Cena za SIWZ - 20,00 zi brutto
Optata pocztowa — 13,50 zt

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

Znak sprawy: DAZ.26.092.2015

SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

zwana dalej (SIWZ)

NA

ZAKUP SPRZETU I APARATURY MEDYCZNEJ DLA PORADNI I ODDZIALOW
WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECIALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZEJ MARYI
PANNY W CZESTOCHOWIE

w trybie
przetargu nieograniczonego

o wartosci nie przekraczajacej kwoty okreslonej w przepisach wydanych na podstawie
art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamoéwien publicznych
(Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.)

UWAGA: PRZED PRZYGOTOWANIEM OFERTY PROSZE DOKLADNIE ZAPOZNAC SIE Z
NINIEJSZA SIWZ.
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NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO:

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

nr tel. 34/ 367-36-74, nr fax 34/ 367-36-74,

strona internetowa: www.szpitalparkitka.com.pl, e-mail: szp@data.pl.

NIP: 573-22-99-604

TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

Postepowanie o udzielenie zamowienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu
nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. (tj. Dz. U. z 2013 r.,
poz. 907 z pdzn. zm.).

Uzyte w tresci Specyfikacji Istotnych Warunkdw Zamoéwienia:

1) pojecie ,ustawy” dotyczy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien
publicznych (tj. Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z pdzn. zm.);

2) pojecie ,SIWZ" dotyczy niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zaméwienig jest: ZAKUP SPRZETU I APARATURY MEDYCZNE]J DLA
PORADNI I ODDZIALOW WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECIALISTYCZNEGO IM.
NAJéWIETSZEJ MARYI PANNY W CZESTOCHOWIE.

Zakup realizowany jest w ramach dotacji celowej przeznaczonej na dofinansowanie zadania
inwestycyjnego pn: ZAKUP SPRZETU I APARATURY MEDYCZNEJ DLA PORADNI I
ODDZIALOW WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM.
NAJéWIETSZEJ MARYI PANNY W CZESTOCHOWIE.

Zamowienie zostato podzielone na 11 czesci:

CzeSC Nr 1
Aparat do znieczulania dla potrzeb Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii—1 sztuka,

Czes$C Nr 2

Aparat EKG — 5 sztuk,

Oddziat Chordb Pluc — 1 szt.,

Szpitalny Oddziat Ratunkowy — 1 szt.,

Oddziat Neurochirurgii z Pododdziatem Chirurgii Szczekowo — Twarzowej — 1 szt.,
Zespot Lecznictwa Ambulatoryjnego — Hutniczy — 1 szt.,

Pracownia Badan Nieinwazyjnych — 1 szt.,

Cze$SC Nr 3
Aparat do ogrzewania ptynoéw infuzyjnych dla potrzeb Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego — 1 sztuka,

CzesSC Nr 4
Pulsoksymetr dla potrzeb Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego — 2 sztuki,

Cze$SC Nr 5

Lozko intensywnej opieki — 15 sztuk,

Oddziat Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej — 2 szt.,

Oddziat Onkologii z Pododdziatem Dziennym Chemioterapii — 2 szt.,
Oddziat Pediatrii z Pododdziatem Hematologii i Nefrologii Dzieciecej — 2 szt.,
Oddziat Pediatryczny — 2 szt.,

Oddziat Neurologii — 3 szt.,

Oddziat Chordb Wewnetrznych — 2 szt.,

Oddziat Otolaryngologii — 2 szt.,

CzesS¢ Nr 6

Diatermia dla potrzeb Poradni Menopauzy i Endokrynologii Ginekologicznej — 1 szt.,
CzesS¢ Nr 7

Aparat do krioterapii dla potrzeb Poradni Menopauzy i Endokrynologii Ginekologicznej
-1 szt,,
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Cze$¢ Nr 8
Soczewka VOLKA dla potrzeb Poradni Okulistyki — 1 szt.,

CzeS¢ Nr 9
Trojlustro Goldmanna dla potrzeb Poradni Okulistyki — 1 szt.,

Cze$¢ Nr 10
Videodermatoskop dla potrzeb Poradni Chirurgii Onkologicznej — 1 szt.,

Czes¢ Nr 11
Mikroskop optyczny dla potrzeb Poradni Dermatologicznej — 1 szt.

Szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia zawiera Zalacznik Nr 5 do SIWZ. Pozostate
warunki dotyczace realizacji zamdwienia zostaly okreSlone we wzorze umowy stanowigcej
Zalacznik Nr 8 do SIWZ.

Zamawiajacy dopuszcza skfadanie ofert czesciowych. Pod pojeciem oferty czesciowej rozumie
sie pojedyncze czesci ustalone w Zataczniku Nr 2 do SIWZ. Wykonawca moze ztozy¢ oferte na
dowolng Czes¢ lub na caty przedmiot zamdwienia.

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

Kod Wspoélnego Stownika Zamdwien (CPV): 33100000-1.

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:
Zamawiajacy ustala nastepujacy termin wykonania zamdwienia: do 6 tygodni od dnia
zawarcia umowy.

WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPEENIANIA TYCH WARUNKOW:
Zgodnie z trescig art. 22 ust. 1 ustawy o udzielenie zamodwienia mogq ubiegac sie
Wykonawcy, ktdrzy spetniajq warunki, dotyczace:
1) Posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania:
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku:
Zamawiajacy nie stawia w tym zakresie wymagan, ktorych spetnianie Wykonawca
zobowigzany jest wykaza¢ w sposob szczegdlny. Zamawiajacy dokona oceny na podstawie
ztozonego o$wiadczenia Wykonawcy w trybie art. 22 ust. 1 ustawy.
2) Posiadania wiedzy i doswiadczenia:
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku:
Zamawiajacy nie stawia w tym zakresie wymagan, ktorych spetnianie Wykonawca
zobowigzany jest wykaza¢ w sposob szczegdlny. Zamawiajacy dokona oceny na podstawie
ztozonego o$wiadczenia Wykonawcy w trybie art. 22 ust. 1 ustawy.
3) Dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym i osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia:
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku:
Zamawiajacy nie stawia w tym zakresie wymagan, ktorych spetnianie Wykonawca
zobowigzany jest wykaza¢ w sposob szczegdlny. Zamawiajacy dokona oceny na podstawie
ztozonego o$wiadczenia Wykonawcy w trybie art. 22 ust. 1 ustawy.
4) Sytuacji ekonomicznej i finansowej:
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku:
Zamawiajacy nie stawia w tym zakresie wymagan, ktorych spetnianie Wykonawca
zobowigzany jest wykaza¢ w sposob szczegdlny. Zamawiajacy dokona oceny na podstawie
ztozonego o$wiadczenia Wykonawcy w trybie art. 22 ust. 1 ustawy.




2. Zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy Wykonawca moze polega¢ na wiedzy i do$wiadczeniu,
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potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamoéwienia, zdolno$ciach
finansowych lub ekonomicznych innych podmiotdw, niezaleznie od charakteru prawnego
faczacych go z nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej sytuacji zobowigzany jest udowodnic
zamawiajacemu, iz bedzie dysponowat tymi zasobami w trakcie realizacji zaméwienia, w
szczegolnosci przedstawiajac w tym celu pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania
mu do dyspozycji niezbednych zasobdéw na potrzeby wykonania zamowienia. Ww.
zobowigzanie musi zosta¢ zatgczone do oferty przetargowej w oryginale.

Podmiot, ktory zobowigzat sie do udostepnienia zasobdw zgodnie z art. 26 ust. 2b, odpowiada
solidarnie z wykonawca za szkode zamawiajgcego powstatg wskutek nieudostepnienia tych
zasobow, chyba ze za nieudostepnienie zasobdw nie ponosi winy.

W postepowaniu mogg wzia¢ udziat Wykonawcy, ktdrzy spetniaja warunek udziatu
w postepowaniu dotyczacy braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego w okolicznosciach, o ktdérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy.

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

w postepowaniu dotyczacy braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego w okolicznosciach, o ktdrych mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy.

W _przypadku Wykonawcéw wspodlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia, kazdy
z warunkow okre$lonych w § 5 ust. 1 pkt. 1-4 winien spetnia¢ co najmniej jeden z tych
Wykonawcow albo wszyscy ci Wykonawcy wspolnie.

Warunek okreslony w § 5 ust. 4 i 5 powinien spetnia¢ kazdy z Wykonawcdw samodzielnie.

OSWIADCZENIA I DOKUMENTY, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU

POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU:

Dla wykazania spetniania przez Wykonawce warunkow udzialu w postepowaniu

opisanych w SIWZ Wykonawca ma obowigzek zlozyc¢:

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

Dla wykazania braku podstaw do wykluczenia z powodu niespeinienia warunkow

wymienionych w art. 24 ust. 1 i ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamoéwien publicznych

Wykonawca jest obowiazany dolaczy¢ do oferty nastepujace dokumenty

i oSwiadczenia:

1) OSwiadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia, zgodnie ze wzorem
oSwiadczenia stanowigcym Zatacznik Nr 4 do SIWZ. Jezeli Wykonawcy wspdlnie
ubiegajq sie o udzielenie zamdwienia, dokument ten sktada kazdy z nich.

2) Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy,
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skifadania ofert. Jezeli
Wykonawcy wspolnie ubiegajg sie o udzielenie zamdwienia, dokument ten sktada kazdy z
nich.

3) Liste podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy
z 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentdw (tekst. jedn. Dz. U. 2015 r. poz.
184) albo informacje o tym, ze nie nalezy do grupy kapitatlowej, wedtug Zalacznika
Nr 7 SIWZ (oryginat). Jezeli Wykonawcy wspdlnie ubiegajg sie o udzielenie zamdwienia,
dokument ten skfada kazdy z nich.

Wymagania dotyczace dokumentow, okreslonych w § 6 ust. 11 ust. 2 SIWZ.

1) Dokumenty, o ktorych mowa w § 6 ust. 1 pkt. 1 oraz ust. 2 pkt. 3 nalezy przedstawi¢ w
formie oryginatu. Dokument o ktérym mowa w § 6 ust. 2 pkt. 1 i 2 nalezy przedstawi¢
w formie oryginatu lub kopii poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe
uprawniong/osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy.

2) Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym musza by¢ ztozone wraz ttumaczeniem na jezyk
polski.
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Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej:

1) zamiast dokumentow wymienionych w § 6 ust. 2 pkt. 2 SIWZ sktada dokument lub
dokumenty wystawione w kraju, w ktorym ma siedzibe lub miejsca zamieszkania,
potwierdzajace, ze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci;

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

3) Jezeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w ktdrym Wykonawca ma siedzibe
lub miejsce zamieszkania, nie wydaje sie dokumentu, wymienionego w ust. 4 pkt. 1 lit. a
SIWZ, zastepuje sie go dokumentem zawierajgcym oS$wiadczenie, w ktorym okresla sie
takze osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy, ztozone przed wiasciwym organem
sgdowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego
odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktorym Wykonawca ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania, lub przed notariuszem, wystawionym z odpowiednig
datg wymagang dla tego dokumentu.

W przypadku skladania oferty wspoélnej przez kilku przedsiebiorcow
(tzw. konsorcjum) lub przez spotke cywilng, kazdy ze wspdlnikdw konsorcjum lub spdtki
cywilnej musi ztozy¢ dokumenty wymienione w w § 6 ust. 2 pkt. 1 =3 niniejszej specyfikacji
(lub § 6 ust. 4 niniejszej specyfikacji - jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej). Pozostate dokumenty beda traktowane jako
wspolne. Wspdlnicy muszg ustanowi¢ petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu
0 udzielenie zamdwienia albo do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy. Do
oferty nalezy dotaczy¢ stosowne petnomocnictwo, podpisane przez osoby upowaznione do
sktadania o$wiadczen woli kazdego ze wspdlnikdw.

Wspdlnicy ponoszg solidarng odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
zamowienia, okreslong w art. 366 Kodeksu Cywilnego.

W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom

okreslonym przez Zamawiajacego, nalezy zalaczyc¢ do oferty:

1) Opisy np. katalogi/foldery/prospekty/informacje producenta zawierajagce opisy
oferowanego przedmiotu zamodwienia, potwierdzajace spetnianie  parametrow
technicznych zawartych w Zatgczniku Nr 5 do SIWZ. Dokumenty sporzadzone w jezyku
obcym muszg by¢ ztozone wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

2) Oswiadczenie Wykonawcy, o tresci zgodnej z Zatacznikiem Nr 6 do SIWZ.

Pozostale wymagane dokumenty:
1) Wypetniony i podpisany przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy:
a) Formularz oferty — Zatacznik Nr 1 do SIWZ,
b) Formularz asortymentowo-cenowy - Zatacznik Nr 2 do SIWZ (Wykonawca skfada te
zataczniki na ktore skfadana jest oferta),
c) Tabela parametrow technicznych — Zalacznik Nr 5 do SIWZ (Wykonawca skiada te
zatgczniki na ktore skfadana jest oferta),

INFORMACIJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIU OSWIADCZEN LUB DOKUMENT()W,
A TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE
Z WYKONAWCAMI:

Niniejsze postepowanie jest prowadzone w jezyku polskim.

