, wytacznie wtedy,
gdy ztozona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

6) Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

INFORMACIE (0] SPOSOBIE POROZUMIEWANIA  SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN I DOKUMENTOW, A TAKZE
WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI:
Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

Wszelkie zawiadomienia, oswiadczenia, wnioski oraz informacje Zamawiajacy oraz Wykonawcy
mogq przekazywac pisemnie, faksem lub drogq elektroniczna, za wyjatkiem oferty, umowy oraz
oswiadczen i dokumentdéw wymienionych w § 7 niniejszej SIWZ (réwniez w przypadku ztozonych
w wyniku wezwania, o ktérym mowa w art. 26 ust. 3 i 3a ustawy PZP).

W korespondencji kierowanej do Zamawiajacego Wykonawca winien postugiwac sie numerem
sprawy okreSlonym w SIWZ - Znak sprawy: DAZ.26.079.2017 r.

Zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce pisemnie
winny by¢ sktadane na adres:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny

ul. Bialska 104/118

42-200 Czestochowa.

Zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce drogg
elektroniczng winny by¢ kierowane na adres: szp@data.pl, lub faksem na nr 32 367-36-74.
Zamawiajacy prosi o przekazywanie pytan rowniez w wersji edytowalnej (na adres
szp@data.pl), gdyz skroci to czas udzielania wyjasnien.

W przypadku gdy Zamawiajacy lub Wykonawca przekazuje zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski
oraz informacje za faksem lub drogg elektroniczng, kazda ze stron, na zadanie drugiej
niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez Wykonawce, domniemywa sie,
Zze pismo wystane przez Zamawiajacego na ostatni znany, podany przez Wykonawce adres
e-mailowy lub numer faksu zostato doreczone w sposob umozliwiajagcy mu zapoznanie sie z tym
pismem.

W sprawach ewentualnych wyjasnien dotyczacych przedmiotu zamdwienia nalezy kontaktowac
sie z P. Karoling Mielczarek, faks (34) 367 31 20, a w sprawie procedury przetargowej z P.
Grazyna Kukuta, adres e-mail: szp@data.pl, faks: (34) 367-36-74.

Porozumiewanie sie Wykonawcy z uprawnionymi pracownikami moze odbywaé sie tylko
w godzinach pracy Zamawiajacego.

OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIEN TRESCI SIWZ:

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia (dalej: SIWZ) udostepniona jest na stronie
internetowej: www.szpitalparkitka.com.pl, od dnia publikacji o zamdwieniu w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej do uptywu terminu sktadania ofert.

Wykonawca moze zwrdci¢ sie do Zamawiajacego, z przekazanym pisemnie, faksem lub drogg
elektroniczng wnioskiem o wyjasnienie tresci SIWZ. Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwtocznie,
jednak nie pdzniej niz na 6 dni przed uptywem terminu sktadania ofert - pod warunkiem, ze
wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptynat do Zamawiajacego nie pdzniej niz do korica dnia,
w ktorym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert (art. 38 ust. 1 pkt. 1 ustawy
PZP). Ogltoszenie o zamdéwieniu zostatlo przekazane do publikacji w Suplemencie do
Dziennika Urzedowego Unii Europejskiej w dniu 10.08.2017 r.
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Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptynie po uplywie terminu sktadania wniosku,
o ktérym mowa w ust. 2, lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajacy moze udzieli¢
wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania (art. 38 ust. 1a ustawy PZP). Przedtuzenie
terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg terminu sktadania wniosku, o ktérym mowa w ust. 2
(art. 38 ust. 1b ustawy PZP). Potowa terminu sktadania ofert uptywa w dniu 31.08.2017
r.

Zgodnie z art. 38 ust. 2 ustawy PZP tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajacy przekazuje
Wykonawcom, ktorym przekazat SIWZ, bez ujawniania Zrddta zapytania, a takze zamiesSci na
stronie internetowej, na ktorej jest zamieszczona SIWZ.

Zamawiajacy nie przewiduje zwofania wszystkich Wykonawcdw w celu wyjasnienia tresci SIWZ.
Jezeli w wyniku zmiany tresci SIWZ nieprowadzacej do zmiany ogloszenia o zamoéwieniu jest
niezbedny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiajacy, przedtuzy termin
skfadania ofert i poinformuje o tym Wykonawcdw, ktdérym przekazano SIWZ oraz zamiesci takg
informacje na wiasnej stronie internetowe;j.

WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM:

Warunkiem udzialu w postepowaniu o udzielenie zamodwienia jest wniesienie wadium
w prawidtowej wysokosci dla danej Czesci ma ktdra Wykonawca sktada oferte. Kwota wadium
dla ofert catkowitych wynosi 6.329,05 zt a dla ofert czeSciowych:

CzeS¢Nr 1 1.400,00 z}
CzeSC Nr 2 4.500,00 zi
CzeS¢ Nr 3 1.700,00 z}
CzeS¢ Nr 4 900,00 zt
CzeSC Nr 5 1.200,00 z}
Czes¢ Nr 6 300,00 zi
Cze$C Nr 7 350,00 zi
Cze$C Nr 8 4.000,00 zi
CzeS¢ Nr 9 500,00 z}
CzeSC Nr 10 200,00 z}
Czes¢ Nr 11 1.000,00 z}
CzeSC Nr 12 3000,00 zi
Cze$C Nr 13 500,00 z}
Czes¢ Nr 14 300,00 z}
CzesC Nr 15 500,00 z}
Czes¢ Nr 16 600,00 zi

Wadium nalezy wnie$¢ przed uptywem terminu sktadania ofert.

Wadium wnoszone w pienigdzu nalezy wnies¢ przelewem na konto:

nr mBANK o/Czestochowa 47 1140 1889 0000 2254 2200 1004.

Skuteczne whniesienie wadium w pienigdzu nastepuje z chwilg uznania $rodkéw pienieznych na
rachunku bankowym Zamawiajacego, o ktorym mowa wyzej, przed uptywem terminu sktadania
ofert (tj. przed uptywem dnia i godziny wyznaczonej jako ostateczny termin sktadania ofert).
Wadium moze by¢ wnoszone w jednej lub kilku nastepujacych formach:

1) pienigdzu;

2) poreczeniach bankowych, lub poreczeniach spétdzielczej kasy oszczednosciowo —kredytowej
z tym, ze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym;

gwarancjach bankowych;

gwarancjach ubezpieczeniowych;

poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt. 2 ustawy

z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (Dz. U.

z 2016 r. poz. 359).

Za termin wniesienia wadium uwaza sie dzien i godzine wptywu Srodkdw na konto
Zamawiajacego lub ztozenie oryginatu gwarancji czy poreczenia do Zamawiajacego.

3)
4)
5)
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Wadium wnoszone w formie gwarancji i poreczen musi spetniac nastepujace wymogi:

1) by¢ wystawione na Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi
Panny, ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa,

2) zawiera¢ w swojej tresci oSwiadczenie gwaranta/poreczyciela, w ktorym zobowiazuje sie on
do nieodwofalnej i bezwarunkowej wyptaty kwoty wadium na pierwsze Zadanie
Zamawiajacego zawierajace o$wiadczenie, iz zaszia jedna z przestanek wymienionych w art.
46 ust. 4a lub 5 ustawy PZP,

3) okres waznosci wadium nie moze byC krétszy niz okres zwigzania ofertg, przy czym
pierwszym dniem waznosci zobowigzania jest dzien sktadania ofert.

Zamawiajacy odrzuci oferte, jezeli Wykonawca nie wyrazi zgody, o ktérej mowa w art. 85 ust. 2

ustawy PZP na przedtuzenie terminu zwigzania oferta, wadium nie zostanie wniesione lub

zostanie wniesione w sposob nieprawidtowy.

Wadium w catoéci winno znajdowac sie w posiadaniu Zamawiajacego do uptywu terminu

skfadania ofert.

Zamawiajac zaleca, aby w przypadku wniesienia wadium w formie:

1) pienieznej — dokument potwierdzajacy dokonanie przelewu wadium zostat zatgczony do
oferty;

2) innej niz pienigdz — oryginat dokumentu zostat ztozony w oddzielnej kopercie, a jego kopia
w ofercie.

Okolicznosci i zasady zwrotu wadium, jego przepadku oraz zasady jego zaliczenia na poczet

zabezpieczenia naleznego wykonania umowy okresla ustawa PZP.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:

Wykonawca bedzie zwigzany oferta przez okres 60 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg
rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert (art. 85 ust. 5 ustawy PZP).

Wykonawca moze przedtuzyé termin zwigzania ofertg, na czas niezbedny do zawarcia umowy,
samodzielnie lub na wniosek Zamawiajacego, z tym, ze Zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej
na 3 dni przed uptywem terminu zwigzania ofertg, zwréci¢ sie do Wykonawcdw o wyrazenie
zgody na przedtuzenie tego terminu o oznaczony okres nie diuzszy jednak niz 60 dni.

Odmowa wyrazenia zgody na przediuzenie terminu zwigzania ofertg nie powoduje utraty
wadium.

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

§ 12. OPIS SPOPSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1.

Dokumenty, ktore Wykonawcy musza zlozy¢ w ofercie:

1) Wypetniony i podpisany Formularz Oferty, zgodnie z wzorem stanowigcym Zatacznik Nr 1
do SIWZ.

2) Wypetniony i podpisany Formularz asortymentowo-cenowy, zgodnie z wzorem
stanowigcym Zatacznik Nr 2 do SIWZ (dot. Czesci od nr 1 do nr 16), w zaleznosci od czesci,
na ktore sktadana jest oferta.

3) Wypetniong i podpisang tabele pn. Opis Przedmiotu Zamoéwienia/Parametry
Techniczne oferowanego sprzetu, sporzadzong zgodnie z wzorem stanowigcym Zatgcznik
Nr 3 do SIWZ (dot. Czesci od nr 1 do nr 16), w zaleznosci od czesci, na ktére sktadana jest
oferta.

4) Wypetniony i podpisany, aktualny na dzien skifadania ofert Jednolity Europejski
Dokument Zamoéwienia (JEDZ), dotyczacy Wykonawcy albo kazdego z Wykonawcow
wspolnie ubiegajacych sie o zamdwienie - w celu wykazania braku istnienia wobec danego
Wykonawcy podstaw wykluczenia, stanowigcy Zatacznik Nr 7 do SIWZ.

5) Dokument okreslajacy zasady reprezentacji oraz osoby uprawnione do reprezentacji
Wykonawcy (jezeli nie wynikajg one z innych dokumentdw zataczonych przez Wykonawce do
oferty), a jezeli Wykonawce reprezentuje petnomocnik- takze petnomocnictwo, okreslajace
zakres umocowania podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawce.

6) Dokument potwierdzajacy wniesienie wadium.
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Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie wiecej niz jednej oferty lub ztozenie oferty
zawierajacej propozycje alternatywne spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez
Wykonawce.

Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert czeSciowych. Wykonawca moze ztozy¢ oferte
w odniesieniu do jednej, kilku, lub wszystkich cze$ci zamoéwienia.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

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

Oferta wraz z zatgcznikami musi by¢ czytelna.

Oferta wraz z zatacznikami musi by¢ podpisana przez osobe (osoby) upowazniong do
reprezentowania Wykonawcy. Upowaznienie do podpisania oferty musi by¢ dotagczone do oferty,
jezeli nie wynika ono z innych dokumentdéw zataczonych przez Wykonawce.

Jezeli osoba (osoby) podpisujgca oferte dziata na podstawie petnomocnictwa, petnomocnictwo to
musi w swej tresci jednoznacznie wskazywacé uprawnienie do podpisania oferty. Petnomocnictwo
to w oryginale lub kopii po$wiadczonej za zgodnosc¢ z oryginatem (kopia petnomocnictwa powinna
by¢ poswiadczona notarialnie) musi zosta¢ dotagczona do oferty.

Oferta wraz z zatagcznikami musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim. Kazdy dokument skfadajacy
sie na oferte sporzadzony w innym jezyku niz jezyk polski winien by¢ zlozony wraz
z thumaczeniem na jezyk polski, poswiadczonym przez Wykonawce. W razie watpliwosci uznaje
sie, iz wersja polskojezyczna jest wersjq wigzaca.

Dokumenty sktadajgce sie na oferte musza by¢ ztozone w oryginale lub kserokopii potwierdzonej
za zgodnosc¢ z oryginatem przez Wykonawce, z zastrzezeniem ust. 8 powyzej.

W przypadku Wykonawcow wspodlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia oraz
w przypadku innych podmiotéw, na zasobach ktérych Wykonawca polega na zasadach
okreslonych w art. 22a ustawy PZP, kopie dokumentéw dotyczacych odpowiednio Wykonawcow
lub tych podmiotow sg po$wiadczane za zgodnos¢ z oryginatem odpowiednio przez Wykonawce
lub te podmioty.

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

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

Zaleca sie przy sporzadzaniu oferty skorzystanie z wzoréw (formularza oferty, formularzy
asortymentowo-cenowych, oswiadczen) przygotowanych przez Zamawiajacego. Wykonawca
moze przedstawi¢ oferte na swoich formularzach z zastrzezeniem, ze muszq one zawierac
wszystkie informacje okreslone przez Zamawiajacego w przygotowanych wzorach.

Oferte nalezy umiesci¢ w zamknietym opakowaniu, uniemozliwiajacym odczytanie zawartosci bez
uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno by¢ oznaczone nazwg (firmg) i adresem
Wykonawcy, zaadresowane na adres Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego (ul. Bialska
104/118, 42-200 Czestochowa) oraz opisane:

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

,Oferta przetargowa na zakup sprzetu medycznego w ramach zadania ,,Inwestycja
w infrastrukture Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi
Panny w Czestochowie w celu osiagniecia pelnej funkcjonalnosci centrum
urazowego”.

Nie otwierac¢ przed dniem ...... przed godzing ...... " (wpisa¢ godzine i date ostatecznego otwarcia
ofert).

Postepowanie: Znak sprawy: DAZ.26.079.2017 r.

W przypadku braku ww. danych, Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia mogace
wynikng¢ z powodu tego braku, np. przypadkowe otwarcie oferty przed wyznaczonym terminem
otwarcia ofert, a w przypadku skfadania oferty pocztg lub pocztq kurierskq — jej nieotwarcie
w trakcie sesji otwarcia ofert.
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Zgodnie z art. 84 ust. 1 ustawy PZP Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki,
modyfikacje i uzupetnienia do ztozonej oferty pod warunkiem, ze Zamawiajacy otrzyma pisemne
powiadomienie o wprowadzaniu zmian przed terminem sktadania ofert. Powiadomienie o

wprowadzeniu zmian musi by¢ ztozone wedtug takich samych zasad, jak sktadana oferta tj. w

kopercie odpowiednio oznakowanej napisem ,,ZMIANA”. Koperty oznaczone ,,ZMIANA" zostang

otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, ktory wprowadzit zmiany i po stwierdzeniu
poprawnosci procedury dokonywania zmian, zostang dotgczone do oferty.

Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu skladania ofert wycofac sie z postepowania

poprzez ztozenie pisemnego powiadomienia, wedtug tych samych zasad jak wprowadzanie zmian

i poprawek z napisem na kopercie ,,WYCOFANIE". Koperty oznakowane w ten sposob bedg

otwierane w pierwszej kolejnosci po potwierdzeniu poprawnosci postepowania Wykonawcy oraz

zgodnosci z danymi zamieszczonymi na kopercie wycofywanej oferty. Koperty z ofertami
wycofanymi nie bedg otwierane.

Zamawiajacy moze zwrdci¢ skutecznie wycofang oferte Wykonawcy bezposrednio do rak osoby

przez niego upowaznionej za pokwitowaniem odbioru lub pocztg na adres wskazany we wniosku

Wykonawcy, o ile koperta z ofertg w sposéb jednoznaczny zostata oznaczona danymi

Wykonawcy.

Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z art. 96 ust. 3 ustawy PZP, oferty sktadane w postepowaniu

o zamdwienie publiczne sg jawne i podlegajg udostepnieniu od chwili ich otwarcia, z wyjatkiem

informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisdbw o zwalczaniu

nieuczciwej konkurencji, jezeli Wykonawca, nie pdzniej niz w terminie sktadania ofert, zastrzegt,
ze nie mogg by¢ one udostepniane, oraz wykazat, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa:

1) przez tajemnice przedsiebiorstwa, w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia
1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r., Nr 1503 ze zm.), rozumie sie
nieujawnione do wiadomosci publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne
przedsiebiorstwa lub inne informacje posiadajagce warto$¢ gospodarcza, co do ktorych
przedsiebiorca podjat niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci, tzn. zastrzegt
skfadajac oferte, iz nie mogg by¢ one udostepnione oraz wykazat, iz zastrzezone informacje
stanowig tajemnice przedsiebiorstwa,

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

3) Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy PZP, tj.:
nazwy (firmy) oraz jego adresu, a takze informacji dotyczacych ceny, terminu wykonania
zamowienia, okresu gwarancji i warunkdw ptatnosci zawartych w jego ofercie.

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Wykonawca wskaze w ofercie te cze$¢ zamdwienia, ktdrej wykonanie powierzy podwykonawcom.

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT:

Oferte nalezy zlozy¢ w KANCELARII, mieszczacej sie w Wojewddzkim  Szpitalu
Specjalistycznym im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie przy ul. Bialskiej 118, pokdj 3.41
(IT pietro) do dnia 21.09.2017 r. do godziny 11:00 i zaadresowanej zgodnie z opisem
przedstawionym w § 12 niniejszej SIWZ.

Oferta ztozona po terminie zostanie zwrdcona Wykonawcy zgodnie z zasadami okreslonymi
w art. 84 ust. 2 ustawy PZP.

Otwarcie ofert nastapi w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Naj$wietszej Maryi Panny
w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118, w pokoju 3.29, w dniu 21.09.2017 r. o godzinie
11:15.

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

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

Otwarcie ofert jest jawne, Wykonawcy mogg uczestniczy¢ w sesji otwarcia ofert.
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7) Niezwiocznie po otwarciu ofert Zamawiajacy zamieSci na stronie www.szpitalparkitka.com.pl

informacje dotyczace:

a) kwoty, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia,

b) firm oraz adreséw Wykonawcdw, ktdrzy ztozyli oferty w terminie,

c) ceny, terminu wykonania zamodwienia, okresu gwarancji i warunkéw ptatnosci zawartych
w ofertach.

§ 14. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA:

1.

§ 15.

Wykonawca okresla cene realizacji zamdwienia poprzez wskazanie w Formularzu Oferty
sporzadzonym wg wzoru stanowigcego Zatacznik Nr 1 do SIWZ tacznej ceny brutto za realizacje
przedmiotu zamdwienia w zaoferowanej czesci.

taczna cena ofertowa brutto musi uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamOwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia oraz wzorem umowy okreslonym
W niniejszej SIWZ.

Cene oferty nalezy obliczy¢ w oparciu o Formularz asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zatacznik
Nr 2 do SIWZ (dot. Czesci od nr 1 do nr 16). Tak obliczong wartos¢ brutto przedstawiajacg cene
brutto za realizacje przedmiotu zamoéwienia nalezy przenies¢ do Formularza Oferty, stanowigcego
Zatacznik Nr 1 do SIWZ.

Cena oferty powinna by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN) z doktadnoscig do dwdch miejsc po
przecinku i obejmowac catkowity koszt wykonania zamdéwienia.

Przy obliczaniu ceny oferty nalezy przyja¢ stawke podatku VAT od towardw i ustug wtasciwg dla
przedmiotu zamdwienia obowigzujacq wedtug stanu prawnego na dzien sktadania ofert.

Jezeli ztozona zostanie oferta, ktdrej wybor prowadzic bedzie do powstania u Zamawiajacego
obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug, Zamawiajacy
w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towardw i ustug,
ktory miatby obowigzek rozliczyé zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, sktadajac oferte,
informuje Zamawiajacego, czy wybor oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego
obowigzku podatkowego, wskazujac nazwe (rodzaj) towaru, lub ustugi, ktorych dostawa lub
$wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujac ich wartos¢ bez kwoty podatku.
Cena oferty w Formularzu Oferty powinna by¢ podana cyfrowo i stownie.

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

OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE
OFERTY WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIOW I SPOSOBU OCENY OFERT:

Za oferte najkorzystniejsza sposrdd ofert niepodlegajacych odrzuceniu w danej Czesci
zamoOwienia zostanie uznana oferta przedstawiajgca najkorzystniejszy bilans punktow
w kryteriach:

Lp. Nazwa kryterium Waga Liczba punktéow
[%]
1 | Cena oferty 60% 60 pkt
2 | Dtlugos¢ okresu gwarancji 40% 40 pkt
RAZEM 100% 100 pkt

Dotyczy Czeéci Nr 1, 2, 4,7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16.

1) Kryterium: Cena oferty (C) — 60%
Punkty za kryterium ,,cena oferty” zostang obliczone w nastepujacy sposob:

Cm
[ O x 100 x 60%
Co

Gdzie: C - liczba punktéw przyznanych w kryterium ,,Cena oferty”,
Cm - najnizsza cena oferty z posrdd ofert waznych i nie podlegajacych odrzuceniu,
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Cb - cena oferty badane,
100 - wskaznik staty.
W kryterium ,,cena oferty” oferta moze otrzyma¢ maksymalnie 60 pkt (%).

Kryterium: Diugos¢ okresu gwarancji (G) — 40%

a) Ocena ofert w kryterium, dokonana zostanie w oparciu o o$wiadczenie Wykonawcy
ztozone w Formularzu Oferty. Wykonawca w Formularzu Oferty, musi zaoferowac
,,dtugosc¢ okresu gwarancji” na zaoferowany przedmiot zamdwienia”.

b) Punkty za kryterium ,,dtugos¢ okresu gwarancji” na zaoferowany przedmiot zamdwienia
zostang obliczone w nastepujacy sposob:

Gb
G = v x 100 x 40%
Gmax

Gdzie: G - liczba punktéw przyznanych w kryterium ,,Dtugos¢ okresu gwarancji”,

Gb - okres gwarancji w ofercie badanej,

Gmax - najdtuzszy okres gwarancji z posrdd ofert waznych i nie podlegajacych odrzuceniu,
100 — wskaznik staty.

W kryterium ,,dtugos¢ okresu gwarancji” oferta moze otrzyma¢ maksymalnie 40 pkt. (%).

¢) Zamawiajacy dokona oceny tego kryterium w zakresie od 12 do 24 miesiecy.
Maksymalny okres gwarancji na zaoferowany przedmiot zamowienia
wymagany przez Zamawiajacego wynosi 24 miesiace.

d) Jezeli Wykonawca zaoferuje okres gwarancji na zaoferowany przedmiot zamodwienia
dluzszy niz 24 miesigce, Zamawiajacy przyjmie, ze Wykonawca zaoferowat okres
gwarancji na zaoferowany przedmiot zamdwienia 24 miesigce i przyzna 40,00 pkt.

e) Jezeli Wykonawca zadeklaruje okres gwarancji na zaoferowany przedmiot zamodwienia
krétszy niz 12 miesigce lub nie wskaze okresu gwarancji, jego ofert zostanie odrzucona
jako niezgodna z SIWZ.

2. Dotyczy CzesciNr318

1)

2)

Kryterium: Cena (C) — 60%
Punkty za kryterium ,,cena oferty” zostang obliczone w nastepujacy sposob:

Cm
[ O x 100 x 60%
Co

Gdzie: C — liczba punktéw przyznanych w kryterium ,,Cena oferty”,

Cm - najnizsza cena oferty z posrdad ofert waznych i nie podlegajacych odrzuceniu,
Cb - cena oferty badanej,

100 - wskaznik staty.

W kryterium ,,cena oferty” oferta moze otrzymac¢ maksymalnie 60 pkt (%).

Kryterium: Dtugos$c¢ okresu gwarancji (G) — 40%

a) Ocena ofert w kryterium, dokonana zostanie w oparciu o o$wiadczenie Wykonawcy
ztozone w Formularzu Oferty. Wykonawca w Formularzu Oferty, musi zaoferowaé
,,dtugos¢ okresu gwarancji” na zaoferowany przedmiot zamdwienia.

b) Punkty za kryterium ,,dtugo$¢ okresu gwarancji” na zaoferowany przedmiot zamdwienia
zostang obliczone w nastepujacy sposob:

Gb
G = e x 100 x 40%
Gmax

Gdzie: G - liczba punktéw przyznanych w kryterium ,,Dtugo$¢ okresu gwarancji”,
Gb - okres gwarancji w ofercie badanej,
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Gmax - najdtuzszy okres gwarancji z posrod ofert waznych i nie podlegajacych odrzuceniu,
100 — wskaznik staty.
W kryterium ,,dtugos¢ okresu gwarancji” oferta moze otrzymaé maksymalnie 40 pkt. (%).

c) Zamawiajacy dokona oceny tego kryterium w zakresie od 48 do 60 miesiecy.
Maksymalny okres gwarancji na zaoferowany przedmiot zamoéwienia
wymagany przez Zamawiajacego wynosi 60 miesiecy.

d) Jezeli Wykonawca zaoferuje okres gwarancji na zaoferowany przedmiot zamdwienia
dluzszy niz 60 miesiecy, Zamawiajacy przyjmie, ze Wykonawca zaoferowat okres
gwarancji na zaoferowany przedmiot zamdwienia 60 miesiecy i przyzna 40,00 pkt.

e) Jezeli Wykonawca zadeklaruje okres gwarancji na zaoferowany przedmiot zamoéwienia
krotszy niz 48 miesiecy lub nie wskaze okresu gwarancji, jego ofert zostanie odrzucona
jako niezgodna z SIWZ.

3. Dotyczy czesci 516

1)

2)

Kryterium: Cena oferty (C) — 60%
Punkty za kryterium ,,cena” zostang obliczone w nastepujacy sposob:

Cm
C = iniinnns x 100 x 60%

Co
Gdzie: C — liczba punktéw przyznanych w kryterium ,,Cena oferty ”,
Cm - najnizsza cena oferty z posrdd ofert waznych i nie podlegajacych odrzuceniu,
Cb - cena oferty badanej,
100 - wskaznik staty.
W kryterium ,,cena oferty” oferta moze otrzyma¢ maksymalnie 60 pkt (%).

Kryterium: Dtugos$¢ okresu gwarancji (G) — 40%

a) Ocena ofert w kryterium, dokonana zostanie w oparciu o o$wiadczenie Wykonawcy
ztozone w Formularzu Oferty. Wykonawca w Formularzu Oferty, musi zaoferowac
,,dtugosc¢ okresu gwarancji” na zaoferowany przedmiot zamdwienia.

b) Punkty za kryterium ,,dtugos$¢ okresu gwarancji” na zaoferowany przedmiot zamowienia
zostang obliczone w nastepujacy sposob:

Gb
[ I x 100 x 40%
Gmax

Gdzie: G- liczba punktéw przyznanych w kryterium ,,Dtugo$¢ okresu gwarancji”,

Gb - okres gwarancji w ofercie badanej,

Gmax - najdtuzszy okres gwarancji z posrod ofert waznych i nie podlegajacych odrzuceniu,
100 — wskaznik staty.

W kryterium ,,dtugos¢ okresu gwarancji” oferta moze otrzymac¢ maksymalnie 40 pkt. (%).

c) Zamawiajacy dokona oceny tego kryterium w zakresie od 24 do 36 miesiecy.
Maksymalny okres gwarancji na zaoferowany przedmiot zamoéwienia
wymagany przez Zamawiajacego wynosi 36 miesiecy.

d) Jezeli Wykonawca zaoferuje okres gwarancji na zaoferowany przedmiot zamoéwienia
dluzszy niz 36 miesiecy, Zamawiajacy przyjmie, ze Wykonawca zaoferowat okres
gwarancji na zaoferowany przedmiot zamdwienia 36 miesiecy i przyzna 40,00 pkt.

e) Jezeli Wykonawca zadeklaruje okres gwarancji na zaoferowany przedmiot zaméwienia
krotszy niz 24 miesigce lub nie wskaze okresu gwarancji, jego ofert zostanie odrzucona
jako niezgodna z SIWZ.
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Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta z najwieksza liczbg punktow
P=C+G
Gdzie:
P — suma punktow, jaka uzyskuje badana oferta,
C - liczba punktéw przyznanych ofercie ocenianej w kryterium ,,Cena oferty”
G - liczba punktow przyznanych ofercie ocenianej w kryterium ,,Dlugos$¢ okresu gwarancji”.

Punktacja przyznana ofertom w poszczegolnych kryteriach bedzie liczona z doktadnoscig do
dwoch miejsc po przecinku. Najwyzsza liczba punktdéw wyznaczy najkorzystniejszg oferte.
Zamawiajacy udzieli zamdwienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiadaé bedzie wszystkim
wymaganiom okreslonym w ustawie PZP, oraz w SIWZ i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza
w oparciu o podane kryteria wyboru.

UDZIELENIE ZAMOWIENIA:

Zamawiajacy udzieli zamdéwienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom
okresSlonym w ustawie Prawo zaméwien publicznych (dalej ustawa PZP) oraz w niniejszej
specyfikacji i zostata oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane w ogtoszeniu
0 zamowieniu i Specyfikacji Istotnych Warunkdw Zamowienia kryteria wyboru.

Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zamiesci informacje, okreslone
w art. 92 ust. 1 pkt. 1 ustawy PZP (zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty) na
wilasnej stronie internetowej (www.szpitalparkitka.com.pl).

Zamawiajacy zawrze umowe W sprawie zamowienia publicznego w terminie nie krétszym niz dni
10 od dnia przekazania zawiadomienia 0 wyborze najkorzystniejszej oferty faksem lub drogq
elektroniczna.

Zamawiajacy moze zawrze¢ umowe W sprawie zamowienia publicznego przed uptywem 10-
dniowym terminu w przypadku, o ktébrym mowa w art. 94 ust. 2 ustawy PZP.

INFORMACIA O FORMALNOS';CIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPEI’.N]EONE PO
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO:

Osoby reprezentujgce Wykonawce przy podpisywaniu umowy powinny posiada¢ ze sobg
dokumenty potwierdzajace ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie
bedzie wynika¢ z dokumentéw zataczonych do oferty.

W przypadku, gdy zostanie wybrana jako najkorzystniejsza oferta Wykonawcdw wspdinie
ubiegajacych sie o udzielenie zamodwienia, Zamawiajacy moze wezwac Wykonawce do
przedtozenia umowy regulujgcg wspotprace Wykonawcow.

W przypadku, gdy Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla sie
od zawarcia umowy, Zamawiajacy bedzie mogt wybraC oferte najkorzystniejsza — sposrod
pozostatych ofert, bez przeprowadzenia ich ponownego badania i ocen chyba, ze zachodzg
przestanki, o ktérych mowa w art. 93 ust. 1 ustawy PZP.

§ 18. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY:

§ 19.

1.
2.

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO
TRESCI ZAWIERANE] UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO, OGOLNE
WARUNKI UMOWY ALBO WZOR UMOWY, JEZELI ZAMAWIAJACY WYMAGA OD
WYKONAWCY, ABY ZAWARL Z NIM UMOWE W SPRAWIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO NA TAKICH WARUNKACH:

Jezykiem umowy bedzie jezyk polski.

WzAr umowy stanowi Zatgacznik nr 6 do SIWZ.


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

§ 20.

1.
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POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNE] PRZYSEUGUJACYCH WYKONAWCY
W TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA:

Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu zamdwienia oraz
ponidst lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajacego przepisow ustawy,
przystugujg $rodki ochrony prawnej okreslone w Dziale VI ustawy. Srodki ochrony prawnej wobec
ogtoszenia 0 zamowieniu oraz Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia przystugujg rowniez
organizacjom wpisanym na liste, o ktorej mowa w art., 154 pkt. 5 ustawy.

Odwotanie przystuguje wytacznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynno$ci Zamawiajacego
podjetej w postepowaniu o udzielenie zamdwienia lub zaniechania czynnosci, do ktorej
Zamawiajacy jest zobowigzany na podstawie ustawy.

Odwotanie wnosi sie do Prezesa Izby w formie pisemnej lub w postaci elektronicznej, podpisane
bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy waznego kwalifikowanego
certyfikatu lub réwnowaznego $rodka, spetniajgcego wymagania dla tego rodzaju podpisu.
Odwotujacy przesyta kopie odwotania Zamawiajgcemu przed uptywem terminu do wniesienia
odwotania w taki sposob, aby mdgt on zapoznac sie z jego trescig przed uptywem tego terminu.
Domniemywa sie, iz Zamawiajacy mogt zapoznac sie z treScig odwotania przed uptywem terminu
do jego wniesienia, jezeli przestanie jego kopii nastgpito przed uptywem terminu do jego
whiesienia przy uzyciu $rodkéw komunikacji elektroniczne;j.

Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci Zamawiajacego
stanowigcej podstawe jego wniesienia — jezeli zostaty przestane w sposob okreslony w art. 180
ust. 5 zdanie drugie ustawy albo w terminie 15 dni — jezeli zostaty przestane w inny sposéb.
Odwotanie wobec tresci ogtoszenia o zamowieniu, a takze wobec postanowien Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamdwienia wnosi sie w terminie 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia
w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia na stronie internetowej.

Odwotanie wobec czynnosci innych niz okreslone w ust. 5 oraz w ust. 6 powyzej wnosi sie
w terminie 10 dni od dnia, w ktérym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej starannosci mozna
byto powzig¢ wiadomosc¢ o okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia.

§ 21. INFORMACIE DOTYCZACE POSTEPOWANIA.

1.

2.
3.

W N

10.

§ 22.

Zamawiajacy dopuszcza skfadanie ofert czeSciowych. Wykonawca moze ziozy¢ oferte
w odniesieniu do jednej, kilku, lub wszystkich cze$ci zamdwienia.

Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zamoéwien, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 7 ustawy
PZP.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Adres poczty elektronicznej oraz strony internetowej Zamawiajacego znajdujg sie
w paragrafie 1 niniejszej specyfikacji.

Rozliczenia pomiedzy Zamawiajacym a przysztymi Wykonawcami zamoéwienia odbywac sie beda
w ztotych polskich. Zamawiajgcy nie przewiduje rozliczen w walutach obcych.

Zamawiajacy nie przewiduje aukcji elektroniczne;j.

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu.

Zamawiajacy nie okre$la w opisie przedmiotu zamdwienia wymagan zwigzane z realizacjg
zamodwienia. o ktorych mowa w art. 29 ust. 4 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

Zamawiajacy dopuszcza powierzenie wykonania czesci zamodwienia podwykonawcy. Zamawiajacy
zada wskazania w ofercie czeSci zamowienia, ktdrych wykonanie Wykonawca zamierza powierzy¢
podwykonawcy i podania przez Wykonawce firm podwykonawcdéw .

POSTANOWIENIA KONCOWE.

W sprawach nieuregulowanych w SIWZ majg zastosowanie przepisy ustawy Prawo zamowien
publicznych.

W sprawach nie uregulowanych w ustawie Prawo zamdwien publicznych,  stosuje sie
odpowiednio przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (tekst jednolity: Dz. U.
z 2017 r., poz. 459).
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§ 23. ZALACZNIKI DO SIWZ:

Zafacznik Nr 1 - Formularz Oferty.

Zatacznik N 2 - Formularze asortymentowo-cenowe (dla Czesci od nr 1 do nr 16).

Zatacznik Nr 3 - Opis Przedmiotu Zamodwienia/ Specyfikacja Techniczna (dla Czesci od nr 1
do nr 16).

Zatacznik Nr 4 - Oswiadczenie przedmiotowe.

Zatacznik Nr 5 - Oswiadczenie Wykonawcy o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej
samej grupy kapitatowej.

Zatacznik Nr 6 - Wzor umowy.

Zatacznik Nr 7 - Jednolity Europejski Dokument Zamowienia (JEDZ).

ZATWIERDZAM
Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamowienia
wraz z Zalagcznikami

w dniu 11.08.2017 r.

p.O. DYREKTOR
WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO
IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY

W CZESTOCHOWIE

DR N. MED. JANUSZ KAPUSTECKI

Podpis Kierownika Zamawiajacego
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ZALACZNIK NR 1 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.79.2017

Dane dotyczace Wykonawcy*: e 7 /o) B

NUMES EEIETONU ...evvveeiviesiaiiiisaiiississiisssssisnanss
NUMEL [AKSU ..vvvvvresiesriiaessriaannsnn, [ adres e-mail* ....cooeeeeeuevieveisiiiriiiissninannnan,
na ktore Zamawiajacy ma przesytac korespondencje

W przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujace wspdinie naleZzy podac nazwy (firmy)
i doktadne adresy wszystkich Wykonawcow wspdinie ubiegajacych sie o udzielenie niniejszego
zamowienia | zataczyc do oferty petnomocnictwo zgodne z art. 23 ust. 2 ustawy PZR

Dane dotyczgce Pefnomocnika (o ile dotyczy)*:

Nazwa firmy/imi@ i NAZWISKO ..........cceveeeerviiiiisisisisisissaeesesaaesinannnnnnnns

Y Ve /=

NUMEE LEIETONU uvvvvviasrasisisissisisssississsssssssnnen,

NUMEL [AKSU ..vvvvvrevaeereiaisirinannnnn, [ adres €-mail .....ccceeeueveeeeseiiirisiinsrinaannnnn,
na ktore Zamawiajacy ma przesytac korespondencje

FORMULARZ OFERTY

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
im. Najswietszej Maryi Panny

ul. Bialska 104/118

42-200 Czestochowa

Nawiazujac do ogloszenia o przetargu nieograniczonym na zakup sprzetu medycznego
w ramach zadania ,, Inwestycja w infrastrukture Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie w celu osiagniecia peinej funkcjonalnosci
centrum urazowego”, wspofinansowane ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Projektu
Inwestycja w infrastrukture Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej
Maryi Panny w Czestochowie w celu osiagniecia petnej funkcjonalnosci centrum urazowego,
w ramach dzialania 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego o$ priorytetowa IX
Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia w zakresie objetym Specyfikacjq Istotnych Warunkach
Zamowienia na nastepujacych zasadach:

1) CzZESC 1* STOL ZABIEGOWY, STOL OPERACYINY
za cene brutto: ........... zt
63 (11PN ),

zgodnie z zataczonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.



2)

3)

4)

5)

6)
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Na zaoferowany przedmiot zamdwienia udzielamy ... miesiecy gwarangji, liczonej od daty
podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego.

(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajgcego wynosi 12 miesiecy.
Punktacja za powyzsze kryteria zostanie przyznana na podstawie § 15 SIWZ ,,0pis kryteriow, ktorymi,
Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty (...)".

CZESC 2 *— APARAT DO ZNIECZULANIA
za cene brutto: ........... zt

L6 (0110 L= PP ),

zgodnie z zatgczonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

Na zaoferowany przedmiot zamowienia udzielamy ...* miesiecy gwarancji, liczonej od daty
podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego;

(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajgcego wynosi 12 miesiecy.
Punktacja za powyzsze kryteria zostanie przyznana na podstawie § 15 SIWZ ,,Opis kryteriow, ktorymi,
Zamawiajgcy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty (...)"

CZESC 3* - KARDIOMONITOR
za cene brutto: ........... zt

S0 0= PP ),
zgodnie z zataczonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

Na zaoferowany przedmiot zamowienia udzielamy ...* miesiecy gwarancji, liczonej od daty
podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego;

(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajgcego wynosi 48 miesiecy.
Punktacja za powyzsze kryteria zostanie przyznana na podstawie § 15 SIWZ ,,Opis kryteriow, ktorymi,
Zamawiajgcy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty (...)”

CZESC 4* — DEFIBRYLATYOR, DEFIBRYLATOR Z MOZLIWOSCIA WYKONANIA
KARDIOWERSJI I ZEWNETRZNEJ SYMULACJII SERCA
za cene brutto: ........... zt

3 (0L 1= ),
zgodnie z zatgczonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

Na zaoferowany przedmiot zamodwienia udzielamy ...* miesiecy gwarancji, liczonej od daty
podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego;

(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajgcego wynosi 12 miesiecy.
Punktacja za powyzsze kryteria zostanie przyznana na podstawie § 15 SIWZ ,,Opis kryteriow, ktorymi,
Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty (...)”

