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

Znak sprawy: DAZ.26.107.2016

SPECYFIKACIA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
/SIWZ/

_ DOSTAWA
WYPOSAZENIA JEDNEJ 2-OSOBOWEJ SALI CHORYCH
ODDZIALU ONKOLOGII

dla
Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie

Postepowanie o wartosci ponizej kwot okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
- Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015, poz. 2164 ze zm.)
prowadzone w trybie
PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
zgodnie z przepisami ww. ustawy oraz aktéw wykonawczych do tej ustawy.

ZALACZNIKI DO SIWZ:

Zakacznik Nr 1 - Formularz oferty

Zatacznik Nr 2 - Formularz asortymentowo-cenowy, parametry techniczne
Zatacznik Nr 3 - Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania
Zafacznik Nr 4 - Informacja o przynaleznosci do grupy kapitatowej

Zatacznik Nr 5 - OSwiadczenie Wykonawcy

Zatacznik Nr 6 - Umowa — wzor



§ I. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO i

WOIJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. NAJSWIETSZE]J MARYI PANNY
UL. BIALSKA 104/118, 42-200 CZESTOCHOWA,

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

tel./fax: 34 367 36 74, 367 37 53, pon.-pt.: 7.00-14.35.

www.szpitalparkitka.com.pl szp@data.pl.

§ II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

1. Przetarg nieograniczony, na podstawie art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien
publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1020 dalej — ustawa PZP).

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

§ II1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia jest DOSTAWA WYPOSAZENIA JEDNEJ 2-OSOBOWEJ SALI CHORYCH
ODDZIALU ONKOLOGII.

Dostawa obejmuije:

1) Defibrylator — 1 szt.

2) kbézko pacjenta, w petni sterowane elektrycznie wraz z wyposazeniem (2 szafki przytdzkowe + 4
taborety + 2 materace do t6zek + 1 materac przeciwodlezynowy zmiennoci$nieniowy + blaty na szafke) —
2 szt.

3) Elektrokardiograf — 1 szt.

4) Kardiomonitor z potkg do szyny — 1 szt.

5) Stojak na kroplowki — 3 szt.

6) Inhalator pneumatyczny — 2 szt.

7) Ssak — 1 szt.

8) Monitor pacjenta, z pulsoksymetrem — 1 szt.

2. Oferowany asortyment musi by¢ fabrycznie nowy.

3. Klasyfikacja wedtug Wspdlnego Stownika Zaméwien: 33100000-1, 33182100-0.

4. Zamawiajacy wymaga, aby zaoferowany asortyment spetniat wymagania dotyczace wyrobow
medycznych zawarte w Ustawie z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz. U z 2015r., poz. 876
z pozn. zm.) oraz w wydanych na podstawie tejze ustawy, aktach wykonawczych.

5. Ilekro¢ w niniejszej SIWZ, w zakresie dotyczacym opisu przedmiotu zamdwienia, jest mowa o znaku
towarowym, patencie lub pochodzeniu, zrédle lub szczegdinym procesie, ktory charakteryzuje produkt, o
ktorych mowa w art. 29 ust. 3 ustawy PZP, przyjmuje sie, ze wskazaniu takiemu towarzyszq wyrazy ,lub
rownowazny”. Za asortyment roéwnowazny Zamawiajacy uzna, ten ktdry posiada te lub lepsze od
opisanych w SIWZ parametry techniczne i jakosciowe, a jego zastosowanie w zaden sposdb nie wptynie na
prawidtowe funkcjonowanie zgodnie z przeznaczeniem medycznym.

6. Warunkiem dopuszczenia oferty réwnowaznej jest catkowita jej zgodnos¢ z opisem w Zataczniku Nr 2
do SIWZ i kompatybilno$¢ oferowanego przedmiotu zamodwienia z posiadanym przez Zamawiajacego
sprzetem. W przypadku zaoferowania oferty réwnowaznej Wykonawca zobowigzany jest do pokrycia
wszelkich strat zwigzanych z ewentualnymi awariami i uszkodzeniami sprzetu, powstatymi na skutek
zastosowania zaoferowanego przedmiotu zamowienia. W tym celu Wykonawca zobowigzany jest do
ztozenia oSwiadczenia o tresci: ,,Oswiadczam, Zze pokryje wszelkie straty powstate na skutek zastosowania
zaoferowanego przeze mnie réwnowaznego przedmiotu zamoéwienia” - tre$¢ oswiadczenia zawiera
Zafacznik Nr 1 do SIWZ.

§ IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
1. Zamawiajacy ustala nastepujacy termin wykonania przedmiotu zamdwienia: do 10 dni od daty
zawarcia umowy.

§ V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU
O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy:
1) nie podlegaja wykluczeniu;
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Brak podstaw do wykluczenia zostanie wstepnie zweryfikowany na podstawie przedtozonego wraz z ofertg
o$wiadczenia, wedtug wzoru na Zataczniku Nr 3 do SIWZ

2) spetniaja warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:

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

b) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

c) zdolnosci technicznej i zawodowej

Zamawiajacy nie stawia warunkow udziatu w zakresie opisanym w p. 2 a-c), ktérych spetnienie nalezatoby
przedstawi¢ w sposob szczegdlny.

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

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

a) w stosunku do ktdérego otwarto likwidacje, w zatwierdzonym przez sad ukladzie w postepowaniu
restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidacje jego majatku lub sad
zarzadzit likwidacje jego majatku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. - Prawo
restrukturyzacyjne (Dz. U. poz. 978, z pdézn. zm.) lub ktérego upadtosS¢ ogtoszono, z wyjatkiem
wykonawcy, ktéry po ogtoszeniu upadtosci zawart uktad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem
sadu, jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku upadtego, chyba ze sad
zarzadzit likwidacje jego majatku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. - Prawo
upadtosciowe (Dz. U. z 2015 r. poz. 233, z pdzn. zm.),

§ VII. WYKAZ OSWIADCZEN I DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W
CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU ORAZ BRAK
PODSTAW DO WYKLUCZENIA

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

1) wypetnione aktualne na dzien skladania ofert o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia, wedtug
wzoru na Zataczniku Nr 3 do SIWZ.

2. W celu wstepnego wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, Wykonawca nie wymaga
zatgczenia dokumentdw potwierdzajacych spetnienie tych warunkow.

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

1) Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy PZP; w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej
informacji dotyczacych kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia, firm oraz adreséw
wykonawcow, ktdrzy ztozyli oferty w terminie, ceny, terminu wykonania zamoéwienia, okresu gwarancji i
warunkow ptatnosci zawartych w ofertach, 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 ztozeniem oS$wiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym
wykonawcg nie prowadza do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamdwienia. Wzor
oSwiadczenia o przynaleznosci lub braku przynaleznosci stanowi Zatgcznik Nr 4 do SIWZ.

4. Zamawiajacy przed udzieleniem zamowienia, ktérego warto$¢ jest réwna lub przekracza kwoty
okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8, wzywa wykonawce, ktérego oferta zostata
najwyzej oceniona, do ztozenia w wyznaczonym, nie krétszym niz 5 dni, terminie aktualnych na dzien
Ztozenia o$wiadczen lub dokumentdw potwierdzajgcych okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1.

5. W celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia Wykonawca, ktorego oferta zostata
oceniona jako najkorzystniejsza w przedmiotowym postepowaniu, na wezwanie
Zamawiajacego zlozy nastepujace dokumenty:

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




6. W celu potwierdzenia spetniania warunkow udziatu w postepowaniu Zamawiajacy nie wymaga ztozenia
na wezwanie dokumentow potwierdzajacych te warunki.

7. W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy i ustugi spetniaja wymagania okreslone w
SIWZ, Wykonawca, ktorego oferta zostala oceniona jako najkorzystniejsza w
przedmiotowym postepowaniu, ha wezwanie Zamawiajacego, ztozy nastepujace dokumenty:
1) oswiadczenie wedtug wzoru w Zataczniku Nr 5 do SIWZ (oryginat);

2) katalogi/foldery/prospekty/informacje producenta zawierajace opisy oferowanego przedmiotu
zamowienia, potwierdzajgce spetnianie parametréw technicznych i wymagan zawartych w Zataczniku Nr 2
do SIWZ. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym muszg by¢ ztozone wraz z ttumaczeniem na jezyk
polski. Kserokopie winny by¢ potwierdzone za zgodno$c¢ z oryginatem przez Wykonawce.

8. Wykonawca, ktory zamierza powierzyé wykonanie czeSci zaméwienia podwykonawcom, w celu
wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udzialu w postepowaniu sktada takze
o$wiadczenie wg wzoru w Zatgczniku Nr 3 do SIWZ - dotyczace podwykonawcow.

9. W przypadku wspdlnego ubiegania sie o zamoéwienie przez wykonawcow, oswiadczenie wg wzoru w
Zatgczniku Nr 3 do SIWZ sktada kazdy z wykonawcdw wspodlnie ubiegajacych sie o zamowienie.
Dokumenty te potwierdzajg spetnianie warunkéw udziatu oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie, w
ktérym kazdy z wykonawcdw wykazuje spetnianie warunkéw udziatu z postepowania. oraz brak podstaw
wykluczenia.

10. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym beda sktadane wraz z tlumaczeniem na jezyk polski,
po$wiadczonym przez wykonawce.

11. Dokumenty potwierdzajace spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu bedg sktadane w formie
oryginatu lub kopii poSwiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez wykonawce. Zamawiajacy moze zadac
przedstawienia oryginatu lub notarialnie po$wiadczonej kopii dokumentu wytgcznie wtedy, gdy ztozona
przez wykonawce kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

12. W przypadku wykonawcdéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia oraz w przypadku
innych podmiotdw, na zasobach ktérych Wykonawca polega na zasadach okreSlonych w art. 22a ustawy
PZP, kopie dokumentow dotyczacych odpowiednio wykonawcy lub tych podmiotdw muszg byc
po$wiadczone za zgodno$c¢ z oryginatem odpowiednio przez wykonawce lub te podmioty.

13. Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
zamiast dokumentdw, o ktérych mowa w pkt. 5:

1) lit. a - sklada informacje z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny
rownowazny dokument wydany przez wiasciwy organ sadowy lub administracyjny kraju, w ktorym
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;

14. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 13 ppkt. 1) powinny by¢ wystawione nie wcze$niej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu.

15. Jezeli w kraju, w ktdrym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania
ma osoba, ktorej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentdw, o ktorych mowa w pkt. 13 ppkt. 1),
zastepuje sie je dokumentem zawierajagcym odpowiednio o$wiadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby
albo osob uprawnionych do jego reprezentacji, lub oSwiadczenie osoby, ktorej dokument miat dotyczy¢,
ztlozone 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. 14 stosuje sie.

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

17. Jezeli jest to niezbedne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postepowania o udzielenie
zamoéwienia, zamawiajacy moze na kazdym etapie postepowania wezwac wykonawcoéw do ztozenia
wszystkich lub niektdrych oswiadczen lub dokumentdw potwierdzajacych, Zze nie podlegajq wykluczeniu,
spetniajg warunki udziatu w postepowaniu, a jezeli zachodzg uzasadnione podstawy do uznania, ze
ztozone uprzednio o$wiadczenia lub dokumenty nie sg juz aktualne, do ztozenia aktualnych o$wiadczen
lub dokumentdw.

18. Wykonawca nie jest obowigzany do zlozenia os$wiadczen lub dokumentdw potwierdzajacych brak
podstaw do wykluczenia oraz spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu, jezeli zamawiajacy posiada
o$wiadczenia lub dokumenty dotyczace tego wykonawcy lub moze je uzyska¢ za pomocqg bezptatnych i
ogodlnodostepnych baz danych, w szczegdlnosci rejestrow publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17
lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotow realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r.



poz. 1114 oraz z 2016 r. poz. 352). W takiej sytuacji Wykonawca zobligowany jest do wskazania
Zamawiajacemu sygnatury postepowania, w ktérym wymagane dokumenty, o$wiadczenia sie znajduja.
19. Oswiadczenia, o ktorych mowa w niniejszej SIWZ sktadane sq w oryginale.