W postepowaniu o udzielenie zamoéwienia os$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje Zamawiajacy i Wykonawcy przekazuja faksem na nr (34) 367-36-74
lub droga elektroniczna na adres: Szp@data.pl z zastrzezeniem ust. 3. Zawsze
dopuszczalna jest forma pisemna przekazywania oswiadczen, wnioskéw, informacji lub
dokumentow. W przypadku wniesienia pytan o wyjasnienie tresci SIWZ (faksem, pocztg)
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Zamawiajacy prosi 0 przestanie tresci tych dokumentéw e-mailem na adres: szp@data.pl w
celu ufatwienia i przyspieszenia odpowiedzi oraz zamieszczenia ich na stronie internetowe;j.
Forma pisemna zastrzezona jest do ztozenia oferty wraz z zatacznikami, w tym oswiadczen
i dokumentow potwierdzajacych spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu, oswiadczen
i dokumentéw potwierdzajacych spetnianie przez oferowany przedmiot zamodwienia wymagan
okreslonych przez Zamawiajacego, os$wiadczen o braku podstaw do wykluczenia, listy
podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitatowej/informacji o tym, ze Wykonawca nie
nalezy do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy, petnomocnictwa
oraz uzupetnien, ztozonych na wezwanie Zamawiajacego.

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

Korespondencje zwigzana z niniejszym postepowaniem, nalezy kierowac na adres:
Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny,

Dziat Zamodwien Publicznych,

ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa,

faks: (34) 367-36-74.

Przestanie korespondencji na inny adres lub numer faksu czy poczty elektronicznej niz zostato
to okreslone powyzej moze skutkowaé tym, ze Zamawiajgcy nie bedzie mdgt zapoznac sie
z trescig przekazanej informacji we wiasciwym terminie.

W sprawie opisu przedmiotu zamoéwienia nalezy kontaktowac sie z:

p. Jacek Mirski - tel. 34 367 31 20, Dziat Aparatury Medycznej i Teletechniki .

godz. 7.00-14.35.

W sprawie procedury przetargowej nalezy kontaktowac sie z:

p. Monika Skoczylas — Dziat Zaméwien Publicznych

tel. i faks: (34) 367-36-74, godz. 7.00-14.35.

OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIEN TRESCI SIWZ:

Specyfikacja Istotnych Warunkdw Zamowienia udostepniona jest na stronie internetowej
www.szpitalparkitka.com.pl, od dnia zamieszczenia ogtoszenia o zamdéwieniu w Biuletynie
Zamowien Publicznych do uptywu terminu sktadania ofert.

Wykonawcy mogg zwroci¢ sie z wnioskiem do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci SIWZ.
Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwlocznie, jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed uptywem
terminu skfadania ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptynat do
Zamawiajacego nie pdzniej niz do konca dnia, w ktdérym uplywa potowa wyznaczonego
terminu sktadania ofert.

Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptynie po uptywie terminu sktadania wniosku,
o ktorym mowa w ust. 2 lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajacy moze udzieli¢
wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania. Przedtuzenie terminu sktadania ofert nie
wptywa na bieg terminu skfadania wniosku, o ktdrym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu.
Wyjasnienia tresci specyfikacji oraz jej ewentualne zmiany bedq dokonywane zgodnie z art.
38 ustawy Prawo zamoéwien publicznych. Tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajacy
przekazuje Wykonawcom, ktoérym przekazat SIWZ, bez ujawniania zrodta zapytania, a jezeli
specyfikacja jest umieszczona na stronie internetowej, zamieszcza na tej stronie. Pozostali
Wykonawcy winni zapoznac sie z trescia wyjasnien do SIWZ zamieszczona na
stronie internetowej Zamawiajacego www.szpitalparkitka.com.pl.

Zamawiajacy nie przewiduje zwotania zebrania wszystkich Wykonawcoéw w celu wyjasnienia
tresci SIWZ.

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 Wykonawcow, ktorym przekazano SIWZ oraz umiesci takg
informacje na wiasnej stronie internetowej.

WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM:
Zamawiajacy nie wymaga ztozenia wadium.
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TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:

Termin zwigzania ofertg ztozong w przedmiotowym postepowaniu wynosi 30 dni. Bieg terminu
zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

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

. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT:

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

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

Jezeli osoba/osoby podpisujaca oferte dziata na podstawie pethomocnictwa, to petnomocnictwo
to musi w swej tresci jednoznacznie wskazywac uprawnienie do podpisania oferty.
Petnomocnictwo to musi zosta¢ dotaczone do oferty i musi by¢ ztozone w oryginale lub kopii
po$wiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem (kopia petnomocnictwa powinna by¢ poswiadczona
notarialnie).

Oferta wraz z zatacznikami musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim. Kazdy dokument
sktadajacy sie na oferte sporzadzony w innym jezyku niz jezyk polski winien by¢ ztozony wraz
z ttumaczeniem na jezyk polski, po$wiadczonym przez Wykonawce. W razie watpliwosci
uznaje sig, iz wersja polskojezyczna jest wersjq wigzaca.

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

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

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

Zaleca sie przy sporzadzaniu oferty skorzystanie z wzorow (oferty, o$wiadczen, wykazow,
zobowigzania) przygotowanych przez Zamawiajacego. Wykonawca moze przedstawi¢ oferte
na swoich formularzach z zastrzezeniem, Zze muszg one zawiera¢ wszystkie informacje
okreslone przez Zamawiajgcego w przygotowanych wzorach.

Informacje niejawne: Zamawiajacy nie ujawni informacji stanowigcych tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisbw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli
Wykonawca nie pdzniej niz w terminie sktadania ofert, zastrzegt, ze nie mogq by¢ one
udostepniane oraz wykazalt, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa.
Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o ktorych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy. Jezeli
Wykonawca dokonat zastrzezenia czeSci swojej oferty, winien on w takim przypadku
udowodni¢ Zamawiajgcemu zasadno$¢ swojego postepowania i w tym celu zataczy¢ do oferty
uzasadnienie zastrzezenia oferty.

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

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

13.Wykonawca winien umiesci¢ oferte wraz z zatgcznikami w zamknietej kopercie zaadresowanej

na Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny, ul. Bialska 104/118,
42-200 Czestochowa. Na kopercie nalezy umiesci¢ nazwe, adres Wykonawcy oraz napis:
,Postepowanie Nr DAZ.26.092.2015. Oferta przetargowa na ZAKUP SPRZETU I APARATURY
MEDYCZNEJ DLA PORADNI I ODDZIALOW WOJEWODZKIEGO SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJéWIETSZEJ MARYI PANNY W CZESTOCHOWIE". Prosze nie
otwierac przed dniem ... 2015 r. godz. ......
(wpisuje Wykonawca).

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



14. Zmiany lub wycofanie zlozonej oferty.

Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong przez siebie oferte. Zmiany lub

wycofanie ztozonej oferty sg skuteczne tylko wowczas, gdy zostaty dokonane przed uptywem

terminu do sktadania ofert.

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

2) Wycofanie ztozonej oferty.
Wycofanie zlozonej oferty nastepuje poprzez ztozenie pisemnego os$wiadczenia
podpisanego przez Wykonawce. W celu potwierdzenia uprawnienia oséb do ztozenia
oSwiadczenia o wycofaniu oferty, do os$wiadczenia nalezy zataczy¢ odpowiednie
dokumenty(np. aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o0 dziatalnosci gospodarczej i jesli to konieczne- petnomocnictwo). Wycofanie nalezy ztozy¢
w miejscu i wedtug zasad obowigzujacych przy sktadaniu ofert. Odpowiednio opisang
koperte (paczke) zawierajacg powiadomienie nalezy dodatkowo opatrzy¢ dopiskiem
~WYCOFANIE".

15. W przypadku zataczenia do oferty innych materiatdow niz wymagane przez Zamawiajacego

§12.

N

§ 13.

(np. materiatdw reklamowych, informacyjnych) pozadane jest, aby stanowity one odrebng
cze$¢ nie zatgczong z ofertg w sposob trwaty. Materiaty takie nie beda podlegaty ocenie
przez Zamawiajacego.

MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT:

Oferte nalezy ztozy¢ w KANCELARII Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
Najéwietszej Maryi Panny w Czestochowie, ul. Bialska 104/118, pokdj 356 (II pietro).

Termin skladania ofert uptywa w dniu 02.10.2015 r. o godz. 10:00

Oferta otrzymana przez Zamawiajgcego po terminie skfadania ofert zostanie niezwlocznie
zwrocona Wykonawcy.

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT:

Otwarcie ofert nastagpi w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najswietszej Maryi
Panny, ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa w pokoju 310 (II pietro) w dniu
02.10.2015 o godz. 10:15

Otwarcie ofert jest jawne. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote, jakg
zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.

Podczas otwarcia ofert zostang podane nazwy oraz adresy Wykonawcdw, a takze informacje
dotyczace ceny, terminu wykonania zamodwienia, okresu gwarancji i warunkéw ptatnosci
przedstawionych w ofertach. Informacje te zostang przekazane Wykonawcom, ktorzy byli
nieobecni przy otwarciu ofert, na ich wniosek.

OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY:

Wykonawca w przedstawionej ofercie winien zaoferowac cene kompletng, jednoznaczng
i ostateczna.

Wykonawca winien uwzgledni¢ w cenie oferty wszystkie przewidziane koszty realizacji
zamowienia, ktore majg wptyw na cene oferty.

Cena oferty winna by¢ wartoscig wyrazong w jednostkach pienieznych, w walucie polskiej,
z dokfadnoscig do dwdch miejsc po przecinku, zgodnie z obowigzujacg ustawg o cenach
i obliczona zgodnie z konstrukcjg formularza oferty i formularzy asortymentowo-cenowych,
stanowigcych zatacznik do niniejszej specyfikacji z uwzglednieniem podatku VAT naliczonego
zgodnie z obowigzujacymi w terminie skfadania oferty przepisami.

4. Sposob  obliczenia ceny zostat okreslony w formularzach asortymentowo-cenowych,

5.

stanowigcych Zatgcznik Nr 2 do SIWZ.
Bfad w obliczeniu ceny spowoduje odrzucenie oferty z zastrzezeniem art. 87 ust. 2 ustawy
Prawo zamowien publicznych.



6. Rozliczenia miedzy Zamawiajacym a przysztym Wykonawcg zamowienia odbywac sie bedq

w ztotych polskich. Zamawiajacy nie przewiduje rozliczen w walutach obcych.

7. Zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy PZP, jezeli ztozono oferte, ktorej wybdr prowadzitby do

powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od
towardw i ustug, Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej
ceny podatek od towardw i ustug, ktdry miatby obowiazek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami.
Wykonawca sktadajac oferte informuje Zamawiajacego, czy wybor oferty bedzie prowadzi¢ do
powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego, wskazujac, nazwe (rodzaj) towaru lub
ustugi, ktorych dostawa lub Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujac
ich warto$¢ bez kwoty podatku.

8. Jezeli cena oferty wydawac sie bedzie razgco niska w stosunku do wartosci przedmiotu

§ 15.

zaméwienia i bedzie budzi¢c watpliwosci Zamawiajacego co do mozliwosci wykonania

przedmiotu zamowienia zgodnie z wymaganiami okreSlonymi przez Zamawiajacego lub

wynikajacymi z odrebnych przepiséw, w szczegdlnosci bedzie nizsza o 30% od wartosci
zamoéwienia lub Sredniej arytmetycznej cen wszystkich ztozonych ofert, Zamawiajac zwrdci sie

o udzielenie wyjasnien, w tym ztozenia dowoddw, dotyczacych elementdw oferty majacych

wptyw na wysokos¢ ceny, w szczegolnosci w zakresie:

a) oszczednosci metody wykonania zamodwienia, wybranych rozwigzan technicznych,
wyjatkowo sprzyjajacych warunkow wykonywania zamoéwienia dostepnych dla Wykonawcy,
oryginalnosci projektu Wykonawcy, kosztow pracy, ktorych wartos¢ przyjeta do ustalenia
ceny nie moze by¢ nizsza od minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na
podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym
wynagrodzeniu za prace (Dz. U. nr 200, poz. 1679, z pdzn. zm.),

b) pomocy publicznej udzielonej na podstawie odrebnych przepisow.

Dalsze postepowanie Zamawiajacego zgodnie z trescig art. 90 ustawy Prawo zamdwien
publicznych.

OPIS KRYTERIUM, KTORYM ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY
WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TEGO KRYTERIUM ORAZ
SPOSOBU OCENY OFERT:

1. Wszystkie oferty niepodlegajace odrzuceniu oceniane bedg na podstawie nastepujacego
kryterium:
Cze$C Nr 1
Lp. Nazwa kryterium Waga%
1. Cena oferty 90%
Parametry techniczne 10%

Cze$¢Nr2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11

Lp. Nazwa kryterium Waga%
1. Cena oferty 90%
Okres gwarancji w miesigcach 10%

2. Opis sposobu oceny ofert :
1) cena brutto - 90%.

a) oferta najtansza sposrod ofert nieodrzuconych otrzyma 90 punktdow, pozostate
proporcjonalnie mniej, wedtug wzoru:

i najnizsza cena sposrod ofert nieodrzuconych
LICZBA PUNKTOW = et e e s s s r s a e nn e x 90 pkt
cena oferty rozpatrywanej

2) Okres gwarancji w miesiacach - 10%.