CZESC 5*% - POMPA INFUZYJINA

za cene brutto: ........... zt

€030 = P PPP P ),
zgodnie z zatgczonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

Na zaoferowany przedmiot zamdwienia udzielamy ...* miesiecy gwarancji, liczonej od daty
podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego;

(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajgcego wynosi 24 miesigce.
Punktacja za powyzsze kryteria zostanie przyznana na podstawie § 15 SIWZ ,,Opis kryteriow, ktorymi,
Zamawiajgcy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty (...)".

CZESC 6* - SSAK ELEKTRYCZNY
za cene brutto: ........... zt
63 (1L 1= PPN ),

zgodnie z zalaczonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym,
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Na zaoferowany przedmiot zamdwienia udzielamy ...*miesiecy gwarangji, liczonej od daty
podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego;

(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajgcego wynosi 24 miesigce.
Punktacja za powyzsze kryteria zostanie przyznana na podstawie § 15 SIWZ ,,Opis kryteriow, ktorymi,
Zamawiajgcy bedzie sig kierowat przy wyborze oferty (...)".

CZESC 7*- URZADZENIE DO AKTYWNEJ RGULACJI TEMPERATURY PACJENTA

za cene brutto: ........... zt

L6 (01T L= PP ),

zgodnie z zataczonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

Na zaoferowany przedmiot zamowienia udzielamy ...* miesiecy gwarancji, liczonej od daty
podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego;

(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajacego wynosi 12 miesiecy.
Punktacja za powyzsze kryteria zostanie przyznana na podstawie § 15 SIWZ ,,Opis kryteriow, ktorymi,
Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty (...)".

8) CZESC 8*- RESPIRATOR TRANSPORTOWY, RESPIRATOR STACJONARNY, RESPIRATOR

9)

Z MOZLIWOSCIA REGULACII STEZENIA TLENU W ZAKRESIE 21-100%.
za cene brutto: ........... zt

(SHOWNIE: it ),
zgodnie z zataczonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

Na zaoferowany przedmiot zamdwienia udzielamy ...* miesiecy gwarancji, liczonej od daty
podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego;

(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajgcego wynosi 48 miesiecy.
Punktacja za powyzsze kryteria zostanie przyznana na podstawie § 15 SIW.Z ,,Opis kryteriow, ktorymi,
Zamawiajgcy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty (...)".

CZESC 9* - URZADZENIE DO OGRZEWANIA PLYNOW INFUZYINYCH, MATERAC
za cene brutto: ........... zt

3 (0L 1= ),
zgodnie z zatgczonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

Na zaoferowany przedmiot zamdwienia udzielamy ...* miesiecy gwarancji, liczonej od daty
podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego;

(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajgcego wynosi 12 miesiecy.
Punktacja za powyzsze kryteria zostanie przyznana na podstawie § 15 SIWZ ,,Opis kryteriow, ktorymi,
Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty (...)".

10) CZESC 10*- VIDEOLARYNGOSKOP DO TRUDNEJ INTUBACJI, VIDEOLARYNGOSKOP,

ZESTAW DO INTUBACIJII (LARYNGOSKOP), ZESTAW DO WENTYLACJI (AMBU)
za cene brutto: ........... zt

€S20 1= PP ),
zgodnie z zataczonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

Na zaoferowany przedmiot zamowienia udzielamy ...* miesiecy gwarancji, liczonej od daty
podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego;

(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajacego wynosi 12 miesiecy.
Punktacja za powyzsze kryteria zostanie przyznana na podstawie § 15 SIWZ ,,Opis kryteriow, ktorymi,
Zamawiajgcy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty (...)".

11) CZESC 11*- £OZKO INTENSYWNEJ TERAPII, tOZKO DO INTENSYWNEJ TERAPII

Z MATERACEM PRZECI)NODLEiYNOWYM, WOZEK ANESTEZJOLOGICZNY,
WOZEK ZABIEGOWY, WOZEK REANIMACYJNY
za cene brutto: ........... zt

63 (11PN ),

zgodnie z zataczonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.
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Na zaoferowany przedmiot zamdwienia udzielamy ...* miesiecy gwarancji, liczonej od daty
podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego;
(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajgcego wynosi 12 miesiecy.
Punktacja za powyzsze kryteria zostanie przyznana na podstawie § 15 SIWZ ,,Opis kryteriow, ktorymi,
Zamawiajacy bedzie sig kierowat przy wyborze oferty (...).

12) CZESC 12* - RTG RAMIE C
za cene brutto: ........... zt

L6 (01T L= PSP ).
zgodnie z zatgczonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

Na zaoferowany przedmiot zamdwienia udzielamy ...* miesiecy gwarancji, liczonej od daty
podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego;

(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajacego wynosi 12 miesiecy.
Punktacja za powyzsze kryteria zostanie przyznana na podstawie § 15 SIWZ ,,Opis kryteriow, ktorymi,
Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty (...)”

13) CZESC 13* - DIATERMIA
za cene brutto: ........... zt

3001 ),
zgodnie z zatgczonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

Na zaoferowany przedmiot zamodwienia udzielamy ...* miesiecy gwarancji, liczonej od daty
podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego;

(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajgcego wynosi 12 miesiecy.
Punktacja za powyzsze kryteria zostanie przyznana na podstawie § 15 SIWZ ,,0Opis kryteriow, ktorymi,
Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty (...)".

14) CZESC 14* - NEGATOSKOP CYFROWY
za cene brutto: ........... zt

(63 (L= ),
zgodnie z zatgczonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

Na zaoferowany przedmiot zamdwienia udzielamy ...* miesiecy gwarancji, liczonej od daty
podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego;

(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajgcego wynosi 12 miesiecy.
Punktacja za powyzsze kryteria zostanie przyznana na podstawie § 15 SIWZ ,,Opis kryteriow, ktorymi,
Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty (...)".

15) CZESC 15* - SPRZET DO POMIARU RZUTU SERCA
za cene brutto: ........... zt
€S20 1= PP ),
zgodnie z zataczonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

Na zaoferowany przedmiot zamoéwienia udzielamy ...* miesiecy gwarancji, liczonej od daty
podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego;

(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajacego wynosi 12 miesiecy.
Punktacja za powyzsze kryteria zostanie przyznana na podstawie § 15 SIWZ ,,Opis kryteriow, ktorymi,
Zamawiajgcy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty (...)".

16) CZESC 16* - PRZYLOZKOWY APARAT USG
za cene brutto: ........... zt
€S20 =TT ),
zgodnie z zataczonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

Na zaoferowany przedmiot zamowienia udzielamy ...* miesiecy gwarangji, liczonej od daty
podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego;
(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajacego wynosi 12 miesiecy.
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Punktacja za powyzsze Kryteria zostanie przyznana na podstawie § 15 SIWZ ,,Opis kryteriow, ktorymi,
Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty (...)".

* -Prosze wypetni¢ dla Czesci, ktorych oferta dotyczy- w przypadku Czesci, na ktore
Wykonawca nie skiada oferty, nalezy Cze$¢ usunac.

2. Do oferty zataczamy oswiadczenie (oSwiadczenia)* w postaci Jednolitego Europejskiego
Dokumentu Zaméwienia.

3. Oswiadczamy, ze dokumenty wymienione w § 7 ust. 10 pkt. 1)-6), ust. 12 i 13 oraz ust. 19 pkt. 1-2
SIWZ ztozymy na kazde zadanie Zamawiajgcego w terminie przez niego wskazanym i w formie
okreslonej w Rozporzadzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajow
dokumentow, jakich moze zgda¢ zamawiajacy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie
zamowienia (Dz. U. z 2016 r. poz. 1126).

4. Oswiadczam, Zze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkdw Zamowienia i nie wnosimy
do niej zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje potrzebne do wiasciwego wykonania
zamdwienia.

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

JesteSmy Swiadomi, ze wniesione przez nas wadium nie podlega zwrotowi w okolicznosciach,
o ktérych mowa w art. 46 ust. 4a oraz ust. 5 Prawa Zamodwien Publicznych.

7. Oswiadczamy, ze zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia projekt umowy zostat
przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia
umowy ha wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

8. Oswiadczamy, ze w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiajacego
informacji, o ktdrej mowa w art. 86 ust. 5 (zgodnie z art. 24 ust. 11 Prawa Zamodwien publicznych)
ztozymy oS$wiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej,
o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 Prawa Zamoéwien Publicznych. Wraz ze ztozeniem
o$wiadczenia przedstawimy dowody, ze powigzania z innym Wykonawca nie prowadza do zaktdcenia
konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.

9. Zgodnie z art. 36b ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych, informujemy, ze:
* zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom wykonanie nastepujacych czesci zamdwienia:

a)  WYKONANIE CZESCI AOLYCZACE] .uuuurrrrrrrrrieeieeeeeieeeeescirrnrerr e e e e e e e e e s s e s s esannnerrrereeeeeaaaeeeessnnnnns
fIrMIE o Z SIedZIDg W ..oviiceee e

Wartos$¢ brutto czeSci zamoéwienia powierzona podwykonawcy WYNOSI: .......eeeevcvreeeeninnns zt
lub stanowi ...... % warto$ci calego zamowienia.
* nie zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom wykonania zadnej cze$ci zamdwienia.

* Niepotrzebne skreslic

10. Oswiadczamy, ze jesteSmy mikroprzedsiebiorstwem®*, matym przedsiebiorstwem*, Srednim
przedsiebiorstwem*.
* Niepotrzebne skreslic¢

Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktdérego roczny obrdt lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 2 min euro.

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktdrego roczny obrét lub roczna
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suma bilansowa nie przekracza 10 min euro.

Srednie przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre nie jest mikro- lub matym przedsiebiorstwem i ktdre
zatrudnia mniej niz 250 osdb i ktérego roczny obrét nie przekracza 50 min euro lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 43 min euro.

Pojecia zaczerpniete z zalecernn Komisji Unii Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dot. definicji mikroprzedsiebiorstw
oraz matych i $rednich przedsiebiorstw (Dz. U. L 124 z 20.5.2003, s. 36).

11. Oferta sktada sie z ..... kolejno ponumerowanych stron.

12. Zatgcznikami do niniejszej oferty, stanowigcymi jej integralng czescig sa:

................................................................................................................. - str. ..... oferty
................................................................................................................. - str. ..... oferty
................................................................................................................. - str. ..... oferty
.................................................................................................................. - str. ..... oferty

Pieczec imienna | podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy

* - niepotrzebne usung¢
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ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.079.2017
ZALACZNIK NR ... DO UMOWY
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC NR 1

Przedmiot zaméwienia: STOL ZABIEGOWY, STOL OPERACYJNY.

Nazwa przedmiotu

Cena Wartosc Stawka Wartos¢ zamowienia zgodna
Lp. Nazwa przedmiotu zamdwienia j.m. Ilosc jednostkowa netto podatku brutto Z nazewnictwem
netto (zh) VAT (zh) przedmiotu
(poz.4 x 5) (%) (poz. 6+7) | zamoOwienia

jak na fakturze VAT

2 3 4 5 6 7 8 9

1. Stét zabiegowy - Szpitalny Oddziat Ratunkowy - obszar szt. 3

resuscytacyjno-zabiegowy.
2. Stét zabiegowy - Szpitalny Oddziat Ratunkowy - obszar szt. 1

terapii natychmiastowej.
3. Stét operacyjny - Szpitalny Oddziat Ratunkowy- sala szt. 1

operacyjna.

RAZEM:

UWAGA: Obliczong wartos¢ brutto dla catosci przedmiotu zamoéwienia nalezy przenies¢ do Formularza Oferty, stanowigcego Zatacznik Nr 1 do SIWZ.

Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.079.2017
ZAYACZNIK NR ... DO UMOWY
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC NR 2

Przedmiot zamowienia: APARAT DO ZNIECZULANIA.

Nazwa przedmiotu

Cena Wartosc Stawka Wartosc¢ zamowienia zgodna
Lp. Nazwa przedmiotu zamodwienia j-m. Ilos¢ jednostkowa netto podatku brutto Z nazewnictwem
netto (zh) VAT (zh) przedmiotu
(poz.4 x 5) (%) (poz. 6+7) | zaméwienia

jak na fakturze VAT

2 3 4 5 6 7 8 9
Aparat do znieczulania - Szpitalny Oddziat Ratunkowy — szt. 2
obszar resuscytacyjno - zabiegowy.
2 Aparat do znieczulania — Szpitalny Oddziat Ratunkowy — szt. 1
obszar terapii natychmiastowej.
3 Aparat do znieczulania — Szpitalny Oddziat Ratunkowy — szt. 1
sala operacyjna.
RAZEN:

UWAGA: Obliczong warto$¢ brutto dla catosci przedmiotu zaméwienia nalezy przenies¢ do Formularza Oferty, stanowigcego Zatacznik Nr 1 do SIWZ.

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

Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.079.2017
ZALACZNIK NR ... DO UMOWY
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC NR 3

Przedmiot zamdwienia: KARDIOMONITOR.

Nazwa przedmiotu
Cena Wartosc Stawka Wartos¢ zamowienia zgodna
Lp. Nazwa przedmiotu zamodwienia j-m. Ilos¢ jednostkowa netto podatku brutto Z nazewnictwem
netto (zh) VAT (zh) przedmiotu
(poz.4 x 5) (%) (poz. 6+7) | zamoéwienia
jak na fakturze VAT
2 3 4 5 6 7 8 9
1. Kardiomonitor - Szpitalny Oddziat Ratunkowy- obszar szt. 3
resuscytacyjno-zabiegowy.
2. | Kardiomonitor - Szpitalny Oddziat Ratunkowy- obszar szt. 2
wstepnej intensywnej terapii.
3. | Kardiomonitor - Oddziat Anestezjologii i Intensywnej szt. 2
Terapii.
RAZEM:

UWAGA: Obliczong warto$¢ brutto dla catosci przedmiotu zaméwienia nalezy przenies¢ do Formularza Oferty, stanowigcego Zatacznik Nr 1 do SIWZ.

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

Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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CZESC NR 4
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Europejski Fundusz
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.079.2017
ZAXACZNIK NR ... DO UMOWY

Przedmiot zaméwienia: DEFIBRYLATOR, DEFIBRYLATOR Z MOZLIWOSCIA WYKONYWANIA KARDIOWERSJIII ZEWNETRZNEJ STYMULACII SERCA.

Nazwa przedmiotu
Cena Wartosc Stawka Wartos¢ zamowienia zgodna
Lp. Nazwa przedmiotu zamdwienia j.m. Ilosc jednostkowa netto podatku brutto Z nazewnictwem
netto (zh) VAT (zh) przedmiotu
(poz.4 x 5) (%) (poz. 6+7) | zamoOwienia
jak na fakturze VAT
2 3 4 5 6 7 8 9
1. | Defibrylator - Szpitalny Oddziat Ratunkowy - obszar szt. 3
resuscytacyjno-zabiegowy.
2. Defibrylator z mozliwoscig wykonywania kardiowers;ji szt. 1
i zewnetrznej stymulacji serca - Oddziat Anestezjologii
i Intensywnej Terapii.
3. Defibrylator z mozliwoscig wykonywania kardiowersji szt. 1
i zewnetrznej stymulacji serca - Szpitalny Oddziat
Ratunkowy- sala operacyjna.
RAZEM:

UWAGA: Obliczong wartos¢ brutto dla catosci przedmiotu zamoéwienia nalezy przenies¢ do Formularza Oferty, stanowigcego Zatacznik Nr 1 do SIWZ.

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

Pieczec imienna | podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy




Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Fundusze
Europejskie
Infrastruktura i Srodowisko

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.079.2017
ZAXACZNIK NR ... DO UMOWY

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 5

Przedmiot zamodwienia: POMPA INFUZYJNA.

Nazwa przedmiotu
Cena Wartosc Stawka Wartosc¢ zamowienia zgodna
Lp. Nazwa przedmiotu zamdwienia j.m. Ilosc jednostkowa netto podatku brutto Z nazewnictwem
netto (zh) VAT (zh) przedmiotu
(poz.4 x 5) (%) (poz. 6+7) | zamoOwienia
jak na fakturze VAT
2 3 4 5 6 7 8 9
1. | Pompa infuzyjna - Szpitalny Oddziat Ratunkowy- obszar szt. 3
resuscytacyjno -zabiegowy.
2. Pompa infuzyjna - Szpitalny Oddziat Ratunkowy- obszar szt. 12
wstepnej intensywnej terapii.
3. | Pompa infuzyjna - Szpitalny Oddziat Ratunkowy- sala szt. 3
operacyjna.
4. | Pompa infuzyjna - Oddziat Anestezjologii i Intensywnej szt. 12
Terapii.
RAZEM

UWAGA: Obliczong wartos¢ brutto dla catosci przedmiotu zamoéwienia nalezy przenies¢ do Formularza Oferty, stanowigcego Zatacznik Nr 1 do SIWZ.

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

Pieczec imienna | podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy



Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Fundusze
Europejskie
Infrastruktura i Srodowisko

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.079.2017
ZAXACZNIK NR ... DO UMOWY

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC NR 6

Przedmiot zamodwienia: SSAK ELEKTRYCZNY.

Nazwa przedmiotu
Cena Wartos¢ Stawka Wartos¢ zamoéwienia zgodna
Lp. Nazwa przedmiotu zamodwienia j-m. Ilos¢ jednostkowa netto podatku brutto Z nazewnictwem
netto (zh) VAT (zh) przedmiotu
(poz.4 x 5) (%) (poz. 6+7) | zaméwienia
jak na fakturze VAT
1 2 3 5 6 7 8 9
1. Ssak elektryczny - Szpitalny Oddziat Ratunkowy - szt.
obszar resuscytacyjno —zabiegowy.
2. Ssak elektryczny - Szpitalny Oddziat Ratunkowy- sala szt.
operacyjna.
3. | Ssak elektryczny - Oddziat Anestezjologii i Intensywnej szt.
Terapii.
RAZEM:

UWAGA: Obliczong warto$¢ brutto dla catosci przedmiotu zamoéwienia nalezy przenies¢ do Formularza Oferty, stanowigcego Zatacznik Nr 1 do SIWZ.

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

Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.079.2017
ZAXACZNIK NR ... DO UMOWY

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC NR 7

Przedmiot zamdéwienia: URZADZENIE DO AKTYWNEJ REGULACJII TEMPERATURY PACJENTA.

Nazwa przedmiotu

Cena Wartosc Stawka Wartos¢ zamowienia zgodna
Lp. Nazwa przedmiotu zamodwienia j.m. Ilos¢ jednostkowa netto podatku brutto Z nazewnictwem
netto (zh) VAT (zh) przedmiotu
(poz.4 x 5) (%) (poz. 6+7) | zamoéwienia
jak na fakturze VAT
2 3 4 5 6 7 8 9
1. Urzadzenie do aktywnej regulacji temperatury pacjenta - szt. 3
Szpitalny Oddziat Ratunkowy- obszar resuscytacyjno -
zabiegowy.
2. Urzadzenie do aktywnej regulacji temperatury pacjenta - szt. 1
Szpitalny Oddziat Ratunkowy- sala operacyjna.
3. Urzadzenie do aktywnej regulacji temperatury pacjenta - szt. 2

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

RAZEM

UWAGA: Obliczong warto$¢ brutto dla catosci przedmiotu zamoéwienia nalezy przenies¢ do Formularza Oferty, stanowigcego Zatacznik Nr 1 do SIWZ.

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

Pieczec imienna | podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy




Fundusze
Europejskie
Infrastruktura i Srodowisko

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.079.2017
ZArACZNIK NR ... DO UMOWY

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC NR 8

Przedmiot zaméwienia: RESPIRATOR TRANSPORTOWY, RESPIRATOR STACJONARNY, RESPIRATOR Z MOZLIWOSCIA REGULACJI STEZENIA
TLENU W ZAKRESIE 21-100% .

Nazwa przedmiotu
Cena Wartosc Stawka Wartos¢ zamowienia zgodna
Lp. Nazwa przedmiotu zamodwienia j. m. Ilosc jednostkowa netto podatku brutto Z nazewnictwem
netto (zh) VAT (zh) przedmiotu
(poz.4 x 5) (%) (poz. 6+7) zamowienia
jak na fakturze VAT
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Respirator transportowy - Szpitalny Oddziat Ratunkowy- | szt. 2
obszar resuscytacyjno-zabiegowy.
2. Respirator transportowy - Szpitalny Oddziat Ratunkowy- | szt. 1
sala operacyjna.
3. Respirator stacjonarny - Szpitalny Oddziat Ratunkowy- | szt. 1
obszar resuscytacyjno-zabiegowy.
4, Respirator stacjonarny - Szpitalny Oddziat Ratunkowy- | szt. 2
obszar wstepnej intensywnej terapii.
5. Respirator z mozliwoscig regulacji stezenia tlenu w szt. 2
zakresie 21-100% - Oddziat Anestezjologii i Intensywnej
Terapii.
RAZEM:

UWAGA: Obliczong wartos¢ brutto dla catosci przedmiotu zamoéwienia nalezy przenies¢ do Formularza Oferty, stanowigcego Zatacznik Nr 1 do SIWZ.




Fundusze Unia Europejska

Eu ropejskie Europejski Fundusz
Infrastruktura i Srodowisko Rozwoju Regionalnego
............................ ,ania........... 2017 r.

Pieczec imienna | podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri wolf
w imieniu Wykonawcy
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Fundusze Unia Europejska
Europejskie Europejski Fundusz

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.079.2017
ZAXACZNIK NR ... DO UMOWY

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC NR 9

Przedmiot zaméwienia: URZADZENIE DO OGRZEWANIA PLYNOW INFUZYINYCH, MATERAC GRZEWCZY.

Nazwa przedmiotu
Cena Wartos¢ Stawka Wartos¢ zamoéwienia zgodna
Lp. Nazwa przedmiotu zamodwienia j.m. Ilos¢ jednostkowa netto podatku brutto Z nazewnictwem
netto (zh) VAT (zh) przedmiotu
(poz.4 x 5) (%) (poz. 6+7) | zaméwienia
jak na fakturze VAT
2 3 4 5 6 7 8 9
1. Urzadzenie do ogrzewania ptyndéw infuzyjnych - Szpitalny szt. 2
Oddziat Ratunkowy- obszar resuscytacyjno-zabiegowy.
2. Urzadzenie do ogrzewania ptyndw infuzyjnych - Szpitalny szt. 1
Oddziat Ratunkowy- sala operacyjna.
3. Materac grzewczy - Szpitalny Oddziat Ratunkowy- obszar szt. 2
wstepnej intensywnej terapii.
RAZEM

UWAGA: Obliczong wartos¢ brutto dla catosci przedmiotu zamoéwienia nalezy przenies¢ do Formularza Oferty, stanowigcego Zatacznik Nr 1 do SIWZ.

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

Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy




Fundusze
Europejskie
Infrastruktura i Srodowisko

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.079.2017
ZAXACZNIK NR ... DO UMOWY

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC NR 10

Przedmiot zamdéwienia: VIDEOLARYNGOSKOP DO TRUDNEJ INTUBACJI, VIDEOLARYNGOSKOP, ZESTAW DO INTUBACIJI (LARYNGOSKOP), ZESTAW
DO WENTYLACJII (AMBU).

Nazwa przedmiotu
Cena Wartos¢ Stawka Wartos¢ zamoéwienia zgodna
Lp. Nazwa przedmiotu zamodwienia j.m. Ilos¢ jednostkowa netto podatku brutto Z nazewnictwem
netto (zh) VAT (zh) przedmiotu
(poz.4 x 5) (%) (poz. 6+7) | zaméwienia
jak na fakturze VAT
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. | Videolaryngoskop do trudnej intubacji - Szpitalny Oddziat | szt. 1
Ratunkowy- obszar resuscytacyjno-zabiegowy.
2. | Videolaryngoskop - Oddziat Anestezjologii i Intensywnej | szt. 1
Terapii.
3. Zestaw do intubacji (laryngoskop) - Szpitalny Oddziat | szt. 2
Ratunkowy- obszar wstepnej intensywnej terapii.
4. | Zestaw do wentylacji (ambu) - Szpitalny Oddziat | szt 2
Ratunkowy- obszar wstepnej intensywnej terapii.
RAZEM:

UWAGA: Obliczong wartos¢ brutto dla catosci przedmiotu zamoéwienia nalezy przenie$¢ do Formularza Oferty, stanowigcego Zatacznik Nr 1 do SIWZ.

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

Pieczec imienna | podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy




Fundusze
Europejskie
Infrastruktura i Srodowisko

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.079.2017
ZAYACZNIK NR ... DO UMOWY
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC NR 11

Przedmiot zaméwienia: £OZKO INTENSYWNEJ TERAPII, LOZKO DO INTENSYWNEJ TERAPII Z MATERACEM PRZECIWODLEZYNOWYM, WOZEK

ANESTEZJOLOGICZNY, WOZEK ZABIEGOWY, WOZEK REANIMACYJNY.

Nazwa przedmiotu
Cena Wartosc Stawka Wartos¢ zamowienia zgodna
Lp. Nazwa przedmiotu zamodwienia j.m. Ilos¢ jednostkowa netto podatku brutto Z nazewnictwem
netto (zh) VAT (zh) przedmiotu
(poz.4 x 5) (%) (poz. 6+7) | zaméwienia
jak na fakturze VAT
2 3 4 5 6 7 8 9
1. | Lozko intensywnej terapii Szpitalny Oddziat Ratunkowy- | szt. 2
obszar wstepnej intensywnej terapii.
2. | tdézko do intensywnej terapii z  materacem szt. 2
przeciwodlezynowym Oddziat Anestezjologii
i Intensywnej Terapii.
3. | Wozek anestezjologiczny Szpitalny Oddziat Ratunkowy- | szt. 1
sala operacyjna.
4. | Wodzek zabiegowy Szpitalny Oddziat Ratunkowy- sala | szt 2
operacyjna.
5. | Wédzek reanimacyjny Szpitalny Oddziat Ratunkowy- sala | szt. 1
operacyjna.
RAZEM:

UWAGA: Obliczong warto$¢ brutto dla catosci przedmiotu zamoéwienia nalezy przenies¢ do Formularza Oferty, stanowigcego Zatacznik Nr 1 do SIWZ.

............................ , ania........... 2017 r
Pieczec imienna | podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.079.2017
ZAXACZNIK NR ... DO UMOWY

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 12

Przedmiot zamodwienia: RTG RAMIE C.

Nazwa przedmiotu
Cena Wartosc Stawka Wartos¢ zamowienia zgodna
Lp. Nazwa przedmiotu zamowienia j-m. Ilosc jednostkowa netto podatku brutto Z nazewnictwem
netto (zh) VAT (zh) przedmiotu
(poz.4 x 5) (%) (poz. 6+7) | zamoOwienia
jak na fakturze VAT
1 2 3 5 6 7 8 9
1. | RTG ramie C - Szpitalny Oddziat Ratunkowy- sala | szt 1
operacyjna
RAZEM:

UWAGA: Obliczong warto$¢ brutto dla catosci przedmiotu zamdwienia nalezy przenies¢ do Formularza Oferty, stanowigcego Zatacznik Nr 1 do SIWZ.

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

Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy
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Fundusze
Europejskie
Infrastruktura i Srodowisko

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.079.2017
ZAYACZNIK NR ... DO UMOWY

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 13

Przedmiot zamodwienia: DIATERMIA.

Nazwa przedmiotu
Cena Wartos¢ Stawka Wartos¢ zamoéwienia zgodna
Lp. Nazwa przedmiotu zamodwienia j.m. Ilos¢ jednostkowa netto podatku brutto Z nazewnictwem
netto (zh) VAT (zh) przedmiotu
(poz.4 x 5) (%) (poz. 6+7) | zaméwienia
jak na fakturze VAT
1 2 3 5 6 7 8 9
1. | Diatermia - Sgzpitalny Oddziat Ratunkowy - sala | szt 1
operacyjna.
RAZEM:

UWAGA: Obliczong wartos¢ brutto dla catosci przedmiotu zamdwienia nalezy przenies¢ do Formularza Oferty, stanowigcego Zatacznik Nr 1 do SIWZ.

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

Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczer woli

w imieniu Wykonawcy




Unia Europejska
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Fundusze
Europejskie
Infrastruktura i Srodowisko

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.079.2017
ZAYACZNIK NR ... DO UMOWY

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 14

Przedmiot zamdéwienia: NEGATOSKOP CYFROWY.

Nazwa przedmiotu
Cena Wartos¢ Stawka Wartos¢ zamoéwienia zgodna
Lp. Nazwa przedmiotu zamodwienia j.m. Ilos¢ jednostkowa netto podatku brutto Z nazewnictwem
netto (zh) VAT (zh) przedmiotu
(poz.4 x 5) (%) (poz. 6+7) | zaméwienia
jak na fakturze VAT
2 3 4 5 6 7 8 9
1. Negatoskop cyfrowy - Szpitalny Oddziat Ratunkowy- sala szt. 1
operacyjna.
RAZEM:

UWAGA: Obliczong warto$¢ brutto dla catosci przedmiotu zamoéwienia nalezy przenies¢ do Formularza Oferty, stanowigcego Zatacznik Nr 1 do SIWZ.

@ e 2017 r.

Pieczec imienna | podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy




Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Fundusze
Europejskie
Infrastruktura i Srodowisko

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.079.2017
ZAYACZNIK NR ... DO UMOWY

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 15

Przedmiot zamdwienia: SPRZET DO POMIARU RZUTU SERCA

Nazwa przedmiotu
Cena Wartosc Stawka Wartos¢ zamowienia zgodna
Lp. Nazwa przedmiotu zamodwienia j.m. Ilos¢ jednostkowa netto podatku brutto Z nazewnictwem
netto (zh) VAT (zh) przedmiotu
(poz.4 x 5) (%) (poz. 6+7) | zaméwienia
jak na fakturze VAT
2 3 4 5 6 7 8 9
1. Sprzet do pomiaru rzutu serca - Oddziat Anestezjologii | szt. 1
i Intensywnej Terapii.
RAZEM:

UWAGA: Obliczong warto$¢ brutto dla catosci przedmiotu zamoéwienia nalezy przenies¢ do Formularza Oferty, stanowigcego Zatacznik Nr 1 do SIWZ.

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

Pieczec imienna | podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy




Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Fundusze
Europejskie
Infrastruktura i Srodowisko

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.079.2017
ZAYACZNIK NR ... DO UMOWY

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 16

Przedmiot zamdwienia: PRZYLOZKOWY APARAT USG

Nazwa przedmiotu
Cena Wartosc Stawka Wartos¢ zamowienia zgodna
Lp. Nazwa przedmiotu zamodwienia j.m. Ilos¢ jednostkowa netto podatku brutto Z nazewnictwem
netto (zh) VAT (zh) przedmiotu
(poz.4 x 5) (%) (poz. 6+7) | zaméwienia
jak na fakturze VAT
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Trzytdzkowy aparat USG. szt. 1
RAZEM:

UWAGA: Obliczong warto$¢ brutto dla catosci przedmiotu zamdwienia nalezy przenies¢ do Formularza Oferty, stanowigcego Zatacznik Nr 1 do SIWZ.

Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.079.2017
ZAYACZNIK NR .. DO UMOWY

CZESCNR 1
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA/PARAMETRY TECHNICZNE

Przedmiot zamodwienia: Stét zabiegowy: Szpitalny Oddziat Ratunkowy - obszar resuscytacyjno - zabiegowy -
3 szt.

Przedmiot zamdwienia: Stot zabiegowy : Szpitalny Oddziat Ratunkowy - obszar terapii natychmiastowej - 1szt.

PrOQUCENT: ...ttt et e et et e et e e te e eaae e steeeate e saeeeabeseaseeseeesbeesaseesaeesnresensenes
NAZWA-MOAEI/EYP: et e et e et e e et e e ete e e ab e e eaeeenbaeeabeeasbeeseeesbeesnteenseeenteas

Kraj POCNOTZENIA: .....eeiieeecee ettt ettt ettt e e et e e be e e aae e ebeeebeesaeeesbeeeaseesnseesbeeeseesaeas

Rok produkcjiz ......ceeeeeiviiiiiiiece
WYMAGANIA TECHNICZNE
Ip Wymagany Parametry —
Parametr parametr potwierdzenie
(speinienie spetnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent
Kraj pochodzenia
Rok produkcji fabrycznie nowe
WYMAGANIA PODSTAWOWE
1.  |Dlugos¢ stotu z blatem : 2050 mm ( £ 30 mm ) Tak
2.  |Catkowita szeroko$¢ blatu : 580 mm (= 30 mm ) Tak
3. Regulacja wysokosci blatu: 840 do 1020 mm ( £ 30 mm ). Wymiary wysoko$ci Tak
dotycza gornej powierzchni materaca
4. |Regulacja oparcia plecow: - 35° do 85° (£ 5°) Tak
5. |Regulacja podgtéwka: - 35° do 55° ( + 5°) Tak
6.  [Przechyt Trendelenburga : 25° ( + 5°) Tak
7. |Przechyt anty-Trendelenburga : 10° ( £ 5°) Tak
8. Reg%l)acja kata nachylenia podndzkéw w ptaszczyznie pionowej: - 90° do 10° Tak
(+ 57)
9. |Zakres regulacji kata odchylenia podndzkdw w ptaszczyznie poziomej: 0° do Tak
180° (£5°)
10. | Regulacja wysokosci blatu za pomocg noznej pompy hydraulicznej Tak
11. | Dzwignie pompy po dwdch stronach podstawy, skierowane w strone Tak
podgtéwka
12. |Regulacja segmentu oparcia plecéw, podgtéwka, przechytéw wzdtuznych oraz Tak
nachylenia podndzkéw w ptaszczyznie pionowej wspomagana sprezynami
gazowymi z blokadg
13. |Zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem dzwigni zwalniania Tak
blokad w sprezynach gazowych stuzacych do regulacji oparcia plecéw
14. |Konstrukcja stotu wykonana ze stali weglowej lakierowanej proszkowo Tak
15. |Stot przejezdny z systemem centralnej blokady kot i kotem kierunkowym Tak
16. |Stdt z zaciskiem wyrédwnania potencjatéw wraz z przewodem do odprowadzania Tak
tadunkdw elektrostatycznych
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17. |Blat stotu 4-ro segmentowy: Tak
— podgtéwek ptytowy
- oparcie plecow
- ptyta ledzwiowa
- 2 szt. podndzkow
18. |Blat przenikalny dla promieni RTG, z mozliwoscig zastosowania tac na kasety Tak
lub uchwytéw do mocowania kaset do zdje¢ RTG, co najmniej w segmencie
oparcia plecéw i siedziska
19. |Materace bezszwowe, antystatyczne, wykonane z poliuretanu spienionego. Tak
Materac piyty ledzwiowej zdejmowany. Grubo$¢ materaca min. 50 mm
20. |Wyposazenie stotu : Tak
- ramka ekranu ze stali nierdzewnej z korpusem mocujgcym — 1 szt.
- wieszak kroplowki ze stali nierdzewnej z korpusem mocujgcym — 1 szt.
- podporka reki z korpusem mocujacym — 2 szt.
21. [Certyfikat potwierdzajacy antybakteryjnos¢ tworzywa (dotaczy¢ do umowy) Tak
22. |Stét dostarczony w oryginalnym opakowaniu producenta Tak
23. |Powierzchnie stotu odporne na $rodki dezynfekcyjne Tak
WYMAGANIA POZOSTALE
24. |Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, Tak
25. |Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2017 Tak
26. |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.
27. |Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku awarii Tak
trwajacej powyzej 3 dni roboczych.
28. [|Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju. Tak
29. [Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich wymiany przez Tak
okres co najmniej 10 lat,
30. [Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej 4 Tak
lata wraz z mozliwoscig rozbudowy o inne moduty.
31. |Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim Tak
32. |Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. Tak
33. |Szkolenie personelu technicznego Tak
34. |Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia Tak
35. |Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z Tak
wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci zamiennych, ktdre podlegaja
wymianie podczas przegladu w okresie trwajacej gwarancji

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamodwienia, o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach, jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem.

............................ ,ania........... 2017r.
Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.079.2017
ZAYACZNIK NR .. DO UMOWY

dotyczy Czesci Nr 1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA/PARAMETRY TECHNICZNE

Przedmiot zaméwienia: Stot operacyjny: Szpitalny Oddziat Ratunkowy — sala operacyjna — 1 szt.

PROAUCENT: ...ttt bt bbbt bt bt se e bt bt se e e et ee e b et e s e e b e b e sbe st e nnesee e ennenaentn
NBZWATNOAEI/EYP: ettt b e bt et sb e e b e e bt et e e e sbe e sbeeseeeae e e e sbeesbeennen
Kraj POCNOAZENIA: .....coiiiiiieeie e bbb bt e bt et e s st e b et s bt e b e e e e sbe e s e snee e s
ROK produkgji: .....cceeeerieeiinnieenieeen

WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. Parametr parametr potwierdzenie
(spetnienie spetnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent
Kraj pochodzenia
Rok produkcji fabrycznie nowe
WYMAGANIA PODSTAWOWE
1. |Konfiguracja blatu stotu: Tak
— podgtowek plytowy na catg szerokosc blatu,
- oparcie plecow z mozliwoscig uzyskania wypietrzenia klatki piersiowej
(dwusegmentowe),
- ptyta ledzwiowa,
- podnozki: lewy i prawy.
Blat z mozliwoscig zamiany miejscami podndzkéw z podgtéwkiem.
Segmenty blatu wyposazone z obu stron w listwy ze stali nierdzewnej,
kwasoodpornej do mocowania wyposazenia.
Listwy w segmencie oparcia plecow i ptycie ledzwiowej wyposazone na obu
koncach w ograniczniki zabezpieczajace korpusy mocujgce wyposazenie przed
ich przypadkowym wypadnieciem
2. |Naped stotu elektrohydrauliczny. Stét wyposazony w system antykolizyjny Tak
uniemozliwiajacy (w przypadku funkgcji przechytéw bocznych i wzdtuznych przy
wszystkich segmentach blatu ustawionych w jednej ptaszczyznie) uderzenie
blatu stotu o podtoge i spowodowanie zagrozenia zycia pacjenta oraz
uszkodzenia stotu
3. |Dhugosc stotu z blatem: 2050 mm (£20 mm ) Tak
4. |Catkowita szerokosc¢ blatu: 570 mm ( £ 20 mm ) Tak
5. |Regulacja wysokosci: 720 do 1160 mm ( £ 20 mm ) Tak
6. |Regulacja oparcia plecéw: - 45° do 85° ( + 5°) Tak
7. [Regulacja podgtéwka: - 55° do 60° ( + 5°) Tak
8. |Przechyly boczne min. £30° (min. po 30° w lewo i prawo) Tak
9. |Przechyt Trendelenburga min: 40° Tak
10. |Przechyt anty-Trendelenburga min. : 40° Tak
11. [Regulacja kata nachylenia podndzkdw w ptaszczyznie pionowej: - 90° do 30° ( Tak

5%)
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12.

Przesuw wzdtuzny blatu : min. 400 mm realizowany przez naped
elektromechaniczny w celu petnej wspotpracy z ramieniem C

Tak

13.

Regulacja pilotem nastepujacych pozycji:

- regulacja wysokosci

- regulacja oparcia plecow/regulacja segmentu siedzenia (w zaleznosci od
orientacji blatu)

- funkcji flex/reflex (po nacisnieciu i przytrzymaniu jednego, odpowiedniego
dla realizowanej funkcji przycisku)

- wypietrzenie klatki piersiowej/wypietrzenie ledzwiowe (w zaleznosci od
orientacji blatu)

- przechyty wzdtuzne i boczne

- pozycji ,0” z jednego przycisku- poziomowanie blatu wraz z segmentem
oparcia plecow oraz wypietrzeniem klatki piersiowej

- przesuw wzdtuzny blatu

Tak

14.