20. Dokumenty, o ktérych mowa w niniejszej SIWZ, inne niz o$wiadczenia, skladane sa w
formie oryginatow lub kserokopii poswiadczonej za zgodnosc z oryginatem.

21. Poswiadczenia za zgodnos¢ z oryginatem dokonuje wykonawca.

22, W zakresie nieuregulowanym SIWZ, zastosowanie majq przepisy rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 26 lipca 2016r. w sprawie rodzaju dokumentdw, jakich moze zada¢ Zamawiajacy od
Wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogg byc¢ sktadane (Dz. U. z 2016r., poz. 1126).

20. Wykonawca zataczy do oferty réwniez:

1) formularz ofertowy stanowigcy Zatacznik Nr 1 do SIWZ (oryginat) - wypetniony w sposéb czytelny, z
nalezytg starannoscia. Nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na prawidlowe przeniesienie do formularza
ofertowego ceny zaoferowanej w kazdym zatgczonym do oferty formularzu asortymentowo-cenowym.
Formularz ofertowy powinien by¢ umieszczony bezposrednio za strong tytutowg lub stanowi¢ pierwszg
strone oferty;

2) formularz asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zatacznik Nr 2 do SIWZ (oryginat) - wypetniony w
sposob czytelny, z nalezytq starannoscia. Nalezy zwrdci¢ szczegolng uwage na prawidtowe obliczenie cen
poszczegdlnych pozycji i sumy formularza oraz prawidtowe przeniesienie jej do formularza ofertowego.
Formularz asortymentowo-cenowy powinien by¢ umieszczony bezposrednio za formularzem ofertowym;

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

§ VIII. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM
Zamawiajacy nie wymaga whniesienia wadium.

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

1. Niniejsze postepowanie jest prowadzone w jezyki polskim.

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

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

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

5. Korespondencje w formie pisemnej w niniejszym postepowaniu, nalezy kierowac na adres:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny,

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

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

7. Zawsze dopuszczalna jest forma pisemna przekazywania o$wiadczen, wnioskéw, zawiadomien oraz
informaciji.

8. Osobami uprawnionymi do porozumiewania sie z Wykonawcami sg:

- w sprawach merytorycznych:

Karolina Mielczarek - Kierownik Dziatu Aparatury Medycznej i Teletechniki tel. 34 367 31 20, w godz. 8.00-14.00.
- w sprawach proceduralnych:

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

X. OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIEN TRESCI SIWZ:

1. SIWZ udostepniona jest na stronie internetowej www.szpitalparkitka.com.pl, od dnia publikacji
ogtoszenia o zamoéwieniu w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej do uptywu terminu sktadania ofert.

2. Wykonawcy mogg zwrdci¢ sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci SIWZ. Zamawiajacy udzieli
wyjasnien niezwiocznie, jednak nie pozniej niz na 6 dni przed uptywem terminu sktadania ofert, pod
warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptynat do Zamawiajacego nie pdzniej niz do konca
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dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert - art. 38 ust. 1 pkt. 3 ustawy PZP.
Ogtoszenie o zamowieniu zostato przekazane do Biuletynu Zamoéwien Publicznych w dniu 03.11.2016 r.
3. Jezeli wniosek o wyjasnienie treSci SIWZ wplynie po uptywie terminu sktadania wniosku,
o ktorym 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 skfadania ofert nie
wptywa na bieg terminu skfadania wniosku, o ktérym mowa w ust. 2 — art. 38 ust. 1b ustawy PZP. Potowa
terminu skfadania ofert uptywa w dniu 09.11.2016 r.

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

5. Zamawiajacy nie przewiduje zwofania zebrania wszystkich Wykonawcdw w celu wyjasnienia tresci
SIWZ.

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

7. Korespondencja powinna by¢ opatrzona numerem sprawy: DAZ.26.107.2016.

XI. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

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

XII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT
1. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
2. Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte, z wyjatkiem przypadku, o ktérym mowa w art. 83 ust. 1 zdanie
drugie ustawy PZP.
3. Tresc¢ oferty musi odpowiadac tresci SIWZ.
4. Wymaga sie aby oferta byta sporzadzona na pismie, w jezyku polskim, trwatym i czytelnym pismem.
5. Wymagane w SIWZ dokumenty sporzadzone w jezyku obcym muszg by¢ ziozone wraz
z ttumaczeniem na jezyk polski.
6. Wszystkie zmiany w tekscie oferty (poprawki, przekreslenia, dopiski) naniesione przez Wykonawce po
sporzadzeniu oferty powinny by¢ podpisane lub parafowane przez osobe podpisujacg oferte.
7. Wielkosc¢ i ukfad zataczonych do SIWZ formularzy mogg zosta¢ przez Wykonawce zmienione, jednak
tres¢ oferty winna odpowiadac tresci SIWZ.
8. Oferta musi zawiera¢ cene wraz z podatkiem VAT, podang cyfrowo i stownie.
9. Oferta i oSwiadczenia muszg by¢ podpisane przez osobe/osoby uprawnione do reprezentowania i
sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy.
10. W przypadku gdy oferte podpisuje petnomocnik, do oferty nalezy zataczy¢ petnomocnictwo rodzajowe
do reprezentowania Wykonawcy Ww niniejszym postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo
reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego. Petnomocnictwo
musi by¢ przedstawione w formie oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii. Wymagane, a nie ztozone
lub wadliwe petnomocnictwa podlega¢ beda uzupetnieniu na warunkach okreslonych w art. 26 ust. 3a
ustawy PZP.
11. Dokumenty ztozone w formie kserokopii powinny by¢ opatrzone klauzulg: ,za zgodnos¢ z oryginatem”
i poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe uprawniong do reprezentowania Wykonawcy.
12. Zaleca sie, aby wszystkie strony oferty byly ponumerowane i trwale spiete.
13. Zaleca sie opracowanie pierwszych stron oferty wedtug zataczonego do SIWZ wzoru. Niezastosowanie
ww. wzoru nie spowoduje odrzucenia oferty. Jednakze Zamawiajacy wymaga, zeby w ztozonej ofercie
znalazly sie wszystkie oswiadczenia zawarte we wzorze formularza ofertowego.
14. Oferte nalezy zlozy¢ w nieprzejrzystej trwale zamknietej kopercie, zaadresowanej na
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny, ul. Bialska 104/118, 42-
200 Czestochowa. Na kopercie nalezy umiesci¢ nazwe oraz adres Wykonawcy, oraz napis:
Oferta przetargowa:
) DOSTAWA
WYPOSAZENIA JEDNEJ 2-OSOBOWEJ SALI CHORYCH
ODDZIALU ONKOLOGII
DAZ.26.107.2016

(nie otwiera¢ przed dniem ... . ... . 2016 r. godz. ... . ...)
wpisuje Wykonawca



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

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

1) Zmiana ztozonej oferty.

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

2) Wycofanie ztozonej oferty.

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

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

1) Przez tajemnice przedsiebiorstwa, w rozumieniu art. 11 ust. 4 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r.
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z p6zn. zm.), rozumie
sie nieujawnione do wiadomosci publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne
przedsiebiorstwa lub inne informacje posiadajace wartos¢ gospodarcza, co do ktdrych przedsiebiorca
podjat niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci, tzn. zastrzegt skfadajac oferte, iz nie mogq
by¢ one udostepnione innym podmiotom oraz wykazat, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa,

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

a) czy informacja stanowi informacje techniczng, organizacyjng lub inng posiadajaca warto$¢ gospodarcza,
np. poprzez wskazanie, ktére z danych technicznych zawarte w tych dokumentach stanowig taka warto$¢,
b) czy informacja nie zostata ujawniona do informacji publicznej( w szczegdlnosci czy w/w informacje nie
sq dostepne na stronach internetowych),

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

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

4) Brak wykazania badZz niewystarczajace wyjasnienia i dowody, iz informacje ztozone wraz z ofertg
stanowig tajemnice przedsiebiorstwa zgodnie z art.11 ust.4 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
bedzie powodowato, iz art. 8 ust.3 ustawy Pzp nie bedzie miato zastosowania, a dokumenty(informacje),
ktére zostaly w nieprawidtowy sposdb zastrzezone zostang udostepnione innym Wykonawcom oraz
podmiotom skfadajacym wniosek o ich udostepnienie.

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

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

XIII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA I OTWARCIA OFERT

1. Oferte nalezy ztozy¢ w KANCELARII (pok. 356 — II pietro) Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie, ul. Bialska 104/118.

2. Termin sktadania ofert uptywa dnia 15.11.2016 r. o godz. 10:00

3. Oferty ztozone po terminie zostang zwrdcona Wykonawcy po uptywie terminu na wniesienie odwotania.



4. Otwarcie ofert jest jawne i nastapi w dniu 15.11.2016 r. o godz. 10:15 w siedzibie Zamawiajacego,
tj. w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Naj$wietszej Maryi Panny, ul. Bialska 104/118, 42-200
Czestochowa, pokdj 310 (II pietro).

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

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

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

XIV. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

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

2. Podana w ofercie cena musi uwzglednia¢ wszystkie wymagania niniejszej Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamdwienia oraz obejmowac wszystkie koszty zwigzane z nalezyta realizacjg przedmiotu
zamowienia, zgodnie z warunkami wynikajacymi ze wzoru umowy i z obowigzujacymi przepisami.

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

4. Sposob zaptaty i rozliczenia za realizacje niniejszego zamdwienia okreslajg postanowienia umowy, ktorej
wzor stanowi Zatacznik Nr 6 do SIWZ.

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

6. Zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy PZP, jezeli ztozono oferte, ktorej wybodr prowadzitby do powstania u
Zamawiajacego obowigzku zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug, Zamawiajacy w celu oceny
takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towardw i ustug, ktdry miatby obowigzek
rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca sktadajac oferte informuje Zamawiajacego, czy wyboér
oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku, wskazujac, nazwe (rodzaj) towaru lub
ustugi, ktorych dostawa lub Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujac ich wartosc
bez kwoty podatku.

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

§ XV. OPIS KRYTERIOW I SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY OFERTY
1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat nastepujacymi kryteriami

i ich wagami:
Lp. Kryterium Waga kryterium Maksymalna ilo$¢ punktéw jakie moze
otrzyma¢ oferta w danym kryterium
1. | Cena 60% 60 punktow
2. | Termin realizacji dostawy 40% 40 punktow

1. Kryterium oceny ofert:
1) cena brutto - 60%.
a) oferta o najnizszej cenie sposrad ofert nieodrzuconych otrzyma 60 punktow. Pozostate proporcjonalnie
mniej, wedtug wzoru:
P = (Cmin: Co)x 100 x 60%
gdzie:
P = wartos$¢ punktowa ocenianego kryterium,
C min = najnizsza cena ze ztozonych ofert,
C o = cena ocenianej oferty;

2) termin realizacji dostawy - 40%.
a) oferta z najkrétszym terminem realizacji dostawy sposrdd ofert nieodrzuconych otrzyma 40 punktdow.
Pozostate proporcjonalnie mniej, wedtug wzoru:

P=(Tmin:To)x100 x 40%
gdzie:
P = wartos$¢ punktowa ocenianego kryterium,
T min = najkrétszy deklarowany termin realizacji dostawy sposrdd ofert nieodrzuconych,
T o = badany deklarowany termin realizacji dostawy sposrdd ofert nieodrzuconych;

b) maksymalny termin realizacji dostawy okreslony we wzorze umowy § 4 ust. 2 to 10 dni,



c) Wykonawca zobowigzany jest zaoferowac¢ w pkt 3.2) Formularza oferty termin realizacji
dostawy liczony w pelnych dniach. Zadeklarowanie terminu dostawy niezgodnego z wymogami SIWZ
lub nie zadeklarowanie zadnego terminu dostawy bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.