Czes$¢ Nr 2, Cze$¢ Nr 3, CzeS¢ Nr 4, CzeS¢ Nr 6, CzeSE Nr 7, CzeSE Nr 10
a) punkty za okres gwarancji w miesigcach uzyskane przez badang oferte zostang ustalone na
podstawie wypetnionego przez Wykonawce Zatacznika Nr 5 do SIWZ,



b) Zamawiajacy wymaga co najmniej 36 miesiecznej gwarancji liczac od dnia dostawy
przedmiotu zamdwienia potwierdzonej protokotem zdawczo odbiorczym podpisanym przez
obie strony,

c) Wykonawca ktory zaoferuje okres gwarancji od 36 miesigce do 47 miesiecy otrzyma 0 pkt,

d) zadeklarowanie okresu gwarancji rownego lub dtuzszego niz 48 miesiecy bedzie skutkowato

przyznaniem maksymalnej liczby punktow (tj. 10pkt) w ramach niniejszego kryterium,

e) zadeklarowanie okresu gwarancji niezgodnego z wymogami lub nie zadeklarowanie

zadnego okresu gwarancji bedzie skutkowato odrzuceniem oferty;

CzeSE Nr 5

a) punkty za okres gwarancji w miesigcach uzyskane przez badang oferte zostang ustalone
na podstawie wypetnionego przez Wykonawce Zatacznika Nr 5 do SIWZ,

b) Zamawiajagcy wymaga co najmniej 24 miesiecznego okresu gwarancji liczac od dnia
dostawy przedmiotu zamowienia potwierdzonej protokotem zdawczo odbiorczym
podpisanym przez obie strony,

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

d) zadeklarowanie okresu gwarancji rownego lub dtuzszego niz 36 miesiecy ale mniejszego
niz 48 miesiecy bedzie skutkowato przyznaniem 5 punktow w ramach niniejszego
kryterium,

e) zadeklarowanie okresu gwarancji réwnego lub dluzszego niz 48 miesiecy bedzie
skutkowato przyznaniem maksymalnej liczby punktéw (tj. 10pkt) w ramach niniejszego
kryterium.

f) zadeklarowanie okresu gwarancji niezgodnego z wymogami lub nie zadeklarowanie
zadnego okresu gwarancji bedzie skutkowato odrzuceniem oferty

Czes$¢ Nr 8, CzeS¢ Nr 9, CzeS¢ Nr 11

a) punkty za okres gwarancji w miesigcach uzyskane przez badang oferte zostang ustalone
na podstawie wypetnionego przez Wykonawce Zatacznika Nr 5 do SIWZ,

b) Zamawiajacy wymaga co najmniej 24 miesiecznej gwarancji liczac od dnia dostawy
przedmiotu zamowienia potwierdzonej protokotem zdawczo odbiorczym podpisanym przez
obie strony,

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

d) zadeklarowanie okresu gwarancji rownego lub dluzszego niz 36 miesiecy bedzie
skutkowato przyznaniem maksymalnej liczby punktéw (tj.10pkt) w ramach niniejszego
kryterium,

e) Zadeklarowanie okresu gwarancji niezgodnego z wymogami lub nie zadeklarowanie
zadnego okresu gwarancji bedzie skutkowato odrzuceniem oferty

3) parametry techniczne - 10%.
Cze$E Nr 1
a) punkty za ocene techniczng uzyskane przez badang oferte zostang ustalone na podstawie
wypetnionego przez Wykonawce Zatacznika Nr 5 do SIWZ,
b) Wykonawca moze uzyska¢ 0 lub 10 punktdéw w kryterium ,parametry techniczne”,
c) maksymalna liczba punkdw za kryterium ,parametry techniczne” to 10;

4) Ocena koncowa oferty to suma uzyskanych punktéow w kryteriach, o ktérych mowa w pkt 1.
Wykonawca maksymalnie moze uzyska¢ 100 pkt. Zamawiajacy za najkorzystniejszg uzna
oferte, ktora nie podlega odrzuceniu oraz uzyska najwiekszg liczbe punktéw przyznanych w
ramach kryteriow okreslonych w pkt 2.

§ 16. UDZIELENIE ZAMOWIENIA:

1. Zamawiajacy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktorego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom okre$lonym w ustawie oraz w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunkdéw
Zamowienia i zostata oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane w ogtoszeniu
0 zamowieniu i Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia kryterium wyboru.



2.

§17.

§ 18.

§ 19.

§ 20.

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

Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zamiesci informacije,
okreslone w art. 92 ust. 1 pkt. 1 ustawy (zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty)

na wiasnej stronie internetowej www.szpitalparkitka.com.pl oraz w swojej siedzibie na
»Tablicy informacyjnej”.

Zamawiajacy zawrze umowe w sprawie zamowienia publicznego w terminie nie krétszym niz
5 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty faksem. Termin ten moze ulec
zmianie w przypadku ztoZzenia odwotania przez ktoregos z Wykonawcow. O nowym terminie
zawarcia umowy Wykonawca zostanie poinformowany po zakonczeniu postepowania
odwotawczego.

Zamawiajacy moze zawrzeC umowe W sprawie zamowienia publicznego przed upltywem
5 -dniowego terminu, jezeli w postepowaniu zostanie ztozona tylko jedna oferta.

INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO:

Wykonawca, ktérego oferta =zostanie wybrana jako najkorzystniejsza przekaze
Zamawiajacemu informacje dotyczace osob podpisujacych umowe oraz osob upowaznionych
do kontaktow w zwigzku z realizacjg umowy.

W przypadku, gdy zostanie wybrana jako najkorzystniejsza oferta Wykonawcdw wspdlnie
ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia, Wykonawca przed podpisaniem umowy, na
wezwanie Zamawiajacego powinien przedtozy¢ umowe regulujacg wspotprace Wykonawcow.
Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, bedzie uchylat sie od zawarcia umowy
w sprawie zamowienia publicznego, Zamawiajacy wybierze oferte najkorzystniejszg sposrod
pozostatych ofert, bez przeprowadzenia ich ponownego badania i oceny, chyba, ze zachodza
przestanki uniewaznienia postepowania, o ktorym mowa w art. 93 ust. 1 ustawy PZP.
Nieusprawiedliwione niestawienie sie Wykonawcy w wyznaczonym przez Zamawiajacego
terminie traktowac sie bedzie jako nieprzystgpienie do zawarcia umowy z przyczyn lezacych
po stronie Wykonawcy.

WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY:
Zamawiajacy nie bedzie wymagat zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

OGOLNE WARUNKI UMOWY ALBO WZOR UMOWY, JEZELI ZAMAWIAJACY WYMAGA
OD WYKONAWCY, ABY ZAWARL Z NIM UMOWE W SPRAWIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO NA TAKICH WARUNKACH:

Z Wykonawca/-ami, ktdry/-rzy ztozy-g najkorzystniejszg oferte, zostanie podpisana umowa,
ktorej wzor stanowi Zatacznik Nr 8 do SIWZ. Termin zawarcia umowy zostanie okreslony
w informacji o wynikach postepowania. Termin ten moze ulec zmianie w przypadku ztozenia
odwotania przez ktérego$ z Wykonawcow. O nowym terminie zawarcia umowy Wykonawca
zostanie poinformowany po zakonczeniu postepowania odwotawczego.

Umowa z wybranym Wykonawcg zostanie podpisana z zachowaniem termindéw okreslonych w
art. 94 ustawy PZP.

POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNE] PRZYStUGUJACYCH WYKONAWCY
W TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA:

W prowadzonym postepowaniu maja zastosowanie przepisy zawarte w dziale VI ustawy Prawo
zamowien publicznych - ,,Srodki ochrony prawnej”. Zgodnie z art. 180 ust. 2 odwotanie
przystuguje wytacznie wobec czynnosci:

a) opisu sposobu dokonywania oceny spetniania warunkow udziatu w postepowaniu;

b) wykluczenia odwotujacego z postepowania o udzielenie zamoéwienia;

¢) odrzucenia oferty odwotujgcego.

W odniesieniu do odwotan zastosowanie majq takze nastepujace przepisy wykonawcze do
ustawy Prawo zamodwien publicznych, tj. :
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10.

§ 22.

§ 23.

a) Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie regulaminu
postepowania przy rozpoznawaniu odwofan (tekst jedn. Dz. U. 2014 r. poz. 964);

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

. INFORMACJIE DOTYCZACE POSTEPOWANIA:

Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czeSciowych.

Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zamdwien uzupetniajacych.

Zamawiajacy nie przewiduje dokonania wyboru oferty najkorzystniejszej z zastosowaniem
aukcji elektronicznej.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Adres poczty oraz strony internetowej Zamawiajacego znajduje sie w § 1 niniejszej
specyfikacji.

Rozliczenia pomiedzy Zamawiajacym a przysztym Wykonawcg zamdwienia odbywac sie bedg
w ztotych polskich. Zamawiajacy nie przewiduje rozliczen w walutach obcych.

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu.

Zamawiajacy nie przewiduje okreslenia w opisie przedmiotu zamoéwienia wymagan zwigzanych
z realizacjg zamdwienia, o ktorych mowa w art. 29 ust. 4 ustawy.

W przypadku powierzenia realizacji zamdwienia podwykonawcom, Wykonawca zobowigzany
jest do wskazania w ofercie tej czeSci zamdwienia, ktdrej realizacje powierzy podwykonawcy.
W przypadku braku takiego o$wiadczenia Zamawiajacy uzna iz Wykonawca bedzie realizowat
zamowienie bez udziatu podwykonawcy.

POSTANOWIENIA KONCOWE:

W sprawach nieuregulowanych w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia majg
zastosowanie przepisy ustawy Prawo zamoéwien publicznych.

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

ZALACZNIKAMI DO SIWZ:

Zat.Nr1 - FORMULARZ OFERTY.

Zat.Nr2 - Formularz asortymentowo-cenowy

Zal.Nr3 - Oswiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu.

Zat. Nr4 - Oswiadczenie braku podstaw do wykluczenia.

Zal.Nr5 - Tabela parametrow technicznych

Zal.Nr6 - Oswiadczenie Wykonawcy

Zat. Nr7 - Lista podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitatowej/informacja o tym,
ze Wykonawca nie nalezy do grupy kapitatowej.

Zat. Nr8 - Wzor umowy

Czestochowa, dnia 22.09.2015 r.

ZATWIERDZAM
Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamoéwienia:

] DYREKTOR
WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO
IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY W CZESTOCHOWIE

LEK. MED. BARBARA MAGNUSZEWSKA - PANKIEWICZ

Podpis Kierownika Zamawiajacego



ZALACZNIK NR 1 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.092.2015

Nazwa Wykonawcy/Wykonawcow (w przypadku wspdinego ubiegania sie o udzielenie zamdwienia):

adres e-mail Wykonawcy na ktory Zamawiajacy ma przesytac korespondencje*

FORMULARZ OFERTY

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. Najswietszej Maryi Panny

42-200 Czestochowa

ul. Bialska 104/118

Odpowiadajac na ogtoszenie o zamdwieniu na ,ZAKUP SPRZETU I APARATURY MEDYCZNEJ DLA
PORADNI I ODDZIALOW WOIJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM.
NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY W CZESTOCHOWIE”, zgodnie z wymaganiami okreélonymi w
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia dla tego postepowania sktadamy niniejsza oferte.

1. Oferujemy dostawy bedace przedmiotem niniejszego zamowienia za cene:

N

Cze$¢ | Cena brutto

Nr JPLN/ stownie

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

Przyjmujemy termin wykonania zamdwienia — do 6-ciu tygodni od dnia zawarcia umowy.

Przyjmujemy termin ptatnosci — do 60 dni, od daty otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo

wystawionej faktury VAT.

Oswiadczamy, Ze powyzsze ceny brutto zawierajg wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy

w przypadku wyboru niniejszej oferty.

Oswiadczamy, ze uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidlowego przygotowania

i zZtozenia niniejszej oferty.

Oswiadczamy, ze jesteSmy zwigzani niniejsza ofertg przez okres 30 dni od daty uptywu terminu

skfadania ofert.

Oswiadczamy, Ze zapoznaliSmy sie z postanowieniami umowy, okreslonymi w Specyfikagji

Istotnych Warunkéw Zamowienia i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do

zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na warunkach okreslonych w Specyfikacji Istotnych

Warunkdéw Zamdwienia.

Zgodnie z art. 36a ust. 1 ustawy Prawo zamodwien publicznych, informujemy, ze:
**zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom wykonanie nastepujgcych czesci zamodwienia:

) USSR



o) OSSR

** nie zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom wykonania cze$ci zamowienia

9. Oferte niniejsza skladamy na ...... stronach.

10. WRAZ Z OFERTA sktadamy nastepujace o$wiadczenia i dokumenty:
L) e b e — e — et e —ee—e et et e eheeh et et et et et et et et et et et e bearearesreereereeres

11. Wszelka korespondencje zwiazana z niniejszym postepowaniem nalezy kierowac do:
IMIE 1 NAZWISKO ...ttt e e e et e e et e e et e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s ennaes
J Ve [ =R

Telefon: ..o ,fakSi e-mail ...oooveeeeei e,

dnia 2015 r.

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

* w przypadku oferty wspolnej nalezy podac¢ dane dotyczace Petnomocnika Wykonawcy
**/niepotrzebne skresli¢



ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.092.2015
ZAYACZNIK NR ... DO UMOWY

FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY

CzESC 1 - Aparat do znieczulania dla potrzeb Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Cena Wartosc¢ Stawka Wartos¢ Wartos¢ Nazwa
Przedmiot zaméwienia Jedn. | Ilo$¢ jedn. netto podatku podatku brutto handlowa Producent
miary netto (zt) VAT VAT (zt)
Lp. (poz.4 x 5) (%) (zt) (poz. 6+8)
(poz. 6 x 7)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. | Aparat do znieczulania dla potrzeb szt. 1
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii
Razem.:

dnia

2015,

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




FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY

CZESC 2 - Aparat EKG

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

1. | Aparat EKG szt. 5
W tym:
Oddziat Chordb Ptuc — 1 szt.,
Szpitalny Oddziat Ratunkowy — 1 szt.,
Oddziat Neurochirurgii z Pododdziatem
Chirurgii Szczekowo — Twarzowej — 1 szt.,
Zespdt Lecznictwa Ambulatoryjnego— Hutniczy
—1szt,,
Pracownia Badan Nieinwazyjnych — 1 szt.