Stot wyposazony w przewodowy pilot z wyswietlaczem LCD (o szerokich katach
widzenia).

Ergonomiczny pilot z pod$wietlanymi klawiszami i z wyraznymi ikonami dla
poszczegdlnych funkcji.

Pilot wyposazony w przycisk aktywujacy wszystkie funkcje oraz w przycisk do
zmiany orientacji blatu.

Po wiaczeniu pilota na wyswietlaczu powinna znajdowac sie informacja o
procentowym stanie natadowania baterii stotu. Przy realizacji poszczegdinych
funkcji wysSwietla sie piktogram przedstawiajacy wykonywany ruch stotu oraz
aktualna wartos¢ regulowanego parametru.

Regulacja funkcjami stotu dwustopniowa -zabezpieczajaca przed przypadkowym
uruchomieniem funkgji (wybor regulowanej funkcji a nastepnie wybor kierunku
regulacji) poza pozycjq Trendelenburga oraz ,,0".

Klawisz pozycji Trendelenburga specjalnie oznaczony — odrdzniajacy sie od
innych klawiszow.

Mozliwo$¢ podtaczenia pilota do stotu od strony nég lub od strony gtowy
pacjenta.

Tak

15.

Zasilanie bateryjne 24 V — tadowarka wbudowana w podstawe stotu

Tak

16.

Konstrukcja stotu ze stali nierdzewnej — powierzchnie matowe

Tak

17.

Wysoka mobilnos¢ stotu dzieki 4 kotom o $rednicy min. 120 mm.

Tak

18.

Centralna blokada két realizowana poprzez dzwignie nozng umieszczong W
podstawie stotu.

Tak

19.

Podstawa stotu ze stali nierdzewnej zapewniajaca dobry dostep chirurga do
blatu stotu

Tak

20.

Regulacja podgtéwka oraz podndzkdéw wspomagana sprezynami gazowymi z
blokada

Tak

21.

Ptyta oparcia plecéw dzielona w proporcji 1:2 z mozliwoscig
elektrohydraulicznego wypietrzenia klatki piersiowej sterowanego z pilota —
zarowno wypietrzenie jak i ponowne poziomowanie blatu (,zerowanie”
wypietrzenia) sterowane z pilota.

Tak

22.

Blat przenikalny dla promieni RTG z mozliwoscig wykonywania zdje¢ RTG oraz
mozliwoscig monitorowania pacjenta przy pomocy ramienia C (przesuw min. 400
mm)— prowadnice na kasete RTG co najmniej w segmencie podgtéwka, oparcia
plecow i siedziska.

Tak

23.

Materace o whasciwosciach antybakteryjnych, bezszwowe, antystatyczne,
demontowane, wykonane z pianki poliuretanowej spienionej

Tak

24.

Dopuszczalne obcigzenie dynamiczne stotu: min. 250 kg

Tak

25.

Dopuszczalne obcigzenie statyczne stotu (blat wypoziomowany, centralnie

utozony wzgledem kolumny, ruch géra / dét): min. 350 kg

Tak
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26.

Wyposazenie stotu :

1. Przystawka ortopedyczna — 1 szt. - wykonana ze stali nierdzewnej,
kwasoodpornej, mocowana do blatu, wykonujaca wraz z blatem przechyty
boczne i wzdtuzne oraz zmiane wysokosci. Umozliwiajaca $rodoperacyjne
monitorowanie ramieniem C i dogodny dostep chirurga do chorego.
Mozliwo$¢ wyposazenia dodatkowego przystawki do wykonywania
specjalistycznych zabiegdw.

Zakres regulacji wysokosci wysiegnika aparatu naciggowego: min. 320 mm,
rozstaw pomiedzy watkiem oporowym, a aparatem naciggowym: min. 500 mm
do 1250 mm, wysuw Sruby aparatu naciggowego: min. 250 mm, zakres
regulacji potozenia ramion obrotowych: 180°.

Mozliwo$¢ zmiany diugosci oraz kata rozwarcia ramion przystawki.

Kazde z dwuczesciowych ramion przystawki z dwoma obrotowymi weztami
pozwalajacymi na niezalezng regulacje obu czesci pojedynczego ramienia

w ptaszczyznie prostopadtej do osi wezta.

Uktad ramion przystawki zapewniajacy mozliwo$¢ monitorowania konczyn
dolnych pacjenta. Trapezowy blat przystawki montowany w miejsce
podndzkéw w blacie stotu operacyjnego.

Przystawka ortopedyczna wyposazona w:

o Uchwyt podpérki do mocowania do przystawki — 1 szt.

o buty skérzane dla dorostych, mocowane do przystawki za

pomocg pasow — 1 komplet

2. Wozek do transportu przystawki ortopedycznej — 1 szt., wozek wykonany
ze stali nierdzewnej
3. Podkolanniki do podpierania nég pacjenta w pozycji lezacej lub siedzacej,
z uchwytem mocujgcym do listwy bocznej stotu — 1 komplet
4. Oparcie klatki piersiowej do podpierania pacjenta w pozycji bocznej,
z uchwytem mocujacym do listwy bocznej stotu — 2 kpl.
5. Podporka reki do podpierania reki w pozycji lezacej pacjenta, z
mozliwoscig obrotu w ptaszczyznie poziomej, z uchwytem mocujacym do
listwy bocznej stotu — 2 szt.
6. Pas brzuszny do unieruchamiania pacjenta z dwoma nierdzewnymi
zaczepami montowanymi na listwach bocznych stotu, pas o szerokosci min.
100 mm — 1 szt.
7. Ramka ekranu anestezjologicznego z regulacjg wysokosci, szerokosci
oraz obrotu wokot osi pionowej, z uchwytem mocujgcym do listwy bocznej
stotu — 1 szt.
8. Wieszak kroplowki do zawieszania pojemnikow z ptynami infuzyjnymi — 1
szt.
9. Podpodrka do operacji reki montowana do listwy bocznej stotu, podpdrka
z materacem o wymiarach min. 400mm x 800mm, podpdrka z dwoma
wspornikami z regulacjg wysokosci oraz z kotami z blokadg obrotu — 1 szt.
10. Podgtéwek specjalistyczny z materacem w ksztatcie podkowy (z pianki
poliuretanowej), mozliwos¢ regulacji wysokosci, pochylenia katowego oraz
potozenia wzdtuznego podgtdwka, podgtéwek montowany w miejsce
standardowego podgtéwka ptytowego (przy pomocy specjalnego adaptera) lub
do przystawki do operacji barku.
11. Podgtéwek specjalistyczny sktadajacy sie z materaca poliuretanowego
0 wymiarach 70x190x235 mm oraz szkieletu metalowego, wykonanego ze stali
nierdzewnej. Konstrukcja podgtéwka, dzieki dwém obrotowym weztom,
zapewnia regulacje wysokosci, pochylenia katowego oraz odlegtosci od blatu
12. Krazek pod glowe o wymiarach g 200 x 50 cm — 2 szt.

Tak

27.

Stot dostarczony w oryginalnym opakowaniu producenta

Tak

28.

Powierzchnie stotu odporne na $rodki dezynfekcyjne

Tak

29.

Deklaracja Zgodnosci

Tak

WYMAGANIA POZOSTALE

30.

Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie,

Tak

31.

Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2017

Tak

32.

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

max.5 dni roboczych.

Tak
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33. |Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku awarii Tak
trwajacej powyzej 3 dni roboczych.
34. |Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju. Tak
35. |Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich wymiany przez Tak
okres co najmniej 10 lat,
36. |Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej 4 Tak
lata wraz z mozliwoscig rozbudowy o inne moduty.
37. |Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim Tak
38. |Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. Tak
39. |Szkolenie personelu technicznego Tak
40. |Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia Tak
41. |Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z wymaganiami Tak
producenta wraz z zestawami czesci zamiennych, ktdre podlegajq wymianie
podczas przegladu w okresie trwajacej gwarancji

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamodwienia, o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach, jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem.

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri wolf
w imieniu Wykonawcy
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CZESC NR 2

Przedmiot zamdwienia:

ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.079.2017
ZAYACZNIK NR .. DO UMOWY

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA/PARAMETRY TECHNICZNE

zabiegowy - 2 szt.

Przedmiot zamdwienia: Aparat do znieczulania: Szpitalny

Przedmiot zamdwienia:

natychmiastowej - 1szt.

Oddziat

Aparat do znieczulania: Szpitalny Oddziat Ratunkowy - obszar resuscytacyjno -

Ratunkowy-  obszar terapii

Aparat do znieczulania: Szpitalny Oddziat Ratunkowy- sala operacyjna - 1 szt.

0T [ Tl 1 R
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Kraj POCNOAZENIA: .....coviiiiiieiee e b bbb bt e bt et e st e besae e s bt e bt et e sbeennesnee b s

Rok produkgji: .....coveeeiiiiiiiriiecceee
WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(speinienie spetnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Podac
Kraj pochodzenia Podacd
Rok produkcji fabrycznie nowe Podad/TAK
PARAMETRY OGOLNE
1. Zasilanie elektryczne 230 V / 50 Hz TAK
2. Aparat na podstawie jezdnej, hamulce na co najmniej 2 kotach, TAK
podac
3. Blat do pisania TAK
4. Blat do pisania wysuwany TAK
5. Minimum jedna szuflada na akcesoria, poda¢. Mozliwe ustawienie TAK
w szufladzie butelki z anestetykiem w pozycji pionowej
6. Uchwyty fabryczne do 10L butli O, i N,O TAK
7. Dodatkowe gniazda elektryczne 230 V (minimum 3 gniazda) TAK
8. Zasilanie gazowe (02, POWIETRZE, N20) z sieci centralnej, w TAK
zestawie weze wysokocisnieniowe o dtugosci 5.0 m
0. Awaryjne zasilanie elektryczne catego systemu na minimum 30 TAK
minut (akumulator/bateria wbudowane, nie dopuszcza sie
zewnetrznych zrddet zasilania) podac
10. Reduktory do butli 02 i N20, nakrecane, wyposazone w przytacza TAK
do aparatu
11. Prezentacja ci$niert gazéw w sieci centralnej i w butlach TAK
rezerwowych na ekranie respiratora
12. Ssak inzektorowy, napedzany powietrzem z sieci centralnej, z TAK
regulacjq sity ssania, dwa zbiorniki, objetos$¢ kazdego zbiornika
max 1000 ml, ssak zintegrowany z aparatem, przyfacze zasilajace
ssak w aparacie
13. W dostawie jednorazowe wkiady na wydzieline — 25 szt., TAK
jednorazowe dreny do odsysania — 25 szt.
14. Uchwyt do przynajmniej dwoch parownikéw mocowanych TAK

jednoczesnie.

SYSTEM DYSTRYBUCJI GAZOW
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15. Precyzyjne, elektroniczne przeptywomierze dla tlenu, podtlenku TAK
azotu i powietrza
16. Elektroniczny mieszalnik swiezych gazdéw zapewniajacy state TAK
stezenie tlenu przy zmianie wielkosci przeptywu $wiezych gazéw
17. System automatycznego utrzymywania minimalnego stezenia TAK
tlenu w mieszaninie oddechowej z podtlenkiem azotu, na poziomie
25% lub wyZzszym, podac
18. Aparat moze by¢ wykorzystany do znieczulania przy wykorzystaniu TAK
techniki LowFlow i Minimal Flow
19. Przeptyw $wiezego gazu od 200 ml/min lub mniejszy, podac TAK
20. Regulowany zawdr ograniczajacy cisnienie w trybie wentylacji TAK
recznej (APL)
21. Zawor APL z funkcjg natychmiastowego zwolnienia ciSnienia w TAK
uktadzie bez koniecznosci skrecania do minimum, opisa¢
22. Funkcja utatwiajgca optymalny dobdr przeptywu $wiezych gazow, TAK
tzw. ekonometr znieczulania.
SYSTEM ODDECHOWY
23. System oddechowy okrezny do wentylacji dorostych, dzieci i TAK
noworodkow
24. Elementy systemu oddechowego majace stycznos¢ z mieszaning TAK
oddechowa pacjenta, w tym czujniki przeptywu, nadajq sie do
sterylizacji parowej (nie dotyczy jednorazowych uktaddw rur, linii
probkujacych)
25. W komplecie jednorazowe ukfady oddechowe z workiem (dtugosc TAK
rur do pacjenta, co najmniej 170 cm, objetos¢ bezlateksowego
worka do wentylacji recznej 2.0L) — 25 szt.
26. Wentylacja pacjentdw z réznych grup wiekowych nie wymaga TAK
wymiany elementéw systemu oddechowego (nie dotyczy rur
oddechowych i worka do wentylacji recznej), podac
27. Obejscie tlenowe, minimalna wydajnos¢ > 30 L/min, podac TAK
28. Zbiornik pochtaniacza dwutlenku wegla o budowie przeziernej, o TAK
objetosci w zakresie min. 1200ml do max. 1500ml,
wielorazowego uzytku. W komplecie dodatkowo szes¢
jednorazowych zbiornikdw z wapnem sodowanym podtaczonym do
aparatu
29, Ewakuacja bierna zuzytych gazéw, w dostawie rura do ewakuacji TAK
(jeden mankiet ze specjalnymi otworami) o dtugosci 5 m i wtyk do
gniazda odciggu typu DIN
RESPIRATOR ANESTETYCZNY
30. Respirator wbudowany TAK
31. Respirator o sterowaniu elektronicznym, naped respiratora TAK
niezuzywajacy gazow medycznych (elektryczny) lub pneumatyczny
zuzywajacy gazy medyczne napedzany tlenem lub powietrzem
32. Respirator ekonomiczny, napedzany elektrycznie TAK
33. Ekran respiratora kolorowy, LCD, przekatna minimum 12 cali, TAK
podac, opisac sposdb obstugi
34. Ekran respiratora wbudowany w Sciane przednig aparatu TAK
TRYBY WENTYLACIJI
35. Tryb wentylacji recznej TAK
36. Oddech spontaniczny TAK
37. Wentylacja kontrolowana objetosciowo TAK
38. Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona w trybie TAK
objeto$ciowym (SIMV)
39. Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona w trybie TAK
ciSnieniowym
40. Wentylacja kontrolowana ci$nieniowo TAK
41, Wentylacja synchronizowana ze wspomaganiem cisnieniowym (w TAK
trybie ci$nieniowym i objetosciowym)
42. Tryb PSV (Pressure Support Ventilation) TAK
43, Tryb PSV (Pressure Support Ventilation) z mozliwoscig ustawienia TAK
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CPAP
44. Mozliwo$¢ rozbudowy o tryb z gwarantowang objetoscig (Auto TAK
Flow lub PRVC), synchronizowany z oddechami wiasnymi pacjenta
oraz ze wspomagdaniem cisnieniowym tych oddechéow
45, Tryb do wspdtpracy z maszyng ptuco-serce typu CBM, HLM TAK
46, Awaryjny tryb wentylacji — mozliwa wentylacja reczna oraz podaz TAK
anestetyku z parownika, po zaniku napiecia zasilajacego i
roztadowaniu sie akumulatora, opisac
47. Awaryjny tryb wentylacji — mozliwa wentylacja mechaniczna przy TAK
braku doptywu $wiezych gazéw medycznych (z sieci centralnej i z
butli), opisa¢
REGULACIJE
48, Regulacja stosunku wdechu do wydechu, podac zakres TAK
49, Mozliwe odwrdcenia stosunku wdechu do wydechu powyzej TAK
3:1
50. Regulacja czestosci oddechu minimum od 3 do 100 I/min, podac TAK
zakres
51. Regulacja objetosci oddechowej (tryb VCV) minimum od 20 do TAK
1400 ml, poda¢ zakres
52. Regulacja objetosci oddechowej (tryb VCV) od 5 ml TAK
53. Regulacja PEEP minimum od 4 do 20 cmH20 (hPa), podac zakres TAK
54. Regulacja PEEP od 1 cmH20 (hPa) TAK
55. Regulacja ci$nienia wdechowego przy PCV minimum: od 5 do 65 TAK
hPa (cmH20), podac zakres
56. Regulacja Plateau w zakresie minimum do30 % TAK
57. Regulacja Plateau od 0% TAK
58. Regulacja czutosci wyzwalacza przeptywowego przy SIMV w TAK
zakresie od minimum 0,3 do 12 I/min
59, Regulacja czasu narastania ci$nienia wdechowego, podac zakres TAK
(nie dotyczy czasu wdechu), opisac
60. Podgrzewany ukfad oddechowy (nie dopuszcza sie zewnetrznych TAK
kabli zasilajacych)
ALARMY
61. Alarmy niskiej i wysokiej objetosci minutowej lub niskiej i wysokiej TAK
objetosci oddechowej
62. Alarm minimalnego i maksymalnego cisnienia wdechowego TAK
63. Alarm braku zasilania w energie elektryczng TAK
64. Alarm braku zasilania w02, N20, Powietrze TAK
65. Alarm Apnea cisnienie, przeptyw, CO, TAK
66. Mozliwe automatyczne ustawienie granic alarmowych TAK
PREZENTACJA WARTOSCI LICZBOWEJ NA EKRANIE
RESPIRATORA
67. Wdechowego i wydechowego stezenia tlenu, pomiar TAK
paramagnetyczny, nie dopuszcza sie czujnikow zuzywalnych,
galwanicznych
68. Objetosci oddechu Vit TAK
69. Réznicy pomiedzy wdechowa i wydechowg objetoscia oddechowa TAK
AVT
70. | Objetoci minutowej MV, objetosci minutowej MV leak TAK
71. Czestotliwosci oddechowej f TAK
72. Cisnienia szczytowego TAK
73. Cisnienia $redniego TAK
74. Ciénienia Plateau TAK
75. Ciénienia PEEP TAK
76. Czestosci oddychania TAK
77. Liczby MAC skorygowanej do wieku pacjenta TAK
78. Wdechowego i wydechowego stezenia anestetyku wziewnego, co TAK
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najmniej sevofluranu, isofluranu, desfluranu, automatyczna
identyfikacja podawanego $rodka

79.

Wdechowego i wydechowego stezenia CO2 i N20

TAK

80.

Ilosci zuzytych $wiezych gazéw, ilosci zuzytych anestetykow
wziewnych, podczas zabiegu/operacji.

TAK

PREZENTACIJA GRAFICZNA, KRZYWE, PETLE NA EKRANIE
RESPIRATORA

81.

Jednoczesna prezentacja trzech krzywych w funkcji czasu.
Obowigzkowo ciénienie i stezenie CO2, podac

TAK

82.

Prezentacja petli oddechowych, co najmniej petle ci$nienie-
objetos¢ i objetos¢-przeptyw, podac

TAK

83.

Petla referencyjna

TAK

84.

Parametry liczbowe petli aktualnie kreslonej i referencyjnej, co
najmniej: ciSnienie szczytowe (peak), objetos¢ (VT), czas zapisu
petli referencyjnej

TAK

85.

Automatyczne skalkulowanie parametrow wentylacji po
wprowadzeniu wagi pacjenta

TAK

INNE

86.

Komunikacja z aparatem w jezyku polskim

TAK

87.

Lampka halogenowa na elastycznym ramieniu utatwiajacym
odpowiednie skierowanie $wiatta, zamocowana do aparatu

TAK

88.

Test urzadzenia bez interakcji z uzytkownikiem w czasie trwania
procedury.

TAK

89.

Dodatkowy niezalezny, zintegrowany przeptywomierz do podazy
02, przytacze zasilania gazem w aparacie

TAK

90.

Modut gazowy wbudowany w aparat, hiewymagajacy
wykonywania przez uzytkownika okresowych kalibracji przy uzyciu
tzw. gazu kalibracyjnego.

TAK

91.

Modut gazowy zasilany z wbudowanej baterii/akumulatora po
zaniku napiecia sieciowego

TAK

92.

Stoper uruchamiany i prezentowany na ekranie respiratora
(funkcje:start/stop/kasuj)

TAK

93.

Akcesoria dodatkowe: 10 linii probkujacych, 12 putapek wodnych
do modutu gazowego

TAK

KARDIOMONITOR DO APARATU DO ZNIECZULANIA
WYMAGANIA OGOLNE

94.

Monitor pacjenta umozliwia podtaczenie do klinicznych systeméw
informatycznych (CIS) zbierajacych parametry zyciowe pacjenta,
w celu umozliwienia prowadzenia dokumentacji medycznej (karty
znieczulenia) w formie elektronicznej. Dostepny system
informatyczny typu CIS producenta oferowanego kardiomonitora,
w jezyku polskim - podaé nazwe.

TAK

95.

Pojedynczy monitor pacjenta, stacjonarno-transportowy,
umozliwia monitorowanie parametréw zyciowych oraz ich
wys$wietlanie przy t6zku pacjenta oraz w trakcie transportu,
zgodnie z opisem w dalszej czesci specyfikacji.

TAK

96.

Monitor pacjenta modutowy. Dotyczy sprzetu i oprogramowania.
Poszczegdine moduty pomiarowe przenoszone miedzy monitorami
i podtaczane bez udziatu serwisu.

TAK

97.

Moduty pomiarowe jedno i/lub wieloparametrowe, przenoszone
pomiedzy stanowiskami. Podtaczenie modutu zapewnia
automatyczne rozpoczecie pomiaru i zmiane konfiguracji ekranu.

TAK

98.

Caty system chtodzony konwekcyjnie, bez uzycia wentylatoréw

TAK

99.

Monitor posiada tryb ,standby” umozliwiajacy wprowadzenie
monitora w stan uspienia — wyciszenie alarmoéw przy odtaczeniu
pacjenta od monitora, bez utraty danych osobowych pacjenta ani
spersonalizowanych funkcji / pozioméw alarméw

TAK

100.

Monitor posiada tryb prywatnosci umozliwiajacy nieprzerwane
monitorowanie parametréw zyciowych pacjenta i funkcjonowanie
alarméw, bez wyswietlania ich na ekranie monitora stacjonarnego

TAK
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i modutu transportowego

101.

Monitor umozliwia petng konfiguracje jego opcji/funkcji w trakcie
pracy, bez koniecznosci przerywania monitorowania pacjenta

TAK

102.

Mozliwo$¢ podtaczenia ekranu kopiujacego

PRACA W SIECI CENTRALNEGO MONITOROWANIA

103.

Monitory moga pracowa¢ w przewodowej sieci centralnego
monitorowania zgodnej ze standardem IEEE802.3 Ethernet

TAK

104.

Mozliwo$¢ rozbudowy oferowanych monitoréw o bezprzewodowe
podfaczenie do sieci centralnego monitorowania zgodnie ze
standardami IEEE802.11a lub IEEE802.11b/g z zabezpieczeniem
przynajmniej WPA2-PSK

TAK

105.

Oferowane monitory umozliwiajg wykorzystanie jednej
infrastruktury sieciowej (w sieci przewodowej i bezprzewodowej)
do celéw sieci centralnego monitorowania, monitorowania
telemetrycznego oraz pozostatych aplikacji szpitalnych

TAK

106.

Sie¢ centralnego monitorowania wykorzystuje standardowe
rozwigzania sieciowe (okablowanie, switche, routery, punkty
dostepowe sieci bezprzewodowej itp.). Brak koniecznosci
stosowania unikalnych rozwigzan producenta oferowanych
monitorow.

TAK

107.

Monitory przystosowane do podgladu danych z pozostatych
monitordéw pacjenta (przebiegi krzywych dynamicznych, wartosci
parametrow, alarmy w czasie rzeczywistym) pracujgcych w sieci
centralnego monitorowania, umozliwiajg przynajmniej zdalne
wyciszenie alarmu i wygenerowanie wydruku. Opisana wspotpraca
zalezna jedynie od dziatania sieci LAN (nie wykorzystuje
stanowiska centralnego monitorowania, specjalistycznych
serwerow, itp.)

TAK

108.

Mozliwo$¢ wyposazenia monitora w drukarke sieciowa,
umozliwiajacq wydruki ekranu, a takze prekonfigurowanych
raportéw (np. raport trendéw tablicowych), dostepnych w
monitorze pacjenta.

TAK

109.

Mozliwo$¢ korzystania ze wspolnej drukarki przez stanowisko
centralnego monitorowania oraz oferowane monitory podfaczone
do sieci przesytania danych

TAK

MONTAZ

110.

Monitor pacjenta mocowany do oferowanego aparatu do
znieczulania. Dostepne réwniez systemy montazu monitora na
$ciane oraz kolumne medyczna.

TAK

111.

Monitor pacjenta mocowany na stacji dokujacej, w sposob
zapewniajacy btyskawicznie rozpoczecie transportu pacjenta, bez
koniecznosci odtaczania/przetaczania przewodéw zasilajacych,
sieciowych oraz kabli i modutéw pomiarowych

TAK

112.

Dostepne mocowania do ramy tdzka, pozwalajace na szybkie
zamocowanie i zdjecie monitora na czas transportu

TAK

SPECYFIKACJA MONITORA

113.

Monitor pacjenta wyposazony w kolorowy ekran o przekatnej
przynajmniej 10” (dostepny w czasie monitorowania
stacjonarnego i w czasie transportu), zapewnia jednoczesne
wys$wietlanie przynajmniej 6 krzywych dynamicznych na ekranie
(bez wykorzystania ekranu 12-odprowadzen EKG)

TAK

114.

Monitor pacjenta wyposazony w wewnetrzny akumulator
umozliwiajacy nieprzerwane monitorowanie i wyswietlanie
zmierzonych wartosci przez co najmniej 4 godziny na wypadek
transportu lub braku zasilania

TAK

115.

Monitor pacjenta umozliwia nieprzerwane monitorowanie
stacjonarnie i w transporcie przynajmniej: EKG, ST, Arytmia,
Oddech, Saturacja, Temperatura — 2 kanaty, NIBP, IBP — 2 kanaty,
NMT

TAK

116.

Monitor pacjenta umozliwia rozbudowe o nieprzerwane
monitorowanie stacjonarnie i w transporcie przynajmniej: EKG (do
12 odprowadzen diagnostycznie), ST, Arytmia, Oddech, Saturacja,
Temperatura — 2 kanaty, NIBP, IBP — 4 kanaty, NMT, BIS, rzut

TAK
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Serca

117.

Monitor pacjenta wyposazony w pamiec przynajmniej 24 godzin
trendéw graficznych i tablicowych, z rozdzielczoscig 1 minuta
w catym zakresie

TAK

118.

Monitor pacjenta umozliwia przeniesienie danych
demograficznych, zdarzen alarmowych oraz trendow
monitorowanych parametrow po przejsciu z jednego stanowiska
na drugie, w tym danych zapamietanych w czasie transportu,

z zachowaniem chronologii

TAK

119.

Monitor pacjenta wyposazony w pamiec przynajmniej 50 zdarzen
alarmowych i zapisywanych recznie, zawierajacych 20-sekundowe
odcinki przynajmniej 2 krzywych dynamicznych oraz wartosci
wszystkich monitorowanych parametréow

TAK

120.

Monitor wyposazony w pamiec przynajmniej 5 konfiguracji ekranu
z mozliwoscig ich edycji przez uzytkownika

TAK

ZASILANIE

121.

Sieciowe 230V 50 Hz i akumulatorowe zgodne z PN; zewnetrzny
zasilacz

MONITOROWANE PARAMETRY

EKG

122.

Monitorowanie przynajmniej 1 z 3, 7- i 12- odprowadzen
w zaleznosci od zastosowanego przewodu EKG

TAK

123.

Mozliwo$¢ monitorowania 12 odprowadzen EKG z jakoscig
diagnostyczng z 10 elektrod

TAK

124.

Mozliwo$¢ monitorowania 12 odprowadzen EKG z max. 6 elektrod

TAK

125.

W ofercie do kazdego monitora ujety wielorazowe przewody EKG
do podtaczenia 3 i 5 elektrod, z klipsami do elektrod
umieszczonymi szeregowo na pojedynczym przewodzie

TAK

126.

Monitor wyposazony w uruchamiany na zadanie filtr
elektrochirurgiczny

TAK

ANALIZA ST

127.

Monitorowanie ST w 3 lub 5 odprowadzeniach, w zakresie
przynajmniej od -15 do +15 mm, z mozliwoscig ustawiania granic
alarmowych osobno dla kazdego z odprowadzen, z mozliwoscig
recznego ustawiania poziomu izoelektrycznego oraz ST, zapisania
referencyjnego zespotu QRS i poréwnywania z kolejnymi

TAK

128.

Mozliwo$¢ rozbudowy o analize odcinka ST w 12
odprowadzeniachoraz monitorowanie wartosci sumarycznego
wektora odchylen ST (STVM) z 12 odprowadzen z mozliwoscig
ustawiania wtasnych granic alarmowych

TAK

129.

Mozliwo$¢ rozbudowy o monitorowanie zmian w czasie
sumarycznego wektora ST z 12 odprowadzen, z mozliwoscig
ustawiania wtasnych granic alarmowych

TAK

ANALIZA ARYTMII

130.

Podstawowe monitorowanie arytmii w zakresie tzw. arytmii
$miertelnych. Mozliwos¢ rozbudowy o zaawansowane
monitorowanie arytmii wg przynajmniej 10 definicji.

TAK

SATURACJA (SP0O2)

131.

Modut pomiarowy zapewniajacy poprawne pomiary w warunkach
niskiej perfuzji i artefaktow ruchowych algorytmem Massimo Set

TAK

132.

Wyswietlane wartosci cyfrowe saturacji, tetna oraz krzywa
pletyzmograficzna

TAK

133.

W ofercie do kazdego monitora ujety kabel przejsciowy oraz
wielorazowy czujnik saturacji na palec (tylu klips) dla dorostych
Oryginalne czujniki dostawcy algorytmu pomiarowego.

TAK

TEMPERATURA

134.

Monitorowanie temperatury w 2 kanatach: pomiar dwoch wartosci
temperatury oraz ich réznicy

TAK

135.

Zakres pomiarowy temperatury przynajmniej 0-50°C, doktadnosc
pomiaru przynajmniej 0,1°C

TAK
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136. | W ofercie do kazdego monitora ujety wielorazowy czujnik TAK
temperatury skory oraz wielorazowy czujnik temperatury gtebokiej

137. | Mozliwos¢ rozbudowy o modut, sterowany z poziomu oferowanego TAK
kardiomonitora, umozliwiajacy catkowicie nieinwazyjny pomiar
temperatury centralnej, z wykorzystaniem czujnika na czoto

CISNIENIE METODA NIEINWAZYJINA (NIBP)

138. | Pomiar w zakresie przynajmniej: od 10mmHg dla ciénienia TAK
rozkurczowego do 250mmHg dla cisnienia skurczowego

139. | Tryb pracy reczny, ciagty przez okreslony czas i automatyczny TAK
co okreslony czas

140. | Szeroki zakres odstepow czasowych automatycznych pomiarow — TAK
przynajmniej 1 minuta — 4 godziny

141. | Funkcja stazy zylnej TAK

14.2. | Mankiety pomiarowe bez lateksu i innych potencjalnie TAK
niebezpiecznych substancji chemicznych

143. | W komplecie do kazdego monitora ujety wezyk oraz 2 sztuki TAK
wielorazowych mankietéw dla dorostych (umozliwiajgcych
monitorowanie NIBP u pacjentéw o obwodzie ramienia
przynajmniej od 17 do 53cm)

CISNIENIE METODA INWAZYJINA (IBP)

144. | Monitorowanie 2 ci$nien metoda inwazyjng z mozliwoscig TAK
rozbudowy do min. 4 kanatéw ciénienia

145. | Dokfadnos$¢ pomiaru przynajmniej £1 mmHg TAK

146. | Mozliwos¢ monitorowania i wyboru nazwy roznych cisnien, TAK
przynajmniej: cisnienia tetniczego, cisnienia tetnicy ptucnej,
os$rodkowego cisnienia zylnego, ci$nienia $rédczaszkowego

147. | Wybor nazwy ci$nienia powoduje automatyczny wybor algorytmu TAK
pomiarowego, skali, koloru i sposobu wyswietlania parametru

148. | W komplecie do kazdego monitora ujete akcesoria niezbedne TAK
do podtaczenia przetwornikéw cisnienia do kazdego kanatu

MONITOROWANIE GAZOWE

149, | Pomiar zaposrednictwem modutu obstugiwanego w petnym TAK
zakresie funkcji z poziomu oferowanego kardiomonitora lub
aparatu do znieczulania

150. | Pomiar stezenia: 02, CO2, N20 oraz anestetykdw na wdechu TAK
i wydechu

151. | Pomiar stezenia O2 paramagnetyczny TAK

152. | W komplecie akcesoria niezbedne do realizacji pomiarow: TAK
przynajmniej 10 szt. putapek wodnych oraz 10 szt. linii
prébkujacych

ZWIOTCZENIE MIESNI (NMT)

153. | Pomiar zaposrednictwem modutu obstugiwanego w petnym TAK
zakresie funkcji z poziomu oferowanego kardiomonitora.

154, | Dostepne tryby stymulacji: TAK
- pojedynczy impuls,
- seria poczworna,
- liczba potezcowa.

155. | Pomiar z wykorzystaniem akcelerometru mocowanego do kciuka TAK

156. | W ofercie do kazdego monitora ujety akcelerometr oraz 50 szt. TAK
jednorazowych uchwytéw do montazu na kciuk

MOZLIWOSC ROZBUDOWY

157. | Mozliwos¢ rozbudowy monitora o po pomiar gtebokosci uspienia TAK
metodq BIS, z wykorzystaniem modutéw do oferowanego systemu
monitorowania, dostepny stacjonarnie i w transporcie

158. | Mozliwo$¢ rozbudowy monitora o ciggly pomiar rzutu minutowego TAK
serca metodg PiCCO, z wykorzystaniem modutu do oferowanego
systemu monitorowania, dostepny stacjonarnie i w transporcie

159. | Mozliwos¢ rozbudowy monitora o ciggty nieinwazyjny pomiar TAK
cisnienia tetniczego CNAP, réwniez w czasie transportu, z
wykorzystaniem modutu do oferowanego systemu monitorowania,
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dostepny stacjonarnie i w transporcie

UKLADY ALARMOWE

160. | Alarmy o przynajmniej 3 poziomach waznosci, rozrézniane TAK
dzwiekowo i kolorystycznie

161. | Sprzetowy wskaznik alarméw widoczny z kazdej strony urzadzenia, TAK
rowniez z tytu

162. | Mozliwos$¢ wyciszenia, wstrzymania i catkowitego wytaczenia TAK
alarméw

163. | Mozliwos$¢ pauzowania alarmow przy jednoczesnym zachowaniu TAK

dalszego sygnalizowania: akustycznie i wizualnie, alarmow
Wyzszego poziomu

164. | Ustawianie granic alarmowych wszystkich parametréw reczne i TAK
automatyczne
165. | Mozliwos¢ ustawienia automatycznego drukowania w czasie TAK
okreslonych alarméw (po podtaczeniu drukarki)
166. | Alarmy techniczne z podaniem przyczyny Tak
WSPOLPRACA Z APARATEM DO ZNIECZULANIA
167. | Kardiomonitor zapewnia wyswietlanie danych z oferowanego TAK

aparatu do znieczulania na ekranie: przynajmniej krzywe
(cisnienie, przeptyw), petle (ci$nienie/objetosc,
przeptyw/objetos¢), parametry, dane dotyczace stezenia
anestetykow

INNE

168. | Aparat z monitorem jest kompletny i bedzie gotowy do TAK
uzytkowania bez zadnych dodatkowych zakupéw i inwestycji (poza
materiatami eksploatacyjnymi).

169. | Ze wzgleddw serwisowych i obstugowych, aparat do znieczulania i TAK
kardiomonitor tego samego producenta

Pozostate wymagania

170. | Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, TAK
171. | Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2017 TAK
172. | Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta TAK

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

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

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

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

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

177. | Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim TAK

178. | Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. TAK

179. | Szkolenie personelu technicznego TAK

180. | Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia TAK

181. | Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z TAK

wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci zamiennych,
ktdre podlegaja wymianie podczas przegladu w okresie trwajacej
gwarandji

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamodwienia, o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach, jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem.
......................... , ania.......... 2017r.
Pieczec imienna i podpisy 0séb
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.079.2017

- ZAYACZNIK NR .. DO UMOWY
CZESC NR 3

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA/SPECYFIKACJA TECHNICZNA

Przedmiot zamowienia: ~ Kardiomonitor: Szpitalny Oddziat Ratunkowy - obszar resuscytacyjno- zabiegowy -

3 szt.
Przedmiot zamdwienia: Kardiomonitor: Szpitalny Oddziat Ratunkowy- obszar wstepnej intensywnej terapii —
2 szt.
[ 00 (0= o RSSO
NAZWA-MOAEI/EYP: oottt e e et e e eae e e b e e e st e e abee e ebeeeabeeenteesaeeenteesateenes
Kraj POCNOTZENIA: ....c.eeeeiee ettt ettt e e e st e et e e e aa e e sbeeebeesaeeesbeeeaneesnseesbeeeseesanas
Rok produkcjiz ......ceeoeeviviiiiiiieeieee
WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. Parametr parametr potwierdzenie
(spetnienie spetnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Podac¢
Kraj pochodzenia Poda¢
Rok produkcji fabrycznie nowe Poda¢/TAK
PODSTAWOWE WYMAGANIA
1. Mozliwos¢ zarzadzania danymi medycznymi pacjenta umozliwiajacy Tak
prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej tego samego producenta,
w nawigzaniu do wymogéw Ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia.
System umozliwia podtaczenie oferowanych kardiomonitorow w celu
automatycznego zapisywania zmierzonych parametréw zyciowych na karcie
pacjenta. Interfejs uzytkownika systemu w jezyku polskim.
2. Monitor pacjenta, przeznaczony do wszystkich kategorii wiekowych. Wybér Tak
kategorii pacjenta automatycznie wiacza algorytmy i zakresy pomiarowe
adekwatne do przedziatu wiekowego pacjenta
3. Monitor przystosowany do pracy ciggtej Tak
4, Zasilacz wbudowany w jednostke gtdwna monitora. Mechaniczne Tak
zabezpieczenie przed przypadkowym wyciggnieciu kabla zasilajgcego
5. Zasilanie sieciowe Tak
6. Akumulator umozliwiajacy monitorowanie — przynajmniej przez 3 godziny. Tak
Akumulatory z mozliwoscig wymiany bez udziatu serwisu.
7. Kolorowy ekran o przekatnej minimum 15”. Wyswietlanie jednocze$nie minimum Tak
8 krzywych dynamicznych na ekranie.
8. Mozliwos¢ podtaczenia zewnetrznego ekranu kopiujgcego, mozliwos¢ podtaczenia Tak
do sieci centralnego monitorowania.
9. Monitor wyposazony we wbudowang drukarke, pozwalajaca na drukowanie Tak
danych biezacych i archiwalnych, np. zapamietanych zdarzen alarmowych,
zdarzen arytmii, trendéw, wynikdw obliczen kalkulatora lekéw. Wydruk na
rejestratorze generowany recznie — przez uzytkownika, lub automatycznie:
w wybranych odstepach czasu.
10. Sterowanie funkcjami monitora za pomocg ekranu dotykowego i/lub statych Tak
przyciskow i/lub pokretta
11. Funkcja przyjmowania pacjenta, z mozliwoscig wprowadzenia jego danych Tak
demograficznych przy pomocy klawiatury ekranowej
12. Monitor wyposazony w funkcje ,standby” Tak
13. Monitor przystosowany do przenoszenia - posiada raczke Tak
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14.

Masa do 7 kg

Tak

15.

Monitor wyposazony w system alarméw technicznych — informujacych m.in.
0 awarii lub nieprawidtowym podtaczeniu czujnika

Tak

16.

Monitor wyposazony w 3-stopniowy system alarméw klinicznych,
sygnalizowanych i rozréznianych wizualnie i dzwiekowo, z podaniem przyczyny
alarmu

Tak

17.

Monitor wyposazony w diodowy pasek alarmowy. Poziom alarmu na pasku
rozrozniany kolorystycznie

Tak

18.