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

P= Pc+ Pt
gdzie:
P = warto$¢ punktowa uzyskana w obu kryteriach,
Pc = wartos¢ punktowa uzyskana kryterium cena,
Pt = warto$¢ punktowa uzyskana w kryterium termin realizacji dostawy.

3. Zamawiajacy uzna za najkorzystniejsza oferte, niepodlegajacg odrzuceniu, ktdéra uzyska
najkorzystniejszy bilans punktéw w wyznaczonych w p. 1) i 2) kryteriach oceny ofert.

XVI. UDZIELENIE ZAMOWIENIA

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

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

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

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

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

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

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

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

XVIII. ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

1. Do umdéw o zamodwienie publiczne stosuje sie przepisy DZIAtU IV ustawy PZP — Umowy w sprawach
zamowien publicznych.

2. Warunki umowy zostaty opisane we wzorze umowy, stanowigcym Zatacznik Nr 6 do SIWZ.

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

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

2. Zastosowanie majg takze nastepujace przepisy wykonawcze do ustawy Prawo zamowien publicznych, tj.:
a) Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie regulaminu postepowania
przy rozpoznawaniu odwotan (tekst jednolity Dz. U. z 2014 r., poz. 964),

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


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

XX. INFORMACIJE DOTYCZACE POSTEPOWANIA

1. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesSciowych. Wykonawca moze ztozyc¢ tylko jedng oferte na
caty przedmiot zamodwienia.

2. Zamawiajacy hie dopuszcza skfadania ofert wariantowych.

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

4. Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej.

5. Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

6. Zamawiajacy nie zamierza ustanowi¢ dynamicznego systemu zakupow.

7. Zamawiajacy nie przewiduje szczegdétowego okreSlania w opisie przedmiotu zaméwienia wymagan
zwigzanych z realizacjg zamowienia, o ktdrych mowa w art. 29 ust. 4 pkt. 1-4 ustawy PZP.

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

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

XXII. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W sprawach nieuregulowanych w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia majg zastosowanie
przepisy ustawy Prawo zamdwien publicznych.

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

Czestochowa, dn. 03.11.2016 ZATWIERDZIL
DYREKTOR

WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO

IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY

W CZESTOCHOWIE

LEK. MED. BARBARA MAGNUSZEWSKA-PANKIEWICZ



ZAXACZNIK NR 1 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.107.2016

piecze¢ adresowa Wykonawcy

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

Nrtel. e, i Nrfaksu ..o 5 €-MAIl e,
Numer KRS/wpis do ewidencji dziatalnodci gospodarczej/®...........ccceeioieieesiee e eeeesris s sessevee s ee e
NIP i 7 REGON ...oooiiiiiiiiccrie e eecevnncn e ;

w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym:
DOSTAWA
WYPOSAZENIA JEDNEJ 2-OSOBOWEJ SALI CHORYCH
ODDZIALU ONKOLOGII
(DAZ.26.107.2016)
dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie

1. Sktadam/-y* niniejszq oferte w imieniu wifasnym / jako Wykonawcy wspodlnie ubiegajacy sie o
udzielenie zamoéwienia*.

2. Oswiadczam/-y*, Zze spetniam/-y* wszystkie warunki okreslone w Specyfikacji Istotnych Warunkdw
Zamowienia i sktadam/-y* oferte zgodnie z zasadami okreSlonymi w ustawie — Prawo zamoéwien
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 1020).

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

Czesc Cena brutto

NF JPLN/ Stownie

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

2) termin realizacji dostawy (w petnych dniach): ............ dni (nie krétszy niz 1 dzien, nie dtuzszy niz 10 dni).

4, Oswiadczam/-y*, ze wykonamy przedmiot zamdwienia w terminie okre$lonym we wzorze umowy
stanowigcym Zatacznik Nr 7 do SIWZ.

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

9. Zobowiazuje/-my* sie - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg wzoru
zawartego w Zafaczniku Nr 6 do SIWZ).



6. Oswiadczam/-y*, ze oferta nie zawiera/zawiera* informacji stanowiacych tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte sg w nastepujacych
dokumentach:

7. Oéwiadczamy, iz wybdr mojej/naszej* oferty

1) nie bedzie prowadzit do powstania obowiazku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku towaréw i ustug®
2) bedzie prowadzit do powstania obowigzku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku towardw i ustug

- NAZWA PrzedmiotU ZAMOWIENIA ...eveveeieieiereerrrersrsrasrsssseeersereerereeeerrerrrsrrssssassas s rers ansssssssasasrereseees .

- WartoS$C przedmiotu ZAMOWIENIA .......eeeeeeeiecririireeeee e e e eeeeeesesear b aeeerreeeeeaaaeeseasesansasranreeeeeaaaaseessrneneeeens .

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

W ZAKEESIE: . eeeeeeiee et ettt et e e e e e e e e e e e e e e aeeeeeeeteeeeeeeeeete e e e e ——eeeeeteeeeeeaeaaaaraeeeeaaee e raenee b reaanrnree b eearrereane

10. Oéwiadczam/-y*, ze pokryje/-my* wszelkie straty powstate na skutek zastosowania zaoferowanego
przeze mnie rownowaznego przedmiotu zamowienia — dotyczy oferty rownowaznej.*

11. Oswiadczam/-y*, ze stosownie do art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamowien publicznych, w terminie 3
dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiajacego informacji, o ktérej mowa w art. 86 ust.
5, oSwiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa
w art. 24 ust. 1 pkt. 23 Prawa zamoéwien publicznych. Wraz ze ztozeniem o$wiadczenia, przedstawiamy
dowody, ze powigzania z innym Wykonawcg nie prowadzg do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o
udzielenie zamowienia.

12, Jako Wykonawca, zgodnie z zaleceniami Komisji z dnia 6 maja 2003 r. (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003,
str. 36), dotyczacymi definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i Srednich przedsiebiorstw, jestem/-y*:
mikroprzedsiebiorstwem badz matym lub $rednim przedsiebiorstwem

- tak*

- nie¥

— mikroprzedsiebiorca (zatrudniajacy mniej niz 10 osdb, ktdrego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 2 milionéw EURO).

— mate przedsiebiorstwo* (zatrudniajace mniej niz 50 osdb, ktdrego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 10 milionéw EURO).

- Srednie przedsiebiorstwo* (ktére nie jest mikroprzedsiebiorstwem ani matym przedsiebiorstwem, zatrudniajace

mniej niz 250 osob, ktdrego roczny obrot nie przekracza 50 milionéw EURO lub roczna suma bilansowa nie przekracza
43 milionéw EURO).

13.0Oferte sktadam/-y* na ponumerowanych stronach, w kolejnoéci:

1) FORMULARZ OFERTOWY ....cooiiiiieieiiesie sttt ete et e et sre e str. 1
2) FORMULARZ ASORT.-CENOWY, PARAMETRY TECHN........c..c.cccuevurenne. str. 2
3) UFjOWAZNIENIE/PELNOMOCNICTWO ............................................. str. 3
4) OSWIADCZENIE o braku podstaw do wykluczenia z postgpowania .... str. 4
5) OSWIADCZENIE dot. przedmiotu zamOwienia ............cccvevvvveeeeeeereanns str. 5
) I TP str. ...

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

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

* niepotrzebne skresli¢

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



.................. F.).ié.c.z.éé.ml.(.c;.r;g‘./\.l&.......................
ZALACZNIK NR 2 do SIWZ
ZALACZNIK NR 1 do UMOWY
DAZ.26.107.2016
Formularz asortymentowo-cenowy

CZESC NR 1 — DEFIBRYLATOR

N handl Jedn. Cena jedn.
Lp. Nazwa miedzynarodowa I?lzvl\iat ?n owa Producent miary | Ilos¢ netto Wartos¢ % Wartos¢
r katalogowy netto VAT brutto
(kol. 6x7) (kol. 8+9)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 | Defibrylator szt. 1

Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiajacego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

Razem -
miejsce i data podpis osoby/-6b

uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
lub petnomocnika




.................. p|eczchykonawcy
ZAYACZNIK NR 2 do SIWZ

ZAYACZNIK NR 1 do UMOWY

DAZ.26.107.2016

. o Formularz asortymentowo-cenowy
CZESC NR 2 — LOZKO PACIENTA, W PELNI STEROWANE ELEKTRYCZNIE, Z WYPOSAZENIEM

: Nazwa handlowa Je_dn. . Cena jedn. Ly L.
Lp. Nazwa miedzynarodowa Producent miary | Ilos¢ netto Wartos¢ % Wartos¢
netto VAT brutto
(kol. 6x7) (kol. 8+9)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 | Lozko pacjenta, szt. 2
w pelni sterowane elektrycznie
2 | Szafka przytdzkowa, szt. 2
z blatem bocznym
3 | Materac do t6zka szt. 2
4 | Taboret szt. 4
5 | Materac przeciwodlezynowy, szt. 1
Zmiennoci$nieniowy
Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiajacego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.
Razem -
miejsce i data podpis osoby/-6b

uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
lub petnomocnika




.................. #'ié'c'z'éé"\}\'/';;I'('Jri;\'/s'fc';/""""""m""""
ZALACZNIK NR 2 do SIWZ
ZAXACZNIK NR 1 do UMOWY
DAZ.26.107.2016
Formularz asortymentowo-cenowy

CZESC NR 3 — ELEKTROKARDIOGRAF

N handl Jedn. Cena jedn.
Lp. Nazwa miedzynarodowa azwa handlowa Producent miary | Ilos¢ netto Warto$¢ % Warto$¢
netto VAT brutto
(kol. 6x7) (kol. 8+9)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 | Elektrokardiograf szt. 1

Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiajacego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

Razem -
miejsce i data podpis osoby/-6b

uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
lub petnomocnika




.................. F.).i.é.c.z.é.é..\}\./.);I.(.c;.r;;‘./\.l.c.;l.......................
ZALACZNIK NR 2 do SIWZ
ZALACZNIK NR 1 do UMOWY
DAZ.26.107.2016
Formularz asortymentowo-cenowy

CZESC NR 4 — KARDIOMONITOR, Z POLKA DO SZYNY

N handl Jedn. Cena jedn.
Lp. Nazwa miedzynarodowa azwa handiowa Producent miary | Ilos¢ netto Wartos¢ % Wartos¢
netto VAT brutto
(kol. 6x7) (kol. 8+9)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 | Kardiomonitor, z pétkq do szyny szt. 1

Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiajacego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

Razem -
miejsce i data podpis osoby/-6b

uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
lub petnomocnika




.................. b.i.é.c.z.é.é..\}\./.);I.(.c;.r;;‘./\.l.c.;l.......................
ZALACZNIK NR 2 do SIWZ
ZALACZNIK NR 1 do UMOWY
DAZ.26.107.2016
Formularz asortymentowo-cenowy

CZESC NR 5 — STOJAK NA KROPLOWKI

N handl Jedn. Cena jedn.
Lp. Nazwa miedzynarodowa azwa handiowa Producent miary | Ilos¢ netto Wartos¢ % Wartos¢
netto VAT brutto
(kol. 6x7) (kol. 8+9)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 | Stojak na kroplowki szt. 3

Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiajacego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

Razem -
miejsce i data podpis osoby/-6b

uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
lub petnomocnika




Piecze¢ Wykonawcy
ZAYACZNIK NR 2 do SIWZ
ZA¥ACZNIK NR 1 do UMOWY
DAZ.26.107.2016
Formularz asortymentowo-cenowy

CZESC NR 6 — INHALATOR PNEUMATYCZNY

N handl Jedn. Cena jedn.
Lp. Nazwa miedzynarodowa azwa handlowa Producent miary | Ilos¢ netto Warto$¢ % Warto$¢
netto VAT brutto
(kol. 6x7) (kol. 8+9)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 | Inhalator pneumatyczny szt. 2

Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiajacego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