Razem.:

dnia

2015 r.

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




FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY

CzESC 3 - Aparat do ogrzewania ptyndw infuzyjnych dla potrzeb Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego

Cena Wartos¢ Stawka Wartos¢ Wartos¢ Nazwa
Przedmiot zaméwienia Jedn. | Ilo$¢ | jedn. netto podatku | podatku brutto handlowa Producent
miary netto (zh) VAT VAT (zh)
Lp. (poz.4 x 5) (%) (zt) (poz. 6+8)
(poz. 6 x 7)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. | Aparat do ogrzewania ptynéw infuzyjnych szt. 1
dla potrzeb Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego
Razem.:

dnia

2015,

Podpis 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy

oraz pleczgtka/pieczatki




FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY

CZESC 4 - Pulsoksymetr dla potrzeb Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

Cena Wartos¢ Stawka Wartos¢ Wartos¢ Nazwa
Przedmiot zaméwienia Jedn. | Ilo$¢ | jedn. netto podatku | podatku brutto handlowa Producent
miary netto (zh) VAT VAT (zh)
Lp. (poz.4 x 5) (%) (zt) (poz. 6+8)
(poz. 6 x 7)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. | Pulsoksymetr dla potrzeb Szpitalnego szt. 2
Oddziatu Ratunkowego
Razem.:

dnia

2015 r.

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




CZESC 5 - L6zko intensywnej opieki

FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY

Cena Wartos¢ Stawka Wartos¢ Wartos¢ Nazwa
Przedmiot zaméwienia Jedn. | Ilo$¢ | jedn. netto podatku | podatku brutto handlowa Producent
miary netto (zh) VAT VAT (zh)
Lp. (poz.4 x 5) (%) (zt) (poz. 6+8)
(poz. 6 x 7)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. | Ldzko intensywnej opieki szt. 15

W tym:

Oddziat Chirurgii i Traumatologii

Dzieciecej — 2 szt.

Oddziat Onkologii z Pododdziatem

Dziennym Chemioterapii — 2 szt.

Oddziat Pediatrii z Pododdziatem

Hematologii i Nefrologii Dzieciecej — 2 szt.

Oddziat Pediatryczny — 2 szt.

Oddziat Neurologii — 3 szt.

Oddziat Choréb Wewnetrznych — 2 szt.

Oddziat Otolaryngologii — 2 szt.

Razem.:

dnia

2015,

Podpis 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy

oraz pleczgtka/pieczatki




FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY

CZESC 6 - Diatermia dla potrzeb Poradni Menopauzy i Endokrynologii Ginekologicznej

Cena Wartos¢ Stawka Wartosc¢ Wartosc¢ Nazwa
Przedmiot zaméwienia Jedn. | Ilo$¢ jedn. netto podatku podatku brutto handlowa Producent
miary netto (zt) VAT VAT (zt)
Lp. (poz.4 x 5) (%) (zt) (poz. 6+8)
(poz. 6 x7)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. | Diatermia dla potrzeb Poradni Menopauzy | szt. 1
i Endokrynologii Ginekologicznej
Razem.:

dnia

2015,

Podpis 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy

oraz pleczatka/pieczatki




FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY

CZESC 7 - Aparat do krioterapii dla potrzeb Poradni Menopauzy i Endokrynologii Ginekologicznej

Cena Wartos¢ Stawka Wartosc Wartosc Nazwa
Przedmiot zaméwienia Jedn. | Ilo$¢ | jedn. netto podatku | podatku brutto handlowa Producent
miary netto (zh) VAT VAT (zh)
(poz.4 x 5) (%) (zh) (poz. 6+8)
Lp. (poz. 6 x7)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. | Aparat do krioterapii dla potrzeb Poradni szt. 1
Menopauzy i Endokrynologii
Ginekologicznej
Razem.:

dnia

2015,

Podpis 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy

oraz pleczgtka/pieczatki




CZESC 8 - Soczewka VOLKA dla potrzeb Poradni Okulistyki

FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY

Cena Wartos¢ Stawka Wartos¢ Wartos¢ Nazwa
Przedmiot zaméwienia Jedn. | Ilo$¢ jedn. netto podatku podatku brutto handlowa Producent
miary netto (zt) VAT VAT (zt)
(poz.4 x 5) (%) (zh) (poz. 6+8)
Lp. (poz. 6 x7)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. | Soczewka VOLKA dla potrzeb Poradni szt. 1
Okulistyki
Razem.:
dnia 2000 F. e rae e anres

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




FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY

CZESC 9 - Trojlustro Goldmanna dla potrzeb Poradni Okulistyki

Cena Wartos¢ Stawka Wartos¢ Wartos¢ Nazwa
Przedmiot zaméwienia Jedn. | Ilo$¢ | jedn. netto podatku | podatku brutto handlowa Producent
miary netto (zh) VAT VAT (zh)
(poz.4 x 5) (%) (zh) (poz. 6+8)
Lp. (poz. 6 x7)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. | Trojlustro Goldmanna dla potrzeb Poradni | szt 1
Okulistyki
Razem.:

dnia

2015,

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




FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY

CZESC 10 - Videodermatoskop dla potrzeb Poradni Chirurgii Onkologicznej

Cena Wartos¢ Stawka Wartosc Wartosc Nazwa
Przedmiot zaméwienia Jedn. | Iloéé jedn. netto podatku podatku brutto handlowa Producent
miary netto (zh) VAT VAT (zh)
(poz.4 x 5) (%) (zt) (poz. 6+8)
Lp. (poz. 6 x 7)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. | Videodermatoskop dla potrzeb Poradni szt. 1
Chirurgii Onkologicznej
Razem.:

dnia 20

15r.

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




FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY

CZESC 11 - Mikroskop optyczny dla potrzeb Poradni Dermatologicznej

Cena Wartos¢ Stawka Wartos¢ Wartos¢ Nazwa
Przedmiot zaméwienia Jedn. | Ilo$¢ | jedn. netto podatku | podatku brutto handlowa Producent
miary netto (zh) VAT VAT (zh)
(poz.4 x 5) (%) (zh) (poz. 6+8)
Lp. (poz. 6 x7)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. | Mikroskop optyczny dla potrzeb Poradni szt. 1
Dermatologicznej
Razem.:

dnia

2015,

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




ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.092.2015

(nazwa i adres Zamawiajgcego)

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na ZAKUP SPRZETU I
APARATURY MEDYCZNE]J DLA PORADNI I ODDZIALOW WOJEWODZKIEGO SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZE] MARYI PANNY W CZESTOCHOWIE,
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego,

w imieniu Wykonawcy wskazanego powyzej oSwiadczam/-y*, ze na dzien sktadania ofert
spetniam/-y* warunki dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okresSlonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadajgq obowigzek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

............................ , dnia ........... 2015 .

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

* niepotrzebne skreslic.



ZALACZNIK NR 4 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.092.2015

(nazwa i adres Zamawiajgcego)

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na ZAKUP SPRZETU I
APARATURY MEDYCZNE]J DLA PORADNI I ODDZIALOW WOJEWODZKIEGO SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY W CZESTOCHOWIE,
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego,

w imieniu Wykonawcy wskazanego powyzej o$wiadczam/-y*, Zze na dzien sktadania ofert nie
podlegam/-y* wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamodwienia na podstawie przepisow art. 24
ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze
zm.).

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



ZALACZNIK NR 5 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.092.2015
ZAtACZNIK NR ... DO UMOWY

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zamoéwienia: Aparat do znieczulania dla potrzeb Oddzial Anestezjologii i
Intensywnej Terapii - Cze$¢ Nr 1

Ilos¢: 1 sztuka
[ 0T U 1ol o | TR
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WYMAGANIA TECHNICZNE
Lp. OPIS PARAMETRU/WARUNEK Warunki Parametry oferowanego urzadzenia
wymagane, (podac nr strony i potwierdzi¢
konieczne do zaznaczeniem w
spetnienia katalogach/folderach/prospektach/
informacjach producenta)
PODAC/OPISAC
1. | Wymiary zewnetrzne (wys. x szer. x gt.) (cm) TAK Podac
2. |Masa (kg) TAK Podac
3. |zasilanie dostosowane do 230 V 50 Hz Tak
Wyposazony w blat do pisania i dwie szuflady na
4. : Tak
akcesoria
5 Uchwyt do zapasowej butli tlenowej i podtlenku azotu na T
. o ak
tylnej Scianie aparatu
Wbudowane fabrycznie gniazda elektryczne 230 V
6 (minimum 4 gniazda) na tylnej Scianie aparatu w tym Tak
* | jedno gniazdo typu 2A do podtaczenia parownika na
Desfluran
7. | Aparat wyposazony w hamulec centralny. Tak
Mozliwo$¢ awaryjnego zasilanie gazowego z butli (N20,
8. |02) -1 butla 10 litréw na N20 oraz 1 butla 10 litréw na | Tak
02.
Awaryjne zasilanie elektryczne aparatu na minimum 60 | Zasilanie
minut w warunkach standardowych awaryjne do
9. 60 min = 0 pkt
powyzej 60
min = 10 pkt
Wbudowane reduktory do butli 02 i N20 ze ztgczami,
10. . TAK
wyposazone w przytacze do aparatu
Odczyt zasilania gazowego z sieci centralnej oraz
11. | zasilania awaryjnego z fabrycznie wbudowanych TAK
manometrow.
Ssak iniektorowy z regulacjg sity ssania i zbiornikiem na
12. | wydzieliny o pojemnosci min. 0,8 | oraz minimum 10 TAK
zapasowymi wymiennym wktadami.
Aktywne uchwyty do zamocowania dwdch parownikéw
13. |jednoczesnie. TAK
Typ Selectatec.
14 Blokada uniemozliwiajaca jednoczesng podaz dwdch TAK

$rodkéw wziewnych jednoczesnie




Lp. OPIS PARAMETRU/WARUNEK Warunki Parametry oferowanego urzadzenia
wymagane, (podac nr strony i potwierdzi¢
konieczne do zaznaczeniem w
Spetnienia katalogach/folderach/prospektach/
informacjach producenta)
PODAC/OPISAC
System dystrybucji gazéw
Precyzyjne mechaniczne, rotametryczne, podwdjne
15 przeptywomierze dla tlenu, podtlenku azotu i powietrza. TAK
" | Pomiar elektroniczny przeptywu poszczegdinych gazéw
I/min. i ich wySwietlanie.
16 System automatycznego utrzymywania stezenia tlenu w TAK
" | mieszaninie oddechowej na poziomie 24% +/- 2%
17 Przeptywomierze umozliwiajace podaz gazéw w systemie TAK
" | anestezji z niskimi i minimalnymi przeptywami
Uklad oddechowy
18 Kompaktowy ukfad oddechowy okrezny do wentylacji TAK
" | dorostych i dzieci o niskiej podatnosci
Uktad oddechowy o prostej budowie, tatwy do wymiany i
19 sterylizacji pozbawiony lateksu o catkowitej pojemnosci Tak
* | nie wiekszej niz 2,7 litra. a
(Potwierdzenie pojemnosci w materiatach firmowych )
20 Przystosowany do prowadzenia znieczulenia w Tak
" | systemach p&totwartym i pdtzamknietym
21. | Obejscie tlenowe o duzej wydajnosci min 45 I/min. Tak
22 Pochtaniacz dwutlenku wegla o obudowie przeziernej i T
. - . ak
pojemnosci max 1, 3 1.
23. | Eliminacja gazéw poanestetycznych poza sale operacyjng | Tak
Respirator anestetyczny
Tryby wentylacji
24. | Mozliwo$¢ prowadzenia wentylacji recznej Tak
25. | Oddech spontaniczny Tak
26. | Tryb wentylacji ciSnieniowo zmienny Tak
27. | Tryb wentylacji objetosciowo zmienny Tak
28 SIMV — synchronizowana przerywana wentylacja Tak
" | wymuszona
Precyzyjny wyzwalacz przeptywowy z precyzyjng
29. | regulacjg czutosci Tak
od 0, 2 L/min
30 Tryb wentylacji PSV z zabezpieczeniem na wypadek Tak
" | bezdechu
31. | Tryb wentylacji ciSnieniowej z gwarantowang objetoscig | Tak
3 Minimalny zakres PEEP minimum od 4 do 25 cm H20 Tak
) Podac zakres
Regulacje
33 Regulacja stosunku wdechu do wydechu Tak
" |=minimum 2: 1do 1: 5 Podac zakres
34 Regulacja czestosci oddechu minimum Tak
" | od 4 do 100 /min wentylacja objetoséciowa i cisnieniowa | Podac zakres
35 Zakres objetosci oddechowej minimum Tak
" | od 20 do 1400 ml wentylacja objetosciowa Podac zakres
36 Regulacja cisnienia wdechu przy PCV minimum: od 5 do | Tak
* |60 cm H20 Poda¢ zakres
37 Regulowana ptynnie lub skokowo pauza wdechowa Tak
" | w zakresie minimum 5-60 %
Alarmy
38. | Niskiej pojemnosci minutowej MV i oddechowej TV Tak
39 Alarm minimalnego i maksymalnego cisnienia Tak
" | wdechowego
40. |Alarm braku zasilania w energie elektryczng Tak