Mozliwos¢ edycji granic alarmowych, kazdego z monitorowanych parametréw

Tak

19.

Mozliwos¢ regulacji poziomu gtosnosci alarmoéw, dzwieku sygnatu tetna oraz
dzwieku klawiszy

Tak

20.

Monitor umozliwia catkowite wytaczenie wybranych alarméw oraz chwilowe
wyciszenie wszystkich alarmow

Tak

21.

Monitor umozliwia przeglad danych retrospektywnych — wyposazony w funkcje
zapamietywania trendéw tablicowych i graficznych wszystkich monitorowanych
parametrow z ostatnich 5 dni

Tak

22,

Monitor wyposazony w pamie¢ przynajmniej 60 zdarzen alarmowych,
zawierajacych wartosci liczbowe wszystkich monitorowanych parametrow i
przynajmniej 30-sekundowy odcinek krzywej dynamicznej, ktdra wyzwolita
alarm

Tak

23,

Monitor wyposazony w niezalezng od pamieci trendéw pamie¢ ostatnich 1200
wynikéw pomiaréw NIBP, uwzgledniajacych wartosci cisnienia: skurczowego,
$redniego i rozkurczowego, oraz czasu wykonania pomiaru.

Tak

24.

Monitor wyposazony w kalkulator lekow

Tak

25.

Pomiar EKG, mozliwos¢ pomiaru z 3 i z 5 elektrod, z mozliwoscig wyswietlenia
jednoczes$nie 7 odprowadzen

Tak

26.

Wyswietlanie przebiegdw EKG i czestosci akcji serca; pomiar czestosci akcji
serca w zakresie min. 15 — 350 ud/min

Tak

27.

Tor pomiaru EKG wyposazony w uruchamiany na zadanie filtr chirurgiczny

Tak

28.

Pomiar odchylenia ST, we wszystkich monitorowanych odprowadzeniach,
w zakresie od -20 do +20 mm, wiaczany na zadanie

Tak

29.

Prezentacja ST w postaci wartosci liczbowych i graficzna, w postaci odpowiednich
zespotow QRS. Mozliwos¢ recznej zmiany punktéw pomiarowych ST. Pomiary ST
zapisywane w pamieci trenddéw.

Tak

30.

Analiza arytmii, wlaczana na zadanie, arytmie u pacjentow ze stymulatorem i
bez stymulatora

Tak

31.

Pomiar oddechu, z elektrod EKG w zakresie 0-150 odd/min. Wyswietlanie fali
oddechowej i czestosci oddechéw. Mozliwa zmiana odprowadzenia EKG uzytego
do monitorowania oddechu, bez koniecznosci zmiany potozenia elektrod.
Ustawianie czasu alarmu bezdechu w zakresie min. 10-40 s z ustawianiem co 5 s.

Tak

32.

Pomiar Sp02, w zakresie 1-100% z doktadnoscig co najmniej £2%.
Wyswietlanie krzywej pletyzmograficznej oraz wartosci liczbowych saturacji

i tetna. Pomiar tetna z czujnika saturacji w zakresie minimum 25-300 ud/min
z doktadnoscia przynajmniej do 2 ud/min.

Tak

33.

Pomiar cisnienia krwi metoda nieinwazyjna. Zakres pomiaru ci$nienia w
mankiecie przynajmniej od 10mmHg dla ci$nienia rozkurczowego do 270mmHg
dla cisnienia skurczowego. Mozliwos¢ uruchomienia pomiaru na zadanie,
pomiaréw automatycznych z

ustawianym czasem powtarzania od 1 minuty do 8 godzin i pomiaréw ciagtych.
Wyswietlane wartosci liczbowe ci$nienia skurczowego, rozkurczowego

i $redniego.

Tak

34.

Pomiar temperatury w 2 kanatach. Mozliwy pomiar jednocze$nie dwoch
temperatur. Mozliwo$¢ jednoczesnej prezentacji dwdch wartosci temperatury
i_ich roznicy.

Tak

35.

Pomiar (ciagly) ci$nienia metodq inwazyjna (IPC) — 2 kanaty. WysSwietlanie fali
ci$nienia oraz wartosci liczbowych ci$nienia skurczowego, rozkurczowego i
$redniego. Wybor nazwy mierzonego cinienia, powigzany z automatycznym
dopasowaniem sposobu wys$wietlania.

Tak

36.

Pomiar CO2. Wyswietlanie fali oddechowej oraz wartosci liczbowej czestosci
oddechow. Ustawianie czasu alarmu bezdechu.

Tak
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37. |Wyposazenie podstawowe na kazdy monitor: Tak
- przewdd EKG do 3 elektrod
- wielorazowy czujnik saturacji na palec dla dorostych
- mankiety pomiarowe dla dorostych (3 rézne rozmiary)
- wielorazowy czujnik temperatury skory i rektalny
- czujnik do pomiaru CO2,
- przewdd do inwazyjnego pomiaru
cisnienia — 2 szt.
- rolka papieru do drukarki monitora
38. |Wyposazenie dodatkowe: Tak
- 5 ramiona do zawieszenia kardiomonitorow na posiadanej przez zamawiajacego
kolumnie.
POZOSTALE WYMAGANIA
39. Podac¢ inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, Tak
40. Aparatura fabrycznie nowa, rok produkgji 2017 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 koniecznosci zakupu ustugi ich wymiany przez Tak
okres co najmniej 10 lat,
45, Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej 4 Tak
lata wraz z mozliwoscig rozbudowy o inne moduty.
46. Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim wraz z deklaracjg zgodnosci. Tak
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 wymaganiami Tak
producenta wraz z zestawami cze$ci zamiennych, ktére podlegajq wymianie
podczas przegladu w okresie trwajacej gwarancji

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamodwienia, o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach, jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem.

............................ ,ania........... 2017r.
Pieczec imienna i podpisy 0séb
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.079.2017

dotyczy Czesci Nr 3

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA/PARAMETRY TECHNICZNE

Przedmiot zamodwienia: Kardiomonitor: Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii — 2 szt.

ZALACZNIK NR .. DO UMOWY

0T [ T/ o SRR

NBZWATNOAEI/EYP: ettt b e bttt e b e e b et e et sb e e sbeeseesaeenesbeenbeennen

Kraj POCNOAZENIA: .....coiiiiiieeie e e b bbb bt e bt e e s ae e s b sae e s bt e be e e e sbe e e e snee e s

ROK produkgji: .....ccoevveneeeiniencneen

WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. Parametr parametr potwierdzenie
(speinienie spelnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Podac
Kraj pochodzenia Podac
Rok produkcji fabrycznie nowe Poda¢/TAK
PODSTAWOWE WYMAGANIA
1. Stanowisko centralnego monitorowania (1 ekran , drukarka) wspdtpracujaca z Tak
aktualnie funkcjonujacym w oddziale systemem centralnego monitorowania,
umozliwia jednoczesny podglad przynajmniej 2 oferowanych monitordw pacjenta
2. Tak
Monitory pacjenta umoZiiwia podiqaczenie do kiinicznych systemow informatycznych
zbierajgcych parametry Zyciowe pacjenta, w celu umoZliwienia prowadzenia
dokumentacji medycznej w formie elektronicznej. Dostepny system informatyczny
\producenta oferowanego kardiomonitora, w jezyku polskim
3. Stanowisko centralnego monitorowania, ze wzgledu na bezpieczenstwo danych i Tak
stabilno$¢ pracy, dziata w oparciu o system operacyjny typu Unix/Linux
4. Ekran stanowiska centralnego monitorowania kolorowy, panoramiczny, ptaski, Tak
wykonany w technologii LCD TFT, o przekatnej przynajmniej 22"
5. Stanowisko centralnego monitorowania wyposazone w 1 ekran. Tak
6. Stanowisko centralnego monitorowania umozliwiajace dalsza rozbudowe. Tak
7. |Mozliwos¢ jednoczesnego wyswietlania przynajmniej 2 przebiegéw falowych z kazdego Tak
monitora, na ekranie podgladu wszystkich monitoréw (nie tylko EKG)
8. Podglad wszystkich parametrow i przebiegdw falowych z wybranego monitora Tak
9. Alarmy 3 stopniowe (wizualne i akustyczne ) z poszczegdlnych stanowisk, z Tak
identyfikacjg alarmujacego stanowiska
10. |Mozliwos¢ przyjmowania pacjenta (wpisywanie danych demograficznych) z poziomu Tak
stanowiska centralnego monitorowania i monitora pacjenta
11. |Mozliwo$¢ rozbudowy o funkcje przyjmowania pacjenta poprzez pobranie jego danych Tak
demograficznych z systemu szpitalnego
12. |Stanowisko wyposazone w pamie¢ przynajmniej 72 godzin trendéw graficznych i Tak

tablicowych wszystkich monitorowanych parametréw dla kazdego pacjenta, z
rozdzielczoscig 1 minuta w catym zakresie, z mozliwoscig rozbudowy w przysztosci  do
co najmniej 120 godzin
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13.

Stanowisko wyposazone w pamie¢ przynajmniej 2 godzin ciagtych przebiegéw
krzywych dynamicznych, co najmniej 4 monitorowanych przebiegdw falowych ( EKG +
inne ) dla kazdego pacjenta, z mozliwoscig wgladu w dowolnym fragmencie tego
zapisu, z mozliwoscig rozbudowy w przysztosci do co najmniej 120 godzin i 16
krzywych

Tak

14.

Stanowisko wyposazone w pamie¢ zdarzen alarmowych dla kazdego pacjenta

Tak

15.

Mechanizm nawigacji pozwalajacy w fatwy sposob dotrze¢ do wymaganych informacji:
np. wybor zdarzenia alarmowego ogniskuje dane ,holterowskie” i trendy na chwili
wystgpienia tego zdarzenia

Tak

16.

Stanowisko centralnego monitorowania i monitory pacjenta poftaczone siecig zgodna ze
standardem Ethernet (IEEE802.3 )

Tak

17.

W komplecie urzadzenia sieciowe niezbedne do skonfigurowania systemu spetniajacego
wszystkie podane wymagania.

Tak

18.

Mozliwo$¢ rozbudowy systemu o funkcje podgladu biezacych przebiegdw krzywych
dynamicznych i wartosci monitorowanych parametrow z wybranych kardiomonitorow,
oraz zapisywanie trendéw parametréw zyciowych w formacie MS Excel, za
posrednictwem typowych komputeréw PC i przegladarki internetowej Internet
Explorer, podtaczonych do szpitalnej sieci informatycznej

Tak

19.

Mozliwos¢ rozbudowy systemu o funkcje dostepu do zapamietanych w centrali danych
archiwalnych (trenddw, przebiegdw dynamicznych, zdarzen alarmowych, danych
demograficznych) w celu ich analizy, wykonywania oraz generowania raportow, za
posrednictwem typowych komputerdow PC i przegladarki internetowej Internet
Explorer, podtaczonych do szpitalnej sieci informatycznej

Tak

20.

Mozliwos¢ rozbudowy systemu o funkcje wysytania parametréw zyciowych pacjenta za
posrednictwem protokotu HL7 do szpitalnego systemu informacyjnego (HIS) w celu
archiwizacji

Tak

WYMAGANIA OGOLNE — KARDIOMONITORY PACJENTA — 2 SZT.

21.

Monitor pacjenta umozliwia podtaczenie do klinicznych systeméw informatycznych
(CIS) zbierajacych parametry zyciowe pacjenta, w celu umozliwienia prowadzenia
dokumentacji medycznej (karty znieczulenia) w formie elektronicznej. Dostepny
system informatyczny typu CIS producenta oferowanego kardiomonitora, w jezyku
polskim - poda¢ nazwe.

Tak

22.

Pojedynczy monitor pacjenta, stacjonarno-transportowy, umozliwia monitorowanie
parametréw zyciowych oraz ich wyswietlanie przy tozku pacjenta oraz w trakcie
transportu, zgodnie z opisem w dalszej czesci specyfikacii.

Tak

23.

Monitor pacjenta modutowy. Dotyczy sprzetu i oprogramowania. Poszczegdine moduty
pomiarowe przenoszone miedzy monitorami i podfaczane bez udziatu serwisu.

Tak

24.

Moduty pomiarowe jedno i/lub wieloparametrowe, przenoszone pomiedzy
stanowiskami. Podtaczenie modutu zapewnia automatyczne rozpoczecie pomiaru i
zmiane konfiguracji ekranu.

Tak

25.

Caty system chtodzony konwekcyjnie, bez uzycia wentylatorédw

Tak

26.

Monitor posiada tryb ,standby” umozliwiajacy wprowadzenie monitora w stan uspienia
— wyciszenie alarmoéw przy odfaczeniu pacjenta od monitora, bez utraty danych
osobowych pacjenta ani spersonalizowanych funkgji / poziomdéw alarméw

Tak

27.

Monitor posiada tryb prywatnosci umozliwiajacy nieprzerwane monitorowanie
parametrow zyciowych pacjenta i funkcjonowanie alarméw, bez wyswietlania ich na
ekranie monitora stacjonarnego i modutu transportowego

Tak

28.

Monitor umozliwia petng konfiguracje jego opcji/funkcji w trakcie pracy, bez
koniecznosci przerywania monitorowania pacjenta

Tak

29.

Mozliwo$¢ poditaczenia ekranu kopiujacego

Tak

PRACA W SIECI CENTRALNEGO MONITOROWAN

IA

30.

Monitory moga pracowa¢ w przewodowej sieci centralnego monitorowania zgodnej ze
standardem IEEE802.3 Ethernet

Tak

31.

Mozliwo$¢ rozbudowy oferowanych monitoréw o bezprzewodowe podtaczenie do sieci
centralnego monitorowania zgodnie ze standardami IEEE802.11a lub IEEE802.11b/g z
zabezpieczeniem przynajmniej WPA2-PSK

Tak

32.

Oferowane monitory umozliwiajg wykorzystanie jednej infrastruktury sieciowej (w sieci
przewodowej i bezprzewodowej) do celéw sieci centralnego monitorowania,
monitorowania telemetrycznego oraz pozostatych aplikacji szpitalnych

Tak

33.

Sie¢ centralnego monitorowania wykorzystuje standardowe rozwigzania sieciowe
(okablowanie, switche, routery, punkty dostepowe sieci bezprzewodowej itp.). Brak

koniecznosci stosowania unikalnych rozwigzan producenta oferowanych monitoréw.

Tak
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34.

Monitory przystosowane do podgladu danych z pozostatych monitoréw pacjenta
(przebiegi krzywych dynamicznych, wartosci parametréw, alarmy w czasie
rzeczywistym) pracujacych w sieci centralnego monitorowania, umozliwiajg
przynajmniej zdalne wyciszenie alarmu i wygenerowanie wydruku. Opisana
wspOtpraca zalezna jedynie od dziatania sieci LAN (nie wykorzystuje stanowiska
centralnego monitorowania, specjalistycznych serwerdw, itp.)

Tak

35.

Mozliwo$¢ wyposazenia monitora w drukarke sieciowa, umozliwiajacg wydruki ekranu,
a takze prekonfigurowanych raportéw (np. raport trendéw tablicowych), dostepnych
W monitorze pacjenta.

Tak

36.

Mozliwo$¢ korzystania ze wspolnej drukarki przez stanowisko centralnego
monitorowania oraz oferowane monitory podtaczone do sieci przesytania danych

Tak

MONTAZ

37.

Monitor pacjenta mocowany na kolumne medyczna.

Tak

38.

Monitor pacjenta mocowany na stacji dokujacej, w sposéb zapewniajacy btyskawicznie
rozpoczecie transportu pacjenta, bez koniecznosci odtaczania/przetaczania przewodow
zasilajacych, sieciowych oraz kabli i modutéw pomiarowych

Tak

39.

Dostepne mocowania do ramy tdzka, pozwalajace na szybkie zamocowanie i zdjecie
monitora na czas transportu

Tak

SPECYFIKACJA MONITORA

40.

Monitor pacjenta wyposazony w kolorowy ekran o przekatnej przynajmniej 10”
(dostepny w czasie monitorowania stacjonarnego i w czasie transportu), zapewnia
jednoczesne wyswietlanie przynajmniej 6 krzywych dynamicznych na ekranie (bez
wykorzystania ekranu 12-odprowadzen EKG)

Tak

41.

Monitor pacjenta wyposazony w wewnetrzny akumulator umozliwiajacy nieprzerwane
monitorowanie i wySwietlanie zmierzonych wartosci przez co najmniej 4 godziny na
wypadek transportu lub braku zasilania

Tak

42,

Monitor pacjenta umozliwia nieprzerwane monitorowanie stacjonarnie i w transporcie
przynajmniej: EKG, ST, Arytmia, Oddech, Saturacja, Temperatura — 2 kanaty, NIBP,
IBP — 2 kanaty, NMT

Tak

43.

Monitor pacjenta umozliwia rozbudowe o nieprzerwane monitorowanie stacjonarnie i
w transporcie przynajmniej: EKG (do 12 odprowadzen diagnostycznie), ST, Arytmia,
Oddech, Saturacja, Temperatura — 2 kanaty, NIBP, IBP — 4 kanaty, NMT, BIS, rzut
serca

Tak

44,

Monitor pacjenta wyposazony w pamiec przynajmniej 24 godzin trendéw graficznych i
tablicowych, z rozdzielczo$cig 1 minuta w catym zakresie

Tak

45.

Monitor pacjenta umozliwia przeniesienie danych demograficznych, zdarzen
alarmowych oraz trendéw monitorowanych parametréw po przejsciu z jednego
stanowiska na drugie, w tym danych zapamietanych w czasie transportu, z
zachowaniem chronologii

Tak

46.

Monitor pacjenta wyposazony w pamie¢ przynajmniej 50 zdarzen alarmowych i
zapisywanych recznie, zawierajacych 20-sekundowe odcinki przynajmniej 2 krzywych
dynamicznych oraz warto$ci wszystkich monitorowanych parametréw

Tak

47.

Monitor wyposazony w pamie¢ przynajmniej 5 konfiguracji ekranu z mozliwoscig ich
edycji przez uzytkownika

Tak

ZASILANIE

48.

| Sieciowe 230V 50 Hz i akumulatorowe zgodne z PN; zewnetrzny zasilacz

TAK

MONITOROWANE PARAMETRY

EKG

49.

Monitorowanie przynajmniej 1 z 3, 7- i 12- odprowadzen w zaleznosci od
zastosowanego przewodu EKG

TAK

50.

Mozliwo$¢ monitorowania 12 odprowadzen EKG z jakoscig diagnostyczng z 10
elektrod

TAK

51.

Mozliwos¢ monitorowania 12 odprowadzen EKG z max. 6 elektrod

TAK

52.

W ofercie do kazdego monitora ujety wielorazowe przewody EKG do podtaczenia 3 i
5 elektrod, z klipsami do elektrod umieszczonymi szeregowo na pojedynczym
przewodzie

TAK

53.

Monitor wyposazony w uruchamiany na zadanie filtr elektrochirurgiczny

TAK

ANALIZA ST
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54. | Monitorowanie ST w 3 odprowadzeniach, w zakresie przynajmniej od -15 do +15 TAK
mm, z mozliwoscig ustawiania granic alarmowych osobno dla kazdego z
odprowadzen, z mozliwoscig recznego ustawiania poziomu izoelektrycznego oraz ST,
zapisania referencyjnego zespotu QRS i poréwnywania z kolejnymi
55. | Mozliwo$¢ rozbudowy o analize odcinka ST w 12 odprowadzeniach oraz TAK
monitorowanie wartosci sumarycznego wektora odchylen ST (STVM) z 12
odprowadzen z mozliwoscig ustawiania wtasnych granic alarmowych
56. | Mozliwo$¢ rozbudowy o monitorowanie zmian w czasie sumarycznego wektora ST z Tak
12 odprowadzen, z mozliwoscig ustawiania wtasnych granic alarmowych
ANALIZA ARYTMII
57. | Podstawowe monitorowanie arytmii w zakresie tzw. arytmii $miertelnych. Mozliwos¢ TAK
rozbudowy o zaawansowane monitorowanie arytmii wg przynajmniej 10 definicji.
SATURACIA (SP0O2)
58. | Modut pomiarowy zapewniajacy poprawne pomiary w warunkach niskiej perfuzji i TAK
artefaktéw ruchowych algorytmem Nellcor Oximax lub Masimo SET.
59. | Wyswietlane wartosci cyfrowe saturacji, tetna oraz krzywa pletyzmograficzna TAK
60. | W ofercie do kazdego monitora ujety kabel przejsciowy oraz wielorazowy czujnik TAK
saturacji na palec (tylu klips) dla dorostych. Oryginalne czujniki dostawcy algorytmu
pomiarowego.
TEMPERATURA
61. | Monitorowanie temperatury w 2 kanatach: pomiar dwdch wartoéci temperatury oraz TAK
ich roznicy
62. | Zakres pomiarowy temperatury przynajmniej 0-50°C, doktadno$¢ pomiaru TAK
przynajmniej 0,10C
63. | W ofercie do kazdego monitora ujety wielorazowy czujnik temperatury skory oraz TAK
wielorazowy czujnik temperatury gtebokiej
64. | Mozliwos¢ rozbudowy o modut, sterowany z poziomu oferowanego kardiomonitora, Tak
umozliwiajacy catkowicie nieinwazyjny pomiar temperatury centralnej,
z wykorzystaniem czujnika na czoto
CISNIENIE METODA NIEINWAZYJINA (NIBP)
65. | Pomiar w zakresie przynajmniej: od 10mmHg dla ciénienia rozkurczowego do TAK
250mmHg dla ci$nienia skurczowego
66. | Tryb pracy reczny, ciagty przez okreslony czas i automatyczny co okreslony czas TAK
67. | Szeroki zakres odstepow czasowych automatycznych pomiaréw — przynajmniej 1 TAK
minuta — 4 godziny
68. | Funkcja stazy zylnej TAK
69. | Mankiety pomiarowe bez lateksu i innych potencjalnie niebezpiecznych substancji TAK
chemicznych
70. | W komplecie do kazdego monitora ujety wezyk oraz 2 sztuki wielorazowych TAK
mankietow dla dorostych (umozliwiajacych monitorowanie NIBP u pacjentéw o
obwodzie ramienia przynajmniej od 17 do 53cm)
CISNIENIE METODA INWAZYJINA (IBP)
71. | Monitorowanie 2 ci$niel metodg inwazyjng z mozliwoscig rozbudowy do min. 4 TAK
kanatéw cisnienia
72. | Doktadno$¢ pomiaru przynajmniej £1 mmHg TAK
73. | Mozliwoé¢ monitorowania i wyboru nazwy réznych cidnien, przynajmniej: ciénienia TAK
tetniczego, cisnienia tetnicy ptucnej, osrodkowego cisnienia zylnego, cisnienia
$rddczaszkowego
74. | Wybdr nazwy cisnienia powoduje automatyczny wybdr algorytmu pomiarowego, TAK
skali, koloru i sposobu wyswietlania parametru
75. | W komplecie do kazdego monitora ujete akcesoria niezbedne do podtaczenia TAK
przetwornikéw cisnienia do kazdego kanatu
MOZLIWOSC ROZBUDOWY
76. | Mozliwo$¢ rozbudowy monitora o po pomiar gtebokosci uspienia metoda BIS, z TAK

wykorzystaniem modutéw do oferowanego systemu monitorowania, dostepny
stacjonarnie i w transporcie
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77. | Mozliwo$¢ rozbudowy monitora o ciggty pomiar rzutu minutowego serca metoda TAK
PiCCO, z wykorzystaniem modutu do oferowanego systemu monitorowania,
dostepny stacjonarnie i w transporcie
78. | Mozliwo$¢ rozbudowy monitora o ciggty nieinwazyjny pomiar cisnienia tetniczego Tak
CNAP, réwniez w czasie transportu, z wykorzystaniem modutu do oferowanego
systemu monitorowania, dostepny stacjonarnie i w transporcie
UKLADY ALARMOWE
79. | Alarmy o przynajmniej 3 poziomach waznoéci, rozrdzniane dzwiekowo i TAK
kolorystycznie
80. | Sprzetowy wskaznik alarméw widoczny z kazdej strony urzadzenia, réwniez z tytu TAK
81. | Mozliwos¢ wyciszenia, wstrzymania i catkowitego wytaczenia alarméw TAK
82. | Mozliwo$¢ pauzowania alarméw przy jednoczesnym zachowaniu dalszego TAK
sygnalizowania: akustycznie i wizualnie, alarméw wyzszego poziomu
83. | Ustawianie granic alarmowych wszystkich parametréw reczne i automatyczne TAK
84. | Mozliwo$¢ ustawienia automatycznego drukowania w czasie okre$lonych alarméw TAK
(po podtaczeniu drukarki)
85. | Alarmy techniczne z podaniem przyczyny TAK
POZOSTALE WYMAGANIA
86. Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, Tak
87. | Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2017 Tak
88. | Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta naprawa) max. 2 Tak
dni robocze w okresie gwarancyjnym, usunigcie usterki w terminie max.5 dni
roboczych.
89. Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku awarii trwajacej Tak
powyzej 3 dni roboczych.
90. | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju. Tak
91. | Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich wymiany przez okres TAK
co najmniej 10 lat,
92. | Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej 4 lata TAK
wraz z mozliwoscig rozbudowy o inne moduty.
93. | Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim TAK
94. | Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. TAK
95. | Szkolenie personelu technicznego. TAK
Wydanie certyfikatdw dla personelu technicznego do wykonywania podstawowych
napraw i przegladéw dostarczonej aparatury.
96. | Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia TAK
97. | Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z wymaganiami TAK

producenta wraz z zestawami cze$ci zamiennych, ktére podlegaja wymianie podczas
przegladu w okresie trwajacej gwarancji

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamodwienia, o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach, jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego

przeznaczeniem.

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

Pieczec imienna i podpisy 0sob

uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 3 DO SIWz

Znak sprawy: DAZ.26.079.2017

- ZAYACZNIK NR .. DO UMOWY
CZESC NR 4

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA/PARAMETRY TECHNICZNE

Przedmiot zamdwienia: Defibrylator z mozliwoscia wykonywania kardiowersji i zewnetrznej stymulacji
serca : Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii — 1 szt.

PrOTUCENT: ...t bbbttt b e bt s b e b e e bt e bt eae e bt e b e ebe e bt ene e saeenbesbeenbeennen s

N AT R TeTa (=1 Y o LU U PP PR RPRPRTPROOIN

Kraj POCNOAZENIA: .....coviiiiiieieieee e et b bbbt b e he e e e s e e s b ab e s st e bt et e sbe e b e sneenre s

ROK produkgji: .....ccceveeneeiinniceneeen

WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(spehnienie spelnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Poda¢
Model/Typ Podac
Klasa wyrobu medycznego Tak
1. | Rodzaj fali defibrylacyjnej — dwufazowa TAK
2. | Defibrylacja reczna i tryb AED TAK
3 Urzqdzenie wyposazone w trybie AED w algorytm wykrywajacy ruch TAK
" | pacjenta.
Metronom reanimacyjny z mozliwoscig ustawieh rytmu czesto$ci
4. | ucisnie¢ dla pacjentéw zaintubowanych i nie zaintubowanych, oraz dla TAK
dorostych i dzieci.
5. | Zakres wyboru energiiw J 2-360 J w trybie manualnym. TAK
6. | Zakres wyboru energii w J 150J-360J w trybie AED. TAK
7. | llos¢ stopni dostepnosci energii zewnetrznej - 25 TAK
8. | Czas tadowania do energii 200 J ponizej 5 s TAK
9. | Ekran monitora kolorowy TAK
10. | Przekatna ekranu monitora 5,7 cali TAK
11. | Zasilanie sieciowo — akumulatorowe TAK
12. | Mozliwo$¢ wykonania kardiowers;ji TAK
13. | Ciezar defibrylatora wraz z akumulatorem 5,8 kg TAK
14. | Mozliwos¢ defibrylacji dorostych i dzieki TAK
15. | Wydruk zapisu na papierze o szerokosci 50mm TAK
Codzienny autotest bez udziatu uzytkownika, bez koniecznosci TAK
16. | manualnego wtaczania urzadzenia w trybie pracy akumulatorowej oraz
z zasilania zewnetrznego 230V
17. | Monitorowanie EKG - przewody dla 3 odprowadzenh TAK
18. | Zakres pomiaru tetna 20-300 u/min TAK
19 Zakres wzmocnienia sygnatu EKG - 8 poziomdéw wzmocnienia od 0,25; TAK
" 10,5;1;15; 2;2,5; 3; 4 cm/Mv
20 MoZIiwoéé v_vykonania stymulacji w trypach »na zadanie” . TAK
" | i asynchronicznym przez elektrody defibrylacyjno-stymulacyjne
21. | Czestotliwos¢ stymulacji w zakresie 40-170 imp./min TAK
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22. | Natezenie pradu stymulacji w zakresie co najmniej 10-150 mA TAK
Monitorowaniem SpO2 w technologii MASSIMO, w zakresie od 1 do TAK
23. | 100 % z czasem usrednienia SpO2 do wyboru przez uzytkownika 4, 8,
12 lub 16 sekund, w komplecie z czujnikiem dla dorostych
24 Mozliwos¢ rozbudowy o modut EtCO2 z obserwacja krzywej EtCO2 na TAK
" | ekranie.
Pozostale wymagania
Czas reakgji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta PODAC
25. | naprawa) max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym i
pogwarancyjnym, usuniecie usterki w terminie max. 5 dni roboczych.
2% 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 TAK
" | przez okres co najmniej 10 lat,
29 Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co TAK
" | najmniej 4 lata wraz z mozliwo$cig rozbudowy o inne moduty.
30 Instrukcja obstugi w jezyku polskim, wraz z listq opisujacq komunikaty i TAK
" | bledy
31 Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. TAK
" | Szkolenie personelu technicznego
32. | Zatozenie paszportdw technicznych dla dostarczonych urzadzen TAK
Nieodpfatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z TAK
33. | wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci zamiennych, ktére
podlegaja wymianie podczas przegladu w okresie trwajacej gwarancji

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamodwienia, o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach, jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem.

............................ , ania.......... 2017r.
Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.079.2017
ZAYACZNIK NR .. DO UMOWY

dotyczy Czesci Nr 4
OPIS PRZEDMIOTU ZAMéWIENIA/ PARAMETRY TECHNICZNE

Przedmiot zamowienia:  Defibrylator: Oddziat Ratunkowy — obszar resuscytacyjno - zabiegowy 3 szt.

[ (0 a (U= o TSP U PO PTOPTPRRP
NBZWATNOAEI/EYP: -ttt h et b e bt e bt e b e e bt e bt e ae e sb e e ebeeae e sae e s e sreesbeennen

Kraj POCNOTZENIA: ......eeiieece ettt ettt e et et e st e e be e e teesteeeebeeeaneesate e sateeseesaeeesseennns

Rok produkcjiz ......ceeoeeiviiiiiiiece
WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(spehnienie spelnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Podac
Model/Typ Podac
Klasa wyrobu medycznego Tak
1. | Rodzaj fali defibrylacyjnej — dwufazowa TAK
2. | Defibrylacja reczna i tryb AED TAK
Urzadzenie wyposazone w trybie AED w algorytm wykrywajacy ruch TAK
pacjenta.
4 Met_ronqm regnimacyjny z mogliwoéciq ustawien rytmu czestosci uciénieé_dl; TAK
" | pacjentow zaintubowanych i nie zaintubowanych, oraz dla dorostych i dzieci.
5. | Zakres wyboru energii w J 2-360 J w trybie manualnym. TAK
6. | Zakres wyboru energii w J 150]-360] w trybie AED. TAK
7. | Ilosc stopni dostepnosci energii zewnetrznej - 25 TAK
8. | Czas tadowania do energii 200 J ponizej 5 s TAK
9. | Ekran monitora kolorowy TAK
10. | Przekatna ekranu monitora min.5,7 cali TAK
11. | Zasilanie sieciowo — akumulatorowe TAK
12. | Mozliwos¢ wykonania kardiowers;ji TAK
13. | Ciezar defibrylatora wraz z akumulatorem do 6kg TAK
14. | Mozliwos¢ defibrylacji dorostych i dzieci TAK
15. | Wydruk zapisu na papierze o szerokosci min.50mm TAK
Codzienny autotest bez udziatu uzytkownika, bez koniecznosci manualnego TAK
16. | wiaczania urzadzenia w trybie pracy akumulatorowej oraz z zasilania
zewnetrznego 230V
17. | Monitorowanie EKG - przewody dla 3 odprowadzen TAK
18. | Zakres pomiaru tetna 20-300 u/min TAK
19 Zakres wzmocnienia sygnatu EKG - 8 pozioméw wzmocnienia od 0,25; 0,5; 1; TAK
" 11,5;2; 2,5 3; 4 cm/Mv
20 Mozliwos¢ wykonania stymulacji w trybach ,na zadanie” TAK
" | i asynchronicznym przez elektrody defibrylacyjno-stymulacyjne
21. | Czestotliwos¢ stymulacji w zakresie 40-170 imp./min TAK
2. Natezenie pradu stymulacji w zakresie co najmniej 10-150 Ma TAK
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Pozostale wymagania

Czas reakgji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta PODAC
23. | naprawa) max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym i
pogwarancyjnym, usuniecie usterki w terminie max. 5 dni roboczych.
24 Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku awarii TAK
" | trwajgcej powyzej 5 dni roboczych.
25. | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju. TAK
2% Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich wymiany TAK
" | przez okres co najmniej 10 lat,
27 Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co TAK
" | najmniej 4 lata wraz z mozliwoscig rozbudowy o inne moduty.
28, _Il?;tréjkcja obstugi w jezyku polskim, wraz z listq opisujacq komunikaty TAK
| bredy
29 Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. TAK
" | Szkolenie personelu technicznego
30. | Zatozenie paszportdéw technicznych dla dostarczonych urzadzen TAK
Nieodpfatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie TAK
31. | z wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci zamiennych, ktére

podlegaja wymianie podczas przegladu w okresie trwajacej gwarandji

Oswiadczamy, Zze oferowany przedmiot zamoéwienia, o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach, jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego

przeznaczeniem.

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

Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.079.2017
ZAYACZNIK NR .. DO UMOWY

CZESCNR 5
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA/PARAMETRY TECHNICZNE

Przedmiot zamédwienia: Pompa infuzyjna: Szpitalny Oddziat Ratunkowy - obszar resuscytacyjno -
zabiegowy - 3 szt.

Przedmiot zaméwienia: Pompa infuzyjna: Szpitalny Oddziat Ratunkowy- sala operacyjna — 3 szt.

PROTUCENLE: ...ttt ettt et b e s b e e bt e bt e ae e bt e he e eae e b e ene e sheensesreenbesaeen s
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Kraj POCNOAZENIA: .. .oeiiieeeee ettt e e e e et e e e st e e e stb e e e staeeesteee e ebeeesanbeeesabeeesabeeesareeeasreeeannes

Rok produkgji: .....coveeeeiieiiiiiiieee e
WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(spetnienie spetnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Podac¢
Kraj pochodzenia Podac
Rok produkcji fabrycznie nowe Poda¢/TAK
Pompa strzykawkowa sterowana elektronicznie umozliwiajaca Tak
wspotprace z systemem centralnego zasilania i zarzadzania
1. | danymi - udokumentowana dziatajgcymi instalacjami.
2. | Strzykawka automatycznie mocowana od przodu. Tak
3. | Mozliwo$¢ prowadzenia znieczulenia zewnatrzoponowego Tak
Mozliwos¢ zatrzaskowego mocowania i wspotpracy ze stacjg Tak
4. | dokujaca.
Napiecie 11-16 V DC, zasilanie przy uzyciu zasilacza Tak
zewnetrznego lub Stacji Dokujacej
. | Masa pompy ok. 1,5 kg Tak
7. | Wymiary maks. 280 x 80 x 170 mm (szer. x wys. X gt.) Tak
Odtaczalny uchwyt do przenoszenia i mocowania pompy do Tak

rur pionowych i poziomych. W stacji dokujacej mocowanie
jednym ruchem bez koniecznosci stosowania uchwytu i
8. | zasilacza zewnetrznego.

Odtaczalny uchwyt do przenoszenia do 3 pomp zasilanych Tak
jednym przewodem nie wymagajacym dodatkowych
9. | elementdw.

Pod$wietlany ekran i przyciski z mozliwoscig regulacji na 9 Tak

10. | poziomach.
Mocowanie do pionowego statywu/rury 3 pomp jednym Tak

11. | uchwytem.
12 | katwe faczenie do 3 pomp ze soba. Tak
13 | Doktadnoé¢ mechaniczna <<=0,5% Tak
Tak

Mechanizm blokujacy ttok zapobiegajacy samoczynnemu
14. | oprdznianiu strzykawki podczas wymiany.

Automatyczna funkcja antybolus po okluzji — zabezpieczenie Tak

15. | przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji
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Rézne tryby infuzji: Piggy-Back; Wzrost-utrzymanie-spadek; Tak

programowanie min. 12 cykli o réznych parametrach; podaz

okresowa z przerwami; dawka w czasie; kalkulacja predkosci
16. | dawki.

s . _— .. Tak

Mozliwo$¢ programowania parametrow infuzji w mg, mcg, U

lub mmol, z uwzglednieniem lub nie masy ciata w odniesieniu
17. | do czasu ( np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h)

Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objetosci 2/3, Tak
18. | 5, 10, 20i 50/60 ml réznych typdw oraz réznych producentow

Zakres predkosci infuzji min. 0,1 do 999,9 ml/h Predkos¢ Tak

infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99ml/h programowana co
19. | 0,01ml/godz.
20. | Predkoéci bolusa min: Tak
21. | dla strzykawki o poj.3ml =1-150 ml/h Tak
22. | dla strzykawki o poj.5ml =1-300 ml/h Tak
23. | dla strzykawki 0 p0j.10ml =1-500 mi/h Tak
24. | dla strzykawki o poj.20ml =1-800 ml/h Tak
25. | dla strzykawki 0 poj.30ml =1-1200 ml/h Tak
26. | dla strzykawki 0 p0j.50/60ml =1-1800 ml/h Tak

Mozliwos$¢ utworzenia Bazy Lekow uzywanych w infuzjoterapii Tak

na terenie szpitala z mozliwo$cig zastosowania do tworzenia
27. | Bibliotek Lekéw na poszczegdlne oddziaty do 50

Biblioteka Lekow zawierajaca 1 500 lekéw z mozliwoscig Tak
28. | podzielenia na min.30 grup.

Czujnik zmian ci$nienia w linii - okluzji i roztaczenia linii bez Tak
29. | koniecznosci stosowania specjalnych drendw

Leki zawarte w Bibliotece Lekdw powigzane z parametrami Tak

infuzji (limity wzgledne min-max;limity bezwzgledne min-max,

parametry standardowe), mozliwo$¢ wyswietlania

naprzemiennego nazwy leku i/lub wybranych parametrow
30. | infuzji.
31. | Menu w jezyku polskim. Tak

Prezentacja ciggtego pomiaru cisnienia w linii w formie Tak
32. | graficznej.

Funkcja KVO z mozliwoscig wytaczenia funkcji przez Tak
33. | uzytkownika.

Funkcja programowania objetosci do podania (VTBD) 0,1- Tak
34. 19999 ml

Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min — Tak
35. 1 99:59 godzin

Mozliwos¢ taczenia pomp w moduty bez uzycia stacji dokujacej Tak
36. | - 3 pompy.

Mozliwo$¢ opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy Tak
37. | o tryb TIVA/TCI

Mozliwo$¢ opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy Tak
38. | o tryb PCA i PCEA

Komunikacja pomp umieszczonych w stacji Tak

dokujacej/stanowisko pacjenta z komputerem poprzez

Ethernet - ztacze R145. Bez koniecznosci stosowania
39. | dodatkowych kabli np.RS232.

Opcjonalna mozliwos¢ bezprzewodowej komunikacji pomp Tak
40. | poza stacjq dokujaca z komputerem.

Funkcja - automatycznego przejmowania infuzji przez kolejng Tak
41. | pompe natychmiast po zakonczeniu infuzji w poprzedniej.