Razem -
miejsce i data podpis osoby/-6b

uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
lub petnomocnika




.................. p|ecchWykonawcy
ZAYACZNIK NR 2 do SIWZ

ZAYACZNIK NR 1 do UMOWY

DAZ.26.107.2016

Formularz asortymentowo-cenowy
CZESC NR 7 — SSAK

N handl Jedn. Cena jedn.
Lp. Nazwa miedzynarodowa azwa handiowa Producent miary | Iloé¢ netto Wartos¢ % Wartos¢
netto VAT brutto
(kol. 6x7) (kol. 8+9)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 | Ssak szt. 1

Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiajacego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

Razem -
miejsce i data podpis osoby/-6b

uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
lub petnomocnika




.................. p|ecchWykonawcy
ZAYACZNIK NR 2 do SIWZ

ZAYACZNIK NR 1 do UMOWY

DAZ.26.107.2016

Formularz asortymentowo-cenowy
CZEé(’: NR 8 — MONITOR PACJENTA, Z PULSOKSYMETREM

Jedn. Cena jedn.
Lp. Nazwa miedzynarodowa Nazwa handlowa Producent miary | Ilos¢ netto Warto$¢ % Warto$¢
netto VAT brutto
(kol. 6x7) (kol. 8+9)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 | Monitor pacjenta, szt. 1
Z pulsoksymetrem
Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiajacego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.
Razem -
miejsce i data podpis osoby/-6b

uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
lub petnomocnika




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

DEFIBRYLATOR

ZAYACZNIK NR 2 do SIWZ

ZAYACZNIK NR 2 do UMOWY

DAZ.26.107.2016

(0 Ta [ Tol=T o] SO TT RO PTORTOPRRTPON
N AT R naTo e 1 VA Y o SRS U PR OPRUPORN
= [ o Yol g o T 12T o - P PRRSRPI
ROK ProAUKG]i 2015: ..ottt e sttt e e e e s tt e e e sta e e e etbeeeataseesateeesaseeesaseeesaseeesareeesnrenan

Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(spetnienie spetnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Podac
Kraj pochodzenia Podac
Rok produkgji fabrycznie nowe Tak
1. |Defibrylator dwufazowy TAK
2. |Rok produkcji: 2016 TAK
3. | Defibrylacja dorostych i dzieci TAK
4. |Dwufazowa fala defibrylacji TAK
5. |Energia wstrzasu min. Od 140-360 J TAK
6. |Czas trwania cyklu min. 20s TAK
7. |Czas tadowania do petnej energii mniej niz. 12 sek. TAK
8. |Detekcja VF/VT TAK
9. [Czas analizy od min. 7s do 12s TAK
10. | Prog VF/VT min. 200V TAK
11. | Detekcja rozrusznika serca TAK
12. | Przenoszenie danych z uzyciem karty CF. TAK
13. | Czas zapisu danych do 100 godzin TAK
14. | Defibrylator zasilany baterig LiMnO2, 15V, 2,0Ah TAK
Ilos¢ wytadowan do 100 przy energii 360]
15. | Elektrody przylepne, wstepnie podtaczone TAK
16. | Powierzchnia aktywna elektrod min. 160cm2 +/-5% TAK
17. | Dhugos¢ kabla min. 1,5 m +/-10% TAK
18. | Prog zatrzymania serca mniej niz 200pV TAK
19. | Wymiary defibrylatora: 25x28x9cm +/-10%
20. | Waga defibrylatora wraz z baterig max.3kg
PODAC INNE FUNKCJE I AKCESORIA OFEROWANE W CENIE
21. | Gwarancja min. 24 miesigce obejmujaca caty system z TAK
wykonaniem co najmniej dwoch przegladéw okresowych
(jeden na rok lub czesciej wg zalecen producenta) w
czasie jej trwania z wykorzystaniem tzw. zestawdw
przegladowych.
22. | Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — TAK
podjeta naprawa) max. 2 dni robocze w okresie
gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usuniecie usterki w
terminie max. 5 dni roboczych.
23. | Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w TAK
przypadku awarii trwajacej powyzej 5 dni roboczych.
24. | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na TAK
terenie kraju.
25. | Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi TAK

ich wymiany przez okres co najmniej 10 lat,




26.

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

TAK

27. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim, wraz z listg opisujacq TAK
komunikaty i btedy

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

29. | Zatozenie paszportow technicznych dla dostarczonych TAK
urzadzen

30. | Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu TAK

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

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

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



ZAYACZNIK NR 2 do SIWZ

ZAYACZNIK NR 2 do UMOWY

o ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH )
LO0ZKO PACIENTA, W PELNI STEROWANE ELEKTRYCZNIE, Z WYPOSAZENIEM

DAZ.26.107.2016

PrOTUCENE: ...t b e ettt e b e et s bt e bt e bt s bt et e e bt s b e bt et et e e e e sneenne e s
N AT R naTo e 1 VA Y o SRR UPSTRPRO
= [ o Yol g ol 12T o 1= PSRRI
(200] Q0T [N ] oy A 3SR

Lp. PARAMETR Wymagany Parametry —
parametr potwierdzenie
(speinienie spetnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
tbézko pacjenta Poda¢ /model
typ/

Producent Podaé
Kraj pochodzenia Poda¢
Rok produkgciji fabrycznie nowe Tak

1. zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacjg wtaczenia do sieci Tak
w celu unikniecia nieSwiadomego wyrwania kabla z
gniazdka i uszkodzenia t6zka lub gniazdka. Kabel
zasilajacy w przewodzie skrecanym rozciggliwym. Nie
dopuszcza sie przewoddw prostych.

2. Wbudowany akumulator do zasilania podczas Tak
transportu lub w sytuacjach zaniku pradu. Diodowy
wskaznik stanu natadowania akumulatora w panelu
sterowania dla personelu. Diodowy wskaznik
informujacy dodatkowo o konieczno$ci wymiany baterii.

3. dtugos¢ zewnetrzna tézka — 2150mm (+/- 50mm) Podac

4. Funkcja przedtuzenia leza min 150mm (+/-20mm). Podac

5. Szeroko$¢ zewnetrzna tézka z zamontowanymi Tak
barierkami — 950mm (+/-50mm).

6. Leze t6zka 4 — sekcyjne, w tym 3 ruchome. Leze Tak
wypetnienie panelami tworzywowymi. Po kilka paneli w
segmencie plecéw i podudzia. Panele gtadkie, fatwo
demontowalne, lekkie (maksymalna waga pojedynczego
panelu ponizej 1kg) nadajace sie do dezynfekcji. Panele
zabezpieczone przed przesuwaniem sie i wypadnigciem
poprzez system zatrzaskowy. Leze podparte w 8pkt,
gwarantujace stabilnos¢ w kazdym potozeniu. Segmenty
leza osadzone na dwdch wzdtuznych profilach
stalowych, lakierowanych proszkowo, brak zewnetrznej
ramy przy segmentach leza. Leze kazdego t6zka
przystosowane do montazu barierek bocznych oraz
protektoréw zabezpieczajacych pacjenta na catej
dtugosci leza

7. Szczyty tdzka tworzywowe z jednolitego odlewu bez Tak
miejsc klejenia/skrecania, wyjmowane od strony ndg i
gtowy z mozliwoscig zablokowania szczytu przed
wyjeciem na czas transportu tdzka w celu unikniecia
wypadniecia szczytu i stracenia kontroli nad tézkiem.
Blokady szczytéw z graficzng informacja:
zablokowane/odblokowane.

8. Szczyt montowany do ramy leza za pomocg dwoch Tak

pojedynczych metalowych rurek zatopionych w




wyprofilowanych otworach, ktore wsuwa sie do tulei
zlokalizowanych w naroznikach ramy tdzka. Nie
dopuszcza sie szczytow przykrecanych/montowanych do
metalowej rury w ksztalcie litery Ci U.

Konstrukcja szczytu wypetniona w $rodku tworzywowym
odlewem, szczyty jako monolityczna bryta. Nie
dopuszcza sie szczytéw, ktdre sktadajq sie z dwdch
tworzywowych wyprasek sklejonych ze sobg z
wewnetrzng metalowa rura.

Tak,
Podac¢

10.

Barierki boczne metalowe lakierowane sktadane wzdtuz
ramy leza nie powodujgce poszerzenia tozka, barierki
sktadane ponizej poziomu materaca, mechanizm
zwalniania barierki na ergonomicznej wysokosci. Barierki
boczne sktadajgce sie z min trzech poprzeczek. W celach
bezpieczenstwa barierki odblokowywane w min dwdch
ruchach.

Tak,
Poda¢

11.

sterowanie elektryczne t6zka przy pomocy:

-Pilota przewodowego dla pacjenta z pod$wietlanymi
przyciskami i latarkg LED

-Panelu sterowniczego z mozliwoscia montowania na
szczycie od strony ndg oraz schowania w pdtce na
posciel. Posiadajacego piktogramy pozwalajace na tatwag
identyfikacje funkcji wykonywanej za pomoca,
konkretnego przycisku. Mozliwos¢ umieszczenia panelu
w potce na posciel

Tak, Pilot dla
pacjenta z min.
2 strefami
kolorystycznymi

Panel
sterowania dla
personelu z min.
3 strefami
kolorystycznymi

12.

Regulacja elektryczna wysokosci leza, w zakresie 350
mm do 750 mm (+/- 20mm), gwarantujgca bezpieczne
opuszczanie t6zka i zapobiegajaca ,zeskakiwaniu z
t6zka” /nie dotykaniu petnymi stopami podtogi podczas
opuszczania tézka. Nie dopuszcza sie rozwigzan o
wysokosci minimalnej wyzszej narazajacej pacjenta na
ryzyko upadkéw

Tak, Podac

13.

Regulacja elektryczna czesci plecowej w zakresie 70°

(+/-5%)

Tak

14.

Regulacja elektryczna czesci noznej w zakresie 34° (+/-
59

Tak

15.

Regulacja elektryczna funkcji autokontur, sterowanie
przy pomocy przyciskow na pilocie dla pacjenta i z
panelu sterowniczego montowanego na szczycie tozka
od strony nog.

Podac¢

16.

Funkcja autoregresiji niwelujaca ryzyko powstawania
odlezyn dzieki minimalizacji nacisku w odcinku
krzyzowo-ledzwiowym a tym samym petnigca funkcje
profilaktyczng przeciwko odlezynom stopnia 1-4. W
segmencie plecow: min.10 cm, w segmencie uda: min.
5cm.

Podac¢

17.

Funkcja Ergoframe (zaawansowana autoregresja)
system teleskopowego odsuwania sie segmentu plecow
oraz uda nie tylko do tytu, ale i do gory (ruch po okregu)
podczas podnoszenia segmentow, w celu eliminacji sit
tarcia bedacymi potencjalnym zagrozeniem powstawania
odlezyn stopnia 1:4.

Tak

18.

Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga 15°—

sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na
szczycie t0zka od strony ndg

Tak

19.

regulacja elektryczna pozycji anty-Trendelenburga 15° —
sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na

Tak




szczycie t0zka od strony nog. aktywnych funkcjach tézka
na panelu sterowniczym i pilocie pacjenta

20.

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

Tak

21,

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

Tak

22,

Regulacja elektryczna funkcji CPR — sterowanie przy
pomocy jednego oznaczonego odpowiednim
piktogramem przycisku na panelu sterowniczym
montowanym na szczycie t6zka od strony nog

Tak

23.

Wytaczniki/blokady funkcji elektrycznych (na panelu
sterowniczym) dla poszczegdinych regulacii:

- regulacji wysokosci

- regulacji czesci plecowej

- regulacji czesci noznej

Elektroniczne wskazniki informujace o zablokowanych,
aktywnych funkcjach tézka na panelu sterowniczym i
pilocie pacjenta

Tak

24.

Zabezpieczenie przed nieSwiadomym uruchomieniem
funkcji poprzez konieczno$¢ wcisniecia przycisku
uruchamiajgcego dostepnosc funkcji . Przyciski
aktywacji dostepne w sterowaniu: na panelu i pilocie.
Nacisniecie przycisku aktywacji na pilocie lub panelu
sterowania aktywuje wszystkie sterowniki.