Lp. OPIS PARAMETRU/WARUNEK Warunki Parametry oferowanego urzadzenia
wymagane, (podac nr strony i potwierdzi¢
konieczne do zaznaczeniem w
Spetnienia katalogach/folderach/prospektach/
informacjach producenta)
PODAC/OPISAC
41. | Alarm braku zasilania w gazy Tak
42. | Alarm Apnea Tak
Pomiar i obrazowanie
43, | Pomiar objetosci oddechowej TV Tak
44, | Pomiar pojemnosci minutowej MV Tak
45, | Pomiar czestotliwosci oddechowej f Tak
46. | Cisnienia szczytowego Tak
47. | Cisnienia Plateau Tak
48. | Cisnienia Sredniego Tak
49, | Tak ciénienia PEEP Tak
50. | Czestos¢ oddychania Tak
Stezenie tlenu w gazach oddechowych w aparacie do
51. ) ) . Tak
znieczulania lub monitorze
Pomiar stezenia Srodkéw anestetycznych mieszaniny
52. |dla: podtlenku azotu, izofluranu, sevofluranu, halotanu, |Tak
desfluranu w aparacie do znieczulania lub monitorze
53 Automatyczna identyfikacja anestetyku wziewnego i Tak
" | pomiar MAC w aparacie do znieczulania lub monitorze.
Prezentacja graficzna
Ekran kolorowy do prezentacji parametrow znieczulenia i
przynajmniej dwéch krzywych
4. o przekatnej minimum 12”. Tak
Rozdzielczo$¢ minimum 800x600 pikseli
Prezentacja preznosci dwutlenku wegla, CO2 w
55. | strumieniu wdechowym i wydechowym w aparacie do Tak
znieczulenia lub monitorze
56 Obrazowanie krzywej koncentracji anestetyku T
. . . - . . ak
wziewnego w aparacie do znieczulenia lub monitorze
57 Obrazowanie krzywej cisnienia w drogach oddechowych Tak
" | w aparacie do znieczulenia
58 Prezentacja trendéw parametréw mierzonych min. 12 Tak
' | godz.
Inne
59. | Komunikacja z aparatem w jezyku polskim |Tak |
Monitor pacjenta do aparatu do znieczulenia
Monitor transportowo stacjonarny o budowie
60 kompaktowej lub modutowe;j. Tak
" | Monitor przeznaczony dla pacjentéw ze wszystkich grup
wiekowych: noworodkéw, dzieci i dorostych
61 Monitor umieszczony na wysiegniku aparatu do Tak
" | znieczulenia ,mozliwos¢ regulacji potozenia
Ekran LCD TFT o przekatnej min. 12” (obraz o
rozdzielczosci min. 800 x 600 pikseli) do prezentacji
62 minimum 6 krzywych jednoczesnie, ekran wbudowany w Tak
* | monitor, uchwyt utatwiajacy transport.
Mozliwos¢ jednoczesnego wyswietlenia minitrendéw
odpowiadajacych wyswietlanym krzywym
63 Obstuga monitora za pomoca klawiszy szybkiego Tak
" | dostepu, pokretta i menu w jezyku polskim
64. | Zasilanie elektryczne dostosowane do 230V, 50Hz Tak
Mozliwo$¢ zaprogramowania przez personel min. 5
65. | roznych konfiguracji monitora (ustawiania ekranu i Tak
granic alarmowych).




Lp.

OPIS PARAMETRU/WARUNEK

Warunki

wymagane,
konieczne do
spetnienia

Parametry oferowanego urzadzenia
(podac nr strony i potwierdzi¢
zaznaczeniem w
katalogach/folderach/prospektach/
informacjach producenta)
PODAC/OPISAC

66.

pomiar stopnia zwiotczenia miesni za pomoca modutu
pomiarowego sterowanego z monitora funkcji zyciowych
lub z zewnetrznego dodatkowego urzadzenia; w
komplecie wielorazowy sensor dla dorostych i dzieci

Tak

67.

Zasilanie akumulatorowe na czas transportu chorego na
min. 120 minut.

Urzadzenie z mozliwoscig podtaczenia dwdch
niezaleznych akumulatoréw. Akumulator z wskaznikiem
natadowania.

Tak

Pomiar EKG.

68.

Pomiar EKG, wybdr ilosci monitorowanych z 3 lub 7
odprowadzen w zaleznosci od uzytego przewodu EKG.
Minimum 3 jednoczesnie monitorowane odprowadzenia
— w przypadku 7 odprowadzen.

Mozliwo$¢ monitorowania 3 odprowadzen przy uzyciu
przewodu do 5 elektrod

Analiza czestosci akcji serca i podstawowa analiza
arytmii — wykrywanie minimum 5 zaburzen rytmu.
Pomiar akcji serca w zakresie min. 30-250 ud/min.

W komplecie przewdd gtéwny i przewdd do 5 elektrod
klipsowych.

Tak

69.

Zakres pomiarowy analizy odcinka ST min. - 9,0 — (+)
9,0 mm

Tak

70.

Detekcja stymulatora. Mozliwos¢ wytaczenia
wysSwietlania impulséw stymulatora

Tak

Pomiar respiracji

71.

Pomiar czestosci oddechu metodg impedancyjng w
zakresie min. 4-100 odd/min.
Prezentacja krzywej oddechowej i respiracji

Tak

72,

Obwdd zabezpieczony przed impulsem defibrylacyjnym
5kV, 360]

Tak

Pomiar saturacji

73.

Pomiar saturacji w zakresie od 1-100%.

Prezentacja krzywej pletyzmograficznej i %Sp02.
Pomiar pulsu w zakresie 30-240 bpm

Modulacja dzwieku przy zmianie wartosci %Sp02.
W komplecie kabel gtdwny i standardowy czujnik na
palec dla dorostych do kazdego monitora.

W komplecie 1 czujnik na palec

Algorytm pomiarowy odporny na artefakty ruchowe.

Tak

Pomiar NIBP

74.

Pomiar cisnienia tetniczego metoda oscylometryczng w
zakresie min. 20-290 mmHg.

Pomiar reczny i automatyczny.

Pomiar automatyczny z regulowanym interwatem w
zakresie min. 1 - 120 min.

Mozliwo$¢ ustawienia serii pomiaréw o réznym czasie
repetycji i réznej ilosci powtdrzen

Prezentacja wartosci: skurczowej, rozkurczowej oraz
$redniej .

Tak

Pomiar IBP

75.

Pomiar ci$nienia inwazyjnego w min. 2 kanatach.
Zakres pomiarowy: -40 do 320 mmHg

Tak

Pomiar temperatury




Lp. OPIS PARAMETRU/WARUNEK Warunki Parametry oferowanego urzadzenia
wymagane, (podac nr strony i potwierdzi¢
konieczne do zaznaczeniem w
Spetnienia katalogach/folderach/prospektach/
informacjach producenta)
PODAC/OPISAC
Pomiar temperatury w zakresie 20-45 stC, dwa tory
pomiarowe.
76. | Prezentacja 3 wartosci temperatur: T1, T2, AT. Tak
W komplecie dwa czujniki temperatury: powierzchniowy i
rektalny
Pozostate wymagania
77. | Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, Tak
Aparatura fabrycznie nowa, rok produkgcji 2015 (nie
78. | powystawowy, nie regenerowany, nie Tak
rekondycjonowany).
Wyrdéb medyczny oznaczony znakiem CE zgodny z
79. T L e Tak
normami krajowymi i europejskimi
Deklaracja zgodnosci, dokument potwierdzajacy, iz
przedmiot zamodwienia zostat sklasyfikowany jako wyrdb | Tak
80 medyczny i znajduje sie w bazie danych, wyrobow Dokumenty
" | medycznych o ktdrej mowa w art. 64 ust. 1 ustawy z razem z dostawg
dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U z towaru
2010r. Nr 107 poz. 679 ze zm.)
Gwarancja min. 24 miesigce obejmujaca caly system z
wykonaniem co najmniej dwdch przegladéw okresowych
81. | (jeden na rok lub czesciej wg zalecen producenta) w Tak
czasie jej trwania z wykorzystaniem tzw. zestawow
przegladowych.
Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia —
podjeta naprawa) max. 2 dni robocze w okresie
82 gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usuniecie usterki w Tak
" | terminie max. 5 dni roboczych. Czas naprawy bez
uzycia czesci zamiennych (nie dtuzszy niz 24 h) liczony
od momentu podjecia naprawy.
Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespotu
83. | uprawniajaca do wymiany sprzetu na nowy (nie wiecej | Tak
niz 3).
Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w
84. p S ”» ; Tak
przypadku awarii trwajacej powyzej 7 dni roboczych.
85 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na T
. . - ak
terenie kraju.
Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu
86. - . o Tak
ustugi ich wymiany przez okres co najmniej 10 lat,
Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji
87. | rozwojowych przez co najmniej 4 lata wraz z mozliwoscig | Tak
rozbudowy o inne moduty.
88 Instrukcja obstugi i konserwacji w jezyku polskim Tak
' | zawierajaca liste komunikatow i bteddw z objasnieniami
Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi.
89. . ) Tak
Szkolenie personelu technicznego
90 Zatozenie paszportdéw technicznych dla dostarczonych Tak

urzadzen

Uwaga: w kolumnie ,Warunki wymagane, konieczne do spetnienia ”
TAK - oznacza bezwzgledny wymaog, brak zadanej opcji spowoduje odrzucenie oferty.




Uwaga:

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

............................ ,dnia ........... 2015 r.

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



ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zamoéwienia: APARAT EKG - Cze$¢ Nr 2
Ilos¢: 5 sztuk
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WYMAGANIA TECHNICZNE
Lp. OPIS PARAMETRU/WARUNEK Warunki Parametry oferowanego urzadzenia
wymagane, (podac nr strony i potwierdzi¢
koniecz_ne_ do zaznaczeniem w
Spetnienia katalogach/folderach/prospektach/
informacjach producenta)
PODAC/OPISAC
1 | automatyczna analiza i interpretacja Tak
2 | praca w trybie Auto lub Manual Tak
sygnat EKG: 12 odprowadzen standardowych lub
3 . Tak
odprowadzenia Cabrera
4 | klawiatura alfanumeryczna i funkcyjna Tak
5 kolorowy ekran dotykowy (min 5,5") umozliwiajacy tatwa Tak
obstuge aparatu
prezentacja na ekranie przebiegdw z 3, 6 oraz 12
6 . Tak
odprowadzen EKG
wydruk w trybie 3, 6 lub 12 kanatéw (szerokosS¢ papieru:
7 Tak
112 mm)
8 wydruk w trybie 3, 6 lub 12 kanatéw bezposrednio z Tak
aparatu na zewnetrznej drukarce: wydruk A4
9 |czutos¢: 2,5/5/10/20 mm/mV Tak
10 | predkosc¢ zapisu: 5/10/25/50 mm/s Tak
11 | proste zaktadanie papieru (Easy load) Tak
12 | baza pacjentéw i badan Tak
13 | wewnetrzna pamie¢ 1000 badan Tak
zapis badan bezposrednio z aparatu do pamieci USB
14 : Tak
(PenDrive)
detekcja ztego podtaczenia elektrody niezalezna dla
15 . Tak
kazdego kanatu
16 | detekcja stymulatora serca Tak
ciggty pomiar czestosci akcji serca (HR) i jego
17 - . Tak
prezentacja na wyswietlaczu
18 | dzwiekowa sygnalizacja wykrytych pobudzen Tak




cyfrowa filtracja zaktocen sieciowych i zaktdcen

19 pochodzenia miesniowego Tak

20 | cyfrowy filtr ptywania izolinii Tak
interfejs komunikacyjny: 3 x port USB (réwnoczesna

21 | komunikacja z PC, drukarka zewnetrzna, pamiecig USB — | Tak
Pen-Drive)

22 | zasilanie sieciowo-akumulatorowe Tak

23 | sygnalizacja stanu natadowania akumulatora Tak

24 | menu wyswietlane na ekranie Tak

25 | konfiguracja wygladu i kompozycji ekranu Tak

26 | konfiguracja ustawien aparatu oraz panelu sterowania Tak
wspOtpraca z oprogramowaniem stuzacym do

27 | zarzadzania badaniami na komputerze ( oprogramowanie | Tak
dostarczone z urzadzeniem )

28 | wymiary maks. (D x S x W): 300x230x70 mm Tak

29 |waga < 2kg Tak

30 |wyposazenie aparatu: wozek Tak

pozostale wymagania Tak

31 |instrukcja obstugi i konserwacji w jezyku polskim Tak

3 Wyréb medyczny oznaczony znakiem CE zgodny z Tak
normami krajowymi i europejskimi
Deklaracja zgodnosci, dokument potwierdzajacy, iz
przedmiot zamowienia zostat sklasyfikowany jako wyrdb | Tak

33 medyczny i znajduje sie w bazie danych, wyrobdw Dokumenty
medycznych o ktérej mowa w art. 64 ust. 1 ustawy z razem z dostawg
dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U z towaru
2010r. Nr 107 poz. 679 ze zm.)

34 | montaz i szkolenie w siedzibie zamawiajacego Tak

35 | Gwarancja — minimum 36 mies. 2>36m-ce= Opkt; |Udzielamy ..... miesiecznej gwarancji

>48m-cy= 10pkt. | na przedmiot zamdwienia

36 |bezptatne przeglady w okresie gwarancyjnym zgodnie z Tak
zaleceniami producenta wraz z bezptatng wymiang czesci
eksploatacyjnych

37 | Gwarancja dostepnosci czesci zamiennych do 10 lat Tak

38 | Serwis producenta autoryzowany z siedzibg na terenie Tak
Polski

39 |dostarczane urzadzenia beda fabrycznie Tak
nowe, wyprodukowane w 2015 roku

40 | Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — Tak

podjeta naprawy) maks. 2 dni robocze w okresie
gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usuniecie usterki w
terminie maks. 7 dni roboczych.