Opcjonalna mozliwos$¢ stosowania systemu do kontrolowania Tak
42. | glikemii (SGC)

Stojak wraz z listwa zasilajacg na pompy o udzwigu min. 30kg Tak

43.

-2szt
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POZOSTALE WYMAGANIA
44. | Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, Tak
45. | Aparatura fabrycznie nowa, rok produkgcji 2017 Tak
Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — Tak

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

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

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

Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich Tak
49. | 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
50. | moduty.
51. | Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim Tak
52. | Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. Tak
53. | Szkolenie personelu technicznego Tak

Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego Tak
54. | urzadzenia

Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu Tak

zgodnie z wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci
zamiennych, ktére podlegajg wymianie podczas przegladu w
55. | okresie trwajacej gwarancji

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamodwienia, o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach, jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem.

............................ ,dnia........... 2017 r.
Pieczec imienna | podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri wolf
w imieniu Wykonawcy




E Fundusze _ Unia Europejska -
Europejskie Europejski Fundusz
Infrastruktura i Srodowisko Rozwoju Regionalnego
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Znak sprawy: DAZ.26.079.2017

ZALACZNIK NR .. DO UMOWY
dotyczy Czesci Nr 5

OPI1S PRZEDMIOTU ZAM()WIENIA/ PARAMETRY TECHNICZNE
Przedmiot zamowienia: Pompa infuzyjna: Szpitalny Oddziat Ratunkowy- obszar wstepnej intensywnej
terapii 12 szt.

Przedmiot zamdwienia: Pompa infuzyjna: Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 12 szt.
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Kraj POCNOAZENIA: .. .oeiiieeeee ettt e e e e et e e e st e e e stb e e e staeeesteee e ebeeesanbeeesabeeesabeeesareeeasreeeannes

Rok produkgji: .....coveeeeiieiiiiiiieee e
WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(spetnienie spetnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Podac
Kraj pochodzenia Podac
Rok produkcji fabrycznie nowe Poda¢/TAK
Pompa strzykawkowa-20 szt.
Pompa strzykawkowa sterowana elektronicznie umozliwiajaca Tak

wspdtprace z systemem centralnego zasilania i zarzadzania
danymi - udokumentowana dziatajacymi instalacjami.

2. | Strzykawka automatycznie mocowana od przodu. Tak
3. | Mozliwo$¢ prowadzenia znieczulenia zewngtrzoponowego Tak
Mozliwo$¢ zatrzaskowego mocowania i wspotpracy ze stacjq Tak
4. | dokujaca.
Napiecie 11-16 V DC, zasilanie przy uzyciu zasilacza Tak
zewnetrznego lub Stacji Dokujacej
. | Masa pompy ok. 1,5 kg Tak
7. | Wymiary maks. 280 x 80 x 170 mm (szer. x wys. X gt.) Tak
Odtaczalny uchwyt do przenoszenia i mocowania pompy do Tak

rur pionowych i poziomych. W stacji dokujacej mocowanie
jednym ruchem bez koniecznosci stosowania uchwytu i
8. | zasilacza zewnetrznego.

Odtaczalny uchwyt do przenoszenia do 3 pomp zasilanych Tak
jednym przewodem nie wymagajacym dodatkowych
9. | elementdw.

Podswietlany ekran i przyciski z mozliwoscig regulacji na 9 Tak
10. | poziomach.

Mocowanie do pionowego statywu/rury 3 pomp jednym Tak
11. | uchwytem.
12 | katwe taczenie do 3 pomp ze soba. Tak

13 | Doktadno$¢ mechaniczna <<+0,5% Tak
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Mechanizm blokujacy ttok zapobiegajacy samoczynnemu Tak
14. | oproznianiu strzykawki podczas wymiany.

Automatyczna funkcja antybolus po okluzji — zabezpieczenie Tak
15. | przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji

Rdzne tryby infuzji: Piggy-Back; Wzrost-utrzymanie-spadek; Tak

programowanie min. 12 cykli o réznych parametrach; podaz

okresowa z przerwami; dawka w czasie; kalkulacja predkosci
16. | dawki.

s . . A .. Tak

Mozliwos¢ programowania parametrow infuzji w mg, mcg, U

lub mmol, z uwzglednieniem lub nie masy ciata w odniesieniu
17. | do czasu ( np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h)

Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objetosci Tak

2/3, 5, 10, 20 i 50/60 ml réznych typéw oraz réznych
18. | producentéw

Zakres predkosci infuzji min. 0,1 do 999,9 mi/h Predkosc¢ Tak

infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99ml/h programowana co
19. | 0,01ml/godz.
20. | Predkosci bolusa min: Tak
21. | dla strzykawki o poj.3ml =1-150 ml/h Tak
22. | dla strzykawki o poj.5ml =1-300 ml/h Tak
23. | dla strzykawki o p0j.10ml =1-500 ml/h Tak
24. | dla strzykawki o poj.20ml =1-800 ml/h Tak
25. | dla strzykawki o poj.30ml =1-1200 ml/h Tak
26. | dla strzykawki o p0j.50/60ml =1-1800 ml/h Tak

Mozliwo$¢ utworzenia Bazy Lekéw uzywanych w infuzjoterapii Tak

na terenie szpitala z mozliwoscig zastosowania do tworzenia
27. | Bibliotek Lekéw na poszczegdine oddziaty do 50

Biblioteka Lekéw zawierajaca 1 500 lekéw z mozliwoscig Tak
28. | podzielenia na min.30 grup.

Czujnik zmian ci$nienia w linii - okluzji i roztaczenia linii bez Tak
29. | koniecznosci stosowania specjalnych drendw

Leki zawarte w Bibliotece Lekow powigzane z parametrami Tak

infuzji (limity wzgledne min-max;limity bezwzgledne min-max,

parametry standardowe), mozliwo$¢ wyswietlania

naprzemiennego nazwy leku i/lub wybranych parametrow
30. | infuzji.
31. | Menu w jezyku polskim. Tak

Prezentacja ciggtego pomiaru cisnienia w linii w formie Tak
32. | graficznej.

Funkcja KVO z mozliwoscig wytaczenia funkcji przez Tak
33. | uzytkownika.

Funkcja programowania objetosci do podania (VTBD) Tak
34.10,1-9999 ml

Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min — Tak
35. [99:59 godzin

Mozliwo$¢ taczenia pomp w moduty bez uzycia stacji dokujacej Tak
36. | - 3 pompy.

Mozliwos$¢ opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy Tak
37. | o tryb TIVA/TCI

Mozliwo$¢ opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy Tak
38. | o tryb PCA i PCEA

Komunikacja pomp umieszczonych w stacji Tak

dokujacej/stanowisko pacjenta z komputerem poprzez

Ethernet - ztacze R145. Bez koniecznosci stosowania
39. | dodatkowych kabli np.RS232.

Opcjonalna mozliwos¢ bezprzewodowej komunikacji pomp Tak
40. | poza stacjq dokujaca z komputerem.

Funkcja - automatycznego przejmowania infuzji przez kolejng Tak
41. | pompe natychmiast po zakoriczeniu infuzji w poprzedniej.
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Opcjonalna mozliwos¢ stosowania systemu do kontrolowania Tak
42. | glikemii (SGC)
Pompa objetosciowa-4szt
Pompa objetosciowa do podawania dozylnego, dotetniczego i
43 dojelitowego sterowana elektronicznie umozliwiajaca
" | wspdtprace z systemem centralnego zasilania i zarzadzania TAK
danymi
Mozliwo$¢ podazy preparatéw krwiopochodnych.
44,
TAK
45. | Zatrzaskowe mocowanie i wspdtpraca ze stacjg dokujaca. TAK
Mechanizm zabezpieczajacy przed swobodnym
niekontrolowanym przeptywem sktadajacy sie z dwdch
46. | elementow — jeden w pompie jeden na drenie. Kolorystyczne TAK
kodowanie zaciskow szczelinowych w zaleznosci od stosowanej
terapii.
47 Napiecie 11-16 V DC, zasilanie przy uzyciu zasilacza
" | zewnetrznego lub Stacji Dokujacej TAK
48. | Doktadno$¢ mechaniczna <<+0,5% TAK
49 Zasilanie z akumulatora wewnetrznego min 9,4 h. przy
" | przeptywie 80 ml/h. lub 8,5 h przy przeptywie 100ml/h TAK
50. .
Masa pompy maksymalnie do 2 kg TAK
51. TAK
Wymiary 280 x 80 x 170 mm (szer. x wys. X gt.)
Podswietlany ekran i przyciski z mozliwoscig regulacji na
52. L . TAK
minimum 3 poziomach
Automatyczna funkcja antybolus po okluzji — zabezpieczenie
53. . . ) " TAK
przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji.
Rézne tryby infuzji: infuzja réwnolegta, wzrost-utrzymanie-
spadek; programowanie min. 12 cykli o réznych parametrach;
54. : ; k : TAK
podaz okresowa z przerwami; dawka w czasie; kalkulacja
predkosci dawki.
Mozliwo$¢ programowania parametrow infuzji w mg, meg, U
55. [lub mmol, z uwzglednieniem lub nie masy ciata w odniesieniu TAK
do czasu ( np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h)
Czujnik zmian ci$nienia w linii - okluzji i roztaczenia linii bez
56. " . . . , TAK
koniecznosci stosowania specjalnych drenow
Zakres predkosci infuzji min. 0,1 do 1 200 ml/h Predkosc¢
57. | infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99ml/h programowana co TAK
0,01ml/godz.
Funkcja programowania objetosci do podania (VTBD) min.
58. TAK
9999 ml.
59. | Zmiana szybkosci infuzji bez koniecznosci przerywania wlewu. TAK
60 Predko$¢ infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99ml/h programowana TAK
" | co 0,01ml/godz.
Mozliwo$¢ utworzenia Bazy Lekow uzywanych w infuzjoterapii
61. . . TAK
na terenie szpitala
z mozliwoscig zastosowania do tworzenia Bibliotek Lekéw na
62. . - TAK
poszczegolne oddziaty. Do 50
Biblioteka Lekéw zawierajgca 500 lekéw z mozliwoscig
63. . - . TAK
podzielenia na min.15 grup.
Leki zawarte w Bibliotece Lekéw powiazane z parametrami
infuzji (limity wzgledne min-max;limity bezwzgledne min-max,
64. | parametry standardowe), mozliwos¢ wyswietlania TAK

naprzemiennego nazwy leku i/lub wybranych parametréow
infuzji.
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Bolus o okreslonej objetosci . Bolus podawany na zadanie

65. | .Maksymalna objetos¢ bolusa po alarmie okluzji <0,2ml TAK
66. | Mozliwos¢ precyzyjnej podazy z lub bez czujnika kropli. TAK
Funkcja KVO z mozliwoscig wytaczenia funkcji przez
67. | . . TAK
uzytkownika
68 Prezentacja ciggtego pomiaru cisnienia w linii w formie TAK
" | graficznej
69. | Akustyczno-optyczny system alarmow i ostrzezen . TAK
70. | Alarm odtaczonego czujnika kropli TAK
71. | Menu w jezyku polskim TAK
72. | Mozliwo$¢ precyzyjnej podazy bez czujnika kropli. TAK
73. | Kabel taczacy do centrali przywotania personelu TAK
74. | Menu w jezyku polskim TAK
5. Prez_entac_]a ciagtego pomiaru cisnienia w linii w formie TAK
graficznej.
Funkcja programowania objetosci do podania (VTBD) 0,1-
76. TAK
9999 ml
Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min —
77. . TAK
99:59 godzin
Mozliwos¢ taczenia pomp w moduty bez uzycia stacji dokujacej
78. TAK
- 3 pompy.
79 Mozliwos$¢ opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy TAK
"|otryb TCI
80 Mozliwos$¢ opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy TAK
" | 0 tryb PCA i PCEA
Czutos¢ techniczna — wykrywanie pojedynczych pecherzykdw
81. | powietrza < 0,01 ml TAK
Komunikacja pomp umieszczonych w stacji
8 dokujacej/stanowisko pacjenta z komputerem poprzez TAK
" | Ethernet - ztacze RJ45. Bez koniecznosci stosowania
dodatkowych kabli np.RS232.
83. | Opcjonalna mozliwo$¢ bezprzewodowej komunikacji pomp TAK
poza stacja dokujacq z komputerem.
Stacja dokujaca-4szt
Modutowy system szybkiego mocowania minimum 8 pomp
84. - o TAK
do stacji dokujacej.
Mozliwo$¢ zamocownia modutu do rur, szyn medycznych,
85. | . . TAK
pionowych lub poziomych
86 Podtaczenie zasilania pomp odbywa sie automatycznie TAK
" | po wiozeniu pompy
Mozliwos¢ zatozenia pompy strzykawkowej i/lub objetosciowej
87. . - TAK
w_dowolnej pozycji w module.
88. | Mocowanie stacji dokujacej do rury pionowej lub poziomej bez TAK
dodatkowego oprzyrzadowania.
89. | Oprécz mocowania uchwyt do przenoszenia modutu TAK
90. | Mozliwos¢ rozbudowy stacji o interfejs do komunikacji TAK
z komputerem i informatyczng siecig szpitalna.
91. | Wymiary modutu: 320 x 750 x 190 mm ( szer. wys. gteb.). TAK
Masa catego modutu bez pomp nie wieksza niz 8,5 kg
92. | Modut zasilany jednym kablem sieciowym. TAK
93. | Mozliwos¢ zainstalownia dodatkowego modutu do kontroli TAK
glikemii przy uzyciu zainstalowanych pomp.
Pozostale wymagania
94 TAK

Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie,
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95 | Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2017 TAK
Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia —
podjeta naprawa) max. 2 dni robocze w okresie
96 : - ; o - TAK
gwarancyjnym, usuniecie usterki w terminie max. 5 dni
roboczych.
Podstawienie aparatury zastepczej na czas haprawy
97 - o .- ] TAK
w przypadku awarii trwajacej powyzej 3 dni roboczych.
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie
98 . TAK
kraju.
99, | Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich TAK
wymiany przez okres co najmniej 10 lat,
Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych
100 | przez co najmniej 4 lata wraz z mozliwoscig rozbudowy o inne TAK
moduty.
101 | Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim TAK
102 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. TAK
103 | Szkolenie personelu technicznego TAK
104 Za’rozenlg paszportu technicznego dla dostarczonego TAK
urzadzenia
Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu
zgodnie z wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci
105 : p X o TAK
zamiennych, ktdre podlegajqg wymianie podczas przegladu
w okresie trwajacej gwarancji

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamodwienia, o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach, jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem.

............................ ,ania........... 2017r.
Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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CZESCNR 6

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA/PARAMETRY TECHNICZNE

ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.079.2017

ZAtACZNIK NR .. DO UMOWY

Przedmiot zamédwienia: Ssak elektryczny Szpitalny Oddziat Ratunkowy — sala operacyjna — 2 szt.
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Rok produkcjiz .....oooeuveiiiiiiiieeeeee,
WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(speinienie spelnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Poda¢d
Kraj pochodzenia Podac
Rok produkcji fabrycznie nowe Tak
Ssak przeznaczony do pracy ciggtej na podstawie jezdne;j TAK
z czterema kotami w tym dwa przednie z blokadg
2 | Zasilanie elektryczne 230 V/50Hz TAK
3. | Wydajnos¢ ssaka min. 45 I/min +-/5% TAK
4, | Podcisnienie max. 0-93 kPa z doktadnoscig £ 5% TAK
5. | Poziom hatasu ponizej 40dB TAK
6. | Wymiary max urzgdzenia( szer. X wys. X Gteb.) 480x900x460 mm. TAK
+/- 10 mm
7. | Waga ssaka nie wigcej niz 12 kg (z podstawg jezdna nie wiecej niz 21 TAK
kg) +/-5%
8. | Obudowa wykonana z trwatego, odpornego na uszkodzenia materiatu TAK
9. Pr:’aca ssaka oparta na wbudowanej bezolejowej membranowej pompie TAK
prézniowe;j.
10. | Manometr ssaka przystosowany do dobrej widocznosci odczytu
ustawienia sity ssania w miejscach niedoswietlonych /podswietlony TAK
elektrycznie lub fosforyzowany/
11. | Manometr ssaka przystosowany do dobrej widocznosci odczytu
ustawienia sity ssania w miejscach niedoswietlonych /podswietlony TAK
elektrycznie lub fosforyzowany/
12.
Manometr ssaka opisany w podziatach oznaczonych kolorami ; mmHg, TAK
cmH,0, bar, kPa
13. | Min. trzystopniowe zabezpieczenie przeciwprzelewowe TAK
14. Wyposazenie:
- zbiornik bezpieczenstwa szklany minimum 0.25L
- przewdd faczacy zbiornik bezpieczenhstwa ze zbiornikiem
podstawowym szt. 1 TAK

- 2- litrowy zbiornik podstawowy, niettukacy( z poliweglanu)

z mozliwo$cig zastosowania pokrywy zakrecanej lub wciskanej, z
zabezpieczeniem przed przelaniem szt. 1

- uchwyt zbiornika z uchwytem na przewdd ssacy szt. 1
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- przewdd ssacy silikonowy z zaworem zatrzymujgcym ssanie min.
dt.1,5m szt. 1

- kabel zasilajagcy min. 2m szt. 1

- stojak jezdny ssaka szt. 1

15. | Mozliwo$¢ mocowania zbiornikdw o pojemnosci od 1 do 4 . TAK
16. | Mozliwos¢ stosowania jednorazowych workow na wydzieling TAK
przystosowanych do zbiornikéw 2| wielorazowych z pokrywami
wielorazowymi zaréwno zakrecanymi na pojemnik jak i wciskanymi
w pojemnik
17. | Mozliwos$¢ stosowania pojemnikdéw wielorazowych TAK
4L x 4 szt. montowanych na szynie EURO podstawy jezdnej ssaka w
sposob stabilny bez wsparcia serwisu
18. | Mozliwos¢ rozbudowy ssaka o dodatkowy uchwyt do zawieszenia TAK
drenu ssgcego montowany na szynie EURO podstawy jezdnej
25. | Mozliwo$¢ rozbudowy ssaka o 1 lub 2 pojemniki do kateteréw TAK
montowanych na uchwytach z klemg do szyny EURO na podstawie
jezdnej ssaka bez wsparcia serwisu
26. | Mozliwos¢ rozbudowy ssaka o wtgcznik nozny on/off TAK
27. | Mozliwosé rozbudowy podstawy jezdnej ssaka o kosz na akcesoria TAK
(dreny jednorazowe, cewniki) montowany na tylnej czesci postawy bez
wsparcia serwisu
28. | Mozliwos¢ rozbudowy ssaka o mechanizm przetaczajgcy wypetnienia TAK
butli 1/2 montowany na szynie EURO podstawy jezdnej bez wsparcia
serwisu
29. | Ssak przystosowany do pdzniejszej instalacji systemu drenazu, w TAK
zakresie od 0 do 40 cm H,0
Pozostale wymagania
30 | Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, TAK
31 | Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2017 TAK
32 | Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta TAK
naprawa) max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym, usuniecie
usterki w terminie max. 5 dni roboczych.
33 | Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku TAK
awarii trwajacej powyzej 3 dni roboczych.
34 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju. TAK
35 | Zakupu czesci zamiennych bez konieczno$ci zakupu ustugi ich wymiany TAK
przez okres co najmniej 10 lat,
36 | Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co TAK
najmniej 4 lata wraz z mozliwo$cig rozbudowy o inne moduty.
37 | Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim TAK
38 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. TAK
Szkolenie personelu technicznego
39. | Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia TAK
40 | Nieodpfatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie TAK

z wymaganiami producenta wraz z zestawami czeSci zamiennych,
ktore podlegajg wymianie podczas przegladu w okresie trwajacej
gwarancji

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamdwienia, o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach, jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego

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

Pieczec imienna i podpisy 0scb

uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy
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Znak sprawy: DAZ.26.079.2017
ZAYACZNIK NR .. DO UMOWY

dotyczy Czesci Nr 6

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA/PARAMETRY TECHNICZNE

Przedmiot zamédwienia: Ssak elektryczny Szpitalny Oddziat Ratunkowy — obszar resuscytacyjno-

zabiegowy - 3 szt.
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Rok produkgji: .....cooeveiieiiiiiiieeee
WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(speinienie spelnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Podac
Kraj pochodzenia Podaé
Rok produkcji fabrycznie nowe Tak
1. | Ssak do uzytku na oddziatach szpitalnych, w intensywnym nadzorze, TAK
w salach operacyjnych, transporcie.
2 | Zbiornik bezpieczenstwa TAK
3. | Rurka faczaca zbiornik bezpieczenstwa ze zbiornikiem podstawowym TAK
4. | Minimum 1-litrowy zbiornik podstawowy, niettukacy (z poliweglanu) z TAK
pokrywa z zabezpieczeniem przed przelaniem
5. | Uchwyt zbiornika TAK
6. | Uchwyt na przewdd ssacy TAK
7. | Przewdd ssacy silikonowy z zaworem zatrzymujacym ssanie TAK
minimum 1,5m
8. | Stojak jezdny minimum 3 kotowy TAK
9. | Kabel zasilajacy o dtugosci min. 2m TAK
10. | tadowanie akumulatora ok. 4h lub krécej od 0% do 100%
CHARAKTERYSTYKA PRACY SSAKA TAK
11. | Wydajnos$¢ od 15l/min do 20I/min TAK
12. | Max. Podcisnienie do 80kPA TAK
13. | Poziom hatasu ponizej 60dB TAK
14. | Wymiary (szeroko$¢; wysokos¢; gtebokos$c) 310 x 240 x 190 mm TAK
15. | Waga nie wieksza niz 5kg TAK
Pozostate wymagania
16 | Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, TAK
17 | Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2017 TAK
18 | Czas reakcji na zgloszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta TAK
naprawa) max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym, usuniecie
usterki w terminie max. 5 dni roboczych.
19 | Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku TAK
awarii trwajacej powyzej 3 dni roboczych.
21. | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju. TAK
22. | Zakupu czesSci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich TAK
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wymiany przez okres co najmniej 10 lat,

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

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

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

26. | Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia TAK

27. | Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie TAK

Zz wymaganiami producenta wraz z zestawami cze$ci zamiennych,
ktére podlegajg wymianie podczas przegladu w okresie trwajacej
gwarandji

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamodwienia, o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach, jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego

przeznaczeniem.

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri wolf

w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.079.2017
ZAYACZNIK NR .. DO UMOWY

dotyczy Czesci Nr 6

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA/PARAMETRY TECHNICZNE

Przedmiot zamédwienia: Ssak elektryczny Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii - 2 szt.
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Rok produkcjiz .....oooeuveiiiiiiiieeeeee,
WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(speinienie spelnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Podac
Kraj pochodzenia Podac
Rok produkcji fabrycznie nowe Tak
1. | Ssak do uzytku na oddziatach szpitalnych, w intensywnym nadzorze,
w endoskopii, w ginekologii, ortopedii, w salach reanimacyjnych i Tak
operacyjnych.
2 | Zbiornik bezpieczenstwa Tak
3. | Rurka faczaca zbiornik bezpieczenstwa ze zbiornikiem podstawowym Tak
4. | Minimum 2-litrowy zbiornik podstawowy, niettukacy ( z poliweglanu) Tak
z pokrywgq z zabezpieczeniem przed przelaniem
5. | Uchwyt zbiornika Tak
6. | Uchwyt na przewdd ssacy Tak
7. | Przewdd ssacy silikonowy z zaworem zatrzymujacym ssanie Tak
minimum 1,5m
8. | Stojak jezdny Tak
9. | Kabel zasilajacy Tak
CHARAKTERYSTYKA PRACY SSAKA Tak
11. | Wydajnos¢ od 38l/min do 40l/min Tak
12. | Max. podci$nienie 90kPA Tak
13. | Poziom hafasu ponizej 40dB Tak
14. | Wymiary (szerokos$¢; wysokos¢; gtebokosc) 480 x 900 x 460 mm +/- Tak
5%
15. | Waga nie wieksza niz 22kg Tak
Pozostate wymagania
16. | Poda¢ inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, TAK
17. | Aparatura fabrycznie nowa, rok produkgji 2017 TAK
18. | Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta TAK
naprawa) max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym, usuniecie
usterki w terminie max. 5 dni roboczych.
19. | Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku TAK
awarii trwajacej powyzej 3 dni roboczych.
20. | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju. TAK
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21. | Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich TAK
wymiany przez okres co najmniej 10 lat,

22. | 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 kodami TAK
serwisowymi oferowanych urzadzen

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

25 | Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia TAK

26 | Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie TAK

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

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamodwienia, o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach, jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego

przeznaczeniem.

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

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.079.2017
ZAXACZNIK NR .. DO UMOWY

CZESC NR 7

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA/PARAMETRY TECHNICZNE

Przedmiot zamodwienia:  Urzadzenie do aktywnej regulacji temperatury pacjenta: Szpitalny

Oddziat Ratunkowy- obszar resuscytacyjno-zabiegowy — 3 szt.

Przedmiot zamowienia:  Urzadzenie do aktywnej regulacji temperatury pacjenta: Szpitalny

Oddziat Ratunkowy- sala operacyjna — 1 szt.

Przedmiot zamowienia:  Urzadzenie do aktywnej regulacji temperatury pacjenta: Oddziat
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Anestezjologii i Intensywnej Terapii— 2 szt.

Rok produkgji: ....ccoveeeiieiiiiiiieeeee
WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(speinienie spelnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Podac
Kraj pochodzenia Podac
Rok produkcji fabrycznie nowe Poda¢/TAK
1. | Zasilanie 220-230 V, 50/60 Hz TAK
2. | Aparat wyposazony w zaczep ha przewod grzewczy TAK
chronigcy go przed zaginaniem
3. | Dhugosc¢ przewodu grzewczego min 1,5 metra TAK
4. | Gietki przewdd grzewczy wzmocniony drutem (nie TAK
utrudniajacy dostepu do pacjenta)
5. | Podstawa jezdna do aparatu (wozek 2 kota z blokadg TAK
z koszykiem na kotdry)
6. | Mozliwos¢ zamocowania aparatu na zwyktym stojaku do TAK
kroplowek; t6zku pacjenta
7. | Urzadzenie zabezpieczone filtrem antywirusowym i TAK

antybakteryjnym o wysokiej skutecznosci filtracji (HEPA)
minimum 99,97% przy wielkosci czastek 0,3 mikrona

5 zakresow temperatur: TAK
- funkcja "boost" - 47°C (po 45 min. automatycznie
przetgczany na zakres 45°C)

- wysoki — 45°C

- $redni — 40°C

- niski — 34°C

- temperatura otoczenia

Minimalny wymagany przeptyw /wydajnos$¢ urzadzenia/ TAK
1400 | na min.

10.

Kontrola przegrzania urzadzenia powyzej TAK
zaprogramowanej wartosci temperatury — alarm optyczny
i akustyczny + automatyczne wytaczenie grzatki
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11. | Licznik wskazujacy ilos¢ dni oraz iloS¢ roboczogodzin TAK
pozostata do wymiany filtra.

12. | Wyswietlacz LCD z mozliwoscig wy$wietlania temperatury TAK
powietrza wptywajacego do przewodu grzewczego.

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

14. | Dostepne kotdry(koce) ogrzewajace pacjenta w kilku TAK

rozmiarach, dostosowane do réznego rodzaju potrzeb
(koce na dolng czes$¢ ciata; koce na gdérng czeS¢ ciata;
koce na cate ciato; koce sterylne $rddoperacyjne, koce
dostepu chirurgicznego). Koce powinny posiadaé¢ otwory
do podtaczenia przewodu grzewczego.

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

min.25 sztuk.
Pozostate wymagania
16. | Podac¢ inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, TAK
17. | Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2017 TAK
18. | Czas reakdji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — TAK

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

roboczych.

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

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

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

22. | Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersiji TAK

rozwojowych przez co najmniej 4 lata wraz z mozliwoscig
rozbudowy o inne moduty.

23. | Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim TAK
24. | Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. TAK
25. | Szkolenie personelu technicznego TAK
26. | Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia TAK
27. | Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie TAK

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

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamdwienia, o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach, jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem.

............................ , ania.......... 2017r.
Pieczec imienna i podpisy 0séb
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ

CZESCNR 8

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA/PARAMETRY TECHNICZNE

Przedmiot zamdwienia: Respirator transportowy: Szpitalny Oddziat Ratunkowy- obszar

resuscytacyjno-zabiegowy-2 szt.

Znak sprawy: DAZ.26.079.2017

ZAYACZNIK NR .. DO UMOWY

Przedmiot zamowienia: Respirator transportowy: Szpitalny Oddziat Ratunkowy- sala operacyjna-

1 szt.
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WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. Parametr parametr potwierdzenie
(spetnienie spetnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Podac
Kraj pochodzenia Podac
Rok produkcji 2017 fabrycznie nowe Poda¢/TAK
WYMAGANIA PODSTAWOWE
1. |Respirator do dtugotrwatej wentylacji pacjentédw z niewydolnoscig oddechowg Tak
réznego pochodzenia powietrzem z otoczenia oraz z dodatkiem tlenu do
transportu wewnatrzszpitalnego.
2. |Respirator dla pacjentéw o wadze powyzej 10 kg Tak
3. |Respirator do inwazyjnej i nieinwazyjnej wentylacji kontrolowanej i wspomaganej Tak
4. |Respirator na podstawie jezdnej z uchwytem na butle 02; Tak
5. |Zasilanie podstawowe z sieci elektrycznej 230V, 50 Hz oraz zasilanie z wtasnego Tak
akumulatora na min. 60 min.
6. |Mozliwo$¢ zasilania tlenem z instalacji gazowej w zakresie min. 2,7 do 4,5 bar Tak
7. |Wyposazony we wiasne, niezalezne od sieci centralnej zrédto powietrza Tak
medycznego (kompresor)
8. |[Respirator przystosowany do pracy z nawilzaczem aktywnym lub wymiennikiem Tak
wilgoci typu FHME ("sztuczny nos")
9. |Przeptyw O, regulowany w zakresie min.6-100 |/min Tak
10. |Cicha praca respiratora — do 40 dB (podczas standardowej wentylacji) Tak
11. |Waga respiratora z wbudowana turbing lub kompresorem ponizej 6,0 kg. Tak
12. |Respirator zamontowany na podstawie jezdnej wraz z dodatkowym uchwytem Tak
do zamontowania na ramie tdzka lub rury (przedstawic¢ zdjecie uchwytu)
TYPY I TRYBY WENTYLACII
13. |Oddech spontaniczny wspomagany cisnieniem PSV Tak
14. |Mozliwo$¢ wentylacji ci$nieniowo kontrolowanej z ustawieniem gwarantowanej Tak
objetosci oddechu (VG)
15. [SIMV -VCV Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona z oddechami Tak
wymuszonymi objetosciowo kontrolowanymi
16. |Dodatnie cisnienie koncowo-wydechowe/ Ciggte dodatnie cisnienie w drogach Tak

oddechowych PEEP / CPAP
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17. |Wentylacja ci$nieniowo kontrolowana PCV Tak
18. |Wentylacja na dwdch poziomach ci$nienia typu BIPAP, BiLevel. Tak
19. |Wentylacja objetosciowo kontrolowana VCV Tak
20. |Wentylacja przy bezdechu uruchamiana automatycznie Tak
21. |Kompensacja przecieku do 180 I/min Tak
PARAMETRY REGULOWANE

22. |Czesto$¢ oddechow w zakresie min. 6 - 50 1/min (podac) Tak
23. |Objetos¢ pojedynczego oddechu przy wentylacji objetosciowo kontrolowanej Tak

w zakresie min 100 - 2000 ml (poda¢)
24. |Cisnienie wdechu dla wentylacji cisnieniowo kontrolowanych w zakresie min. Tak

10 - 40 mbar (podac)
25. |Ci$nienie wspomagania PSV w zakresie min. 5 - 20 mbar (podac) Tak
26. |Cisnienie PEEP / CPAP w zakresie min. 5 - 20 mbar (podac) Tak
27. |Czas wdechu w zakresie min. 0,4 — 8,0 sek. (podac) Tak
28. |Regulacja podawanego stezenia tlenu w zakresie 21-100% Tak
29. |Wspomaganie ci$nieniowe regulowane w zakresie min. 0-30 mbar Tak
30. |Czas wzrostu ci$nienia regulowany w zakresie min. 0,1 do 2 sek. Tak
31. |Minimum dwa poziomy czutosci triggera oddechowego. Tak

Parametry monitorowane

Tak
32. |Aktualnie prowadzony tryb wentylacji
33. |Rzeczywista catkowita czestos¢ oddychania Tak
34. |Objetos$¢ pojedynczego oddechu Tak
35. |Catkowita wentylacja minutowa Tak
36. |Szczytowe ci$nienie wdechowe Tak
37. |Srednie ci$nienie cyklu oddechowego Tak
38. |Cisnienie PEEP Tak
Prezentacja graficzna

39. |Prezentacja na kolorowym ekranie cyfrowych wartosci parametrow Tak

monitorowanych przez respirator

Alarmy
40. |Zbyt niskiej objetosci minutowej Tak
41. |Zbyt wysokiej czestosci oddechéw — tachypnoe Tak
42. |Bezdechu z regulowanym czasem bezdechu Tak
43. |Zbyt wysokiego cisnienia szczytowego wdechu Tak
44. |Niskiego ci$nienia lub roztaczenia uktadu oddechowego Tak
45. |Regulowana gtosnos¢ alarmow Tak
Inne:

46. |Mozliwo$¢ wspdtpracy z drenami jedno- i wielorazowymi; w zestawie: 25 szt. Tak

drendw dla pacjentéw zaintubowanych + 25 szt. drenéw jednorazowych dla

pacjentéw niezaintubowanych

a) ukfady oddechowy dla dorostych i dzieci wielokrotnego uzytku - 2 kpl.

b) sztuczne ptuco - 1 szt.

c) 1 szt. - pelno twarzowa maska do nieinwazyjnej wentylacji z miekka poduszka

wypetniong zelem silikonowym roz. L

d) ramie przegubowe na ukfady oddechowe - 1 szt.

e)podstawa jezdna - 1 szt.
47. |Wyjscie zewnetrzne sygnalizacji alarméw i przywotania pielegniarki Tak
48. |Zabezpieczenie ustawionych parametréw przed przypadkowa zmiang przez Tak

pacjenta.

POZOSTALE WYMAGANIA

49. |Poda¢ inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, Tak
50. |Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2017 Tak
51. |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.
52. |Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku awarii Tak

trwajacej powyzej 3 dni roboczych.




Fundusze Unia Europejska
Europejskie Europejski Fundusz

Infrastruktura i Srodowisko Rozwoju Regionalnego

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

54. |Zakupu czesci zamiennych bez konieczno$ci zakupu ustugi ich wymiany Tak
przez okres co najmniej 10 lat,

55. |Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co Tak
najmniej 4 lata wraz z mozliwos$cig rozbudowy o inne moduty.

56. |Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim Tak

57. |Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. Tak

58. |Szkolenie personelu technicznego. Tak
Wydanie certyfikatdbw dla personelu technicznego do wykonywania
podstawowych napraw i przegladéw dostarczonej aparatury.

59. |Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia Tak

60. |Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie Tak
z wymaganiami producenta wraz z zestawami czeSci zamiennych, ktore
podlegajg wymianie podczas przegladu w okresie trwajacej gwarancji

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamoéwienia, o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach, jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem.

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.079.2017
ZAYACZNIK NR .. DO UMOWY

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA/PARAMETRY TECHNICZNE

dotyczy Czesci Nr 8

Przedmiot zamdwienia: Respirator stacjonarny: Szpitalny Oddziat Ratunkowy- obszar

resuscytacyjno-zabiegowy- 1 szt.

Przedmiot zamowienia: Respirator stacjonarny: Szpitalny Oddziat Ratunkowy- obszar wstepnej

intensywnej terapii — 2 szt.
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WYMAGANIA TECHNICZNE
Lp Parametr Wymagany Parametry —
parametr potwierdzenie
(spetnienie spetnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE

Producent Podac

Kraj pochodzenia Podac

Rok produkcji 2017 fabrycznie nowe Poda¢/TAK

WYMAGANIA PODSTAWOWE

1. |Respirator przeznaczony gtéwnie do wentylacji dorostych Tak
2. |Zasilanie w tlen o ci$nieniu od 2,8 do 5,9 bar Tak
3. |Respirator wyposazony we wtasne zrodto powietrza medycznego lub kompresor Tak

zintegrowany z respiratorem
4. |Zasilanie AC 230 V /50 Hz +/- 10% Tak
5. |Pobdr mocy /VA/ Tak
6. |Awaryjne zasilanie z wewnetrznego akumulatora do podtrzymania pracy aparatu (nie Tak

tylko alarméw) na minimum 35 minut
7. |System testéw sprawdzajacych dziatanie respiratora Tak
8. |Funkcja autotestu dokonywana automatycznie po wiaczeniu aparatu Tak
9. |Przystosowany do pracy z wymiennikami ciepta i wilgoci (HME) Tak
10. |[Ramie uchylne (uchwyt rur oddechowych) do kazdego respiratora Tak
11. |Na podstawie jezdnej Tak

TRYBY WENTYLACII

12. |Wentylacja nieinwazyjna NIV dostepna we wszystkich trybach wentylacji Tak

oferowanych przez respirator wraz z maskami do nieinwazyjnej wentylacji z miekka,

poduszkg wypetniona zelem silikonowym w rozmiarze L — 1 szt.
13. |Wentylacja wymuszona kontrolowana objetoscig i ci$nieniem Tak
14. |Wentylacja synchronizowana przerywana kontrolowana objetoscig i ci$nieniem Tak
15. |Wentylacja spontaniczna Tak
16. |Wspomaganie wentylacji spontanicznej Tak
17. |Wentylacja na dwdéch poziomach dodatniego cisnienia Tak
18. |Automatyczne lub/i manualne westchnienie Tak
19. |Wentylacja bezdechu -programowana Tak
20. |Mozliwos¢ rozbudowy w przysztosci o tryb wentylacji typu MMV Tak
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21. |Mozliwos¢ rozbudowy w przysztosci terapii 02 z wysokimi przeptywami za pomocg Tak
standardowego ukfadu pacjenta z maska

22. |Wentylacja ci$nieniowo - kontrolowana z gwarantowang objetoscig Tak

23. |Mozliwos¢ rozbudowy w przysztosci o automatyczng kompensacje opordw rurki Tak
tracheotomijnej (ATC)

24. |Mozliwos¢ rozwiniecia w przysztosci o tryb APRV Tak

25. |Wstepne programowanie parametrow wentylacji na podstawie wzrostu lub naleznej Tak
masy ciata pacjenta

26. |Pauza wydechowa Tak

PARAMETRY REGULOWANE

27. |Czesto$¢ oddechdw min.2-80 min Tak

28. |Objetos¢ pojedynczego oddechu min od 50 do 2000 ml Tak

29. [Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane ptynnie w granicach Tak
21-100 %

30. [Cisnienie wspomagania od 0 do 70 mbar Tak

31. |Przeptywowy lub ci$nieniowy tryb rozpoznawania oddechu wiasnego pacjenta w Tak
zakresie min. 1-15 |/min.