Tak

25.

Odtaczenie wszelkich regulacji po okre$lonym czasie
nieuzywania regulacji, za wyjatkiem funkcji ratujacych
zycie

Tak, odtgczenie
po min. 180
sekundach

25.

Przycisk bezpieczenstwa (oznaczony charakterystycznie:
STOP lub tez o innym oznaczeniu) natychmiastowe
odtaczenie wszystkich funkgji elektrycznych w przypadku
wystgpienia zagrozenia dla pacjenta lub personelu
rowniez odcinajacy funkcje w przypadku braku
podtaczenia do sieci — pracy na akumulatorze.

Tak

26.

Mechaniczna funkcja CPR

Tak

27.

Kota metalowe o Srednicy 125mm. Wewnetrzna cze$¢
kota zabezpieczona tworzywowym spodkiem. Kota
zamontowane za pomocg metalowego uchwytu,
gwarantujace wysokg odpornos¢ na uszkodzenia
mechaniczne, np. w trakcie wjezdzania do windy.

Tak

28.

Mozliwos¢ zablokowania wszystkich kot

Tak

29.

Bezpieczne obcigzenie robocze dla kazdej pozycji leza i
segmentow na poziomie minimum 185kg. Pozwalajace
na wszystkie mozliwe regulacje przy tym obcigzeniu bez
narazenia bezpieczenstwa pacjenta i powstanie
incydentu medycznego. System elektrycznej ochrony
przed uszkodzeniem tézka w wyniku przecigzenia,
polega na wytaczeniu regulacji t6zka w przypadku
przekroczonego obcigzenia.

Tak

30.

Tuleje do montowania wysiegnika reki lub kropléwki w
kazdym narozniku, w tulejach tworzywowy wkiad

Tak

31.

Wysuwana spod szczytu od strony ndg rozktadana potka
na posciel

Tak

32.

Ztacze wyréwnania potencjatu

Tak




WYPOSAZENIE

1.Barierki boczne metalowe lakierowane sktadane Tak
33. wzdtuz ramy leza o wysokosci min 450mm. Barierki
wyposazone w uchwyt z system blokady
umozliwiajgcym odblokowywanie, sktadanie i
rozktadanie za pomoca jednej reki. Mechanizm
wbudowany w gérng poprzeczke barierki — do
wszystkich t6zek
2.Materac o grubosci 100mm wykonany z piany
poliuretanowej. Materac w pokryciu nie
przepuszczajgcym ptyndw infuzyjnych a
przepuszczajacym powietrze — do wszystkich tdzek
3.Listwa z miejscem na zawieszanie workow
urologicznych do wszystkich 16zek
4.Taboret przytozkowy - tapicerowany o powierzchni
tatwo zmywalnej, na czterech chromowanych nézkach —
min. 4szt
5.Blat naktadany na barierki do spozywania positkow -
tworzywowy blat naktadany na barierki o regulowanej
szerokos$ci (mozliwos¢ zastosowania na réznych
tézkach), blat wyposazony w zagtebienie na kubek,
konstrukcja umozliwiajgca bezpieczne korzystanie przez
pacjenta lezacego — do kazdego tézka
6.Materac przeciwodlezynowy
zmiennocisnieniowy 1szt opisany ponizej
7.Szafka przylozkowa opisana ponizej:
34. | Montaz i szkolenie pracownikéw TAK
SZAFKA PRZYLOZKOWA PACIENTA
Producent Podaé
Kraj pochodzenia Poda¢
Rok produkcji — fabrycznie nowe Tak
29. Szafka przytdzkowa z mozliwoscig ustawienia z prawej Tak
lub lewej strony t6zka
30. Szafka wyposazona w dodatkowy wysuwany blat np. do Tak
pisania lub jako miejsce na gazety, ksigzke
31. Konstrukcja szafki lekka, kontenerowa wykonana z Tak
tworzywa sztucznego
32. | Szerokos¢ catkowita: 500 mm (+/- 30 mm) Podac
Dtugos¢ catkowita: 480 mm (+/-30 mm)
Wysokos¢ catkowita: 825 mm (+/-30 mm)
33. Blat szafki wykonany z tworzywa Podac
34. Czofa szuflad i drzwiczek wyposazone w zaokraglone Tak
uchwyty nie wystajace poza obrys szafki
35. Uchwyty do otwierania drzwiczek i szuflady pokryte Tak
antybakteryjng powtoka z miedzi -antybakteryjnosc
potwierdzona certyfikatem CU+
36. Szafka wyposazona w cztery kota o ér. min. 50 mm, w Tak
tym 2 z blokadg
36. Montaz i szkolenie pracownikéw Tak
37. Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego TAK
urzadzenia
38. Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu TAK
zgodnie z wymaganiami producenta wraz z zestawami
czesci zamiennych, ktore podlegajg wymianie podczas
przegladu w okresie trwajacej gwarancji
39. Gwarancja min. 24 miesigce obejmujaca caty system z TAK

wykonaniem co najmniej dwdch przegladéw
okresowych (jeden na rok lub cze$ciej wg zalecen




producenta) w czasie jej trwania z wykorzystaniem tzw.
Zestawdw przegladowych.

40.

Materac szpitalny przeciwodlezynowy do
wszystkich stanéw odlezyn

Podac¢ /model

typ/

Producent

Podac

Kraj pochodzenia

Podac¢

Rok produkgciji fabrycznie nowe

Tak

41.

Modutowa konstrukcja komor materaca zapobiegajaca
ich rozsuwaniu sie i stykaniu ciata pacjenta z
podtozem. Nie dopuszcza sie rozwigzania z
indywidualnymi komorami narazajagcymi pacjenta na
zbedne ryzyko zmniejszonej terapii antyodlezynowej
na skutek zapadniecia sie jednej lub kilku komor
(szczegdlnie wazne przy konfigurowaniu siedzacej
pozycji pacjenta). Nie dopuszcza sie rozwigzania z
indywidualnymi komorami wydtuzajacymi znacznie
(konieczno$¢ demontazu kazdej komory indywidualnie)
czas czyszczenia materaca.

Tak

42,

Materac sktadajacy sie z minimum 20 poprzecznych
komér oraz dwdch komér wzdtuznych dla stabilizacji
materaca. Pod komorami powietrznymi piankowy
wkiad wewnatrz pokrowca.

Tak

43.

Materac zbudowany z warstw. Gérna warstwa
materaca modutowa sktadajgca sie z minimum 20
poprzecznych komér. Dolna warstwa materaca o
monolitycznej budowie wypetniona powietrzem o
statym ci$nieniu. Wzdtuz obu bokéw materaca komory
poprzeczne zapewniajgce optymalne potozenie
pacjenta na materacu oraz stabilizujgce catos¢
konstrukgcji. Komory wzdtuzne oraz pod gtowg ze
statym ci$nieniem. Cato$¢ w pokrowcu oddychajacym
nieprzemakalnym z krytym zamkiem

Tak

44.

Bezpieczne obcigzenie robocze min 160 kg

Tak, podac

45.

Materac wyposazony w centralng pompe zasilajacg
zawieszang na ramie tézka z mozliwoscig ustawienia
na podfodze, zaopatrzony w:

wskazniki sygnalizujace prace materaca, tryb:
statyczny, symulacyjny, zmiennoci$nieniowy,
wskaznik podtgczenia poduszki antyodlezynowej
wskaznik koniecznosci wezwania serwisu

przycisk deaktywowania akustycznych alarméw
materaca

przycisk bezpieczenstwa aktywujacy mozliwos¢
wykonywania regulacji funkcji pompy — $wiadomego
wyboru wybieranych funkcji wskaznik CPR

Tak,

46.

Trzy tryby pracy materaca:

- Tryb symulacyjny polegajacy na wiaczeniu
statego niskiego cis$nienia w komorach materaca,
symulacja materaca pasywnego w celu sprawdzenia
stanu pacjenta, np. czy mozna juz zmieni¢ materac na
zwykty

- tryb statyczny polegajacy na maksymalnym
napetnieniu komor oraz wytaczeniu trybu
zmiennoci$nieniowego na czas pielegnacji pacjenta,
- tryb zmiennoci$nieniowy 3:1, polegajacy na
statym cyklu 7,5minutowym, w ktérym co trzecia
komora pozostaje bez powietrza na czas 2,5 minuty

Tak

47.

Mechaniczna Funkcja CPR - Mozliwos¢
natychmiastowego recznego spuszczenia powietrza

Tak




(np. w celu resuscytaciji)
Funkcja transportowa

48. Akustyczny alarm spadku ci$nienia Tak

49, Funkcja zmiany cisnienia w komorach w zaleznosci od Tak
wagi pacjenta

50. Tryb statyczny wyposazony w system bezpieczenstwa Tak

— przetaczania sie automatycznie po 30 minutach w
tryb zmiennociSnieniowy — rozwigzania chronigce
przed nieumyslnym pozostawieniem pacjenta na
materacu w trybie statycznym

51. Mozliwos¢ pozostawienia w trybie transportowym Tak, podac
(napetnionych komor) do 24 godzin bez zasilania
zewnetrznego
52. Wysoko$¢ materaca 17cm (+/-2cm) Tak, podaé
53. Wymiary materaca: 200cm x 86cm Tak
54. Materac kfadziony bezposrednio na rame tézka nie Tak

wymagdajacy dodatkowego podktadu w formie
standardowego materaca piankowego

55. Materac pokryty w pdtprzepuszczalnym pokrowcu Tak
przepuszczajacym pare wodng i powietrze, a
zatrzymujacym ciecze. Wewnetrzna powtoka pokrowca
koloru biatego.

56. Przewody powietrzne, taczace materac z pompq Tak
zabezpieczone pokrowcem

57. Materac potgczony z pompg szybko ztgczka Tak

58. Pompa wyposazona w mechaniczny filtr powietrza Tak

59. Mozliwo$¢ mycia i dezynfekcji. Zamek materaca Tak

chroniony przed fatwym zanieczyszczeniem. Nie
dopuszcza sie rozwigzan nie zakrytego zamka.

60. Zamek odpinany dookofa materaca (3600). Mozliwos¢ Tak
odpiecia tylko gdrnej czesci pokrowca
61 Maksymalna waga materaca wraz z pompg do 12 kg.

Masa zapewniajaca tatwg obstuge personelowi
medycznemu. Nie dopuszcza sie rozwigzan
narazajacych personel na dodatkowy wysitek fizyczny

62. Montaz i szkolenie pracownikéw Tak

63. Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego Tak
urzadzenia

64. Gwarancja min. 24 miesigce obejmujaca caty system Tak

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

65. Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim w Tak
wersji papierowej oraz elektronicznej.
66. Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu Tak

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

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

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




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

ZAYACZNIK NR 2 do SIWZ
ZAYACZNIK NR 2 do UMOWY
DAZ.26.107.2016
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Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(speinienie spetnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Wymagania ogoélne
Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2016.
1 Wyréb medyczny oznaczony znakiem CE.
" |\Dostarczyc wraz z dostawg przedmiotu zamowienia kopie TAK/podac
certyfikatu i deklaracii zgodnosci z dyrektywg WE.
2. |Prezentacja na wyswietlaczu 1, 3, 6 lub 12 przebiegdw EKG TAK
Tryby pracy:
3. rautomatyczny TAK
-reczny
4. Wydruk w trybie 1 lub 3 przebiegéw EKG TAK
Klawiatura membranowa alfanumeryczna z przyciskami
5. X ) TAK
funkcyjnymi
6 Graficzne menu wyswietlane na ekranie umozliwiajace
" fatwa obstuge za pomoca klawiatury TAK
8. [PamieC ostatniego badania automatycznego TAK
o Wykonanie do min. 60 badan automatycznych w trybie TAK
" |pracy akumulatorowej
10.Modut automatycznej analizy i interpretadji TAK
11.Detekcja stymulatora serca TAK
12 Ciagty pomiar czestosci akcji serca (HR) i jego prezentacja TAK
‘Ina wyswietlaczu
13.JAutomatyczna detekcja zespotéow QRS TAK
14.(Graficzny wys$wietlacz 240x128 +/-10% TAK
Drukarka wbudowana w aparat.
-Predkos¢ zapisu:
minimum 5; 10; 25; 50 mm/s.
15. Czutos¢ wydruku: TAK/podac
minimum 2,5; 5; 10; 20 mm/mV
- Minimum 1 rolka papieru dostarczona
wraz z aparatem.
Zasilanie z sieci elektroenergetycznej 230V 50 Hz i z
16. TAK
wbudowanego w aparat bezobstugowego akumulatora.
17.Komunikacja w jezyku polskim. TAK
Wyposazenie:
18_Kabel pacjenta - 1 szt. TAK/podaé

Elektrody konczynowe —min. 4szt.
Elektrody przedsercowe przyssawkowe — min. 6 szt.