41

dostarczenie z urzadzeniem wypetnionego paszportu i Tak
wpisywanie do niego wszystkich czynnosci serwisowych

Uwaga: w kolumnie ,Warunki wymagane, konieczne do spetnienia ”
TAK - oznacza bezwzgledny wymaog, brak zadanej opcji spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga:
Wszystkie parametry musza by¢ potwierdzone w dotaczonych do oferty opisach tj.

katalogach/folderach/prospektach/informacjach producenta z zakresleniem danego
parametru oraz wskazaniem nr strony oferty w tabeli parametrow.

............................ ,dnia ........... 2015 r.

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




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zamodwienia: Aparat do ogrzewania ptynow infuzyjnych dla potrzeb Szpitalnego

Oddziatu Ratunkowego - Cze$¢ Nr 3
Ilos¢: 1 sztuka
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WYMAGANIA TECHNICZNE
Lp. OPIS PARAMETRU/WARUNEK Warunki Parametry oferowanego urzadzenia
wymagane, (podac nr strony i potwierdzi¢
koniecz_ne_do zaznaczeniem w
spetnienia katalogach/folderach/prospektach/
informacjach producenta)
PODAC/OPISAC
Fabrycznie nowe (rok produkcji 2015) urzadzenie
1. | przeznaczone do podgrzewania ptynéw infuzyjnych oraz | TAK
krwi
2. | Srednica drenu 3,1-4,0 mm lub 4,1-5,0 mm TAK
3. | Predkos¢ przeptywu 1 — 20 ml/min TAK
Zasilanie 220-240V 50/60 Hz V AC, pobdr mocy ok. 120W
4. TAK
+/-10%
Klasa ochronnosci Klasa I, typ BF, IPX2
5. P TAK
(kroploszczelnosc)
Wyswietlacz do wskazywania aktualnej i nastawionej
6. TAK
temperatury
Tryb operacyjny — dziatanie ciagte TAK
Urzadzenie do wymiany ciepta - suche ciepto TAK
Grzatka - 1 grzatka silikonowa TAK
10. Sterowanie temperaturg - system sterowania PID TAK
11. Czujniki temperatury - ogniwa termoelektryczne TAK
12. Autotest przed kazdym wiaczeniem TAK
Alarmy:
- test alarmu przed rozpoczeciem pracy
13. - akustyczny i wizualny alarm przekroczenia niskiej i TAK
wysokiej temp.
14. Regulacja temperatury od 36 do 39 °C TAK
Automatyczny wytacznik grzania powyzej temperatury
15. 0 TAK
42°C
16. Czas nagrzewania szybkie nagrzewanie - ok. 2 min TAK
17. Klamra pozwalajgca na zamocowanie podgrzewacza TAK

na stojaku lub ramie t6zka




pozostate wymagania

18. instrukcja obstugi i konserwacji w jezyku polskim TAK
Wyréb medyczny oznaczony znakiem CE zgodny z
19. . . . e TAK
normami krajowymi i europejskimi
Deklaracja zgodnosci, dokument potwierdzajacy, iz
przedmiot zamowienia zostat sklasyfikowany jako wyrdob | TAK
20 medyczny i znajduje sie w bazie danych, wyrobow Dokumenty
" medycznych o ktdrej mowa w art. 64 ust. 1 ustawy z dnia razem z dostawa
20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U z 2010r. | towaru
Nr 107 poz. 679 ze zm.)
21. | montaz i szkolenie w siedzibie zamawiajacego TAK
>36m-cy= Opkt; | Udzielamy ..... miesiecznej gwarancji
22. | Gwarancja minimum 36 mies. >48m-cy= 10pkt. | na przedmiot zamdwienia
bezptatne przeglady w okresie gwarancyjnym zgodnie z
23. | zaleceniami producenta wraz z bezptatng wymiang czesci | TAK
eksploatacyjnych
24. Gwarancja dostepnosci czesci zamiennych do 10 lat TAK
25, Serw[s producenta autoryzowany z siedzibg na terenie TAK
Polski
dostarczane urzadzenia bedg fabrycznie
26. TAK
nowe, wyprodukowane w 2015 roku
Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia —
27 podjeta naprawy) maks. 2 dni robocze w okresie TAK
" | gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usuniecie usterki w
terminie maks. 7 dni roboczych.
28, dostarczenie z urzadzeniem wypetnionego paszportu i TAK

wpisywanie do niego wszystkich czynnosci serwisowych

Uwaga: w kolumnie ,Warunki wymagane, konieczne do spetnienia ”
TAK - oznacza bezwzgledny wymaog, brak zadanej opcji spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga:

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

2015r.

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




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zamodwienia: Pulsoksymetr dla potrzeb Szpitalnego Oddziatlu Ratunkowego

- Cze$C Nr 4
Ilos¢: 2 sztuki
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WYMAGANIA TECHNICZNE
Lp. OPIS PARAMETRU/WARUNEK Warunki Parametry oferowanego urzadzenia
wymagane, (podac nr strony i potwierdzi¢
koniecz_ne_do zaznaczeniem w
spetnienia katalogach/folderach/prospektach
/ informacjach producenta)
PODAC/OPISAC
1. | Urzadzenie fabrycznie nowe - rok produkgji 2015 TAK
urzadzenie przenos$ne do nieinwazyjnego pomiaru
2. | nasycenia tlenem hemoglobiny tetniczej (SpO2) oraz TAK
pulsu
Wyswietlacz LCD TAK
4. wyswietlanie zegara na LCD TAK
kontrolowane podswietlanie ekranu oraz funkcja
5. |automatycznego wytaczania urzadzenia w celu TAK
oszczedzania baterii
Pomiar nasycenia tlenem Sp02, zakres od 0 do 100%,
6. . ’, TAK
rozdzielczos¢ 1%
Pomiar czestosci pulsu, zakres od 30 do 254 sk./min,
7. . e ; TAK
rozdzielczos¢ £1sk./min
duzy wyswietlacz w wyrazny sposob pokazuje
8. |jednoczesnie fale i dane numeryczne, a polskie menu TAK
utatwia korzystanie z urzadzenia
9 dtuga praca na bateriach - az do 50 godzin na 4 TAK
" | bateriach AA albo akumulatorkach Ni-MH
duza pojemnos¢ pamiec za zapamietywania wartosci
10. pomiaréw do 100 identyfikatorow pacjentdw oraz do 300 | TAK
godzin danych
mozliwos¢ przesytania do PC w celu sktadowania,
11. g TAK
przegladania i wydruku
Mozliwo$¢ przegladu na ekranie wykresy SpO2 i czestosci
12. ; ; TAK
pulsu z ostatnich 10 minut
13.  kompatybilnos¢ z czujnikami Nellcor (typu OXI-A/N TAK
" | Oximax do niskiej perfuzji) oraz BCI typu DB9)
14, aIarm audio-wizualny parametréw fizjologicznych i TAK
technicznych
15. | Na wvnnsazenill c7ii1inik Sn0? nennatalnv/nediatrveznvy | TAK




Nellcor OXI-A/N OXIMAX dla niskiej perfuzji

3-cyfrowy 10-segmentowy
Parametry: SpO2, PR, fala i stupek PLETH

16. Wyswietlanie dynamiki SpO2 i PR, niski poziom baterii, TAK
btedy, zegar
17 Dopuszczalna temperatura pracy: 0°C - 40°C TAK
" Temperatura przechowywania: -20°C - +60°C
pozostate wymagania TAK
18. |instrukcja obstugi i konserwacji w jezyku polskim TAK
Wyréb medyczny oznaczony znakiem CE zgodny z
19. ST s e TAK
normami krajowymi i europejskimi
Deklaracja zgodnosci, dokument potwierdzajacy, iz
przedmiot zamdwienia zostat sklasyfikowany jako wyrdb TAK
20. medyczny i znaJd,u]e' sie w bazie danych, wyrobow | Dokumenty razem
medycznych o ktdrej mowa w art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 7 dostawa towar
20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U z 2010r. i
Nr 107 poz. 679 ze zm.)
21. 'montaz i szkolenie w siedzibie zamawiajacego TAK
N . 2>36m-cy= Opkt; Udzielamy ..... miesiecznej gwarancji
22.  gwarancja minimum 36 mies. >48m-cy= 10pkt. | na przedmiot zamowienia
bezptatne przeglady w okresie gwarancyjnym zgodnie z
23. | zaleceniami producenta wraz z bezptatng wymiang czesci  TAK
eksploatacyjnych
24. Gwarancja dostepnosci czesci zamiennych do 10 lat TAK
25 Serwi_s producenta autoryzowany z siedziba na terenie TAK
Polski
2 dostarczane urzadzenia bedg fabrycznie TAK
" ' nowe, wyprodukowane w 2015 roku
Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia —
27 podjeta naprawy) maks. 2 dni robocze w okresie TAK
| gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usuniecie usterki w
terminie maks. 7 dni roboczych.
28, dostarczenie z urzadzeniem wypetnionego paszportu i TAK

wpisywanie do niego wszystkich czynnosci serwisowych

Uwaga: w kolumnie ,Warunki wymagane, konieczne do spetnienia ”
TAK - oznacza bezwzgledny wymaog, brak zadanej opcji spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga:

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

............................ ,dnia ........... 2015 r.

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




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zamodwienia: £6zko intensywnej opieki - Cze$¢ Nr 5
Ilos¢: 15 sztuk
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WYMAGANIA TECHNICZNE

Lp.

OPIS PARAMETRU/WARUNEK

Warunki
wymagane,
konieczne do

spefnienia

Parametry oferowanego urzadzenia
(podac nr strony i potwierdzi¢
zaznaczeniem w
katalogach/folderach/prospektach/
informacjach producenta)
PODAC/OPISAC

WYMAGANIA OGOLNE

Rok produkgji: 2015

TAK PODAC

to6zko posiadajace zewnetrzng rame z segmentami
umieszczonymi wewnatrz ramy leza. Rama t6zka
wykonana z ksztattownikéw stalowych o wymiarach
min. 4 x 3 cm, pokrytych lakierem proszkowym,
odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne
oraz promieniowanie UV

TAK PODAC

Wymiary zewnetrzne tdzka:

- Dhugosc catkowita: 2120 mm, (+/- 30 mm)

- Szerokos¢ catkowita bez barierek bocznych (krazki
odbojowe w osi szczytu): 900 mm, (+/- 30 mm)

- Szerokos¢ catkowita wraz z zamontowanymi
barierkami wynosi max 970 mm (wymiar leza
850x2000)

TAK PODAC

W naroznikach leza 4 krazki odbojowe a od strony
gtowy krazki dwuosiowe chronigce $ciany i t6zko
przed uderzeniami i otarciami podczas zmiany
potozenia w pozycji wertykalnej i horyzontalnej.

TAK

Elastyczne listwy odbojowe umieszczone na
barierkach na catej ich dtugosci chronigce tdzko
przed uderzeniami i zarysowaniami umieszczone na
dwdch szczeblach barierki.

TAK

t6zko wyposazone w metalowe uchwyty trzymajace
materac przy min. dwdch segmentach.

TAK

Szczyty toézka chromowane, fatwo odejmowane
wypetnione wysokiej jakosci ptyta HPL o grubosci
10 mm (£ 2 mm), odporng na dziatanie wysokiej
temperatury, uszkodzenia mechaniczne, chemiczne
oraz promieniowanie UV. Wypetnienie szczytow
wyjmowane bez uzycia narzedzi. Dodatkowo szczyt
wyposazony w akrylowg tabliczke imienng
montowang do rury szczytu.

TAK PODAC

Leze tozka czterosegmentowe z czego min. 3
segmenty ruchome

TAK PODAC




Segmenty leza wypetnione stalowg siatka
montowang na state o wymiarach oczek 4 x 10cm.
Siatka metalowa wykonana z preta stalowego o
$rednicy minimum 5mm.

TAK PODAC

10.

W naroznikach leza od strony wezgtowia tuleje do
mocowania wieszaka kroplowki oraz wysiegnika z
uchwytem do reki.

TAK PODAC

11.

Regulacja kata leza bezstopniowo, za pomoca
sprezyny gazowej:

- segment oparcia plecéw w zakresie: 0 — 70° (£
29,

- segment oparcia uda w zakresie: 0 - 40° (£2°).

TAK PODAC

12.

Regulacja segmentu oparcia plecéw oraz uda
wykonywana za pomocg jednej dzwigni
umieszczonej pod rama leza, w miejscu tatwego
dostepu dla lezacego pacjenta.

TAK

13.

Regulacja segmentu podudzia reczna, wspomagana
mechanizmem zapadkowym

TAK

14.

Hydrauliczna regulacja wysokosci w zakresie: 380 -
820 mm (£ 30 mm) - dokonywana za pomocq
noznej pompy hydrauliczne;j.

TAK PODAC

15.

Podstawa tdzka jezdna, wyposazona w 4 kofa o
$rednicy min. 125 mm, zaopatrzone w centralng
blokade kot oraz blokade kierunkowa. Kotfa
umieszczone w tworzywowej obudowie.

TAK PODAC

16.

t6zko przystosowane do zamontowania barierek
bocznych, ramy wyciagowej, uchwytéw na basen
oraz kaczke.

TAK

18.

Bezpieczne obcigzenie min. 225 kg potwierdzone
przez niezalezny podmiot.

TAK PODAC

19.