32. |Ptynna regulacja czasu narastania przeptywu dla oddechéw cisnieniowo- Tak

kontrolowanych i wspomaganych

OBRAZOWANIE MIERZONYCH PARAMETROW WENTYLACJI

33. |Aktualnie prowadzony tryb wentylacji Tak
34. |Rzeczywista catkowita czestos¢ oddychania Tak
35. |Objetos¢ pojedynczego oddechu Tak
36. |Rzeczywista objetos¢ wentylacji minutowej Tak
37. |Szczytowe ci$nienie wdechowe Tak
38. |Cisnienie Srednie Tak
39. |Cisnienie Plateau Tak
40. |Cisnienie PEEP i PEEP-i RSB (wspdtczynnik dyszenia) Tak
41. |Pomiar podatnosci dynamicznej Tak
42. |Stosunek fazy wdechu do wydechu Tak
43. |Integralny pomiar stezenia tlenu Tak
PREZENTACJA GRAFICZNA

44, |Prezentacja na kolorowym min. 12 calowym ekranie o krzywych oddechowych Tak

minimum: ci$nienie/czas, przeptyw/czas, objeto$¢/czas

Tak

45. |Prezentacja cyfrowych wartosci parametrdw mierzonych przez respirator Tak
46. |Prezentacja min. 1 petli oddechowej Tak
47. |Prezentacja trendéw powyzej 7 dni (dotyczy trendy wartosci mierzonych i Tak

parametrdw ustawianych przez operatora)

Alarmy
48. |Kategorie alarméw wedtug waznosci Tak
49. |Wadliwej pracy elektroniki aparatu Tak
50. |Braku zasilania w energie elektryczng Tak
51. |Niskiego ci$nienia gazéw zasilajacych Tak
52. |Stezenia tlenu - min/max Tak
53. |Catkowitej objetosci minutowej - min/max Tak
54. |Za wysokiej czestosci oddechow Tak
55. |Zbyt wysokiego cisnienia szczytowego Tak
56. |Zbyt niskiego ci$nienia wdechu (przecieku) Tak
57. |Spadku zadanej objetosci oddechowej Tak
58. |Alarm bezdechu Tak
INNE

59. |Oprogramowanie oraz opisy na interfejsie uzytkownika w jezyku polskim Tak
60. |Sposdb pomiaru parametréw oddechowych ( krétki opis czujnika pomiarowego) Tak
61. [Turbina powietrza medycznego, z 8 - letnig gwarancja producenta bez Tak

ograniczenia liczby roboczogodzin w tym okresie.
62. |Zabezpieczenie przed przypadkowa zmiang nastawionych parametréw Tak
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63. |Wyposazenie dodatkowe: 25 szt. uktadéow oddechowych jednorazowych dt. min. Tak
180cm ,50 szt. filtrow, 10 szt. zastawek wydechowych jednorazowego uzytku,
5 szt. czujnikdw przeptywu przystosowanych do dezynfekcji , 1 szt. czujnik
przeptywu przystosowany do sterylizacji, ptuco testowe wielokrotnego uzytku,
nebulizator pneumatyczny synchronizowany z respiratorem, 10 szt. CO2 kuwet
jednorazowego uzytku dla dorostych,
64. |Respirator wyposazony w CO, z prezentacjg parametrow na ekranie respiratora. Tak
POZOSTALE WYMAGANIA
65. |Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, Tak
66. |Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2017 Tak
67. |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.
68. |Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku awarii Tak
trwajacej powyzej 3 dni roboczych.
69. |Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju. Tak
70. |Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich wymiany przez Tak
okres co najmniej 10 lat,
71. |Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej Tak
4 lata wraz z mozliwoscig rozbudowy o inne moduty.
72. |Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim Tak
73. |Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. Tak
74. |Szkolenie personelu technicznego. Tak
Wydanie certyfikatbw dla personelu technicznego do wykonywania
podstawowych napraw i przegladéw dostarczonej aparatury.
75. |Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia Tak
76. |Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z Tak
wymaganiami producenta wraz z zestawami czeSci zamiennych, ktore
podlegajq wymianie podczas przegladu w okresie trwajacej gwarancji

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamodwienia,

o powyzej wyspecyfikowanych

parametrach, jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego

przeznaczeniem.

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

Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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dotyczy Czesci Nr 8
OPI1S PRZEDMIOTU ZAMéWIENIA/ PARAMETRY TECHNICZNE

Przedmiot zamowienia: Respirator z mozliwosciq regulacji stezenia tlenu w zakresie 21-100%:
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii - 2 szt.
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Rok produkcjiz .....ooovuveiiiiiiiieeeeee,
WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. Parametr parametr potwierdzenie
(spetnienie spetnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Poda¢
Kraj pochodzenia Poda¢
Rok produkcji 2017 fabrycznie nowe Poda¢/TAK
WYMAGANIA PODSTAWOWE
1. |Respirator do dtugotrwatej terapii niewydolnosci oddechowej réznego pochodzenia Tak
na podstawie jezdnej.
2. |Respirator dla dzieci i dorostych. Tak
Zasilanie
3. |Zasilanie w tlen i powietrze z sieci centralnej o ci$nieniu w zakresie minimum od 2,8 Tak
do 5,5 bar.
4. |Zasilanie elektryczne 220-240 V; 60 Hz / 50 Hz. Tak
5. |Awaryjne zasilanie z wewnetrznego akumulatora do podtrzymania pracy urzadzenia Tak
na min.30 minut.
Tryby wentylacji
6. |CMV, CMVAssist. Tak
7. |SIMV. Tak
8. |Mozliwos¢ rozbudowy o tryb PSV z ustawiang przez uzytkownika czestoscig Tak
minutowg oddechdw.
9. |PEEP/CPAP. Tak
10. |Oddech na dwdéch poziomach ci$nienia typu BiLevel, DuoPAP, BIPAP. Tak
11. |Wydzielony tryb wentylacji APRV Tak
12. |Automatyczne ustawianie czasu niskiego cisnienia dla APRV Tak
13. |Specjalne tryby wentylacji MMV Tak
14. [Tryb wentylacji typu PPS lub PAV+ Tak
15. [Tryb wentylacji nieinwazyjnej Tak
(NIV)
16. [Mozliwo$¢ rozbudowy o tryb odzwyczajania pacjenta od wentylacji mechanicznej Tak
z regulacjg poziomu wspomagania na podstawie analizy et CO2 w respiratorze
17. |Automatyczna kompensacja oporéw rurki tracheotomijnej (ATC) Tak
18. |Automatyczne westchnienia z regulacjg parametréw westchnien. Tak
19. |Mozliwos¢ prowadzenia wentylacji z ustalonym przez operatora stosunkiem wdech Tak
wydech (I:E).
20. |Czestos$¢ oddechdw przy wentylacji CMV-IPPV minimum 5 — 100 1/min. Tak
21. |Objetos¢ pojedynczego oddechu minimum od 20 do 2500 ml. Tak
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22. |Regulowane cisnienie wdechu dla wentylacji ci$nieniowo kontrolowanych minimum Tak
od 5 do 90 cmH20.
23. |Ci$nienie wspomagane PSV minimum od 5 do 90 cmH20. Tak
24. |Mozliwos¢ ustawienia PEEP/CPAP minimum od 0 do 50 cmH?20. Tak
25. |Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane ptynnie w granicach Tak
21-100% (elektroniczny mieszalnik gazéw).
26. |Wyzwalanie oddechu, czutos¢ przeptywowa: minimalny zakres czutosci triggera: 0,5 Tak
I/min — 15 I/min.
27. |Ptynna regulacja czasu lub wspdtczynnika narastania przeptywu dla oddechu Tak
ci$nieniowo kontrolowanego i cisnieniowo wspomaganych.
28. [Regulacja czutosci zakonczenia fazy wdechu dla oddechdw cisnieniowo Tak
wspomaganych w zakresie minimum 5 — 65 % szczytowego przeptywu
wdechowego.
29. [Rzeczywista czesto$¢ oddychania. Tak
30. [Mozliwos¢ rozbudowy o wizualizacje graficzng oddechow Tak
31. |Czesto$¢ oddechdw spontanicznych. Tak
32. |Objetos¢ pojedynczego oddechu. Tak
33. |Czestos$¢ oddechdw wyzwalanych przez pacjenta Tak
34. |Objetos¢ pojedynczego oddechu wspomaganego ci$nieniowo przy wentylacji SIMV. Tak
35. |Rzeczywista objetos¢ wentylacji minutowej MV. Tak
36. |Rzeczywista objetos¢ wentylacji minutowej spontanicznej. Tak
37. |Wentylacja minutowa, objeto$¢ lub frakcja przecieku. Tak
38. |Cisnienie PEEP. Tak
39, |Ci$nienie okluzji P,01 Tak
40. |NIF — Negative Inspiratory Force Tak
41. |Szczytowe cisnienie wdechowe. Tak
42. |Cisnienie $rednie. Tak
43. |Cisnienie fazy Plateau. Tak
44. |Integralny pomiar stezenia tlenu metoda paramagnetyczng Tak
45. |Pomiar koncowo wydechowego CO, w respiratorze Tak
46. |Kalkulacja wspdtczynnika eliminacji dwutlenku wegla V'CO, Tak
47. |Mozliwos¢ wykonania manewru rekrutacji pecherzykdw ptucnych poprzez ptynne, Tak
bezposrednie i jednoczesne zwiekszanie cisnienia szczytowego i PEEP — opisaé
48. |Prezentacja na kolorowym minimum 15" ekranie respiratora krzywych Tak
oddechowych: cisnienie/czas, przeptyw/czas, objeto$¢/czas — z mozliwoscig
jednoczesnej obserwacji minimum trzech krzywych na ekranie.
49. |Prezentacja na kolorowym minimum 15" ekranie respiratora petli oddechowych co Tak
najmniej: ci$nienie/objetos¢.
50. |Prezentacja na kolorowym minimum 15” ekranie respiratora trendéw mierzonych Tak
parametréow — co najmniej 5 dni.
51. |Mozliwos¢ odtaczenia ekranu respiratora od jednostki pneumatycznej Tak
52. |Kategorie alarméw wedtug waznosci. Tak
53. |Alarm wadliwej pracy elektroniki aparatu. Tak
54. |Alarm braku zasilania w energie elektryczna. Tak
55. |Alarm Niskiego cisnienia gazéw zasilajacych. Tak
56. |Alarm za wysokiego i za niskiego stezenia tlenu. Tak
57. |Alarm Catkowitej objetosci minutowej za wysokiej i za niskiej. Tak
58. |Alarm Za wysokiej objetosci oddechowej TV. Tak
59. |Alarm Za wysokiej objetosci oddechowej — tachypnea. Tak
60. [Alarm Zbyt wysokiego ci$nienia szczytowego. Tak
61. [Zbyt niskiego ci$nienia wdechu lub przecieku. Tak
62. |Alarm bezdechu z automatycznym uruchomieniem wentylacji zastepczej. Tak
63. |Zabezpieczenie przed przypadkowg zmiang nastawionych parametrow. Tak
64. |Funkcja autotestu aparatu dokonywana automatycznie po wiaczeniu. Tak
65. |Nebulizator pneumatyczny do wziewnego podawania lekéw do kazdego respiratora. Tak
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66. |Mozliwosc sterylizacji kompletnego uktadu pacjenta wraz z zastawkg wydechowa. | Tak
WYPOSAZENIE DODATKOWE
67. |Ptuco testowe wielokrotnego uzytku Tak
68. (25 szt. uktadoéw oddechowych jednorazowych dt. min. 180cm , Tak
50 szt. filtrow , 10 szt. zastawek oddechowych jednorazowego uzytku, 5 szt.
czujnikéw przeptywu przystosowanych do dezynfekcji, 1 szt. czujnik przeptywu
przystosowany do sterylizacji,10 szt. kuwet jednorazowych do czujnik CO2,
1 szt. kuweta wielorazowa do czujnika CO2 , 1 szt. petnotwarzowych masek do
nieinwazyjnej wentylacji z miekka poduszkg wypetniong zelem silikonowym. roz. L
69. |Polski interfejs i oprogramowanie aparatu. Tak
70. |Skrécona instrukcja obstugi na ekranie aparatu. Tak
71. |Oferowane urzadzenie poza wymienionymi powyzej parametrami winno zawierac Tak
wyposazenie standardowe producenta.
72. |Bezptatny serwis w okresie trwania gwarancji w tym z wymiang czesci zalecanych Tak
przez producenta z wylaczeniem czesci zuzywalnych (czujniki przeptywu, zastawki
oddechowe, nebulizator, kuweta do CO,, filtry HME, rury pacjenta)
73. |Certyfikat CE i Deklaracja zgodnosci WE na respirator z osprzetem Tak
POZOSTALE WYMAGANIA
74. |Podac¢ inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, Tak
75. |Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2017 Tak
76. |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.
77. |Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku awarii Tak
trwajacej powyzej 3 dni roboczych.
78. |Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju. Tak
79. |Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich wymiany przez TAK
okres co najmniej 10 lat,
80. |Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej TAK
4 lata wraz z mozliwo$cig rozbudowy o inne moduty.
81. |Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim TAK
82. |Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. TAK
83. |Szkolenie personelu technicznego. TAK
Wydanie certyfikatbw dla personelu technicznego do wykonywania
podstawowych napraw i przegladéw dostarczonej aparatury.
84. |Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia TAK
85. |Nieodptatne  przeglady okresowe  dostarczonego  sprzetu  zgodnie TAK
z wymaganiami producenta wraz z zestawami czeSci zamiennych, ktore
podlegajq wymianie podczas przegladu w okresie trwajacej gwarancji

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamdwienia, o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach, jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem.

............................ , ania.......... 2017r.
Pieczec imienna i podpisy 0séb
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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CZESCNR 9

Przedmiot zamdwienia: Materac grzewczy: Szpitalny Oddziat Ratunkowy- obszar wstepnej intensywnej

terapii - 2 szt.
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Rok produkcjiz .....oooeuveiiiiiiiieeeeee,
WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(speinienie spelnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Podac
Kraj pochodzenia Podac
Rok produkcji fabrycznie nowe Tak
1. | System do ogrzewania pacjenta na sali operacyjnej oraz pooperacyjnej,
sktadajacy sie z: Tak
-Jednostka kontrolna - 1 szt.
-Materac grzewczy - 1 szt.
2 | Monitor (kontroler) grzewczy z mozliwoscig podfaczenia ,
o ) S . - Tak/podac
i niezaleznego sterowania jednym elementem grzewczym jednoczesnie
3. | Mozliwo$¢ zamocowania monitora na stojaku do kroplowek, zawieszenia na Tak
relingu lub postawienia
4, | System dziatajacy w technologii suchego grzania kontaktowego bez udziatu Tak
wody lub powietrza
5. B/I(izolgvosc regulacji temperatury w zakresie min. 30-40°C ze skokiem co Tak/podaé
6. | Wyswietlacz temperatury zaprogramowanej oraz aktualnej Tak
7. | Alarmy wysokiej temperatury, uszkodzenia, braku zasilania, nieprawidtowej
pracy, automatyczny wytacznik bezpieczenstwa przy przekroczeniu temp. Tak/podac
42°C
8. | Wymiary materaca: 120 x 50 x 3 cm +/-10% Tak/podac
9. | Materac przeznaczony do czyszczenia i dezynfekcji Tak
10. | Wbudowany modut do pomiaru temperatury ciata pacjenta czujnikiem Tak
zewnetrznym powierzchniowym z mozliwoscig podfaczenia czujnika do
jednego monitora, w kpl. czujnik wielokrotnego uzytku dla dorostych
11. | Komunikaty alarmowe i ostrzegawcze wys$wietlane w jezyku polskim Tak
12. | Niskie napiecie zasilania elementéw grzewczych max 24V Tak
13. | Materac ogrzewajacy tylko pacjenta (nie ogrzewajacy otoczenia) Tak
14. | Materac przeznaczony do czyszczenia i dezynfekcji ogélnodostepnymi Tak
Srodkami
15. | Materac przezierny dla promieni RTG Tak
16. | Materac posiadajacy wbudowang pianki wiskoelastycznej o wiasciwosciach Tak/podac
rozktadajacych ciezar ciata pacjenta i redukujacych ucisk
17. | Materac posiadajacy zgrzewane pokrycie poliuretanowe zabezpieczajace Tak/podac
przed przedostaniem sie ptyndw do wewnatrz
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18. | Materac wyposazony w dodatkowy poliuretanowy pokrowiec zewnetrzny Tak
wielokrotnego uzytku, przeznaczony do prania w temp. 95°C i dezynfekcji
powierzchniowej

19. | Zgodno$c elektromagnetyczna z urzadzeniami wykorzystywanymi podczas Tak
zabiegow operacyjnych i monitorowania wg normy EN60601-1-2

20. | Mozliwosc¢ rozbudowy systemu o dodatkowe elementy grzewcze: koce i Tak
materace o réznych wymiarach

21. | System nie wymagajacy stosowania dodatkowych akcesoriéw lub materiatow Tak
zuzywalnych

22. | Instrukcja obstugi i uzytkowania w formie papierowej i elektronicznej, Tak
skrécona wersja instrukcji obstugi i BHP w formie zalaminowanej (jezeli
Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz
punktow serwisowych, kopie dokumentdw wraz z ttumaczeniem w przypadku
oryginatu w jezyku obcym: Certyfikat CE (jezeli dotyczy) oraz Deklaracja
Zgodnosci — wystawiona przez producenta.

Pozostate wymagania

23. | Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, Podac

24. | Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2017 Tak

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

26. | Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku awarii Tak
trwajacej powyzej 3 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 Tak
najmniej 4 lata wraz z mozliwoscig rozbudowy o inne moduty.

30. | Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim, wraz z kodami Tak
serwisowymi oferowanych urzadzen

31. | Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. Tak

32. | Zatozenie paszportdw technicznych dla dostarczonych urzadzen. Tak

33. | Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie Tak

Z wymaganiami producenta wraz z zestawami czeSci zamiennych, ktore
podlegajq wymianie podczas przegladu w okresie trwajacej gwarancji

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamodwienia,
parametrach, jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego

przeznaczeniem.

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

o powyzej wyspecyfikowanych

Pieczec imienna i podpisy 0sob

uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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dotyczy Czesci Nr 9
OPI1S PRZEDMIOTU ZAM()WIENIA/ PARAMETRY TECHNICZNE

Przedmiot zamdwienia: Urzadzenie do ogrzewania ptynow infuzyjnych: Szpitalny Oddziat
Ratunkowy- obszar resuscytacyjno - zabiegowy — 2 szt.

Przedmiot zamdwienia: Urzadzenie do ogrzewania ptynow infuzyjnych: Szpitalny Oddziat
Ratunkowy- sala operacyjna — 1 szt.
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WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(spelnienie spelnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Podac
Kraj pochodzenia Podac
Rok produkcji fabrycznie nowe Tak
1. | Urzadzenie do przeptywowego ogrzewania ptynéw, w ktdrym wymiennikiem
ciepta jest aktywnie ogrzewany mankiet silikonowy o dtugosci min. 120 cm Tak
podtaczony do jednostki kontrolnej
2 | Dostosowany do podgrzewania ptyndw infuzyjnych oraz produktow Tak
krwiopochodnych
3. | Wydajnos$¢ ogrzewania okoto 1200 - 1500 ml/h +/-5% Tak/podac
4. | Przystosowany do wspédtpracy ze standardowymi przyrzadami do przetoczen
krwi i ptyndw infuzyjnych o dtugosci min.150 cm — nie wymagajacy Tak/podac
stosowania dodatkowych, dedykowanych elementéw zuzywalnych
5. | Mankiet grzewczy fi 5 mm wykonany z biokompatybilnego silikonu, Tak
catkowicie okrywajacy dren,
6. | Gladka powierzchnia umozliwiajace tatwe czyszczenie i dezynfekcje Tak
7. | Stata temperatura pracy 37°C Tak
8. | Trzy niezalezne czujniki temperatury Tak
9. | Dzwiekowy i wizualny alarm przekroczenia temperatury Tak
10. | Ciggte wyswietlanie biezacej temperatury na ciektokrystalicznym Tak
wysSwietlaczu, z doktadnoscig + 2,0°C
11. | wskaznik ogrzewania oraz awarii Tak
12. | Niezalezny ukfad zabezpieczajacy przed przegrzaniem Tak
13. | Urzadzenie przeznaczone do pracy ciggtej Tak
14. | Zintegrowany uchwyt mocujacy umozliwiajacy zamocowanie urzadzenia na Tak
stojaku do kropléwek
15. | Waga max. 1500 g Tak/podac
16. | Wymiary jednostki kontrolnej 90 x 60 x 160mm £5 mm Tak/podac
17. | Kabel zasilajacy o dtugosci min. 3m Tak/podac
18. | Zabezpieczenie przed zalaniem na poziomie minimum Tak/podac
IP X2

Pozostale wymagania

19. | Poda¢ inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, | Podac |
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20. | Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2017 Tak

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

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

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

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

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

26. | Instrukcja obstugi i serwisowa W jezyku polskim, wraz z kodami Tak
serwisowymi oferowanych urzadzen

27. | Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. Tak

28. | Zatozenie paszportéw technicznych dla dostarczonych urzadzen. Tak

29. | Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z Tak

wymaganiami producenta wraz z zestawami czeSci zamiennych, ktére
podlegaja wymianie podczas przegladu w okresie trwajacej gwarancji

Oswiadczamy, Zze oferowany przedmiot zamdéwienia, o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach, jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego

przeznaczeniem.

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

Pieczec imienna i podpisy 0sob

uprawnionych do sktadania oswiadczeri wolf
w imieniu Wykonawcy
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CZESC NR 10

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA/PARAMETRY TECHNICZNE

ZAtACZNIK NR .. DO UMOWY

Przedmiot zaméwienia: Videolaryngoskop do trudnej intubacji: Szpitalny Oddziat Ratunkowy-

obszar resuscytacyjno-zabiegowy - 1szt.
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Rok produkgji: ....ccovceeeiiiiiiiiiiecee
WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(speinienie spelnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Podac
Kraj pochodzenia Podac
Rok produkcji fabrycznie nowe Tak
1. | Zestaw bezprzewodowy videolaryngoskop-+tyzki, Tak
2 | Videolaryngoskop z zintegrowanym wyswietlaczem LCD min. 2,5 cala Tak
obrotowym w ptaszczyznie pionowej,
3. | Minutowe wy$wietlanie pozostatego czasu dziatania baterii, Tak
4. | Zintegrowana kamera CMOS wraz ze  zrédtem Swiatta w postaci T
S ak
wysokowydajnej diody LED,
5. | Zasilanie baterig litowg 3,6V wraz z prowadnicg toru wizyjnego wykonano ze Tak
stali nierdzewnej,
6. | Czas dziatania baterii 250 min, Tak
7. | Waga urzadzenia nie wieksza niz 200 graméw, Tak
8. | Mozliwos$¢ natychmiastowego uzytku po wtaczeniu zasilania, Tak
9. | Dodatkowa bateria litowa 3,6V kompatybilna z videolaryngoskopoem o czasie Tak
dziatania minimum 250 minut,
10. | Jednorazowe tyzki : sterylne, wykonane z polimeru optycznego o grubosci Tak
nie wiekszej niz 12mm w miejscu potaczenia z videolaryngoskopem,
kompatybilna z prowadnica toru wizyjnego, rozmiar do wyboru
zZleceniodawcy, ilo$¢ minimum 30 sztuk,
11. | Jednorazowe tyzki : sterylne, wykonane z polimeru optycznego o grubosci Tak
nie wiekszej niz 12mm w miejscu potaczenia z videolaryngoskopem,
kompatybilna z prowadnicg toru wizyjnego, ze zwiekszong krzywizng,
oznaczeniem numerycznym gtebokosci wprowadzenia, zaznaczenie na z6tto
strefy kontaktu optymalizujacego umiejscowienie rurki intubacyjnej w
rozmiarze 3 minimum 3 sztuki,
12. | Videolaryngoskop dla dzieci i dorostych,
Pozostate wymagania
13. | Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, Podac
14. | Aparatura fabrycznie nowa, rok produkgcji 2017 TAK
15. | Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta naprawa) TAK
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
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trwajacej powyzej 3 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 produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co TAK
najmniej 4 lata wraz z mozliwos$cig rozbudowy o inne moduty.

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

21. | Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. TAK

22. | Zatozenie paszportow technicznych dla dostarczonych urzadzen. TAK

23. | Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z TAK

wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci zamiennych, ktdre
podlegajq wymianie podczas przegladu w okresie trwajacej gwarancji

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamodwienia,
parametrach, jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego

przeznaczeniem.

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

o powyzej wyspecyfikowanych

Pieczec imienna i podpisy osob

uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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dotyczy Czesci Nr 10

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA/PARAMETRY TECHNICZNE

ZAtACZNIK NR .. DO UMOWY

Przedmiot zamédwienia: Videolaryngoskop: Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii - 1szt
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Rok produkcjiz .....oooeveiiiiiiieeceee,
WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(speinienie spelnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Podac
Kraj pochodzenia Podac
Rok produkcji fabrycznie nowe Tak
1. | Zestaw bezprzewodowy videolaryngoskop-+tyzki, Tak
2. | Videolaryngoskop z zintegrowanym wys$wietlaccem LCD min. 2,5 cala Tak
obrotowym w ptaszczyznie pionowej,
3. | Minutowe wys$wietlanie pozostatego czasu dziatania baterii, Tak
4. | Zintegrowana kamera CMOS wraz ze  zrédtem Swiatta w postaci T
S ak
wysokowydajnej diody LED,
5. | Zasilanie baterig litowg 3,6V wraz z prowadnicg toru wizyjnego wykonano ze Tak
stali nierdzewnej,
6. | Czas dziatania baterii 250 min, Tak
7. | Waga urzadzenia nie wieksza niz 200 graméw, Tak
8. | Mozliwos$¢ natychmiastowego uzytku po wiaczeniu zasilania, Tak
9. | Dodatkowa bateria litowa 3,6V kompatybilna z videolaryngoskopoem o czasie Tak
dziatania minimum 250 minut,
10. | Jednorazowe tyzki : sterylne, wykonane z polimeru optycznego o grubosci Tak
nie wiekszej niz 12mm w miejscu potaczenia z videolaryngoskopem,
kompatybilna z prowadnica toru wizyjnego, rozmiar do wyboru
zZleceniodawcy, ilo$¢ minimum 30 sztuk,
11. | Jednorazowe tyzki : sterylne, wykonane z polimeru optycznego o grubosci Tak
nie wiekszej niz 12mm w miejscu potaczenia z videolaryngoskopem,
kompatybilna z prowadnicg toru wizyjnego, ze zwiekszong krzywizng,
oznaczeniem numerycznym gtebokosci wprowadzenia, zaznaczenie na zétto
strefy kontaktu optymalizujacego umiejscowienie rurki intubacyjnej w
rozmiarze 3 minimum 3 sztuki,
12. | Videolaryngoskop dla dzieci i dorostych,
Pozostate wymagania
13. | Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, Podac
14. | Aparatura fabrycznie nowa, rok produkgcji 2017 TAK
15. | Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta naprawa) TAK
max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usuniecie
usterki w terminie max. 5 dni roboczych.
16. | Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy Ww przypadku awarii TAK

trwajacej powyzej 3 dni roboczych.
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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 produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co TAK
najmniej 4 lata wraz z mozliwoscig rozbudowy o inne moduty.

20. | Instrukcja obstugi i serwisowa W jezyku polskim, wraz z kodami TAK
serwisowymi oferowanych urzadzen

21. | Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. TAK

22. | Zatozenie paszportéw technicznych dla dostarczonych urzadzen. TAK

23. | Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z TAK
wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci zamiennych, ktére
podlegajg wymianie podczas przegladu w okresie trwajacej gwarancji

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamodwienia, o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach, jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem.

............................ ,ania.......... 2017r.
Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri wolf
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.079.2017
ZAYACZNIK NR .. DO UMOWY

dotyczy Czesci Nr 10
OPIS PRZEDMIOTU ZAM()WIENIA/PARAMETRY TECHNICZNE

Przedmiot zamdwienia: Zestaw do intubacji (laryngoskop): Szpitalny Oddziat Ratunkowy - obszar
wstepnej intensywnej terapii — 2 szt.
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Rok produkcjiz ....ooovviieiiiiiiieieee,
WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(speinienie spelnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Podac
Kraj pochodzenia Podac
Rok produkcji fabrycznie nowe Tak
1. | Zestaw bezprzewodowy videolaryngoskop-+tyzki, Tak
2 | Duza powierzchnia przekroju wigzki — min. 15 mm?, Tak
3. | Zimne $wiatto diody LED, Tak
4. | Tor $wiattowodu zintegrowany na state z tyzka, Tak
5. | Zasilanie z diody LED o wysokim indeksie jasnosci, Tak
6. | Mozliwos¢ wielokrotnego sterylizowania w autoklawie w temp. 134 stopni
Celsjusza i w roztworach sterylizacyjnych nie zawierajacych Srodkéw Tak
wybielajacych, utleniajacych, chloru, betadyny i nadtlenku wodoru.
7. | Laryngoskop z trwatej stali nierdzewnej wg normy ASTM, Tak
8. | Wyposazony w min. 4 rézne tyzki o réznych rozmiarach, Tak
9. | Wigzka $wiattowodowa na state zintegrowana z ksztattka stalowej tyzki. Tak
10. | Videolaryngoskop dla dzieci i dorostych, Tak
Pozostate wymagania
11. | Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, Podac
12. | Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2017 TAK
13. | Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta naprawa) TAK
max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usuniecie
usterki w terminie max. 5 dni roboczych.
14. | Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku awarii TAK
trwajacej powyzej 3 dni roboczych.
15. | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju. TAK
16. | Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich wymiany przez TAK
okres co najmniej 10 lat,
17. | Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co TAK
najmniej 4 lata wraz z mozliwoscig rozbudowy o inne moduty.
18. | Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim TAK
19. | Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. TAK
20. | Zatozenie paszportéw technicznych dla dostarczonych urzadzen. TAK
21. | Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie TAK
z wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci zamiennych, ktore
podlegajq wymianie podczas przegladu w okresie trwajacej gwarancji
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Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamodwienia, o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach, jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem.

............................ ,ania....... 2017r.
Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.079.2017
ZAYACZNIK NR .. DO UMOWY

dotyczy Czesci Nr 10
OPIS PRZEDMIOTU ZAMéWIENIA/ PARAMETRY TECHNICZNE

Przedmiot zaméwienia: Zestaw do wentylacji (ambu): Szpitalny Oddziat Ratunkowy- obszar
wstepnej intensywnej terapii - 2 szt.
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Rok produkgji: .....cooeveiieiiiiiiieeee
WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(spelnienie spelnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Podac
Kraj pochodzenia Podac
Rok produkcji fabrycznie nowe Tak
1. | Wentylacja pacjentdw o masie ciata powyzej 30 kg (wiek: powyzej 10 lat), Tak
2 | Wielorazowego uzytku. W komplecie z rezerwuarem tlenu (nadajacy sie do Tak
sterylizacji) i maska (z pompowanym, silikonowym mankietem),
3. | Wyposazony w uchwyt utatwiajacy trzymanie aparatu i wspomagajacy
wyréwnanie ucisnie¢ we wszystkich trudnych sytuacjach (gdy jest mokry, Tak
gdy jest uzywany przez osobe o matych dtoniach),
4. | Zawor ograniczajacy cisnienie w drogach oddechowych zapewnia Tak
bezpieczenstwo pacjenta,
5. | Objetos¢: 1475 ml +/- 10% Tak
6. | Dostarczana objeto$¢ oddechowa: 1100 ml +/- 10% Tak
7. | Objetos¢ rezerwuaru tlenu: 1500 ml +/- 10% Tak
8. | Ztacze pacjenta (do podtaczenia maski): 22mm +/- 10% Tak
9. | Mozliwos¢ wielokrotnego sterylizowania w autoklawie w temp. 134 stopni Tak
Celsjusza, wraz z rezerwuarem tlenu
10. | Wymiary (dtugos¢x $rednica) 290mmx130mm +/-10% Tak
Pozostate wymagania
11. | Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, Podac
12. | Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2017 TAK
13. | Czas reakgcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta naprawa) TAK
max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usuniecie
usterki w terminie max. 5 dni roboczych.
14. | Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku awarii TAK
trwajacej powyzej 3 dni roboczych.
15. | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju. TAK
16. | Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich wymiany przez TAK
okres co najmniej 10 lat,
17. | Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co TAK
najmniej 4 lata wraz z mozliwoscig rozbudowy o inne moduty.
18. | Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim TAK
19. | Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. TAK
20. | Zatozenie paszportéw technicznych dla dostarczonych urzadzen. TAK
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21. | Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie TAK
z wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci zamiennych, ktére
podlegajg wymianie podczas przegladu w okresie trwajacej gwarancji

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamdwienia, o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach, jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem.

............................ ,ania........ 2017r.
Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.079.2017

- ZAYACZNIK NR .. DO UMOWY
CZESCNR 11

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA/PARAMETRY TECHNICZNE

Przedmiot zamowienia: £6zko do intensywnej terapii z materacem przeciwodlezynowym-
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 2 szt.
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Rok produkgji: .....coveeeeiieiiiiiiieee e

WYMAGANIA TECHNICZNE

Lp.

Wymagany Parametry —
Parametr parametr potwierdzenie
(spelnienie spetnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE

Model

Producent

Kraj pochodzenia

Rok produkcji

WYMAGANIA

Szczyty odejmowane, tworzywowe lekkie stanowigce jedng zwartg bryte Tak
z kolorowg wstawka z tworzywa, bez dodatkowych widocznych rur lub innych
elementéow mocujacych dokrecanych do szczytu. Szczyty tdzka z mozliwoscig
zablokowania przed przypadkowym wypadnieciem np. podczas transportu,
odblokowywane za pomoca jednego przycisku zlokalizowanego centralnie w dolnej
czesci szczytu. Szczyty tozka z wyprofilowanymi uchwytami do prowadzenia tézka
umieszczone od goéry oraz z boku szczytu. Nie dopuszcza sie szczytow
przykrecanych/montowanych do metalowej rury w ksztatcie litery C.

Szczyt tézka od strony gtowy nie poruszajacy sie wraz z lezem, bedacy Tak
zamocowany na state — rozwigzanie zabezpieczajace przed niszczeniem Scian,
paneli nad t6zkowych przy regulacji funkcji Trendelenburga, regulacji wysokosci
leza

Barierki dzielone, tworzywowe poruszajace sie z segmentami leza bedace Tak
zabezpieczeniem na catej diugosci t6zka to znaczy od szczytu gtowy az do szczytu
ndg pacjenta lezacego oraz w pozycji siedzacej.

Barierki boczne tatwe do obstugi przez personel medyczny zwalniane za pomocq Tak
jednej reki  wyposazone w system spowalniajacy opadanie  wspomagany
sprezyng gazowq,

Barierki boczne z wyprofilowanymi uchwytami mogacymi stuzy¢ jako podparcie dla Tak
pacjenta podczas wstawania

Barierki boczne ze zintegrowanymi uchwytami na worki urologiczne zapewniajace Tak
dostep niezaleznie od potozenia barierek bocznych

Barierki boczne wyposazone w wbudowany, zintegrowany wskaznik katowy z Tak
wykorzystaniem cieczy z wyraznym zaznaczeniem kata 309, 60° dla segmentu

plecéw oraz wskaznik pochylenia leza z zaznaczeniem kata 16° i 20°
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Barierki boczne wyposazone w wbudowany podswietlany wskaznik katowy z

wykorzystaniem cieczy, z wyraznie zaznaczong pozycja 30° dla segmentu plecéw
informujacy poprzez zmiane koloru pods$wietlenia o:

- trybie czuwania

- trybie gotowosci do uzycia

- najnizszej pozycji leza

Tak

Leze tozka 4 — sekcyjne o nowoczesnej konstrukcji opartej na dwdch szczelnych
kolumnach cylindrycznych

Tak

10.

Leze wypetnione piecioma odczepianymi poprzecznymi tworzywowymi lamelami
ABS, z systemem zatrzaskiwania. Lamele wyposazone w otwory wentylacyjne oraz
system odprowadzania ptyndw pod tdzko. Lamele z tworzywa przezierne dla
promieni RTG.

Tak

11.

Kota z systemem sterowania jazdy na wprost i z centralnym systemem
hamulcowym. System obstugiwany dzwigniami od strony ndg pacjenta,
zlokalizowanymi bezposrednio przy kofach.

Tak

12.

Pojedyncze kota jezdne o $rednicy min. 150 mm gwarantujace doskonaty
mobilno$¢ tdzka

Tak

13.

Alarm dzwiekowy niezabezpieczonego hamulca. Alarm uruchamia sie po
podtaczeniu tdzka do sieci elektrycznej.

Tak

14.

tozko wyposazone w dodatkowe 5te koto umieszczone pod lezem ufatwiajgce
manewrowanie i przemieszczanie

Tak

15.

sterowanie elektryczne t6zka przy pomocy:

1. Zintegrowanych przyciskéw w gornych barierkach bocznych tdzka od
strony wewnetrznej dla pacjenta oraz zewnetrznej dla personelu (z obu
stron), wyposazone w przycisk aktywujacy sterowanie, regulacje:
wysokos¢, kat nachylenia plecéw i uda oraz autokontur,

2. Centralny panel sterowania wszystkimi funkcjami —elektrycznymi
montowany na szczycie od strony nég. Panel wyposazony w min. 3 pola
odrozniajgce sie kolorystycznie oraz kilkucentymetrowe piktogramy po
kilka w kazdym polu — rozwigzanie utatwiajgce szybkie odnalezienie
wybranej regulacji bez ryzyka przypadkowego wyboru funkgcji.

3. Sterownika noznego do sterowania wysokosci leza oraz pozycji
egzaminacyjnej, zabezpieczonego przed przypadkowym uruchomieniem,

4. Barierki boczne wyposazone w dodatkowy panel stuzacy do regulacji
pozycji mobilizacyjnej,

W celach bezpieczenstwa nie dopuszcza sie przyciskéw umieszczonych w barierce
bocznej stuzacych do sterowania regulacji:

e anty i Trendelenburga

e CPR (reanimacyjnej)

e  Antyszokowej

e Krzesta kardiologicznego

Tak

16.

Sterowanie nozne regulacji wysokoSci oraz pozycji egzaminacyjnej czyli
wyzerowania sie leza i gérnej pozycji wysokosci umozliwiajacych obstuge tdzka w
sytuacjach gdy personel nie chce uzywac rak (np. Ma ubrane rekawice i po
nacisnieciu przycisku rekg powinien je wymieni¢) . Nie dopuszcza sie pozycji
egzaminacyjnej sterowanej wytacznie z panelu sterowniczego — takie rozwigzanie
nie powoduje ograniczenia ryzyka infekcji ze wzgledu na oferowang funkcje
/konieczno$¢ wymiany rekawic /

Tak

17.

Panele sterujace nozne zabezpieczone przed wnikaniem wody i pytéw. Przyciski z
gumowa ostong. Nie dopuszcza sie sterownikdw noznych z odstonietymi
tworzywowymi przyciskami.

Tak

18.

Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacjq wiaczenia do sieci w celu unikniecia
nieSwiadomego wyrwania kabla z gniazdka i uszkodzenia tézka lub gniazdka. Kabel
zasilajgcy w przewodzie skrecanym rozciggliwym. Nie dopuszcza sie przewodow
prostych

Tak

19.

Wbudowany akumulator do zasilania podczas transportu ze wskaznikiem stanu
natadowania oraz wskaznikiem informujacym o koniecznosci wymiany baterii

Tak

20.

Dtugos¢ zewnetrzna t6zka — 2180mm (+/-50mm) z mozliwoscig przedtuzania leza
0 min. 29 cm

Tak

21,

Szeroko$¢ zewnetrzna tézka — 945 mm (+/-50mm)

Tak

22,

Regulacja elektryczna wysokosci leza, w zakresie 345 mm do 730 mm (+/- 50
mm) gwarantujgca bezpieczne opuszczanie tdzka i zapobiegajaca ,zeskakiwaniu”
pacjenta z tdzka

Tak
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23.

Panel sterowniczy wyposazony w funkcje automatycznego zatrzymania oparcia
plecow pod katem 30 st. przy regulacji w dowolnym kierunku

Tak

24.

Regulacja elektryczna czedci plecowej w zakresie 759 +/- 59

Tak

25,

Regulacja elektryczna czesci noznej w zakresie 300 +/- 59

Tak

26.

Regulacja elektryczna funkcji autokontur, sterowanie przy pomocy przyciskow w
barierkach bocznych i z panelu sterowniczego montowanego na szczycie t6zka od
strony ndg

Tak

27.

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

Tak

28.

Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga 200 (+/- 40) — sterowanie z panelu
sterowniczego montowanego na szczycie t6zka od strony ndg

Tak

29.