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

19. TAK

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

20. TAK

Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w

21'przypadku awarii trwajacej powyzej 5 dni roboczych.

TAK

Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na TAK

22.terenie kraju.

Zatozenie paszportdw technicznych dla dostarczonych TAK
23'urzqdzeﬁ

Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu TAK

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

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

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



ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH
KARDIOMONITOR, Z POLKA DO SZYNY

ZAYACZNIK NR 2 do SIWZ
ZAYACZNIK NR 2 do UMOWY

DAZ.26.107.2016
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Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(spetnienie spelnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
1. | Kardiomonitor stacjonarno-przenosny o masie nie wiekszej niz 5 kg Tak
2 Kardiomonitor wyposazony w uchwyt stuzacy do przenoszenia.
Kardiomonitor wyposazony w pétke z mozliwoscig montazu do szyny Tak
jakg posiada Zamawiajacy
3. | Kardiomonitor kolorowy z ekranem LCD, z matrycg TFT, o przekatnej
ekranu nie mniejszej niz 12 cali, rozdzielczosci co najmniej 800x600 Tak
pikseli. Poda¢ przekatna ekranu i rozdzielczosé.
4, | Jednoczesna prezentacja na ekranie co najmniej siedmiu réznych
krzywych dynamicznych. Okresli¢ ilos¢. Wyspecyfikowac przyktadowe Tak
krzywe dynamiczne prezentowane jednoczesnie na ekranie.
5. | Wszystkie dane numeryczne monitorowanych parametréw Tak
wyswietlane jednoczasowo na ekranie. Duze czytelne, znaki.
6. | Trendy min. 96 h (graficzne i tabelaryczne) z rozdzielczoscig nie T
. X ak
gorszg niz 10 s w catym okresie 96 h
7. | Zapamietywanie co najmniej 12 godzin krzywych dynamicznych w Tak
czasie rzeczywistym. Podac
8. | Kategorie wiekowe pacjentdw: doro$li, dzieci i noworodki. Tak
9. | Alarmy min. Trzystopniowe prezentowane w sposob graficzny lub Tak
dzwiekowy, wbudowana lampa alarméw
10. | Zapis w pamieci monitora min. 180 zdarzen alarmowych z zapisem Tak
wszystkich wartosci liczbowych oraz 7 fal dynamicznych jednoczes$nie
11. | Ciagty zapis w pamieci kardiomonitora wszystkich monitorowanych Tak
wartosci liczbowych i jednoczes$nie 7 monitorowanych fal
dynamicznych (tj. 6 odprowadzen EKG, fali SpO,) z okresu min. 96 h,
analiza arytmii, odcinka ST
12. | Wbudowane ztacze USB do przenoszenia wszystkich danych Tak
(wszystkich wartosci cyfrowych i wszystkich krzywych dynamicznych)
z min. 96 godzinnej pamieci kardiomonitora na Pendrive w celu
odczytu i archiwizacji tych danych w komputerze uzytkownika.
13. | Niezalezny, wbudowany modut EKG/ST/Arytm/Resp Tak
- zakres czestosci akgcji serca: min. 15-300 1/min
- obserwacja 6 odprowadzen EKG jednoczesnie z kabla 3 zytlowego
- mozliwos¢ wyboru 1 z 4 dostepnych predkosci dla fal EKG
14. | Niezalezny, wbudowany modut SpO2 odporny na niskg perfuzje i Tak
artefakty ruchowe - wyposazenie: przedtuzacz i wielorazowy czujnik
saturacji typu klips na palec dla dorostych
15. | Niezalezny, wbudowany modut nieinwazyjnego pomiaru ci$nienia Tak
- wyposazenie do modutu: wezyk i 2 mankiety dla dorostych
16. | Mozliwosc¢ rozbudowy o ci$nienie krwawe w 1, 2, 3 i 4 kanatach, Tak

temperature w 1 i 2 kanatach, pomiar kapnometrii w gtownym i
bocznym strumieniu, pomiar rzutu serca metodq termodylucji, pomiar
rzutu serca metoda kardiografii impedancyjnej (ICG), analizator




gazow anestetycznych, funkcje przywotywania pielegniarki,
rejestrator termiczny z jednoczesnym wydrukiem 6 odprowadzen ekg

17. | Pomiar i monitorowanie co najmniej nastepujacych parametrow: TAK
a) EKG;

b) Odchylenie odcinka ST;

c) Liczba oddechéw (RESP);

d) Saturacja (Spo2);

e) Cisnienie krwi, mierzone metodg nieinwazyjng (NIBP);
f) Temperatura (T1,T2,TD).

Pozostate wymagania

18. | Podac¢ inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, Poda¢
19. | Aparatura fabrycznie nowa, rok produkgji 2016 TAK
20. | Gwarancja min. 24 miesigce obejmujaca caty system z wykonaniem TAK

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

21. | Czas reakgji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta TAK
naprawa) max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym i
pogwarancyjnym, usuniecie usterki w terminie max. 5 dni

roboczych.

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

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

24. | Zakupu cze$ci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich TAK
wymiany przez okres co najmniej 10 lat,

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

26. | Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim TAK

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

28. | Wydanie certyfikatow dla personelu technicznego do wykonywania TAK
podstawowych napraw i przegladdw dostarczonej aparatury.

29. | Zatozenie paszportdw technicznych dla dostarczonych urzadzen. TAK

30. | Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z TAK

wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci zamiennych, ktére
podlegaja wymianie podczas przegladu w okresie trwajgcej gwarancji

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

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




ZAYACZNIK NR 2 do SIWZ

ZAYACZNIK NR 2 do UMOWY

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

DAZ.26.107.2016

STOJAK NA KROPLOWKI
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Lp. PARAMETR Wymagany Parametry —
parametr potwierdzenie
(spetnienie spelnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Stojak na kroplowki Poda¢
/model typ/
Producent Poda¢
Kraj pochodzenia Poda¢
Rok produkgciji fabrycznie nowe Tak
1. Czteroramienny na podstawie jezdnej Tak
2. Stojak jezdny minimum 4 kotowy, bez sterowania Tak
noznego wykonany z tworzywa sztucznego, nie rysujace
podtoza
3. Dopuszczalne obcigzenie wieszaka Poda¢
-przy obcigzeniu rownoramiennym do 1,5kg
-przy obcigzeniu jednostronnym do 2,5kg
4, Prosta regulacja wysokosci stojaka od 120cm do 250cm Poda¢
5. Waga stojaka do 3,5kg Tak
6. Estetyczny wyglad Tak
7. Gwarancja min. 24 miesiace obe]mUJaca caty stojak Tak

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

miejscowosc i data

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



ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH
INHALATOR PNEUMATYCZNY

ZAYACZNIK NR 2 do SIWZ
ZAYACZNIK NR 2 do UMOWY
DAZ.26.107.2016
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Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(speinienie spetnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Wymagania ogoélne
1. [Inhalator pneumatyczny do pracy ciggtej i okresowej TAK
2. |Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2016 TAK
Inhalator pneumatyczny dla dorostych i dzieci o wadze nie
3. 1. . TAK
wiekszej niz 2 kg
4 Mozliwos¢ inhalacji ciggtej lub okresowej dla terapii TAK
" laerozolowej
Inhalator umozliwiajacy nebulizacje:
5. -szybkos$¢ nebulizacji 6-8 min dla 2,5ml leku TAK
-przeptyw powietrza w nebulizatorze min. 2 I/min
6. [Przeptyw powietrza w kompresorze min. 7,5 I/min TAK
7. [Poziom gto$nosci pracy inhalatora nie wiecej niz 60 dBA TAK
8. [Pojemnos¢ nebulizatora max. 8ml TAK
9. Moc pobierania ok. 65W TAK
10.Maksymalne ci$nienie 3,17 bar +/-5% TAK
11.Wymiary inhalatora : 165 x 165 x 108 mm +/-10% TAK
Czas pracy ciggtej inhalatora min. 2000 godzin bez
12. . TAK
wylgczenia
INNE FUNKCJE I WYPOSAZENIE
13.Kompresor 1 szt TAK
14.Nebulizator 1 szt TAK
15.Maska dla dorostych min. 1 sztuka; TAK
16.Ustnik 1 sztuka TAK
17.Koncdwka do nosa 1sztuka TAK
18.Przewdd taczacy min. 2 metrowy TAK
19.[Zapasowy filtr min.1szt TAK
20.Torba na inhalator 1 szt. TAK
Gwarancja min. 36 miesigce obejmujgca caty system z
)1 wykonaniem co najmniej dwdch przegladéw okresowych TAK

(jeden na rok lub czesciej wg zalecen producenta) w

czasie jej trwania z wykorzystaniem tzw. zestawow




Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia —
podjeta naprawa) max. 2 dni robocze w okresie

22. . - . o . TAK
gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usuniecie usterki w
terminie max. 5 dni roboczych.
Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w

23'przypadku awarii trwajacej powyzej 5 dni roboczych. TAK
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na

24.terenie kraju. TAK
Zatozenie paszportow technicznych dla dostarczonych

25. urzadzen TAK

Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu
zgodnie z wymaganiami producenta wraz z zestawami

26./czesci zamiennych, ktore podlegajq wymianie podczas TAK
przegladu w okresie trwajacej gwarancji

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

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



ZAYACZNIK NR 2 do SIWZ
ZAYACZNIK NR 2 do UMOWY

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

SSAK

DAZ.26.107.2016

PrOTUCENE: ...t b e ettt e b e et s bt e bt e bt s bt et e e bt s b e bt et et e e e e sneenne e s
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Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(speinienie speklnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Podac
Kraj pochodzenia Podac
Rok produkcji fabrycznie nowe Tak
1. Ssak do uzytku na oddziatach szpitalnych, w intensywnej opiece Tak
medycznej, w salach operacyjnych.
2 Stojak jezdny minimum 4 kotowy, bez sterowania noznego Tak
3. Wymiary (szeroko$¢; wysokos¢; gtebokosc) 320x 990 x 300 mm-+/- Tak
5%
4. Max. Podci$nienie do 80kPA Tak
5. Przeptyw maksymalny do 40l/min Tak
6. Waga nie wieksza niz 6,5kg Tak
7. Regulator i wskaznik podcisnienia Tak
8. Wozek jezdny na kdtkach wykonanych z tworzywa sztucznego Tak
9. Zasilanie ssaka 230 V, 50 Hz Tak
10. | Mozliwos¢ zastosowania wktadéw jednorazowych o poj. do 2 litréw Tak
jakie posiada Zamawiajacy
11. | Dodatkowe wyposazenie: dreny silikonowe, filtr bakteryjny oraz Tak
tacznik drendw
12. | Ssak posiadajacy min. 2 butle o pojemnosci min. 2| wykonane z Tak
poliweglanu z zastawkg zabezpieczajgcq przed przepetnieniem
Pozostate wymagania
13. | Poda¢ inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, Podac
14. | Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2016 TAK
15. | Gwarancja min. 24 miesigce obejmujaca caly system z wykonaniem TAK
co najmniej dwoch przegladow okresowych (jeden na rok lub
czesciej wg zalecen producenta) w czasie jej trwania z
wykorzystaniem tzw. zestawow przegladowych.
16. | Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta TAK
naprawa) max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym i
pogwarancyjnym, usuniecie usterki w terminie max. 5 dni roboczych.
17. | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju. TAK
18. | Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich TAK
wymiany przez okres co najmniej 10 lat,
19. | Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co TAK
najmniej 4 lata wraz z mozliwo$cia rozbudowy o inne moduty.
20. | Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim TAK
21. | Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. Szkolenie TAK
personelu technicznego
22. | Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia TAK




Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z TAK
wymaganiami producenta wraz z zestawami czesSci zamiennych,
ktore podlegajg wymianie podczas przegladu w okresie trwajacej
gwarandji

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

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

miejscowos¢ i data




ZAYACZNIK NR 2 do SIWZ
ZAYACZNIK NR 2 do UMOWY
DAZ.26.107.2016

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH
MONITOR PACJENTA, Z PULSOKSYMETREM

PrOTUCENE: ...t b e ettt e b e et s bt e bt e bt s bt et e e bt s b e bt et et e e e e sneenne e s
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Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(spetnienie spelnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent podaé
Kraj pochodzenia podac
Rok produkcji 2016, fabrycznie nowe Tak/podac
1. | Waga monitora z pulsoskymetrem nie wieksza niz 4kg Tak
2 Wymiary 200x230x75 mm +/-10% Tak
3. | Monitorowanie ciggte saturacji, pulsu oraz ci$nienia pacjenta Tak
3. | Zasilanie sieciowe oraz wbudowany akumulator Tak
4. | Jednoczesna prezentacja na ekranie co najmniej dwdch réznych
krzywych dynamicznych. Okresli¢ ilos¢. Wyspecyfikowac przyktadowe Tak
krzywe dynamiczne prezentowane jednoczesnie na ekranie.
5. | Wszystkie dane numeryczne monitorowanych parametréw Tak
wyswietlane jednoczasowo na ekranie. Duze czytelne, znaki.
6. | Czytelny wyswietlacz LCD o przekatnej ekranu nie mniejszej niz 2 Tak
cala
7. | Ekran wysokiej rozdzielczosci LCD prezentujgce parametry pomiaru
7. | Pomiar NIBP reczny/automatyczny, cigglty Tak
8. | Kategorie wiekowe pacjentdw: doroéli, dzieci i niemowlat Tak
9. | Pamie¢ pomiaréw NIBP do min. 500 do min. 10 godzin Tak
10. | Alarmy wizualne i dzwiekowe, mozliwos¢ ich programowania Tak
11. | NIBP: Tak

-Pomiar metodg oscylometryczng

-min. dwa tryby pracy. Okresli¢ ilos¢. Wyspecyfikowac.
-zakres pomiaru od 10-270 mmHg +/-10%

-pomiar automatyczny w zakresie 1-250 mmHg +/-5%
-zabezpieczenie przed przepetnieniem

12. | SPO2: Tak
-zakres pomiaru od 0-100%

-rozdzielczo$¢ do 1 mmHg

-bfad pomiaru w zakresie od 70-100% +/- 10%
-pomiar tetna od 30-220 BPM +/-10%

-alarm w zakresie 0-100% +/-10%

-zakres alarmu 0-250BPM +/-10%

12. | Pomiar pulsu: Tak
-zakres pomiaru od 0-250 bpm +/-5%
-rozdzielczo$¢ co 1bpm
-bfad pomiaru +/-1bpm

13. | Wyposazenie: Tak
-pulsoksymetr

-czujnik dla dorostych

-mankiet cisnieniowy dla dzieci i dorostych
-kabel zasilajacy

-wbudowany akumulator




Pozostale wymagania

14. | Podac¢ inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, Podac
15. | Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2016 TAK
16. | Gwarancja min. 24 miesigce obejmujaca caly system z wykonaniem TAK

co najmniej dwoch przegladéw okresowych (jeden na rok lub
czesciej wg zalecen producenta) w czasie jej trwania z
wykorzystaniem tzw. Zestawow przegladowych.

17. | Czas reakcji ha zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta TAK
naprawa) max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym i
pogwarancyjnym, usuniecie usterki w terminie max. 5 dni

roboczych.

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

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

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

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

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

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

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

25. | Zatozenie paszportdéw technicznych dla dostarczonych urzadzen. TAK

26. | Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z TAK

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

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

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




ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.107.2016

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

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

reprezentowany przez:

imig, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji

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

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

w przetargu nieograniczonym:
DOSTAWA
WYPOSAZENIA JEDNEJ 2-OSOBOWEJ SALI CHORYCH
ODDZIALU ONKOLOGII

(DAZ.26.107.2016)
dla Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najéwietszej Maryi Panny w Czestochowie
o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy PZP.
(UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy Zamawiajacy przewidziat wykluczenie Wykonawcy z postepowania na podstawie
ww. przepisu).

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

miejscowosc i data pieczec¢ imienna i podpis

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

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP podjatem
nastepujace $rodki naprawcze:

miejscowosc i data pieczec¢ imienna i podpis



OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, Ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktdrego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym postepowaniu, tj.:

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

nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia.

miejscowosc i data piecze¢ imienna i podpis

UWAGA: Zastosowac wtedy, gdy Zamawiajacy przewidziat mozliwosc, o ktorej mowa w art. 25a ust. 5 pkt. 2 ustawy PZP)
OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE
SIE WYKONAWCA:

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

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

nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

miejscowosc i data piecze¢ imienna i podpis

OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

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

przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w biad przy przedstawianiu informacji.

miejscowosc i data piecze¢ imienna i podpis




ZALACZNIK NR 4 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.107.2016

nazwa i adres Wykonawcy

o INFORMACIA
O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWE]

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonym w trybie
przetargu nieograniczonego:
DOSTAWA
WYPOSAZENIA JEDNEJ 2-OSOBOWEJ SALI CHORYCH
ODDZIALU ONKOLOGII

(DAZ.26.107.2016)
dla Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najéwietszej Maryi Panny w Czestochowie

W imieniu:

petna nazwa Wykonawcy
Informuje, ze:

1) nie naleze do grupy kapitatlowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo
zamowien publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji
konsumentéw (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618, 1634), z zadnym z Wykonawcéw, ktérzy ztozyli
oferty w przedmiotowym postepowaniu*®

2) naleze do grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamowien
publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentdéw
(Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618, 1634) z nastepujacymi Wykonawcami, ktorzy ztozyli oferty w
przedmiotowym postepowaniu*

miejscowosc i data piecze¢ i podpis 0sob uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skreslic.

UWAGA:

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

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



ZALACZNIK NR 5 DO SIWZ
ZAYACZNIK NR 3 do UMOWY
DAZ.26.107.2016

nazwa i adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego:
DOSTAWA
WYPOSAZENIA JEDNEJ 2-OSOBOWEJ SALI CHORYCH
ODDZIALU ONKOLOGII
(DAZ.26.107.2016)

dla Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie

1. Oswiadczamy, ze oferowany W CzeSCi NI ..........cccceeveveeerieieciee i przedmiot zamdwienia

1) odpowiada opisowi przedmiotu zamodwienia zawartym w Zataczniku Nr 2 do SIWZ,

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

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

1) Deklaracja zgodnosci, dokument potwierdzajacy, iz przedmiot zamdwienia 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 2015r., poz. 876),

3) Certyfikat Zgodnosci wyrobu wydany przez jednostke notyfikowang, jezeli oferowany przedmiot
zamodwienia 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
zamowienia, oraz na kazde jego zadanie, w trakcie trwania postepowania przetargowego.

Jednoczesnie oswiadczam, iz swiadomy(a) jestem odpowiedzialnosci karnej za skladanie
falszywych oswiadczen.

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



ZAELACZNIK NR 6 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.107.2016
UMOWA NR DAZ.26.107.2016
/wzor/
zawarta W dniu ..., 2015 r. w Czestochowie, pomigdzy:
WOJEWODZKIM SZPITALEM SPECIJALISTYCZNYM IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY,
UL. BIALSKA 104/118, 42-200 CZESTOCHOWA,
KRS: 0000003907, NIP 573-22-99-604, REGON: 001281053,
zwanym dalej ZAMAWIAJACYM,
KEOrEgO rEPIrEZENTUIE: .. .ovveviveeieee ettt sttt eb e ne s
zwanym dalej ZAMAWIAJACYM,
ktéry (<] 01 (Sr4< g1 U [ ,

WpIS do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej/ KRS: ....... , NIP: ....... , REGON: ....... ,

zwanym dalej WYKONAWCA,

KEOrego rePreZENTUJE: ......ccveeveeeeeeeeete et et e eve e

w wyniku rozstrzygmeaa przetargu nieograniczonego w trybie przeplsow ustawy z dnia 29.01.2004 r.

Prawo zamoéwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015, poz. 2164 ze zm.), zawarta zostata umowa

nastepujacej tresci:

g1

1. Przedmiotem umowy jest DOSTAWA WYPOSAZENIA JEDNEJ 2-OSOBOWEJ SALI CHORYCH
ODDZIALU ONKOLOGII dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najéwietszej Maryi
Panny w Czestochowie wraz z montazem, uruchomieniem oraz szkoleniem pracownikdw
Zamawiajacego, zgodnie z wymagdaniami opisanymi w Zatgczniku Nr 2 do niniejszej umowy - Tabela
parametrow technicznych. Dostawa obejmuije:
1) Defibrylator — 1 szt.
2) koézko pacjenta, w petni sterowane elektrycznie wraz z wyposazeniem (2 szafki przytdzkowe + 4
taborety + 2 materace do t6zek + 1 materac przeciwodlezynowy zmiennocisnieniowy + blaty na
szfke) — 2 szt.
3) Elektrokardiograf — 1 szt.
4) Kardiomonitor, z pdtkg do szyny — 1 szt.
5) Stojak na kropléwki — 3 szt.
6) Inhalator pneumatyczny — 2 szt.
7) Ssak — 1 szt.
8) Monitor pacjenta, z pulsoksymetrem — 1 szt.

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

3. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ przedmiot umowy do siedziby Zamawiajacego w
opakowaniach producenta oznakowanych w sposdb umozliwiajacy identyfikacje przez
Zamawiajacego poszczegodlnych czesci sprzetu medycznego, (jesli wystepuja) wraz z kserokopig
dokumentéw wynikajacych z ustawy z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz. U. z
2015 r., poz. 876), o ktérych mowa w Zatacznik Nr 3 do niniejszej umowy.

§2

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

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

3. Wartos$¢ przedmiotu catosci umowy stanowi kwote: ........... brutto zt (stownie: .......cccceeveevieiiiee,

............................. ).
§3

1. Wykonawca dostarczy i zainstaluje sprzet, o ktdrym mowa w § 1 ust. 1 umowy, w terminie do ... dni
(od 1-10) od daty zawarcia niniejszej umowy.



Szkolenie pracownikdw Zamawiajacego, o ktdrym mowa w § 1 ust. 1 umowy (jezeli jest wymagane,
zgodnie z zapisami Zatacznika Nr 2 do niniejszej umowy), odbedzie sie w terminie nie dtuzszym niz 2 dni
od daty dostarczenia i instalacji sprzetu, potwierdzonej protokotem zdawczo-odbiorczym,
okreslonym w § 4 ust. 5 niniejszej umowy.

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

§5

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

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

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

producenta sprzetu.