Elementy wyposazenia tézka:

- Materac dopasowany do ramy leza z pianki
poliuretanowej w pokrowcu paroprzepuszczalnym,
nieprzenikliwy dla cieczy. Materac z mozliwoscig
wymiany pokrowca, pokrowiec z zamkiem
btyskawicznym obszyty w litere ,L” z okapnikiem,
grubo$¢ minimum 10 cm, odporny na dezynfekcje.
Pokrowiec materaca lub tkanina z ktérej jest
wykonany winien posiadac¢ Opinie
laboratoryjna potwierdzajaca wiasciwosci
nieprzepuszczalnosci drobnoustrojow
wydana przez uprawniony do tego podmiot. —
15 szt.

- Barierki boczne ciggte (na catej dtugosci tdzka)
sktadane, mocowane po bokach do ramy 16zka,
poprzeczki barierek wykonane z aluminium.
Mechanizm zwalniajacy barierke z funkcja
$wiadomego uzycia (zabezpieczajacy przed
niepozadanym opuszczeniem barierki). — 15 kpl.

TAK

Dokumenty
razem z dostawg
towaru

20.

Mozliwos$¢ wyboru koloréw wypetnien szczytow
min. 10 koloréw oraz koloréw ramy tézka min. 2
kolory w tym szary.

TAK PODAC

22,

Wyrdéb medyczny oznaczony znakiem CE zgodny z
normami krajowymi i europejskimi

TAK

23

Deklaracja zgodnosci, dokument potwierdzajacy, iz
przedmiot zamdwienia zostat sklasyfikowany jako
wyrob medyczny i znajduje sie w bazie danych,
wyrobdw medycznych o ktdrej mowa w art. 64 ust.
1 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach
medycznych (Dz. U z 2010r. Nr 107 poz. 679 ze
zm.)

TAK

Dokumenty
razem z dostawgq
towaru

24

Gwarancja min. 24 miesigce

2>249m-ce=0pkt.
2>36m-cy=5pkt.

Udzielamy ..... miesiecznej gwarancji
na przedmiot zamowienia




2>48m-cy =10pkt.

Gwarancja zapewnienia zakupu czesci zamiennych

25 TAK
przez okres 10 lat
Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie

2% zgtoszenia — podjeta naprawy) maks. 2 dni robocze TAK

w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym,
usuniecie usterki w terminie maks. 7 dni roboczych

Uwaga: w kolumnie ,Warunki wymagane, konieczne do spetnienia ”
TAK - oznacza bezwzgledny wymaog, brak zadanej opcji spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga:
Wszystkie parametry musza by¢ potwierdzone w dotaczonych do oferty opisach tj.

katalogach/folderach/prospektach/informacjach producenta z zakresleniem danego
parametru oraz wskazaniem nr strony oferty w tabeli parametrow.

............................ , dnia ........... 2015 .

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




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zamodwienia: Diatermia dla potrzeb Poradni Menopauzy i Endokrynologii
Ginekologicznej - CzeS¢ Nr 6
Ilos¢: 1 sztuka
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WYMAGANIA TECHNICZNE
Lp. OPIS PARAMETRU/WARUNEK Warunki Parametry oferowanego
wymagane, urzadzenia (podac nr strony i
konieczne do potwierdzi¢ zaznaczeniem w
spetnienia katalogach/folderach/
prospektach/ informacjach
producenta) PODAC/OPISAC
1 | Aparat fabrycznie nowy- nie uzywany wczesniej do TAK
prezentacji.
2 | Rok produkgcji nie starszy niz 2015r. Tak, podac rok
produkgji
3 | Producent/ Typ Podac
PARAMETRY
1 | Panel sterowania z przyciskami podfoliowymi do
regulacji parametrow — fatwy do utrzymania w TAK
czystosci
2 | Odpornosc¢ aparatu na impuls defibrylacji TAK
Regulacja reczna ograniczenia mocy maksymalnej
3 | w catym zakresie pracy aparatu dla ciecia i TAK
koagulacji z krokiem co 10W
System monitorujacy poprawnosc aplikacji i stanu
4 . . . . TAK
potaczenia elektrody biernej z pacjentem
Wyswietlanie informacji o podtaczonej elektrodzie
neutralnej:
- dzielona,
5 s TAK
- niedzielona,
- brak elektrody,
- poprawno$¢ przylegania
6 Automatyczne rozpoznawanie podiaczonej TAK
elektrody neutralnej (dzielona, niedzielona)
Automatyczna kontrola funkcji aparatu po
7 S . TAK
wiaczeniu i podczas zabiegu
8 | Sygnalizacja dzwiekowa i wizualna awarii TAK
Uniwersalne gniazdo umozliwiajace podfaczenie
9 |jednoczesnie instrumentéw monopolarnych i TAK
bipolarnych




10

gniazdo elektrody neutralnej

TAK

11

Mozliwo$¢ podtaczenia wtyczek monopolarnych w
standardzie 3-pin i 1-pin 4mm, bipolarnych w
standardzie Martin oraz wtyczki pfaskiej do
elektrody neutralnej

TAK

12

Mozliwo$¢ podtaczenia wiacznika noznego na
panelu tylnym.

TAK

13

Mozliwo$¢ aktywacji wszystkich trybdw
monopolarnych i bipolarnych za pomoca wiacznika
noznego

TAK

14

Minimum 2 tryby ciecia monopolarnego: czyste i
suche (z silng hemostazq) z regulacja mocy do
100W

TAK

15

Minimum 2 tryby koagulacji monopolarnej: miekka i
forsowna z regulacjq mocy do 100W

TAK

16

Tryb koagulacji bipolarnej z regulacjg mocy do
100W

TAK

17

Sygnalizacja akustyczna i wizualna aktualnego
trybu pracy, rézne sygnaty dzwiekowe dla
wszystkich rodzajow pracy

TAK

18

Mozliwo$¢ zmiany gtosnosci sygnatdw akustycznych

TAK

19

Znamionowa czestotliwos¢ pracy diatermii 500 kHz

TAK

20

Waga aparatu ponizej 6kg

TAK

21

Maksymalne wymiary zewnetrzne aparatu:
280x114x310mm

TAK

AKCESORIA DO DIATERMII

Monopolarna , jednorazowa, dzielona elektroda
neutralna dla dorostych i dzieci o powierzchni 90
cm? +/- 10%, podtoze z elastycznej pianki
utatwiajacej whasciwg aplikacje elektrody ,
chronigcq  powierzchnie pracujaca elektrody przed
podciekaniem ptyndw w trakcie zabiegu, pierscien
bezpieczenstwa gwarantujacy réwnomierny rozktad
pradu. Elektroda wspotpracujaca z systemami
nadzoru nad jakosScig pracy elektrody na przyktad z
systemem EASY Opakowanie 100 sztuk.

1 opakowanie.

TAK

Kabel elektrody neutralnej dtugo$¢ min 4,5m 1
sztuka

TAK

Pojedynczy wytacznik nozny uruchamiajacy
funkcje mono i bipolarne urzadzenia .Kabel
przytaczeniowy min. 4m. 1 sztuka

TAK

Uniwersalny zestaw przytaczeniowy mono i
bipolarny : uchwyt monopolarny typu JackKNIFE —
gniazdo elektrody o $rednicy 2,4mm, przytacze do
pincety bipolarnej, kable o dtugosci 4m, wtyczka od
strony aparatu uniwersalna mono i bipolarna 1

TAK




sztuka

Szczypce bipolarne proste dugos$¢ 195 mm,
koncowka prosta 8x2mm, wykonane ze stopu
minimalizujgcego przywieranie tkanki w trakcie
koagulacji

TAK

Elektroda monopolarna nozowa prosta, ostrze
6 |2,6x13mm, catkowita dtugos¢ elektrody min 62mm | TAK
trzpien o $rednicy 2,4mm, 1 opakowanie= 5 sztuk

pozostate wymagania

Wyréb medyczny oznaczony znakiem CE zgodny z

1 normami krajowymi i europejskimi Tak
Deklaracja zgodnosci, dokument potwierdzajacy, iz
przedmiot zamodwienia zostat sklasyfikowany jako
wyrdb medyczny i znajduje sie w bazie danych, TAK
2 | wyrobow medycznych o ktérej mowa w art. 64 ust. | Dokumenty razem
1 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach Z dostawg towaru
medycznych (Dz. U z 2010r. Nr 107 poz. 679 ze
zm.)
3 instrukcja obstugi i konserwacji w jezyku polskim Tak
wraz opisem komunikatow i btedéw a
SERWIS
Okres gwarancyjny na oferowany sprzet min. 36 | 236m-cy= Opkt;  |dzielamy ..... miesieczne]
1 | miesiecy 248m-cy=10pkt gwarancji na przedmiot
zamdwienia
2 W ramach ceny oferty przeglady w okresie trwania TAK
gwarancji
3 Serwis na terenie Polski (poda¢ doktadny adres TAK

wrazz numerem tel. oraz numerem fax)

Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie
zgtoszenia — podjeta naprawy) maks. 2 dni
4 |robocze w okresie gwarancyjnym i TAK
pogwarancyjnym, usuniecie usterki w terminie
maks. 7 dni roboczych

Gwarancja sprzedazy czesci zamiennych min. 10 lat

5 | bez ustugi montazu i dostepnos¢ serwisu TAK
pogwarancyjnego
6 | Instalacja urzadzenia TAK

W ramach ceny oferty szkolenie personelu
obstugujacego urzadzenie i pracownikéw

7| technicznych konserwujacych i naprawiajacych TAK
sprzet oraz wydanie certyfikatow

dostarczenie z urzadzeniem wypetnionego
8 | paszportu i wpisywanie do niego wszystkich Tak
czynnosci serwisowych

Uwaga: w kolumnie ,Warunki wymagane, konieczne do spetnienia "

TAK - oznacza bezwzgledny wymaog, brak zadanej opcji spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga:

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

............................ , dnia ........... 2015 .

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




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zaméwienia: Aparat do krioterapii dla potrzeb Poradni Menopauzy i
Endokrynologii Ginekologicznej - Cze$¢ Nr 7
Ilos¢: 1 sztuka
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WYMAGANIA TECHNICZNE
Parametry oferowanego
Lp. OPIS PARAMETRU/WARUNEK Warunki urzadzenia (podac nr strony i
wymagane, potwierdzi¢ zaznaczeniem w
konieczne do katalogach/folderach/
spetnienia prospektach/ informacjach
producenta) PODAC/OPISAC
Fabrycznie nowe (rok produkcji 2015) urzadzenie
1. | przeznaczone do Krioterapii w Poradni Menopauzy i TAK
Endokrynologii Ginekologicznej
Urzadzenie przeno$ne, umozliwiajace przeprowadzanie
2. | zabiegdw kriochirurgicznych w warunkach TAK
ambulatoryjnych, waga do 1kg
Medium chtodzace: ciekty azot TAK
4. temperatura par azotu na wylocie ok. -195 stC TAK
Wyposazenie w system monitorujacy temperature w
5. . X ; ; : ; TAK
trakcie zabiegu i odgrzanie aplikatura po zabiegu
6 Na wyposazeniu zbiornik do przechowywania ciektego TAK
" | azotu z systemem bezpiecznego napetniania urzadzenia
2 Na wyposazeniu zestaw koncowek zabiegowych TAK
| kontaktowych oraz natryskowych
pozostate wymagania
8. |instrukcja obstugi i konserwacji w jezyku polskim TAK
9 Wyréb medyczny oznaczony znakiem CE zgodny z TAK
" | normami krajowymi i europejskimi
Deklaracja zgodnosci, dokument potwierdzajacy, iz
przedmiot zamowienia zostat sklasyfikowany jako wyrdb
10 medyczny i znajduje sie w bazie danych, wyrobow TAK
" medycznych o ktdrej mowa w art. 64 ust. 1 ustawy z dnia | Dokumenty razem
20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U z 2010r. | z dostawq towaru
Nr 107 poz. 679 ze zm.)
11. montaz i szkolenie w siedzibie zamawiajgcego TAK
12. gwarancja min. 36 miesiecy 248 m-cy= 10pkt. Zaméwienia
bezptatne przeglady w okresie gwarancyjnym zgodnie z
13. | zaleceniami producenta wraz z bezptatng wymiang czeéci  TAK

eksploatacyjnych




14. Gwarancja dostepnosci czesci zamiennych do 10 lat TAK
1s. Serw!s producenta autoryzowany z siedzibg na terenie TAK
Polski
16 dostarczane urzadzenia bedq fabrycznie TAK
" nowe, wyprodukowane w 2015 roku
Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia —
17 podjeta naprawy) maks. 2 dni robocze w okresie TAK
" | gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usuniecie usterki w
terminie maks. 7 dni roboczych.
18. dostarczenie z urzadzeniem wypetnionego paszportu i TAK

wpisywanie do niego wszystkich czynnosci serwisowych

Uwaga: w kolumnie ,Warunki wymagane, konieczne do spetnienia ”
TAK - oznacza bezwzgledny wymadg, brak zadanej opcji spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga:
Wszystkie parametry musza by¢ potwierdzone w dotaczonych do oferty opisach tj.

katalogach/folderach/prospektach/informacjach producenta z zakresleniem danego
parametru oraz wskazaniem nr strony oferty w tabeli parametrow.

............................ ,dnia ........... 2015 r.