Regulacja elektryczna pozycji anty-Trendelenburga 200 (+/- 49) — sterowanie z
panelu sterowniczego montowanego na szczycie t6zka od strony ndg.

Tak

30.

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

Tak

31.

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

Tak

32.

Elektryczna funkcja antyszokowa z kazdej pozycji— sterowanie przy pomocy
jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu
sterowniczym montowanym na szczycie tdzka od strony ndg. Przycisk oznaczony
innym kolorem niz pozycja Trendelenburga

Tak

33.

Elektryczna regulacja pozycji egzaminacyjnej — sterowanie przy pomocy jednego
przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym
montowanym na szczycie t6zka od strony ndg

Tak

34.

Wytaczniki/blokady funkcji elektrycznych (na centralnym panelu sterowania) dla
poszczegdlnych regulacji (selektywny wybor):

- regulacji wysokosci

- regulacji czesci plecowej

- regulacji czesci noznej

Kontrolki informujgce o aktywnych, zablokowanych funkcjach t6zka

Tak

35.

Zabezpieczenie przed nieSwiadomym uruchomieniem funkcji poprzez konieczno$¢
wcisniecia przycisku uruchamiajacego dostepnos$¢ funkcji — przycisk wyraznie
oznaczony na panelu centralnym oraz w barierkach

Tak

36.

Odtaczenie wszelkich (za wyjatkiem funkcji ratujacych zycie) regulacji po
okreslonym czasie nieuzywania regulacji (koniecznos¢ $wiadomego ponownego
uruchomienia regulaciji)

Tak

37.

Charakterystyczny jeden przycisk bezpieczenstwa (nie bedacy blokadg
poszczegdinych funkcji) powodujacy natychmiastowe odtaczenie wszystkich (za
wyjatkiem funkcji ratujacych zycie) funkcji elektrycznych w przypadku wystapienia
zagrozenia dla pacjenta lub personelu réwniez odcinajacy funkcje w przypadku
braku podtaczenia do sieci — pracy na akumulatorze.

Tak

38.

Lozko posiadajace wysuwang spod leza potke np. do odktadania poscieli lub
schowania centralnego panelu sterowniczego

Tak

39.

Tworzywowa ostona podstawy tézka

Tak

40.

Krazki odbojowe w kazdym narozniku

Tak

41.

4 gniazda/tuleje do montazu dodatkowego wyposazenia, np. wysiegnika reki,
ramy ortopedyczne;j.

Tak

42.

Bezpieczne obcigzenie robocze dla kazdej pozycji leza i segmentdw na poziomie
minimum 250kg. Pozwalajace na wszystkie mozliwe regulacje przy tym obcigzeniu
bez narazenia bezpieczenstwa pacjenta i powstanie incydentu medycznego

Tak

43.

System elektrycznej ochrony przed uszkodzeniem tdzka w wyniku przecigzenia,
polegajacy na wytaczeniu regulacji t6zka w przypadku przekroczonego obcigzenia.

Tak

44,

System elektryczny tézka wyposazony w pamiec ostatnich 1000 funkcji, przecigzen
oraz btedow

Tak

45

Mozliwo$¢ rozbudowy 16zka o zintegrowany system zdalnie przekazujacy
informacje o sytuacjach niebezpiecznych takich jak  opuszczone barierki,

odblokowane kota, wysokie potozenie leza

Tak
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46.

Mozliwo$¢ wyboru kolorystyki t6zka z zaproponowanego wzornika przez
Wykonawce — min. 5 kolorow

Tak

47.

wyposazenie:

1. Barierki boczne dzielone zabezpieczajace na catej diugosci opisane
powyzej

1. Tworzywowe haczyki na worki urologiczne — 2szt po kazdej stronie
tozka

2. Materac szpitalny o grubosci min 140mm wykonany z piany
poliuretanowej. Piana materaca posiada pofalowang strukture na catej
swojej powierzchni zwiekszajgc cyrkulacje powietrza pomiedzy skorg
pacjenta a materacem. Materac czterostronny w  pokryciu nie
przepuszczajacy ptynow infuzyjnych a przepuszczajacy powietrze. Waga
materaca nie wigksza jak 6,5 kg

3. Statyw kroplowki montowany w tuleje ramy leza
4. materac przeciwodlezynowy zm|ennoasn|en|owy opisany ponizej:

Tak

MATERAC PRZECIW ODLEZYNOWY ZMIENNOCISNIENIOWY

48.

Materac fabrycznie nowy

Tak

49.

Materac aktywny, do terapii przeciwodlezynowej oraz umozliwiajacy szybkie
leczenie odlezyn u pacjentéw, u ktérych powstaty juz wczesniej odlezyny

Tak

50.

Materac zmiennocisnieniowy, komory napetniajg sie powietrzem i oprézniaja na
przemian co trzecia —system 1:3

Tak

51.

Regulacja czasu trwania cyklu od 3 do 30 minut. Regulacji dokonuje sie za
pomocg membranowych przyciskéw, ustawienia widoczne na wyswietlaczu LCD

Tak

52.

Funkcja szybkiego spuszczania powietrza z zaworem CPR w czasie nie dtuzszym
niz 10 sekund

Tak

53.

Komory ze specjalnymi otworami wentylujgcymi pacjenta i pozwalajagcymi wptywaé
na mikroklimat wokét pacjenta.

Tak

54.

Materac ktadziony bezposrednio na rame leza. System podwdjnych komor, tzn we
wnetrzu kazdej gtéwnej komory, wbudowana jest dodatkowa komora powietrzna.

Tak

55.

Wymiary materaca 90x200x25cm +2cm

Tak

56.

Limit wagi pacjenta (skuteczno$¢ terapeutyczna) nie mniej niz 250kg

Tak

57.

Materac automatycznie dostosowujacy sie do zmiany pozycji tdézka (poziom
ci$nienia, podatny na zmiane utozenia materiat).

Posiadajacy system przesuwania powietrza pomiedzy komorami (w celu szybszego
napetniania)

Tak

58.

Konstrukcja materaca umozliwiajgca tatwe odcinkowe usuniecie komdr spod
lezacego pacjenta celem realizowania terapii bezdotykowej, tzw. wypinanie
pojedynczych komor.

Tak

59.

Przewody materaca w pokrowcu ochronnym zakoriczone koncéwka umozliwiajacg
ich fatwe zespolenie i odtaczenie od pompy zasilajacej materac. Posiadajace
zamkniecie transportowe — MATERAC Z FUNKCJA TRANSPORTOWA

Tak

60.

Materac wyposazony w pokrowiec odporny na uszkodzenie, oddychajacy,
wodoodporny i nieprzemakalny, rozciggliwy w dwdch kierunkach, redukujacy
dziatanie sit tarcia, na dziatanie srodkdw dezynfekcyjnych i myjacych

Tak

61.

Pokrowiec paroprzepuszczalny, nie przepuszczajacy cieczy, odpinany na zamek z
zabezpieczeniem z gory przed zalaniem. Zamek wyposazony w jeden suwak dla
sprawnego odpinania. Pokrowiec z powloka bakteriobdjczg

Tak
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Pompa :

1) niski poziom hatasu, spadek napedu silnika po uzyskaniu
ustawionego poziomu cisnienia,

2) wyswietlacz informujacy o wybranych ustawieniach, trybie pracy itp

3) sterowanie za pomocg przyciskéw membranowych,

4) trzy tryby pracy: statyczny, zmiennocisnieniowy oraz pielegnacyjny,

5) mozliwos¢ ustawienia cisnienia w komorach wzgledem wagi pacjenta
z dokfadnoscig do 1 kg, ustawienie wyswietlane na wyswietlaczu
pompy,

6) funkcje thumienia drgan

7) alarm wizualny i dzwiekowy przy niskim ci$nieniu

8) regulacja czasu trwania cyklu 3 do 30 minut, skok co 1 minute

9) uchwyty do zawieszenia jej na szczycie tdzka,

10) funkcja blokowania sterowania,

11) automatycznie uruchamiana blokada sterowania po min 4 minutach

12) sygnalizacje awaryjnego dziatania pompy,
zasilana 220-230V

SZAFKA PRZYLOZKOWA

62.

Szafka przytézkowa z mozliwoscig ustawienia z prawej lub lewej strony t6zka

Tak

63.

Szafka wyposazona w dodatkowy wysuwany blat np. do pisania lub jako miejsce
na gazety, ksigzke itp.

Tak

64.

Konstrukcja szafki lekka, kontenerowa wykonana z tworzywa sztucznego

Tak

65.

Szerokos¢ catkowita: 500 mm (+/- 30 mm)
Dtugosc¢ catkowita: 480 mm (+/-30 mm)
Wysokos¢ catkowita: 825 mm (+/-30 mm)

Tak

66.

Blat szafki wykonany z tworzywa

Tak

67.

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

Tak

68.

Uchwyty do otwierania drzwiczek i szuflady pokryte antybakteryjna powioka z
miedzi -antybakteryjnos¢ potwierdzona certyfikatem CU+ - dotaczy¢ certyfikat
do umowy.

Tak

69.

Szafka wyposazona w cztery kota o $r. min. 50 mm , w tym 2 z blokadq

Tak

70.

Montaz i szkolenie pracownikdw

Tak

Pozostate wymagania

71,

Podac¢ inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie,

Tak

72.

Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2017

Tak

73.

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

Tak

74.

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

Tak

75.

Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju.

Tak

76.

Zakupu czesci zamiennych bez konieczno$ci zakupu ustugi ich wymiany przez
okres co najmniej 10 lat,

Tak

77.

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

Tak

78.

Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim

Tak

79.

Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi.

Tak

80.

Szkolenie personelu technicznego

Tak

81.

Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia

Tak

82.

Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z wymaganiami
producenta wraz z zestawami czeSci zamiennych, ktoére podlegajg wymianie

podczas przegladu w okresie trwajacej gwarancji

Tak

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamodwienia, o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach, jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem.
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ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ

dotyczy Czesci Nr 11

Znak sprawy: DAZ.26.079.2017

ZALACZNIK NR .. DO UMOWY

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA/PARAMETRY TECHNICZNE

Przedmiot zamédwienia: W6zek anestezjologiczny- Szpitalny Oddziat Ratunkowy-sala operacyjna -1szt
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Rok produkgji: .....cooeveiieiiiiiiieeee
WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
parametr potwierdzenie
Lp. Parametr (spetnienie |spetnienia wymogow
wymagan)
TAK/NIE
Model
Producent
Kraj pochodzenia
Rok produkcji
WYMAGANIA
1. |Szkielet wodzka, blat gdérny i czola szuflad wykonane z materiatu Tak
charakteryzujacego sie wysoka wytrzymatoscig i trwatoscig:  wysokoodporne
tworzywo
2. |Konstrukcja wozka wyposazona w centralny system zamkniecia wszystkich szuflad Tak
— zamykany na klucz.
3. |Wymiary zewnetrzne wdzka: Tak
- Wysokos¢ : 90 cm, +/-5 cm
- Gtebokos¢ : 72 cm, +/-5 cm
- Szerokos¢: 83cm, +/-5cm
4. |Wdzek wyposazony w: Tak
- trzy szuflady o wysokosci 100mm
- dwie szuflady o wysokosci 150 mm
5. |Czota szuflad z przezroczystymi pojemnikami z mozliwoscig umieszczenia opisu Tak
identyfikujacego zawarto$¢ szuflady. Pojemniki szuflad jednoczeSciowe - odlane w
formie bez elementdw faczenia, bez miejsc narazonych na kumulacje brudu i
ognisk infekcji
6. |Uktad jezdny wysoce mobilny: 4 kota jezdne w tym 3 z blokada, o Srednicy min. Tak
125mm. z elastycznym, niebrudzacym podidg bieznikiem rozmieszczone w
rownych odlegtosciach od siebie zwiekszajace zwrotnos¢ wozka
7. |Listwa odbojowa chronigca wdzek i Sciany przed uszkodzeniami Tak
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Wyposazenie podstawowe wdzka :

- blat zabezpieczony z czterech stron przed zsuwaniem sie przedmiotow,

- uchwyt do przetaczania,

- pojemnik do zuzytych igiet,

- otwieracz amputek,

- pojemnik na cewniki,

- pojemnik na butelki,

- kosz na odpadki ,

- co najmniej dwa przezroczyste umozliwiajace identyfikacje tego co znajduje sie
w $rodku odchylane pojemniki ,kieszenie”,

- wysuwang spod blatu pétke do pisania,

- pétke na zel,

- uchwyt na butle z tlenem,

- zintegrowane dwie boczne szuflady wysuwane spod blatu: jedna z wkiadem ze
stali nierdzewnej, druga na leki natychmiastowego uzycia -ratujace Zzycie z
przezroczystq Scianka pozwalajace na ich identyfikacje

Wymienione wyposazenie nie powodujace zwiekszenia gabarytdw wodzka i nie
narazajace na ich uszkodzenie — zintegrowane w budowie wozka

Tak

Wyposazenie dodatkowe:

- Tworzywowa nadstawka z pojemnikami na strzykawki, igty, drobne przedmioty.
Pojemniki w dwoch rzedach, w dolnym 5 duzych, w gérnym 6 mniejszych,

- potka ze stali nierdzewnej montowana do nadstawki

- szyna ze stali nierdzewnej na akcesoria montowana do nadstawki

- wieszak kropldwki z regulacjg wysokosci montowany w blacie wozka

Tak

10.

Kolorystyka szafki do wyboru , poda¢ mozliwosci

Tak

11.

Deklaracja zgodnosci, podac

Tak

Pozostate wymagania

12.

Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie,

Tak

13.

Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2017

Tak

14.

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

Tak

15.

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

Tak

16.

Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju.

Tak

17.

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

Tak

18.

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

Tak

19.

Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim

Tak

20.

Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi.

Tak

21.

Szkolenie personelu technicznego

Tak

22,

Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia

Tak

23.

Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z wymaganiami
producenta wraz z zestawami czeSci zamiennych, ktére podlegajg wymianie
podczas przegladu w okresie trwajacej gwarancji

Tak

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamdwienia, o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach, jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem.

............................ ,ania......... 2017r.
Pieczec imienna i podpisy 0séb
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.079.2017
ZAYACZNIK NR .. DO UMOWY
dotyczy Czesci Nr 11

OPIS PRZEDMIOTU ZAMéWIENIA/ SPECYFIKACJA TECHNICZNA
Przedmiot zamowienia: Wozek reanimacyjny- Szpitalny Oddziat Ratunkowy- sala operacyjna - 1szt
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Rok produkgjiz .....cooeuveiiiiiiiiieeeeee,
WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(spetnienie spetnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Model
Producent
Kraj pochodzenia
Rok produkcji
WYMAGANIA
1. |Szkielet wdzka, blat gdérny i czota szuflad wykonane z materiatu Tak
charakteryzujacego sie wysoka wytrzymatoscig i trwatoscia: wysokoodporne
tworzywo
2. |Konstrukcja wozka wyposazona w centralny system zamkniecia wszystkich szuflad Tak
— zamykany na klucz.
3. |Wymiary zewnetrzne wozka: Tak
- Wysokos¢ : 90 cm, +/-5 cm
- Gtebokos¢ : 72 cm, +/-5 cm
- Szerokos¢: 83cm, +/-5cm
4. |Wbzek wyposazony w: Tak
- trzy szuflady o wysokosci 100mm-+/-5%
- dwie szuflady o wysokosci 150 mm +/-5%
5. |Czota szuflad z przezroczystymi pojemnikami z mozliwoscig umieszczenia opisu Tak
identyfikujacego zawartos¢ szuflady
Pojemniki szuflad jednoczesciowe - odlane w formie bez elementéw taczenia, bez
miejsc narazonych na kumulacje brudu i ognisk infekgcji
6. |Ukfad jezdny wysoce mobilny: 4 kofa jezdne w tym 2 z blokada, o $rednicy min. Tak
125mm. z elastycznym, niebrudzacym podtdég bieznikiem rozmieszczone w
rownych odlegtosciach od siebie (kwadracie) zwiekszajace zwrotnos¢ wézka
7. |Listwa odbojowa zabezpieczajaca wozek i $ciany przed uszkodzeniem Tak
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Wyposazenie podstawowe wdzka :

- blat zabezpieczony z czterech stron przed zsuwaniem sie przedmiotow,

- uchwyt do przetaczania,

- pojemnik do zuzytych igiet,

- otwieracz amputek (dwa rozmiary)

- pojemnik na cewniki,

- pojemnik na butelki,

- kosz na odpadki,

- przezroczysty umozliwiajacy identyfikacje tego co znajduje sie w $rodku
odchylany pojemnik ,kieszen”,

- wysuwang spod blatu pétke do pisania,

- pétke na zel,

- uchwyt na butle z tlenem,

- zintegrowane dwie boczne szuflady wysuwane spod blatu: jedna z wkiadem ze
stali nierdzewnej, druga na leki natychmiastowego uzycia -ratujace Zzycie z
przezroczystq Scianka pozwalajace na ich identyfikacje

Wymienione wyposazenie nie powodujace zwiekszenia gabarytdw wodzka i nie
narazajace na ich uszkodzenie — zintegrowane w budowie wozka

Tak

Wyposazenie dodatkowe:

- pétka na defibrylator w gornej czesci blatu,
- wieszak kroplowki z regulacjg wysokosci,

- ptyta do masazu serca,

- zasilanie elektryczne z rozdzielaczem,

- dodatkowa poétka na ssak,

Tak

10.

Kolorystyka szafki do wyboru , poda¢ mozliwosci

Tak

11.

Deklaracja zgodnosci podac

Tak

Pozostate wymagania

12.

Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie,

Tak

13.

Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2017

Tak

14.

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

Tak

15.

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

Tak

16.

Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju.

Tak

17.

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

Tak

18.

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

Tak

19.

Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim

Tak

20.

Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi.

Tak

21.

Szkolenie personelu technicznego

Tak

22,

Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia

Tak

23.

Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z wymaganiami
producenta wraz z zestawami czeSci zamiennych, ktére podlegajg wymianie

podczas przegladu w okresie trwajacej gwarancji

Tak

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamdwienia, o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach, jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem.

............................ ,ania......... 2017r.
Pieczec imienna i podpisy 0séb
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.079.2017
ZAYACZNIK NR .. DO UMOWY

dotyczy Czesci Nr 11
OPI1S PRZEDMIOTU ZAMéWIENIA/SPECYFIKACJA TECHNICZNA

Przedmiot zamowienia: Wozek zabiegowy- Szpitalny Oddziat Ratunkowy-sala operacyjna - 2szt.
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Rok produkcjiz .....ooovuveiiiiiiiieeeeee,
WYMAGANIA TECHNICZN
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(spetnienie spetnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Model
Producent
Kraj pochodzenia
Rok produkcji
WYMAGANIA
1.  [Wymiary: 740x440x810 mm +/- 10% Tak
2. [-2x blat, 2x uchylna miska, 2x uchwyt do prowadzenia Tak
3. |WYKONANIE: w catosci ze stali kwasoodpornej odpornej na dziatanie czynnikéw Tak
dezynfekujacych
4. |Wyposazony w kofa o $rednicy 50 mm, w tym dwa z blokada, blat prosty Tak
5. |Uchylna miska ze stali nierdzewnej Tak
Pozostate wymagania
6. |Poda¢ inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, Tak
7. |Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2017 Tak
8. |Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta naprawa) max. Tak
2 dni robocze w okresie gwarancyjnym, usuniecie usterki w terminie max. 5 dni
roboczych.
9. |Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku awarii Tak
trwajacej powyzej 3 dni roboczych.
10. |Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju. Tak
11. |Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich wymiany przez Tak
okres co najmniej 10 lat,
12. |Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej 4 Tak
lata wraz z mozliwoscig rozbudowy o inne moduty.
13. |Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim Tak
14. |Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. Tak
15. |Szkolenie personelu technicznego Tak
16. |Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia Tak
17. |Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z wymaganiami Tak
producenta wraz z zestawami cze$ci zamiennych, ktére podlegajq wymianie
podczas przegladu w okresie trwajacej gwarancji
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Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamdwienia, o powyzej wyspecyfikowanych

parametrach, jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem.

............................ , ania.......... 2017r.
Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.079.2017
ZAYACZNIK NR .. DO UMOWY

dotyczy Czesci Nr 11
OPI1S PRZEDMIOTU ZAMéWIENIA/SPECYFIKACJA TECHNICZNA

Przedmiot zamowienia: £6zko intensywnej terapii - Szpitalny Oddziat Ratunkowy- obszar wstepnej
intensywnej terapii - 2 szt.
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Rok produkcjiz .....ooovuveiiiiiiiieeeeee,
WYMAGANIA TECHNICZN
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(spetnienie spetnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Model
Producent
Kraj pochodzenia
Rok produkcji
WYMAGANIA
1. |Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacja wiaczenia do sieci w celu unikniecia Tak
nieSwiadomego wyrwania kabla z gniazdka i uszkodzenia t6zka lub gniazdka
2. kdzko wyposazone w akumulator z sygnalizacjg jego natadowania Tak
3. |Dlugos¢ zewnetrzna tdzka — 2150mm (+/- 50mm). Tak
4. |Mozliwosc skracania i wydtuzania leza o min 100 mm Tak
5. |Szeroko$¢ zewnetrzna t6zka z zamontowanymi barierkami — 950mm (+/-50mm). Tak
6. |Leze tdzka 4 - sekcyjne, w tym 3 segmenty ruchome. Leze wypetnienie panelami Tak
tworzywowymi. Panele gtadkie, fatwo demontowalne bez uzycia narzedzi , lekkie
nadajace sie do dezynfekcji. Leze kazdego tdzka przystosowane do montazu
barierek bocznych oraz protektordw zabezpieczajacych pacjenta na catej dtugosci
leza
7. |Dlugos¢ podstawy tézka 160 cm /+/- 2cm/ szeroko$¢ podstawy t6zka 80 cm /+/- Tak
2cm/ dla zapewnienia maksymalnej stabilnosci leza w kazdym jego potozeniu
8. |Szczyty tdzka tworzywowe, wyjmowane od  strony ndg i glowy z mozliwoscig Tak
zablokowania szczytu przed wyjeciem na czas transportu tézka w celu unikniecia
wypadniecia szczytu i stracenia kontroli nad tézkiem.
9. |Sterowanie elektryczne t6zka przy pomocy: Tak
e Pilota przewodowego dla pacjenta z pod$wietlanymi przyciskami i latarkg
e  Panelu sterowniczego montowanego na szczycie od strony ndg posiadajacego
piktogramy pozwalajace na tatwg identyfikacje funkcji wykonywanej za
pomocg konkretnego przycisku. Mozliwos¢ umieszczenia panelu w potce na
posciel
10. |Regulacja elektryczna wysokosci leza, w zakresie 350 mm do 750 mm (+/- Tak
30mm), gwarantujgca bezpieczne opuszczanie tdzka
11. Regulacja_elektryczna czesci plecowej w zakresie 7001 (+/-5°) Tak
12. |Requlacja elektryczna czedci noznej w zakresie 3401 (+/-5°) Tak
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13.

Regulacja elektryczna funkcji autokontur, sterowanie przy pomocy przyciskdw na
pilocie dla pacjenta i z panelu sterowniczego montowanego na szczycie tdzka od
strony ndg

Tak

14.

Funkcja autoregresji niwelujaca ryzyko powstawania odlezyn dzieki minimalizacji
nacisku w odcinku krzyzowo-ledzwiowym a tym samym petnigca funkcje
profilaktyczng przeciwko odlezynom stopnia 1-4. W segmencie plecdw: min.9cm.

Tak

15.

Funkcja autoregresji niwelujaca ryzyko powstawania odlezyn dzieki minimalizacji
nacisku w odcinku krzyzowo-ledzwiowym a tym samym petnigca funkcje
profilaktyczng przeciwko odlezynom stopnia 1-4. W segmencie uda: min.5cm.

Tak

16.

Funkcja Ergoframe (zaawansowana autoregresja) system teleskopowego
odsuwania sie segmentu plecéw oraz uda nie tylko do tytu, ale i do gory (ruch po
okregu) podczas podnoszenia segmentdw, w celu eliminacji sit tarcia bedacymi
potencjalnym zagrozeniem powstawania odlezyn stopnia 1:4.

Tak

17.

Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga 1500- sterowanie z panelu
sterowniczego montowanego na szczycie t6zka od strony ndg

Tak

18.

Regulacja elektryczna pozycji anty-Trendelenburga 1500 — sterowanie z panelu
sterowniczego montowanego na  szczycie t6zka od strony ndg.

Tak

19.

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

Tak

20.

Regulacja elektryczna do pozycji antyszokowej — sterowanie przy pomocy jednego
oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym
montowanym na szczycie tdzka od strony ndg

Tak

21.

Regulacja elektryczna funkcji CPR — sterowanie przy pomocy jednego
oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym
montowanym na szczycie tdzka od strony ndg

Tak

22.

Whytaczniki/blokady funkcji elektrycznych (na panelu sterowniczym) dla
poszczegdlnych regulacji:

- regulacji wysokosci

- regulacji czesci plecowej

- regulacji czesci noznej

Elektroniczne wskazniki informujace o zablokowanych, aktywnych funkcjach tézka
na panelu sterowniczym i pilocie pacjenta

Tak

23.

Alarm dzwiekowy informujacy o prdbie uzycia zablokowanej funkcji

Tak

24.

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

Tak

25.

Odtaczenie wszelkich regulacji po okreSlonym czasie nieuzywania regulacji
(konieczno$¢ $wiadomego ponownego uruchomienia regulacji)

Tak

26.

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

Tak

27.

Mechaniczna funkcja CPR

Tak

28.

Kota o $rednicy min 125mm z mozliwoscig centralnego blokowania

Tak

29.

Alarm dzwiekowy informujacy o odblokowanych kotach przy podtaczonym zasilaniu
sieciowym

Tak

30.

Bezpieczne obcigzenie robocze dla kazdej pozycji leza i segmentdw na poziomie
minimum 250 kg. Pozwalajace na wszystkie mozliwe regulacje przy tym obcigzeniu
bez narazenia bezpieczenstwa pacjenta i powstanie incydentu medycznego.
System elektrycznej ochrony przed uszkodzeniem t6zka w wyniku przecigzenia,
polega na wylaczeniu regulacji t6zka w przypadku przekroczonego obcigzenia.

Tak

31.

Waga tézka z materacem ponizej 140 kg

Tak

32,

Materac zabezpieczajacy profilaktyke przeciwodlezynowa do II stopnia.
Materac o grubosci min 140mm wykonany z piany poliuretanowej. Piana
materaca posiada pofalowang strukture na catej swojej powierzchni zwiekszajac
cyrkulacje powietrza pomiedzy skérg pacjenta a materacem. Materac
czterostronny w  pokryciu  nie przepuszczajgcym ptyndw infuzyjnych a
przepuszczajacym powietrze. Waga materaca nie wieksza jak 6,5 kg

Tak
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33.

Wyposazenie:

e Barierki boczne metalowe lakierowane sktadane wzdluz ramy leza o
wysokosci min 450mm. Barierki wyposazone w uchwyt z  system blokady
umozliwiajacym  odblokowywanie, sktadanie za pomoca jednej reki.
Mechanizm wbudowany w gorng poprzeczke barierki— do wszystkich tdzek

« Dodatkowe barierki — powodujace zabezpieczenie leza na catej dtugosci

e Statyw kroplowki — montowany za gtowg chorego

¢ Wysuwana spad leza - lakierowana pdtka na posciel z miejscem do
odktadania panelu sterowniczego — do wszystkich tdzek

e Listwa z miejscem na zawieszanie workéw urologicznych z tworzywowymi
zaczepami do wszystkich t6zek

¢ dodatkowy zapasowy materac opisany ponizej:

o Szafka przylézkowa opisana ponizej:

Tak

34.

Montaz i szkolenie pracownikdw

Tak

Materac p. odlezynowy zmiennocisnieniowy

Tak

35.

Materac zmiennocisnieniowy, komory winny napetniac sie powietrzem i oprdzniac¢
na przemian co trzecia w cyklu 10-minutowym —system 1:3 (Nie dopuszcza sie
materacy pracujacych w trybach innych np. 2:1 nie dajacych skutecznej terapii
przeciwodlezynowej).

Tak

36.

System pracy 3 do 1 co oznacza iz w czasie 1/3 cyklu co trzecia komora
pozostaje bez powietrza, tj komory nr 1,4,7,10, 13, 16 pozostajq bez
powierza przez 1/3 czasu trwania cyklu, nastepnie zostajqg napetnione
powietrzem, a komory nr 2,58,11,14,17 zostajg oprdznione, po czym
nastepuje zmiana na komory 3,6,9,12,15,18.

Tak

37.

3 aktywne przewody powietrzne faczace pompe z materacem doprowadzajace
powietrze do komdr, umozliwiajace prace w systemie 3 do 1.

Tak

38.

Funkcja szybkiego spuszczania powietrza z zaworem CPR w czasie nie dtuzszym
niz 10 sekund(istotne w czasie zagrozenia zycia pacjenta i koniecznosci szybkiego
spuszczenia powietrza z materaca celem prowadzenia skutecznej resuscytacji
krgzeniowo-oddechowej).

Tak

39.

Komory ze specjalnymi otworami wentylujgcymi pacjenta i pozwalajacymi wptywac
na mikroklimat wokét pacjenta.

Tak

40.

Wysoko$¢ komdr materaca 12,5 cm.

Tak

41.

Wymiary materaca 90x200cm +2cm

Tak

42.

Limit wagi pacjenta (skuteczno$¢ terapeutyczna) nie mniej niz 180kg

Tak

43.

Materac automatycznie dostosowujacy sie do zmiany pozycji tézka (poziom
ci$nienia, podatny na zmiane utozenia materiat).

Posiada system przesuwania powietrza pomiedzy komorami (w celu szybszego
napetniania).

Powlekane koszulki na spodzie pokrowca materaca przyczyniajace sie do
zmniejszenia sit tarcia u pacjentdw przebywajacych w pozycji siedzacej i w ten
sposéb zapobiegajacych uszkodzeniom skéry u tych pacjentéw.

Tak

44,

Konstrukcja materaca umozliwiajgca fatwe odcinkowe usuniecie komor spod
lezacego pacjenta celem realizowania terapii bezdotykowej, tzw. wypinanie
pojedynczych komér.

Tak

45.

Przewody materaca w pokrowcu ochronnym zakonczone koncéwka umozliwiajaca
ich fatwe zespolenie i odfaczenie od pompy zasilajacej materac. Posiadajace
zamkniecie transportowe — MATERAC Z FUNKCJA TRANSPORTOWA

Tak

46.

Materac wyposazony w pokrowiec odporny na uszkodzenie, oddychajacy,
wodoodporny i nieprzemakalny, rozciagliwy w dwdch kierunkach, redukujacy
dziafanie sit tarcia. Pokrowiec i komory dostosowane do mycia i dezynfekgiji.

Tak

47.

Materac zmiennocisnieniowy, komory winny napetnia¢ sie powietrzem i oprézniac
na przemian co trzecia w cyklu 10-minutowym —system 1:3 (Nie dopuszcza sie
materacy pracujacych w trybach innych np. 2:1 nie dajacych skutecznej terapii

przeciwodlezynowej).

Tak
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48. |Pompa : Tak
e niski poziom hatasu do 26 dB, (spadek napedu silnika po uzyskaniu
ustawionego poziomu ci$nienia) co daje komfort pacjentowi oraz
personelowi medycznemu pracujgcemu w poblizu pompy)
e  sterowanie manualne (pokretto) umozliwiajace regulacje cisnienia w
komorach materaca,
e funkcje ttumienia drgan
e alarm wizualny przy niskim ci$nieniu
e  staty 10 minutowy cykl pracy
e uchwyty do zawieszenia pompy na szczycie t6zka z regulacjg
rozstawu w celu stabilnego zainstalowania na szczycie t6zka
e sygnalizacje awaryjnego dziatania pompy,
e wbudowany filtr powietrza, tatwy do wymiany bez uzycia narzedzi
o mozliwos¢ wspdtpracy pompy z materacem o bezpiecznej
skutecznej terapuetycznie nosnosci 250kg.
zasilana 220-230V
SZAFKA PRZYLOZKOWA
49. |Szafka przytézkowa z mozliwoscig ustawienia z prawej lub lewej strony t6zka Tak
50. |Szafka wyposazona w dodatkowy wysuwany blat np. do pisania lub jako miejsce Tak
na gazety, ksigzke itp.
51. |Konstrukcja szafki lekka, kontenerowa wykonana z tworzywa sztucznego Tak
52. |SzerokosS¢ catkowita: 500 mm (+/- 30 mm) Tak
Dtugo$¢ catkowita: 480 mm (+/-30 mm)
Wysokos$¢ catkowita: 825 mm (+/-30 mm)
53. |Blat szafki wykonany z tworzywa Tak
54. |Czota szuflad i drzwiczek wyposazone w zaokraglone uchwyty nie wystajace poza Tak
obrys szafki
55. |Uchwyty do otwierania drzwiczek i szuflady pokryte antybakteryjng powioka z Tak
miedzi -antybakteryjnos¢ potwierdzona certyfikatem CU+- dotaczy¢ certyfikat do
umowy.
56. |(Szafka wyposazona w cztery kota o ér. min. 50 mm , w tym 2 z blokadg, Tak
57. |Montaz i szkolenie pracownikéw Tak
Pozostate wymagania
58. |Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, Tak
59. |Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2017 Tak
60. |Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta naprawa) max. Tak
2 dni robocze w okresie gwarancyjnym, usuniecie usterki w terminie max. 5 dni
roboczych.
61. |Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku awarii Tak
trwajacej powyzej 3 dni roboczych.
62. |Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju. Tak
63. |Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich wymiany przez Tak
okres co najmniej 10 lat,
64. |Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej 4 Tak
lata wraz z mozliwoscig rozbudowy o inne moduty.
65. |Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim Tak
66. [Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. Tak
67. |Szkolenie personelu technicznego Tak
68. |Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia Tak
69. |Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z wymaganiami Tak
producenta wraz z zestawami czeSci zamiennych, ktére podlegaja wymianie
podczas przegladu w okresie trwajacej gwarancji

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamdwienia, o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach, jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem.
............................ ,ania.......... 2017r.
Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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CZESC NR 12

ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.079.2017
ZAYACZNIK NR .. DO UMOWY

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA/SPECYFIKACJA TECHNICZNA

Przedmiot zamowienia: RTG ramie C — Szpitalny Oddziat Ratunkowy - sala operacyjna — 1 szt.
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WYMAGANIA TECHNICZN
Wymagany Parametry —
parametr potwierdzenie
Lp. PARAMETR (spetnienie spetnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE

Producent Podac

Kraj pochodzenia Podac

Rok produkcji fabrycznie nowe Podac¢/TAK

Generator
1. [Zasilanie jednofazowe 230V/ 50 Hz Tak
2. |Zakres dopuszczalnych wahan napiecia zasilajacego +/- 10% Tak
3. |Moc generatora max. 2,5 kW Tak
4. |Typ generatora, wysokiej czestotliwosci min. 40 kHz Tak
5. |Prad skopii ciggtej / impulsowej min. 10mA Tak
6. |Radiografia cyfrowa Tak
7. |Prad radiografii analogowej i cyfrowej min. 20 mA Tak
8. |Uktad minimalizujgcy dawke przy skopii min. 50% Tak
9. |Zakres napiec fluoroskopii i radiografii 40-110 kV Tak
10. |[Automatyka doboru parametrow skopii Tak
11. [Skopia pulsacyjna w zakresie 1 do 25 pulséw/s Tak
12. |Kontrola czasu trwania pulsu min. w zakresie 10-25ms Tak
Lampa X - RAY

13. |Lampa ze stacjonarng anoda -jednoogniskowa Tak
14. |Totalna filtracja min 3,8 mm Al. Tak
15. |Ognisko max. 0,6 mm Tak
16. [Pojemnos¢ cieplna anody min 50 kHU Tak
17. |Pojemnos¢ cieplna kotpaka min 1 100 kHU Tak
18. [Szybkos¢ chtodzenia anody min 51 kHU/min Tak
19. |Kolimator typu IRIS Tak
20. |Kolimator szczelinowy z rotacjg Tak
21. |Ustawienie kolimatoréw na zamrozonym obrazie bez uzycia Tak

promieniowania

Woézek z ramieniem C

22. |Waga wozka z ramieniem C max. 315 kg Tak
23. |Gteboko$¢ ramienia C min. 67 cm Tak
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24. |Odlegtos¢ kotpak - wzmacniacz obrazu (wolna przestrze) min. 75 cm Tak
25. |Odlegto$¢ SID min. 97 cm Tak
26. [Zakres ruchu poziomego ramienia C min. 22 cm Tak
27. |[Zakres ruchu pionowego ramienia C min. 42 cm Tak
28. |Zakres obroty ramienia C wokot osi pionowej (Wig-Wag) Min. 20° Tak
29. [Zmotoryzowany ruch pionowy Tak
30. |Catkowity zakres obrotu ramienia wokot osi poziomej min. £220° Tak
31. [Zakres ruchu orbitalnego min. 135° Tak
32. [Ramie C zbalansowane w kazdej pozycji Tak
33. |Urzadzenie zabezpieczajace przed najezdzaniem na lezace przewody Tak
34. |Wielofunkcyjna pojedyncza dzwignia stuzaca jako hamulec oraz Tak
sterowanie kotami aparatu.
35. |Wielofunkcyjny programowalny pedat z minimum5 trybami pracy Tak, podac
koniecznie z mozliwosciq wiaczania promieniowania i zapisu oraz
wigcznik reczny i dodatkowy klawisz wyzwalania promieniowania np.
w obrebie ramienia C, podac opisac rozwigzania zaoferowane.
36. |[Uchwyt na wzmacniaczu obrazu do tatwego pozycjonowania Tak
ramienia podczas zabiegu
Wzmacniacz obrazu
37. |Srednica nominalna min 9” Tak
38. |[llos¢ pdl wzmacniacza obrazu min 3 Tak
39. [Rozdzielczos¢ kamery CCD 1024 x 1024 Tak
Monitor, tor wizyjny
40. [Monitory medyczne umieszczone na wozku. ramienia C rozdzielczos¢| Tak, podac
monitora min. 1280 x 1024
41. [Dwa monitory o przekatnej min 19” Tak
42. [Kat widzenia ( obrazu min. 176°) Tak
43. [Wyjscie TV OUT do podiaczenia dodatkowego monitora Iub Tak
systemdédw nawigacji.
44, [Tlos¢ obrazow wyswietlana jednoczesnie na monitorze min. 16 obrazow Tak
45, [Matryca obrazu zapamietanego min. 1024 x 1024 Tak
46. |Pojemno$¢ pamieci na dysku twardym min. 10 000 obrazéw Tak
47. |Archiwizacja poprzez port USB — zapis obrazow w formacie Tak
umozliwiajgcym odtworzenia zdje¢ na dowolnym komputerze bez
koniecznosci posiadania dodatkowego oprogramowania. Dodatkowy
system archiwizacji.
48. |Archiwizacja obrazow w formacie TIFF Tak
49. [Funkcja ,Last Image Hold” (LIH) Tak
50. [Nagrywanie sekwencji ruchomych ( CINE ) min 8 klatek na sekunde Tak
51. [ZOOM min. x 3 Tak/podac
52. |Cyfrowe odwracanie obrazu gdra/dot, lewo /prawo na monitorze Tak
53. |Obraz lustrzany Tak
54. |Obrot obrazu ptynny cyfrowy bez ograniczen kata i kierunku obrotu Tak
i wyzwalania dodatkowych dawek promieniowania
55. |Automatyczna regulacja jasnosci monitora w zaleznosci od Tak
o$wietlenia sali
56. |Uklad pomiaru dawki z wyswietlaczem cyfrowym i archiwizacjq Tak
dawki na zdjeciu na monitorze, w pamieci aparatu oraz na zdjeciu
drukowanym.
57. |Monitor dotykowy znajdujacy sie na wdzku ramienia C kolorowy Tak
640x480 do sterowania wszystkimi funkcjami generatora i
programami aparatu z opcja podgladu skopii live
Wyposazenie dodatkowe
58. [Videoprinter na papier Tak
59. |Wskaznik laserowy zintegrowany we wzmacniaczu obrazu Tak
60. |Wyjscie DICOM — min. storage, worklist Tak
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61. [Instrukcja uzytkownika w jezyku polskim (z dostawg) Tak
Pozostale wymagania
62. |Podac inne funkgcje i akcesoria oferowane w cenie, Tak
63. |Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2017 Tak
64. |[Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta| Tak
naprawa) max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym, usuniecie usterki
w terminie max.5 dni roboczych.
65. [Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku awarii| Tak
trwajacej powyzej 3 dni roboczych.
66. [Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju. Tak
67. |Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich wymiany TAK
przez okres co najmniej 10 lat,
68. [Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co TAK
najmniej 4 lata wraz z mozliwoscig rozbudowy o inne moduty.
69. [Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim TAK
70. [Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. TAK
71. |Szkolenie personelu technicznego TAK
72. |Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia TAK
73. [Nieodpfatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z TAK
wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci zamiennych, ktére
podlegaja wymianie podczas przegladu w okresie trwajgcej gwarancji

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamodwienia, o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach, jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem.