§6
Wykonawca udziela Zamawiajacemu:
a) 24-miesiecznej gwarancji na dostarczony sprzet (dla Czesci Nr 1-5, 7-8), zgodnie z zapisem
w Zafaczniku Nr 2 do niniejszej umowy,
b) 36-miesiecznej gwarancji na dostarczony sprzet (dla Czesci Nr 6), zgodnie z zapisem
w Zafaczniku Nr 2 do niniejszej umowy.
Bieg okresu gwarancji rozpoczyna sie z dniem podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego,
0 ktdrym 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 elementdw, ktdére ulegty uszkodzeniu w czasie pracy, jak réwniez inne koszty zwigzane z
naprawg (w tym koszty dojazdu itp.). Nie dotyczy to elementéw zuzywalnych oraz elementéw, ktére
ulegly uszkodzeniu wskutek uzytkowania niezgodnego z instrukcja obstugi lub zaleceniami producenta.
Wykonawca zobowigzuje sie do wymiany sprzetu na nowy w przypadku dokonania w okresie gwarancji
3 napraw niewynikajacych z winy Zamawiajgcego. W takim wypadku Wykonawca, dostarczy nowy
sprzet w terminie do 20 dni od dnia stwierdzenia ww. awarii przez Zamawiajacego z howg gwarancja.
Wykonawca ustala, ze w okresie gwarancji w przypadku wystgpienia jakichkolwiek awarii
i usterek w przedmiocie umowy, osoba reprezentujacq Wykonawce odpowiedzialng za prawidtowg
reakcje na zgtoszenie awarii jest: p. ..occoooieiiiiiiiiiiee, stel .

§7

Czas reakcji na zgtoszong awarie przedmiotu zamdwienia (przyjecie zgtoszenia — podjeta naprawa) — 2
dni robocze, w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym. Czas naprawy bez uzycia czesci zamiennych
nie dtuzszy niz 24 godziny, liczony od momentu podjecia naprawy w terminie max. 5 dni roboczych.
Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku awarii trwajacej powyzej 7 dni
roboczych.

Dopuszcza sie wydtuzenie wymaganego czasu podjecia naprawy, pod warunkiem uzgodnienia
tego z Zamawiajacym.
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Przyjecie do uzywania sprzetu po dokonanej naprawie lub usunieciu awarii dokonuje bezposredni
uzytkownik, Kierownik Dziatu Aparatury Medycznej i Teletechniki lub osoba przez niego wyznaczona na
podstawie pisemnego protokotu.

§8
Zamawiajacy ma prawo do ztozenia reklamacji w przypadku ujawnienia przy odbiorze lub po przekazaniu
do uzytku gotowego do pracy sprzetu wraz z kompletem dokumentow, wad jakosciowych dostarczonego
sprzetu lub w przypadku stwierdzenia uszkodzenia sprzetu czy tez w przypadku dostarczenia sprzetu nie
zamoéwionego.
Zamawiajacy ma prawo do ztozenia reklamacji w przypadku ujawnienia wad ukrytych sprzetu.
Reklamacja bedzie sktadana telefonicznie, faksem lub emailem przez Kierownika Dziatu Aparatury
Medycznej i Teletechniki Zamawiajagcego Ilub osobe upowazniong i kazdorazowo niezwlocznie
potwierdzona na pi$mie.
Wykonawca zobowigzuje sie do wymiany sprzetu wadliwego na sprzet bez wad na swdj koszt
w ciggu 20 dni od otrzymania informacji o reklamacji od Zamawiajacego, dotyczacej uszkodzenia
sprzetu, wad jakosciowych i w przypadku dostarczenia sprzetu nie zamoéwionego.
W przypadku dostarczenia sprzetu niezamdwionego przez Zamawiajgcego zostanie on zwrdcony
Wykonawcy na jego koszt.
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Po rygorem utraty gwarancji Zamawiajacy nie moze dokonywac jakichkolwiek zmian konstrukcyjnych w
dostarczonym sprzecie bez porozumienia z Wykonawca.

8§10
Zaptata wynagrodzenia okreslonego w § 2 nastgpi na podstawie prawidtowo wystawionej faktury VAT
przez Wykonawce, po odbiorze przedmiotu umowy, potwierdzonym protokotem koncowym odbioru
dostawy, o ktérej mowa w § 4 ust 5 niniejszej umowy.
Zaptata wynagrodzenia za dostawe przedmiotu umowy nastgpi w formie polecenia przelewu w terminie
do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury VAT. W przypadku,
gdy dzien zaptaty przypada na dzien ustawowo wolny od pracy, to ptatno$¢ nastgpi w pierwszym dniu
roboczym nastepujacym po tym dniu.
W przypadku zwioki w zapfacie wynagrodzenia za wykonany przedmiot umowy, Wykonawca moze
naliczy¢ odsetki w wysokosci ustawowe;.
Wykonawca gwarantuje, Zze jakiekolwiek prawa Wykonawcy zwigzane bezposrednio lub posrednio
Z umowa, a W tym wierzytelnosci Wykonawcy z tytutu wykonania umowy i zwigzane z nimi naleznosci
uboczne (m. in. odsetki), nie zostang przeniesione na rzecz osdb trzecich bez poprzedzajacej to
przeniesienie zgody Zamawiajacego wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Wykonawca gwarantuje, iz nie dokona jakiejkolwiek czynnosci prawnej lub tez faktycznej, ktorej
bezposrednim lub posrednim skutkiem bedzie zmiana wierzyciela z osoby Wykonawcy na inny podmiot.
Niniejsze ograniczenie obejmuje w szczegdlnosci przelew, subrogacje ustawowg oraz umowng, zastaw,
hipoteke oraz przekaz. Wykonawca gwarantuje, iz celem dochodzenia jakichkolwiek praw z umowy nie
moze udzieli¢ upowaznienia, w tym upowaznienia inkasowego, innej firmie, w tym firmie prowadzacej
pozostatg finansowq dziatalno$¢ ustugowa, gdzie indziej nie sklasyfikowang, jak i pozostate doradztwo w
zakresie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i zarzadzania w rozumieniu m.in. przepiséw
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2007r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci, tj.
firmom zajmujacym sie dziatalnoscig windykacyjna.
Wykonawca przyjmuje do wiadomosci i zobowigzuje sie, iz zaptata za $wiadczenia wykonane zgodnie z
umowg_nastgpi tylko i wylacznie przez Zamawiajacego bezposrednio na rzecz Wykonawcy, i tylko w
drodze przelewu na rachunek Wykonawcy. Umorzenie diugu Zamawiajacego do Wykonawcy poprzez
uregulowanie w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotéw niz bezposrednio na rzecz Wykonawcy,
moze nastgpi¢ wytacznie za poprzedzajacq to uregulowanie zgoda Zamawiajacego wyrazong w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.
W razie naruszenia obowigzku opisanego wyzej w ustepie 4 Wykonawca zobowigzany bedzie do zaptaty
na rzecz Zamawiajacego kary umownej w wysokosci 5 % od wartosci zamdwienia wskazanego w § 2
ust. 3 niniejszej umowy za kazdy przypadek naruszenia wyzej wskazanego obowigzku, co nie narusza
prawa Zamawiajacego do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysoko$¢ zastrzezonej kary
umownej.
W razie naruszenia obowigzku opisanego wyzej w ustepie 5, Wykonawca zobowigzany bedzie do zaptaty
na rzecz Zamawiajacego kary umownej w wysokosci 5 % od wartosci zamdwienia wskazanego w § 2
ust. 3 niniejszej umowy za kazdy przypadek naruszenia wyzej wskazanego obowigzku, co nie narusza
prawa Zamawiajacego do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokoS¢ zastrzezonej kary
umownej.
Kara umowna pfatna bedzie w szczegdlnosci w drodze ztozenia przez Zamawiajacego os$wiadczenia woli
0 potraceniu, bez koniecznosci uzyskiwania zgody Wykonawcy. Zamawiajacy jest uprawniony do



10.

ztozenia przedmiotowego oswiadczenia 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 jedng 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.

8§11

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

okreslonych umowa;:

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

2) Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kare umowng w przypadku nieterminowego przeszkolenia
personelu Zamawiajacego, w wysokosci 0,5% wartosci zamoéwienia brutto okre$lonej w § 2 ust. 3
umowy za kazdy dzien zwtoki ponad terminy okreslone w § 3 umowy.

3) w przypadku przekroczenia deklarowanego czasu przystapienia 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 zamdwienia okreslonej w § 2 ust. 3 umowy, za
kazdy dzien opoznienia,

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

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

obejmujacej naliczong kare umowng, przy czym Zamawiajacy ma prawo potracen kwoty kary umownej

Z biezacej faktury za wykonanie dostawy, wystawionej przez Wykonawce.

W przypadku, gdy strata rzeczywista spowodowana niewykonaniem obowigzkéw wynikajacych

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

umownych dochodzi¢ odszkodowania na zasadach ogdlnych Kodeksu Cywilnego.

Wykonawcy nie przystugujg zadne roszczenia w przypadku niezrealizowania przez Zamawiajacego

umowy.

8§12
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do natychmiastowego rozwigzania niniejszej umowy, jezeli
Wykonawca nie wymieni zakwestionowanego towaru wadliwego w terminie 20 dni od daty otrzymania
informacji o reklamacji, o ktorej mowa w § 8 ust. 4 oraz jezeli Wykonawca nie wymieni sprzetu na nowy
w przypadku, o ktdrym mowa w § 6 ust. 5. ze skutkami okre$lonymi w § 11 ust. 1 pkt. 4 umowy.
Zmiany istotnych postanowien umowy mogq dotyczyc:
1) zmiany parametréw technicznych przedmiotu zamodwienia, jesli przyczyni sie to do poprawy jakosci
zamowienia, przy czym zmiana ta nie spowoduje zwiekszenia kosztow realizacji zamowienia,
2) obnizenia przez Wykonawce cen asortymentu bedacego przedmiotem umowy.
3) zwiekszenia lub zmniejszenia wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany stawki podatku od
towarow i ustug na przedmiot zamowienia,
Zmiany umowy, o ktdérych mowa w § 12 ust. 2 mogg nastagpi¢ wylacznie w formie pisemnego aneksu,
podpisanego przez obie Strony, z zastrzezeniem ust. 2 p. 3 niniejszego paragrafu.

§13
Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze
wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili jej
zawarcia, w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tej okolicznosci. Wykonawcy nie 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 wiasciwej ewidencji.
Wykonawca ma obowigzek niezwtocznie powiadomié pisemnie Zamawiajacego o zaistnieniu okoliczno$ci
opisanych w ust. 2 pkt. 1)-2) niniejszego paragrafu.

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



§15
Protokdt koordynacyjny dla Wykonawcdw zewnetrznych wykonujacych prace na terenie Szpitala
stanowi Zatacznik Nr .. do niniejszej umowy.

§16

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majq zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. - Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164) i ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. Kodeks Cywilny (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 380 ze zm).

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

3. Ewentualne spory wynikte z umowy beda rozstrzygane przez Sad wiasciwy miejscowo dla siedziby
Zamawiajqcego.

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

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



Zatacznik do umowy Nr DAZ.26.107.2016

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

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

Nr edycji: 1

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

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

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

2.1. Przestrzegania przez podlegte osoby ogdlnych przepiséw oraz zasad BHP i Ppoz.

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

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

2.4. Przeprowadzenia uzupetniajacego instruktazu stanowiskowego uwzgledniajagcego wymogi instrukcji BHP i
Ppoz.

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

2.6. Wihasciwej gospodarki odpadami:

— Prowadzenia segregacji odpadoéw w miejscu ich powstawania,

— Gromadzenia wytworzonych odpaddéw w wyznaczonych, oznakowanych i zabezpieczonych miejscach,

— usuwania odpadow z terenu przedsiebiorstwa,

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

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

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

2.10. Stosowania przy realizacji zadan sprzetu sprawnego technicznie:

— bez wyciekdw oleju,

— spetniajgcego wymogi BHP i prawa o ruchu drogowym.

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

2.12. Utrzymania porzadku w obszarze swojej dziatalnosci.

2.13. Uporzadkowania terenu po zakonczeniu przedsiewziecia.

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

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

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

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

Oswiadczam, ze przyjmuje zasady ustalone w niniejszym protokole.

Wykonawca: Zlecajacy:
Przedstawiciel Przedstawiciel
Wykonawcy: Szpitala:

Data Data
Podpis Podpis

ZINTEGROWANY SYSTEM ZARZADZANIA