............................ , ania.......... 2017r.
Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.079.2017
ZAYACZNIK NR .. DO UMOWY

CZESCNR 13
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA/SPECYFIKACJA TECHNICZNA

Przedmiot zamowienia: Diatermia — Szpitalny Oddziat Ratunkowy — sala operacyjna - 1 szt.
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Rok produkcjiz .....cooeviiiiiiiiieeceee,

WYMAGANIA TECHNICZN
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(speinienie spelnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Podac
Kraj pochodzenia Podacd
Rok produkcji fabrycznie nowe Podad/TAK
1. | Czestotliwo$¢ podstawowa generatora min. 447kHz TAK
2. | Dostosowanie do resekcji transuretalnej TUR-przy pracy w $rod TAK
ciektym
3. | Specjalne programy: TAK
laparoskopia, artroskopia, chirurgia ogdlna, argon
4. | Mozliwos¢ zapisu indywidualnych ustawien urzadzenia: TAK/podac

Mozliwe zapisanie w pamieci urzadzenia 7 réznych ustawien
indywidualnych (tryby pracy, tryby aktywacji, wartosci dawek)

5. | Tryb pracy monopolarnej: TAK/podac
ciecie bez koagulaciji,ciecie z koagulacjg( 3 gtebokosci),ciecie w
ostonie argonu,koagulacja punktowa,koagulacja punktowa
powierzchniowa,koagulacja natryskowa,koagulacja argonowa

6. Moc wyjsciowa skuteczna max przy cieciu monopolarnym TAK
[W]/rezystancja obcigzenia Ohm min.300/500

7. | Napiecie maksymalne przy cieciu monopolarnym min.1800 TAK

8. | Moc wyjsciowa skuteczna max przy koagulacji TAK
monopolarnej[W]/rezystancja obcigzenia Ohm: 120/500

9. | Napiecie maksymalne przy koagulacji monopolarnej: TAK
2300 kontaktowa 2800 natryskowa

10. | Liczba niezaleznych wyj$¢ bipolarnych: min.2 TAK

11. | Liczba niezaleznych wyj$¢ monopolarnych: min.2 TAK

12. | Tryb pracy bipolarnej: ciecie i koagulacja TAK

13. | Moc wyjsciowa skuteczna max.przy cieciu TAK
bipolarnym[W]/rezystancja obcigzenia Ohm: 80/100

14. | Napiecie max przy cieciu bipolarnym Vp-p[V]: 480 Tak

15. | Moc wyjsciowa maksymalna przy koagulacji bipolarnej{W1: Tak
80-100

16. | Napiecie max przy koagulacj bipolarnej Vp-p[V]: 480 Tak

17. | Tryb auto koagulacji: Tak

Mozliwo$¢ aktywacji automatycznej koagulacji w trybie
bipolarnym z regulowanym opdznieniem od 0 do 4 s ( 10 stopni
regulacji)
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18. | Zabezpieczenia: Tak
system ciggtej kontroli i monitorowania przylegania elektrody
biernej PDM, sygnalizacja bledu dawki,kontrola czasu ciagtej
aktywacji,ciggta kontrolapraddw uptywnosci,kodowa sygnalizacja
btedéw
19. | Uktad monitorowania jakosci kontaktu elektrody powrotnej: Tak
Ciagty system kontroli przylegania elektrody biernej przy
elektrodach dzielonych oraz system analizy kontaktu przy
zastosowaniu elektrod niedzielonych. Prébkowanie co 10 msec
20. | Informacja o poprawnym podtaczeniu elektrody biernej na Tak
wyswietlaczu urzadzenia
21. | Wyswietlacz danych: ciektokrystaliczny LCD Tak
22. | Sygnalizacja akustyczna: dwutonowa Tak
23. | Masa aparatu max. 9kg Tak
24. | Wymiary aparatu: Tak
305 mm x 175 mm x305 mm+/-5%
25. | Inne cechy charakterystyczne, funkcje specjalne: Tak/podac
Kontrola startu ciecia i koagulacji, automatyczna kontrola
koagulacji, wydzielone funkcje micro ciecia i mikrokoagulacji z
precyzyjng regulacjg co 0,1 W, mozliwos¢ wspotpracy z
wielorazowymi i jednorazowymi nie dzielonymi i dzielonymi
elektrodami neutralnymi
26. | Zgodnos¢ z normami: Tak/podac
CSA,IEC,60-601-2-2,1SO 9001,SEV,UL,FDA
27. | Sterownik nozny dwuprzyciskowy, wodoodporny typu VARIO ( TAK
mozliwo$¢ ptynnej regulacji mocy koagulacji od 0 do wartosci
nastawionej)
28. | Przewdd do elektrody neutralnej jednorazowej , dtugos¢ 5m TAK
29. | Elektrody neutralne jednorazowe, powierzchnia 128cmz2, 50 szt. TAK
w opakowaniu po 5 szt., sterylna
30. | Przewdd do elektrody neutralnej wielorazowej, dtugo$¢ 3,5m TAK
31. | Silikonowa podwdjna elektroda neutralna, TAK
dwustronna, powierzchnia 500cm2+/-5%
32. | Uchwyt do elektrod monopolarnych 4mm, dwuprzyciskowy do TAK
ciecia i koagulacji z kablem, wielorazowy
33. | Wielorazowy przewdd bipolarny, dtugo$¢ 4m, gniazdo po stronie TAK
narzedzia:
Wtyk okragty (Aesculap)
Wypustka (Aesculap)
Wtyk okragty (USA)
34. | Wielorazowy przewdd monopolarny, dtugos¢ 3,5m, gniazdo TAK
przytaczeniowe po stronie narzedzia 4mm, Przytgcze AAG/Martin
35. | Przewdd zasilajacy TAK
Pozostate wymagania
36. | Podac¢ inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, TAK
37. | Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2017 TAK
38. | Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta TAK
naprawa) max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym,
usuniecie usterki w terminie max. 5 dni roboczych.
39. | Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w TAK
przypadku awarii trwajacej powyzej 3 dni roboczych.
40. | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie TAK
kraju.
41. | Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich TAK
wymiany przez okres co najmniej 10 lat,
42. | Kontynuacja produkgji aparatu lub jego wersji rozwojowych TAK
przez co najmniej 4 lata wraz z mozliwoscig rozbudowy o inne
moduty.
43. | Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim TAK
44. | Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. TAK
45. | Szkolenie personelu technicznego TAK
46. | Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia TAK
47. | Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie TAK
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Z wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci
zamiennych, ktére podlegajg wymianie podczas przegladu w
okresie trwajacej gwarancji

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamodwienia, o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach, jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem.

............................ ,ania....... 2017r.
Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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CZESC NR 14

ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.079.2017

ZAtACZNIK NR .. DO UMOWY

OPI1S PRZEDMIOTU ZAM()WIENIA/ SPECYFIKACJA TECHNICZNA
Przedmiot zamédwienia: Negatoskop cyfrowy- Szpitalny Oddziat Ratunkowy-sala operacyjna - 1szt.
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Rok produkcjiz .....oooeuveiiiiiiiieeeeee,
WYMAGANIA TECHNICZN
Wymagany | Parametry
Lp. PARAMETR parametr -
(spelnienie | potwierdze
wymagan) nie
TAK/NIE spetnienia
wymogow
Producent Podac
Kraj pochodzenia Podac
Rok produkcji fabrycznie nowe Podac¢/TAK
1. | Stacja wykonana do zawieszenia na Scianie, obudowa wysokiej TAK
klasy pokryta lakierem proszkowym
2. | Wysokiej klasy monitor referencyjny o przekatnej obrazu min. 46" TAK
i rozdzielczosci min. 1920 x 1080 Full HD, wbudowany tryb pracy
zgodny z DICOM, jasno$¢ 700 cd/m2, kontrast 4000:1, katy
widzenia 178°/178° wbudowany tryb pracy zgodny z DICOM Part
14, sprzetowa kalibracja do DICOM w tablicy LUT monitora,
matryca SPV-A
3. | Szyba z 8- krotna redukcja niepozadanych reflekséw Swietinych TAK
4. | Wydajny system komputerowy wyposazony m. in. w : Procesor TAK
Intel i3 3,20 GHz (mozliwos¢ zmiany procesora i5, i7 na zyczenie),
Plyta gtéwna Intel, Pamie¢ RAM min. 4 GB, Dysk twardy HDD
min. 500 GB, Gniazdo LAN 10/100/1000 MBit zabezpieczone
przed zalaniem, USB 2.0 — 2 gniazda zabezpieczone przed
zalaniem z przodu obudowy, Karta graficzna — profesjonalna karta
graficzna zapewniajaca wysokq doktadnoscig odwzorowania
obrazu, Nagrywarka DVD+/-RW , System Operacyjny Windows 7
Pro
5. | Dodatkowe wejscia wideo HDMI, VGA, HD SDI TAK
6. | Klawiatura medyczna z powtoka antybakteryjng i touchpad’em TAK
silikonowa z mozliwoscig skfadania, dezynfekowana, przewody
zabudowane niewidoczne
7. | Normy PN-EN 60601-1:2011 (bezpieczenstwo wyrobdw TAK
medycznych) i PN-EN 60601-1-2:2007 (kompatybilnos¢
elektromagnetyczna), zgodne z dyrektywg MDD 93/42/EEC ze
zmianami 2007/47/EC, Wpis do rejestru Wyrobéw Medycznych,
certyfikat CE
8. | Waga negatoskopu nie wieksza niz 100kg TAK
9. | Wymiary: 1280x967x150 (szer.xwys.xgrub.)mm +/- 10% TAK
Pozostate wymagania
10. | Podac¢ inne funkgcje i akcesoria oferowane w cenie, TAK
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11. | Aparatura fabrycznie nowa, rok produkgji 2017 TAK
12. | Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta TAK
naprawa) max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym,
usuniecie usterki w terminie max.5 dni roboczych.
13. | Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku TAK
awarii trwajacej powyzej 3 dni roboczych.
14. | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie TAK
kraju.
15. | Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich TAK
wymiany przez okres co najmniej 10 lat,
16. | Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez TAK
co najmniej 4 lata wraz z mozliwoscig rozbudowy o inne moduty.
17. | Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim TAK
18. | Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. TAK
19. | Szkolenie personelu technicznego TAK
20. | Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia TAK
21. | Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z TAK
wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci zamiennych,
ktore podlegajg wymianie podczas przegladu w okresie trwajacej
gwarangji

Oswiadczamy, Zze oferowany przedmiot zamdwienia, o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach, jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem.

Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri wolf
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.079.2017
ZAYACZNIK NR .. DO UMOWY

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA/SPECYFIKACJA TECHNICZNA

Przedmiot zaméwienia: Sprzet do pomiaru rzutu serca- Oddziat Anestezjologii i Intensywnej

Terapii - 1 szt.
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WYMAGANIA TECHNICZN
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(speinienie spelnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Poda¢d
Kraj pochodzenia Podac
Rok produkcji fabrycznie nowe Podad/TAK
1. | Wykorzystanie dotychczas stosowanych systemow i TAK
procedur pomiaru cinienia inwazyjnego
2. | Wspdtpraca z dowolnym przetwornikiem cisnienia TAK
inwazyjnego
3. | Wspdtpraca z dowolnym monitorem przytézkowym TAK
4. | Bez wymogu specjalnego dodatkowego dostepu TAK
tetniczego lub zylnego
5. | Wykorzystanie standardowego dostepu tetniczego: tetnica TAK
promieniowa, udowa, grzbietowa stopy
6. | Mozliwosc¢ ciggtego monitorowania cinienia tetniczego TAK
metoda nieinwazyjna (opcja)
7. | Mozliwo$¢ ciggtego monitorowania gtebokosci znieczulenia TAK
metodaq BIS (opcja)
8. | Monitor niekalibrowany z mozliwoscig kalibracji TAK
9. | Monitorowane parametry: TAK
- ci$nienie:
$rednie ci$nienie tetnicze(MAP)
skurczowe (SYS)
rozkurczowe (DIA)
- czestosc¢ akcji serca (HR);
- zmiennos¢ akcji serca (HRV);
- rzut serca (CO) i (COI)
- objetos¢ minutowa serca (SV) i (SVI)
- uktadowy opor naczyniowy (SVR) i (SVRI)
- zmiany cisnienia tetna (PPV)
- objetosci wyrzutowej (SVV)
10. | Monitorowanie zmian parametréw hemodynamicznych po TAK
interwencji
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11. | Monitorowanie parametréw w czasie rzeczywistym: TAK
w cyklu skurcz-skurcz, bez usrednienia wartosci i z
mozliwoscig usrednienia

12. | Monitorowanie parametréw w postaci TAK
graficznej (trendy) i cyfrowej (tabelarycznej)

13. | Mozliwos¢ ustawienia znacznika wartosci wyjsciowych lub TAK
docelowych monitorowanych parametréw

14. | Jednoczesne wyswietlanie cyfrowych i graficznych TAK
parametrow na ekranie monitora

15. | Dlugoczasowa rejestracja monitorowanych parametrow w TAK
celu ich pézniejszej analizy (min. 6 miesiecy)

16. | Mozliwos¢ przegladania zarejestrowanych parametréw w TAK
postaci graficznej lub cyfrowej

17. | Mozliwo$¢ przesytania monitorowanych parametréw do TAK

zewnetrznego szpitalnego systemu informatycznego:
Ethernet, USB, RS232C

18. | Oprogramowanie do przegladania i analizy TAK
zarejestrowanych parametréw monitorowania
do instalacji na komputerach z systemem MS Windows

19. | Ekran monitora: dotykowy, kolorowy LCD, min. 12" TAK
20. | tatwa i szybka instalacja monitora TAK
21. | Polskie menu i polska instrukcja obstugi TAK
22. | Uchwyt do statywu pionowego oraz do szyny $ciennej TAK
23. | Procedura pomiaru rzutu serca wykonywana przy pomocy TAK

oferowanego aparatu do monitorowania parametrow
hemodynamicznych jest rozliczana przez NFZ wg aktualnej

skali TISS 28.
Pozostate wymagania
24. | Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, TAK
25. | Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2017 TAK
26. | Czas reakdji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — TAK

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

roboczych.

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

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

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

30. | Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersiji TAK

rozwojowych przez co najmniej 4 lata wraz z mozliwosciq
rozbudowy o inne moduty.

31. | Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim TAK

32. | Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. TAK

33. | Szkolenie personelu technicznego TAK

34. | Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego TAK
urzadzenia

35. | Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu TAK

zgodnie z wymaganiami producenta wraz z zestawami
czesci zamiennych, ktére podlegajq wymianie podczas
przegladu w okresie trwajacej gwarandji

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamodwienia, o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach, jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem.
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Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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CZESC NR 16

Przedmiot zaméwienia: Przytézkowy aparat USG: Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii - 1szt
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ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.079.2017
ZAYACZNIK NR .. DO UMOWY

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA/SPECYFIKACJA TECHNICZNA

Rok produkcjiz .....oooeuveiiiiiiiieeeeee,

WYMAGANIA TECHNICZN
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(speinienie spelnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Podac
Kraj pochodzenia Podac
Rok produkcji fabrycznie nowe Poda¢/TAK
1. | Aparat nowy, rok produkcji minimum 2017, przenosny z TAK
panelem dotykowym z mozliwoscig zamontowania na wozku
jezdnym dedykowany do zastosowan na bloku operacyjnym
2. | Wymiary aparatu: TAK
szeroko$¢ — max 35 cm
gtebokos$¢ — max 30 cm
wysoko$¢ —max 10 cm (+/-1cm)
3. | Uchwyt transportowy aparatu TAK
4. | Waga aparatu (bez gtowicy): max 6 kg TAK
5. | Aktywne porty glowic w aparacie: min 1 port TAK
6. | Zasilanie z wbudowanego akumulatora oraz poprzez zasilacz z TAK
sieci pradu zmiennego. Mozliwos¢ pracy na w petni natadowanej
baterii minimum 2 godziny
7. | Wbudowana pamie¢ wewnetrzna :min 64 GB, Formaty zapisu : TAK
JPG, AVI
8. | Wbudowane w aparat porty :USB: min 2 porty TAK
Express Card : min. 1
9. | Mozliwo$¢ dezynfekcji monitora oraz gtowic Srodkami TAK
zawierajacymi alkohol izopropylowy (np. Kodan, Skinsept,
Oktenisept itp.)
10. | Monitor - wzmocniony odporny na uderzenia TAK
11. | Czas uruchomienia aparatu do pracy : TAK
max 60 sekund lub z trybu STAND-BY ponizej 20 sekund
12. | Urzadzeni posiada certyfikat CE oraz zgtoszenie do Rejestru TAK
Wyrobdw Medycznych.
13. | Instrukcje obstugi w jezyku polskim TAK
OBROBKA SYGNALU
14. | Cyfrowy beamformer TAK
15. | Ciggte dynamiczne ogniskowanie256 odcieni szarosci TAK
16. | Dynamika systemu min.156 dB TAK
17. | Urzadzenie pracujace w zakresie od 2 do 15 MHz TAK
18. | Powiekszenie obrazu, tzw. zoom min. x 2 TAK
MONITOR TAK
19. | Przekatna monitora: min 30 cm TAK
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20. | Rozdzielczo$¢ monitora: min 800 x 600 TAK
21. | Monitor stanowi jednoczesnie panel dotykowy pozwalajacy na TAK
ptynng regulacje réwniez poprzez uzycie rekawiczek sterylnych.
Wyklucza sie klawiature alfanumeryczng stanowigcg integralng
czes$¢ aparatu usg
OPROGRAMOWANIE
22. | Dostepne aplikacje: TAK
jama brzuszna, miesniowo-szkieletowy, nerwy, naczynia oraz
specjalistyczne: leczenie bdlu, blokady dorazne, blokady
zewnatrzoponowe, podpajeczyndéwkowe, blokady przewodowe,
minimum : blokada pachowa, nadobojczykowa podobojczykowa,
blokada nerwu zastonowego, kulszowego, udowego
23. | Tryby pracy TAK
B — mode / 2 B Mode
M — mode / B+M Mode
Doppler kolorowy
Doppler Power
Wzmocnienie poziome sygnatu, krzywa TGC z elektroniczng
regulacja wzmocnienia: min 5 stref (wyklucza sie potencjometry
suwakowe)
24. | Mozliwo$¢ ustawienia proporcji obrazu B Mode / M Mode TAK
minimum 3
25. | Regulacja gtebokosci penetracji do min 24 cm TAK
26. | Mozliwos¢ nagrywania plikdw video o dtugosci minimum 60 TAK
minut
27. | Menu w jezyku polskim TAK
28. | Bezptatne aktualizacje oprogramowania TAK
GLOWICE
29. | Glowica liniowa TAK
- Pasmo przenoszenia min 3.0 — 12.0 MHz
- Tlos¢ czestotliwosci do wyboru dla trybu B — mode : min 4 do
wyboru
- Tlo$¢ krysztatow : min 128
- w celu dezynfekcji mozliwos¢ zastosowania preparatow
zawierajacych alkohol izopropylowy
- szeroko$¢ obrazowania minimum 20 cm na gtebokosci 2 cm
30. | Glowica convex TAK
- Pasmo przenoszenia min 1.0 — 6.0 MHz
- Tlos¢ czestotliwosci do wyboru dla trybu B — mode : min 4 do
wyboru
- promien krzywizny : 60 mm
- gtebokos¢ penetracji : min 24 cm
- w celu dezynfekcji mozliwos¢ zastosowania preparatow
zawierajacych alkohol izopropylowy
31. | Stolik jezdny z 4 kdtkami z niezaleznymi blokadami do kazdego z TAK
nich, dedykowany dla danego aparatu USG
MOZLIWOSC ROZBUDOWY
32. | Fantom z mozliwoscig kontroli igty zawierajacy struktury TAK
naczyniowe i nerwowe
33. | Cze$¢ dydaktyczna pozwalajaca na wyswietlanie na ekranie TAK
petnych procedur majacych zastosowanie w blokadach
przewodowych a takze w procedurach BLUE, FAST, FEEL.
Wyswietlanie pozycji pacjenta, anatomii oraz referencyjnego
obrazu sonoanatomicznego oraz proponowang technike
prowadzenia igty.
34. | System nawigacji utatwiajacy prowadzenie igly w tkankach TAK

poprzez jej wizualizacje na ekranie monitora. Urzadzenie
wskazuje wlasciwg trajektorie igty w technikach (in plane oraz
out of plane) oraz aktualne potozenie igty kodujac wtasciwym
kolorem jej potozenie. Mozliwos¢ pracy z igtami majacymi
zastosowanie w inwazyjnych procedurach w warunkach bloku
operacyjnego oraz oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Pozostate wymagania




Fundusze Unia Europejska
Europejskie Europejski Fundusz
Infrastruktura i Srodowisko Rozwoju Regionalnego

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

36. | Podac¢ inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, TAK
37. | Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2017 TAK
38. | Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta TAK

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

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

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

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

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

43. | Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim TAK

44. | Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. TAK

45. | Szkolenie personelu technicznego TAK

46. | Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia TAK

47. | Nieodpfatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie TAK

Z wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci
zamiennych, ktére podlegajg wymianie podczas przegladu w
okresie trwajacej gwarancji

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamodwienia, o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach, jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem.

............................ ,ania........... 2017r.
Pieczec imienna i podpisy 0séb
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Znak sprawy: DAZ.26.079.2017 r.
ZAXACZNIK NR .. DO UMOWY

OSWIADCZENIE PRZEDMIOTOWE

Przystepujac do  udzialu w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego w przetargu
nieograniczonym na zakup sprzetu medycznego w ramach zadania ,, Inwestycja
w infrastrukture Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie w celu osiagniecia petnej funkcjonalnosci centrum urazowego”, w imieniu

(adres siedziby Wykonawcy)

1. Oswiadczamy/y, ze:

1) oferowany przedmiot zamdwienia w zakresie Czesci Nr ............ *:

a) odpowiada opisowi przedmiotu zamdwienia, stanowigcemu Zatgcznik Nr 3 do SIWZ pn. ,,Opis

Przedmiotu Zamoéwienia/Parametry Techniczne”,
b) jest wyrobem medycznym zgodnie z ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych

(Dz. U. z 2015 r., poz. 876 z pdzn. zm.), spetnia wymagania zasadnicze oraz jest
wprowadzony do obrotu i uzywania na terenie Polski zgodnie z przepisami tej ustawy - jezeli
dotyczy,

c) jest fabrycznie nowy, kompletny, wolny od wad materiatowych konstrukcyjnych, o nalezytym
standardzie, zaréwno pod wzgledem jakosci jak i funkcjonalnosci.

2. W przypadku podpisania umowy:

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

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

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

przedtozymy Kierownikowi Dziatu Aparatury Medycznej i Teletechniki wraz z dostawa przedmiotu
zamowionego, oraz na kazde jego zadanie, w trakcie trwania postepowania przetargowego - jezeli
dotyczy.

Jednoczesnie oswiadczam, iz Swiadomy(a) jestem odpowiedzialnosci karnej za skiadanie
falszywych oswiadczen.

............................ ,ania ........... 2017 r.
Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy

* prosze wpisac nr Czesci.



Fundusze Unia Europejska
Europejskie Europejski Fundusz
Infrastruktura i Srodowisko Rozwoju Regionalnego

ZALACZNIK NR 5 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.079.2017

Oswiadczenie Wykonawcy o przynaleznosci lub braku przynaleznosci
do tej samej grupy kapitatowej

Zgodnie z_dyspozycjg zawartg w art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamdwien
Publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz, 2164 ze zm.) oraz w zwigzku ze zlozong ofertgq w postepowaniu
0 udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na zakup
sprzetu medycznego w ramach zadania , Inwestycja w infrastrukture Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie w celu osiagniecia
peinej funkcjonalnosci centrum urazowego”, w imieniu

(adres siedziby Wykonawcy)
Niniejszym o$wiadczam, iz*):

1) Wykonawca nie przynalezy do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia
16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéow (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618
i 1634), z Wykonawcami, ktorzy ztozyli oferty w przedmiotowym postepowaniu o udzielenie
zamodwienia.

2) Wykonawca przynalezy do tej samej grupy kapitatowej tacznie z nw. Wykonawcami, ktorzy ztozyli
odrebne oferty w przedmiotowym postepowaniu o udzielenie zamdwienia**):

L.p. Nazwa podmiotu Siedziba

W przypadku Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia niniejsza
informacje sktada kazdy z Wykonawcéw.

............................ ,ania ........... 2017 r.
Pieczec imienna | podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy

*)  Niepotrzebne skreslic¢.

**) Wraz ze ztozeniem o$wiadczenia o przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej z Wykonawcami,
ktérzy ztozyli odrebne oferty, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody wykazujace, ze istniejace powigzania
z ww. Wykonawcami nie prowadza do zaktdcenia konkurencji w przedmiotowym postepowaniu o udzielenie
zamowienia.

Przedmiotowy dokument Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na
stronie internetowej informacji, o ktdrej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Prawa zamowien publicznych.
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ZALACZNIK NR 6 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.079.2017

UMOWA Nr DAZ.26.079.2017 r. — Wz6r umowy

zawarta w dniu ............ .. 2017 r. w Czestochowie, pomiedzy:

WOJEWODZKIM SZPITALEM SPECIJALISTYCZNYM IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY

ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa

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

dr n. med. Janusz Kapustecki p.o. Dyrektora Szpitala

REGON: ....oociveee e P NIP:

zwanym dalej ,,WYKONAWCA”

w wyniku rozstrzygniecia przetargu nieograniczonego w trybie przepiséw ustawy z dnia 29.01.2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (j.t. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164), zawarta zostala umowa nastepujacej
tresci:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest zakup sprzetu medycznego w ramach zadania
sInwestycja w infrastrukture Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie w celu osiagniecia pelnej funkcjonalnosci
centrum urazowego”, zwanego dalej ,,sprzetem”, wraz z dostawa, montazem, uruchomieniem
oraz szkoleniem pracownikdw Zamawiajacego.

2. Szczegbtowe wymagania techniczne, jakie musi spetniaé przedmiot zaméwienia, okreSlone zostaty
w tabeli zawierajacej parametry techniczne, pn. ,,Opis Przedmiotu Zamowienia/Parametry
Techniczne” (Cze$¢ Nr ... do SIWZ), stanowigcej Zatacznik Nr ... do niniejszej umowy .

3. Wykonawca os$wiadcza, ze zaoferowany przedmiot zamowienia posiada aktualne dokumenty
dopuszczenia do obrotu i uzywania, zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity: Dz. U. z 217 r., poz. 211).

4. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢é przedmiot umowy do siedziby Zamawiajacego
w opakowaniach producenta oznakowanych w sposdéb umozliwiajacy identyfikacje przez
Zamawiajacego poszczegolnych czesci sprzetu medycznego, (jesli wystepujg) wraz z kserokopig
dokumentow wynikajacych z ustawy z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (tekst jednolity:
Dz. U. z 2017 r., poz. 211), o ktdrych mowa w Zataczniku Nr 4 do SIWZ, stanowigcym odpowiednio
Zatacznik Nr .. do niniejszej umowy.

§2

1. Za realizacje przedmiotu umowy Zamawiajacy zobowiazuje sie zaptaci¢ Wykonawcy wynagrodzenie zgodne
z cenami podanymi w formularzu asortymentowo-cenowym, stanowigcym Zatgcznik Nr 2 do SIWZ,
stanowigcy odpowiednio Zatacznik Nr ... do niniejszej umowy i on stanowi podstawe do rozliczen
finansowych miedzy Zamawiajacym i Wykonawca.

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

3. Warto$¢ przedmiotu catosci umowy stanowi kwote: ........... brutto zt (stownie: ...... .cccooveeiien. ).
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1. Wykonawca dostarczy i zainstaluje sprzet, o ktdbrym mowa w § 1 ust. 1 umowy w terminie
do .., od daty zawarcia niniejszej umowy.
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Szkolenie pracownikdw Zamawiajacego o ktorym mowa w § 1 ust. 1 umowy, odbedzie sie w terminie nie
dtuzszym niz 2 dni robocze od daty dostarczenia i instalacji sprzetu, potwierdzonej protokotem zdawczo-
odbiorczym, okresSlonym w § 4 ust. 5 niniejszej umowy.
Szkolenie pracownikow technicznych Zamawiajgcego w zakresie racjonalnej eksploatacji sprzetu

odbedzie sie w terminie nie dtuzszym niz 2 dni robocze od daty dostarczenia i instalacji sprzetu,
potwierdzonej protokotem zdawczo-odbiorczym, okreslonym w § 4 ust. 5 niniejszej umowy.
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Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony sprzet jest fabrycznie nowy, kompletny, a takze wolny od
wad materiatowych, konstrukcyjnych i prawnych.
Wykonawca zobowigzuje sie do powiadomienia 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$¢ odbioru kompletnej dostawy strony zobowigzujq sie potwierdzi¢ na
pismie.
Przekazanie do uzytku gotowego do pracy sprzetu wraz z kompletem dokumentéw (w tym dokumenty
wymienione w Zatgczniku Nr 3 do SIWZ - jezeli dotyczy, instrukcja obstugi w jezyku polskim, karty
gwarancyjne w jezyku polskim, zaswiadczenie dla personelu medycznego w zakresie obstugi dostarczonej
aparatury (po odbytym szkoleniu), zatozenie paszportow technicznych dla dostarczonych urzadzen), oraz z
kserokopig dokumentdéw, o ktdrych mowa w Zataczniku Nr 4 do SIWZ, a stanowigcym Zatgcznik Nr ... do
niniejszej umowy, potwierdzonych ,za zgodno$¢ z oryginatem” - zostanie stwierdzone protokotem zdawczo
- odbiorczym podpisanym przez Kierownika Dziatu Aparatury Medycznej i Teletechniki, bezposredniego
uzytkownika lub osobe upowazniong oraz uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do podania dodatkowych danych ktére Wykonawca bedzie
zobowigzany umie$cic w protokole zdawczo-odbiorczym tj. miejsce  przeznaczenia, data
przekazania/odbioru, numer umowy, numer i data wystawienia faktury dotyczacej przekazanego towaru,
nazwa urzadzenia, nr seryjny, ilos¢ i termin gwarancji.
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Zamawiajacy zobowigzuje sie do uzywania dostarczonego sprzetu zgodnie z jego przeznaczeniem
i wymogami prawidtowej eksploatacji okreslonymi w instrukcji obstugi.
W okresie gwarancji koszty obowigzkowych przegladéw i ustug serwisowych sprzetu wynikajacych
z instrukcji obstugi w petniej wysokosci obcigzajg Wykonawce.
Wykonawca zapewnia $wiadczenie ustug gwarancyjnych oraz serwisowych przez autoryzowany serwis
producenta sprzetu.

§6
Wykonawca udziela Zamawiajacemu ... miesiecznej gwarancji na dostarczony sprzet (zgodnie z trescia
oferty Wykonawcy).
Bieg okresu gwarancji rozpoczyna sie z dniem podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego, o ktérym mowa
w art. 4 ust. 5 umowy.
Okres gwarancji zostaje przedtuzony o czas przestoju sprzetu lub osprzetu z powodu awarii, ktory uptynat
od dnia zgtoszenia awarii Wykonawcy do chwili usuniecia awarii potwierdzonego protokotem
odbiorczym/raportem serwisowym podpisanym przez Kierownika Dziatu Aparatury Medycznej
i Teletechniki oraz uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy.
W okresie gwarancji Wykonawca ponosi w petnej wysokosci koszty napraw oraz wymiany wszelkich
uszkodzonych elementéw, ktore ulegty uszkodzeniu w czasie pracy, jak réwniez inne koszty zwigzane
z naprawg (w tym koszty dojazdu itp.). Nie dotyczy to elementéw zuzywalnych oraz elementdw, ktére
ulegty uszkodzeniu wskutek uzytkowania niezgodnego z instrukcjg obstugi lub zaleceniami producenta.
Wykonawca zobowigzuje sie do wymiany sprzetu na nowy w przypadku dokonania w okresie gwarancji
3 napraw niewynikajacych z winy Zamawiajacego. 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 wystapienia jakichkolwiek awarii
i usterek w przedmiocie umowy, 0soba reprezentujaca Wykonawce odpowiedzialng za prawidtowq reakcje
na zgtoszenie awarii jest: P. ... stel .
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Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta naprawa) max. 2 dni robocze
w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usuniecie usterki w terminie max. 5 dni roboczych.
Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku awarii trwajacej powyzej 3 dni robocze.
Dopuszcza sie wydtuzenie wymaganego czasu podjecia naprawy pod warunkiem uzgodnienia tego
z Zamawiajacym.
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3. 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.
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1. Zamawiajacy ma prawo do ziozenia reklamacji w przypadku ujawnienia przy odbiorze lub po

przekazaniu do uzytku gotowego do pracy sprzetu wraz z kompletem dokumentéw, wad jakosciowych

dostarczonego sprzetu lub w przypadku stwierdzenia uszkodzenia sprzetu czy tez w przypadku
dostarczenia sprzetu nie zamdwionego.

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

3. Reklamacja bedzie skfadana telefonicznie, faksem lub emailem przez Kierownika Dziatu Aparatury
Medycznej i Teletechniki Zamawiajacego 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.

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

89

N

(O]

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

§10

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

2. Zapfata wynagrodzenia za dostawe przedmiotu umowy nastapi w formie polecenia przelewu w terminie do
60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury VAT. W przypadku, gdy
dzien zaptaty przypada na dzien ustawowo wolny od pracy, to ptatno$¢ nastgpi w pierwszym dniu
roboczym nastepujacym po tym dniu.

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

4. Wykonawca gwarantuje, ze jakiekolwiek prawa Wykonawcy zwigzane bezposrednio lub posrednio
Z umowa, a W tym wierzytelnoéci Wykonawcy z tytutu wykonania umowy i zwigzane z nimi naleznosci
uboczne (m. in. odsetki), nie zostang przeniesione na rzecz o0sob trzecich bez poprzedzajacej to
przeniesienie zgody Zamawiajacego wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci. Wykonawca
gwarantuje, iz nie dokona jakiejkolwiek czynnosci prawnej lub tez faktycznej, ktdrej 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
finansowq dziatalno$¢ ustugowa, gdzie indziej nie sklasyfikowana, jak i pozostate doradztwo w zakresie
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i zarzadzania w rozumieniu m.in. przepisdw rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 24 grudnia 2007r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci, tj. firmom zajmujacym sie
dziatalnoscig windykacyjna.

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

6. W razie naruszenia obowigzku opisanego wyzej w ustepie 4 Wykonawca zobowigzany bedzie do zapfaty na
rzecz Zamawiajacego kary umownej w wysokosci 5 % od wartosci zamdwienia wskazanego w § 2 ust. 3
niniejszej umowy za kazdy przypadek naruszenia wyzej wskazanego obowigzku, co nie narusza prawa
Zamawiajacego do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢ zastrzezonej kary umownej.
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W razie naruszenia obowigzku opisanego wyzej w ustepie 5, Wykonawca zobowigzany bedzie do zaptaty
na rzecz Zamawiajacego kary umownej w wysokosci 5 % od wartosci zamdwienia wskazanego w § 2 ust.
3 niniejszej umowy za kazdy przypadek naruszenia wyzej wskazanego obowigzku, co nie narusza prawa
Zamawiajacego do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysoko$¢ zastrzezonej kary umowne;j.
Kara umowna pfatna bedzie w szczegdlnosci w drodze ztozenia przez Zamawiajacego o$wiadczenia woli o
potraceniu, bez konieczno$ci uzyskiwania zgody Wykonawcy. Zamawiajacy jest uprawniony do ztozenia
przedmiotowego o$wiadczenia najwczesniej z chwilg powziecia wiadomosci o naruszeniu przez Wykonawce
zakazdw, o ktdrych mowa w ustepie 4 i 5 niniejszego paragrafu.

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

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

§11

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do naliczania kar umownych w przypadku i wysoko$ciach

okreslonych umowa;:

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

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

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

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

5) Wykonawca zobowigzuje sie zaptaci¢ Zamawiajagcemu kare w wysokosci 20 % wartosci brutto czesci
(ktdrej dotyczy) za kazdy przypadek, za niedostarczenie dokumentéw o ktérych mowa w § 4 ust. 5
umowy.

Kara umowna piatna bedgq w ciggu 7 dni od daty wystawienia Wykonawcy noty obcigzeniowej

obejmujacej naliczong kare umowna, przy czym Zamawiajacy ma prawo potracen kwoty kary umownej

z biezacej faktury za wykonanie dostawy, wystawionej przez Wykonawce.

W przypadku, gdy strata rzeczywista spowodowana niewykonaniem obowigzkéw wynikajacych z niniejszej

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

odszkodowania na zasadach ogdlnych Kodeksu Cywilnego.

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

§12

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

Zmiany istotnych postanowien umowy mogaq dotyczyc:

1) zmiany parametrow technicznych przedmiotu zamoéwienia, jesli przyczyni sie to do poprawy
jakosci zaméwienia, przy czym zmiana ta nie spowoduje zwiekszenia kosztéw realizaci
zamowienia,

2) obnizenia przez Wykonawce cen asortymentu bedacego przedmiotem umowy.

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

4) terminu wykonania przedmiotu umowy.

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

podpisanego przez obie strony, z zastrzezeniem ust. 2 p. 3 niniejszego paragrafu.
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§13

Zamawiajacy moze odstagpi¢ od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze
wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy, lub dalsze wykonywanie umowy moze zagrozic¢ istotnemu interesowi bezpieczenstwa panstwa lub
bezpieczenstwu publicznemu, Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od dnia powziecia
wiadomosci o tych okolicznosciach. Wykonawcy nie przystugujg w takim przypadku zadne roszczenia
odszkodowawcze.

Zamawiajgcemu przystuguje prawo rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym bez wypowiedzenia

w przypadku:

1) otwarcia postepowania upadtosciowego lub likwidacyjnego wobec Wykonawcy,

2) wykreslenia Wykonawcy z whasciwej ewidencji.

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

§14

Zmiana postanowien umowy, wymagda, pod rygorem niewaznos$ci, zachowania formy pisemnej,

z zastrzezeniem ust. 2 pkt 3 paragrafu 12.

Zmiana umowy na wniosek Wykonawcy wymaga wskazania okoliczno$ci uzasadniajacych dokonanie tej
Zmiany.

2) Kazda zmiana umowy wymaga zgody Zamawiajgcego.

§15

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004

r. - Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164) i ustawy z dnia 24 kwietnia 1964 r. Kodeks
Cywilny (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 459).

. Zmiany niniejszej umowy, w tym roéwniez zmiana terminu jej obowigzywania, mogg by¢ dokonywane

wytacznie na pismie w formie anekséw podpisanych przez obie strony i opatrzonych datg — pod rygorem ich
niewaznosci z zastrzezeniem ust. 2 ppkt 3 paragrafu 12.

Ewentualne spory wynikte z umowy bedg rozstrzygane przez Sad wiasciwy miejscowo dla siedziby
Zamawiajacego.

§16

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

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