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




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zamodwienia: Soczewka VOLKA dla potrzeb Poradni Okulistyki - Cze$¢ Nr 8

Ilos¢: 1 sztuka
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WYMAGANIA TECHNICZNE
Parametry oferowanego
Lp. OPIS PARAMETRU/WARUNEK Warunki urzadzenia (podac nr strony i
wymagane, potwierdzi¢ zaznaczeniem w
konieczne do katalogach/folderach/
spetnienia prospektach/ informacjach
producenta) PODAC/OPISAC
1. | Urzadzenie fabrycznie nowe - rok produkcji 2015 TAK
2 urzadzenie do szerokokatnego widzenia dna oka, nerwu TAK
" | wzrokowego
3. | pole widzenia 81/97st TAK
4. | soczewka podwoijnie asferyczna TAK
5. | powiekszenie 0,93x TAK
6. | etui TAK
pozostate wymagania TAK
8. |instrukcja obstugi i konserwacji w jezyku polskim TAK
9 Wyréb medyczny oznaczony znakiem CE zgodny z TAK
" normami krajowymi i europejskimi
Deklaracja zgodnosci, dokument potwierdzajacy, iz
przedmiot zamowienia zostat sklasyfikowany jako wyrdb
medyczny i znajduje sie w bazie danych, wyrobdw TAK
10. yezny Jduje SIg ych, Wy ._ | Dokumenty razem
medycznych o ktdrej mowa w art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 7 dostawa towary
20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U z 2010r. 4
Nr 107 poz. 679 ze zm.)
11. montaz i szkolenie w siedzibie zamawiajgcego TAK
szimce- ook, SR e
12.  Gwarancja min. 24 mies. 236m-cy= 10pkt. ZamGwienia
bezptatne przeglady w okresie gwarancyjnym zgodnie z
13. | zaleceniami producenta wraz z bezptatng wymiang czesci | TAK
eksploatacyjnych
14. Gwarancja dostepnosci czesci zamiennych do 10 lat TAK
Serwis producenta autoryzowany z siedziba na terenie
15. . TAK
Polski
dostarczane urzadzenia bedg fabrycznie
16. TAK
nowe, wyprodukowane w 2015 roku
Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia —
17 podjeta naprawy) maks. 2 dni robocze w okresie TAK

gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usuniecie usterki w
terminie maks. 7 dni roboczych.




18.

dostarczenie z urzadzeniem wypetnionego paszportu i TAK
wpisywanie do niego wszystkich czynnosci serwisowych

Uwaga: w kolumnie ,Warunki wymagane, konieczne do spetnienia ”

TAK - oznacza bezwzgledny wymaog, brak zadanej opcji spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga:

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

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




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zamodwienia: Tréjlustro Goldmanna dla potrzeb Poradni Okulistyki - Cze$¢ Nr 9

Ilos¢: 1 sztuka
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WYMAGANIA TECHNICZNE
Parametry oferowanego
Lp. OPIS PARAMETRU/WARUNEK Warunki urzadzenia (podac nr strony i
wymagane, potwierdzi¢ zaznaczeniem w
konieczne do katalogach/folderach/
spetnienia prospektach/ informacjach
producenta) PODAC/OPISAC
1. | Urzadzenie fabrycznie nowe - rok produkcji 2015 TAK
2. | powiekszenie 1.06x TAK
3.  pole widzenia 60° 66° 76° TAK
4,  plamka lasera 0.94x TAK
5. | powierzchnia kontaktowa 15mm, 18mm z kryzg TAK
6. | etui TAK
7. pozostale wymagania
8. | instrukcja obstugi i konserwacji w jezyku polskim TAK
9 Wyrdb medyczny oznaczony znakiem CE zgodny z TAK
" 'normami krajowymi i europejskimi
Deklaracja zgodnosci, dokument potwierdzajacy, iz TAK
przedmiot zamdwienia zostat sklasyfikowany jako wyrdb | Dokumenty razem
10 medyczny i znajduje sie w bazie danych, wyrobow Z dostawq towaru
" 'medycznych o ktdrej mowa w art. 64 ust. 1 ustawy z dnia
20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U z 2010r.
Nr 107 poz. 679 ze zm.)
11. montaz i szkolenie w siedzibie zamawiajacego TAK
Udzielamy ..... miesiecznej
L . 229m-ce= Opkt; gwarancji na przedmiot
12. |gwarancja min. 24 mies. >36m-cy= 10pkt.  zaméwienia
bezptatne przeglady w okresie gwarancyjnym zgodnie z | TAK
13. | zaleceniami producenta wraz z bezptatng wymiang czesci
eksploatacyjnych
14. Gwarancja dostepnosci czesci zamiennych do 10 lat TAK
15 Serwis producenta autoryzowany z siedziba na terenie TAK
" | Polski
dostarczane urzadzenia bedg fabrycznie TAK
16.
nowe, wyprodukowane w 2015 roku
17 Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — | TAK

nodieta nanrawv) maks 2 dni rohnc7ze w okrecie




gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usuniecie usterki w
terminie maks. 7 dni roboczych.

dostarczenie z urzadzeniem wypetnionego paszportu i TAK
wpisywanie do niego wszystkich czynnosci serwisowych

Uwaga: w kolumnie ,Warunki wymagane, konieczne do spetnienia ”
TAK - oznacza bezwzgledny wymaog, brak zadanej opcji spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga:
Wszystkie parametry musza by¢ potwierdzone w dotaczonych do oferty opisach tj.
katalogach/folderach/prospektach/informacjach producenta z zakresleniem danego

parametru oraz wskazaniem nr strony oferty w tabeli parametrow.

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




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zamowienia: Videodermatoskop dla potrzeb Poradni Chirurgii Onkologicznej -

Cze$C Nr 10
Ilos¢: 1 sztuka
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WYMAGANIA TECHNICZNE
Parametry oferowanego
Lp. OPIS PARAMETRU/WARUNEK Warunki urzadzenia (podac nr strony i
wymagane, potwierdzi¢ zaznaczeniem w
konieczne do katalogach/folderach/
spetnienia prospektach/ informacjach
producenta) PODAC/OPISAC
Fabrycznie nowe (rok produkcji 2015) dermatoskop
1. ; ! TAK
diodowy reczny z uchwytem na baterie
2. | Optyka z achromatycznym uktadem dwusoczewkowym TAK
System ogniskowania zapewniajacy powiekszenia 10 x do
3. 16 x TAK
o$wietlenie LED zapewniajgce optymalne natezenie,
jednorodnosé¢
i odwzorowanie kolorow:
4. temperatura koloru 5 000 K, TAK
- wskaznik odwzorowania koloru (CRI) > 80 na skali do
100
5 Przefacznik trybu o$wietlenia pomiedzy spolaryzowanym TAK
" | a niespolaryzowanym
Na wyposazeniu:
Ptytka kontaktowa P 23mm spolaryzowana
6. | Plytka kontaktowa N 23mm immersyjna TAK
Mata ptytka kontaktowa 8mm do badania miejsc trudno
dostepnych
Mozliwos¢ tworzenia dokumentacji cyfrowej. poprzez
potaczenie z cyfrowymi aparatami fotograficznymi
7. ) TAK
(lustrzankami)
za pomocq adaptera z optykg dermatoskopu
8. | Zasilanie zrodta $wiatta poprzez baterie jak i akumulatorki | TAK
Na wyposazeniu oprogramowanie Derma PhotoMax do
9. T . ; TAK
archiwizowania i analizy danych
Na wyposazeniu aparat cyfrowy z adapterem do optyki
10. . TAK
laparoskopowej
1 Na wyposazeniu zestaw komputerowy z systemem TAK
" | Windows?7, monitor LCD 19'
pozostate wymagania
12. instrukcja obstugi i konserwacji w jezyku polskim TAK




Wyréb medyczny oznaczony znakiem CE zgodny z

13. ST s e TAK
normami krajowymi i europejskimi
Deklaracja zgodnosci, dokument potwierdzajacy, iz
przedmiot zamdwienia zostat sklasyfikowany jako wyrdb TAK
14, medyczny i znaJd,u]e' sie w bazie danych, wyrobow | Dokumenty razem
medycznych o ktdrej mowa w art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 7 dostawa towaru
20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U z 2010r. .
Nr 107 poz. 679 ze zm.)
15. montaz i szkolenie w siedzibie zamawiajgcego TAK
Udzielamy ..... miesiecznej
2>36m-cy= Opkt; gwarancji na przedmiot
16. |Gwarancja min 36 mies. >48m-cy= 10pkt. | zamowienia
bezptatne przeglady w okresie gwarancyjnym zgodnie z
17. | zaleceniami producenta wraz z bezptatng wymiang czeéci  TAK
eksploatacyjnych
18. Gwarancja dostepnosci czesci zamiennych do 10 lat TAK
10. Serwi_s producenta autoryzowany z siedziba na terenie TAK
Polski
dostarczane urzadzenia bedg fabrycznie
20. TAK
nowe, wyprodukowane w 2015 roku
Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia —
271 podjeta naprawy) maks. 2 dni robocze w okresie TAK
" | gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usuniecie usterki w
terminie maks. 7 dni roboczych.
2. dostarczenie z urzadzeniem wypetnionego paszportu i TAK

wpisywanie do niego wszystkich czynnosci serwisowych

Uwaga: w kolumnie ,Warunki wymagane, konieczne do spetnienia ”
TAK - oznacza bezwzgledny wymaog, brak zadanej opcji spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga:

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

Podpis 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy

oraz pleczatka/pieczatki




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zamdwienia: Mikroskop optyczny dla potrzeb Poradni Dermatologicznej - Cze$¢ Nr
11

Ilos¢: 1 sztuka
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WYMAGANIA TECHNICZNE
Parametry oferowanego
Lp. OPIS PARAMETRU/WARUNEK Warunki urzadzenia (poda¢ nr strony i
wymagane, potwierdzi¢ zaznaczeniem w
konieczne do katalogach/folderach/
spetnienia prospektach/ informacjach
producenta) PODAC/OPISAC
1. | Urzadzenie fabrycznie nowe - rok produkcji 2015 TAK
Glowica:
CF binokular,
nachylenie 30 stopni,
2. rotacja 360 stopni, TAK
rozstaw zrenic: 55-75mm,
lewostronna regulacja dioptrii: -/+ 5
3. Okular: WF 10x/22mm TAK
Obiektyw (powiekszenie/N.A./W.D.):
4. | PLAN Infinity (korygowane na nieskonczonos¢) 4x, 10x, | TAK
40x, 100x
Rewolwer: cofniety cztero gniazdowy TAK
6. Powiekszenie: 40x - 1000x TAK
Stolik:
ptaski dwuwarstwowy 180x150mm z podziatkg
noniusza,
7. zakres ruchu: 75x50mm, TAK
blokada gdérnego potozenia stolika,
regulacja oporu ruchu
Kondensor:
Abbego N.A. 1.25,
8. przestona irysowa, TAK
uchwyt na filtr,
regulacja wysokosci
9. Zrddfo Swiatta modut smd LED, TAK
pozostate wymagania
11. |instrukcja obstugi i konserwacji w jezyku polskim TAK
Wyréb medyczny oznaczony znakiem CE zgodny z
12. T " e TAK
normami krajowymi i europejskimi
13 Deklaracja zgodnosci, dokument potwierdzajacy, iz TAK

nrzedmint zamAwienia 7zastat sklasvfikowanv iako wvrdh | Dnkiimentv razem




medyczny i znajduje sie w bazie danych, wyrobow
medycznych o ktdrej mowa w art. 64 ust. 1 ustawy z dnia
20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U z 2010r.
Nr 107 poz. 679 ze zm.)

z dostawg towaru

14. montaz i szkolenie w siedzibie zamawiajgcego TAK
s2amce=opi SR e
15.  Gwarancja min. 24 mies. >36m-cy= 10pkt.  9Varandinap
zamowienia
bezptatne przeglady w okresie gwarancyjnym zgodnie z
16. zaleceniami producenta wraz z bezptatng wymiang czesci | TAK
eksploatacyjnych
17. Gwarancja dostepnosci czesci zamiennych do 10 lat TAK
18. Serw[s producenta autoryzowany z siedzibg na terenie TAK
Polski
dostarczane urzadzenia bedg fabrycznie
19. TAK
nowe, wyprodukowane w 2015 roku
Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia —
20 podjeta naprawy) maks. 2 dni robocze w okresie TAK
" | gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usuniecie usterki w
terminie maks. 7 dni roboczych.
21 dostarczenie z urzadzeniem wypetnionego paszportu i TAK

wpisywanie do niego wszystkich czynnosci serwisowych

Uwaga: w kolumnie ,Warunki wymagane, konieczne do spetnienia ”
TAK - oznacza bezwzgledny wymaog, brak zadanej opcji spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga:

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

............................ , dnia ........... 2015 .

Podpis 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy

oraz pleczatka/pieczatki




ZALACZNIK NR 6 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.092.2015
ZAYACZNIK NR ... DO UMOWY

(nazwa i adres Zamawiajacego)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na ZAKUP SPRZETU I APARATURY
MEDYCZNEJ DLA PORADNI I ODDZIALOW WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO
IM. NAJSWIETSZE]J MARYI PANNY W CZESTOCHOWIE, prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego

1. Oswiadczamy, ze:

1)

2)

3)

2. W
1)

oferowany przedmiot zamdwienia odpowiada opisowi przedmiotu zamoéwienia — Zatacznik Nr 5 do

SIWZ,

oferowany przedmiot zamdwienia jest wyrobem medycznym - zgodnie z ustawg z dnia 20 maja

2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2010, Nr 107 z 2010 r. poz. 679 z pdzn. zmian.), spetnia

wymagania zasadnicze oraz jest wprowadzony do obrotu i uzywania na terenie Polski zgodnie z

przepisami tej ustawy.

pokrowiec materaca / tkanina z ktorej jest wykonany* posiada opinie laboratoryjng potwierdzajaca

wihasciwosci nieprzepuszczalnosci drobnoustrojéw wydang przez uprawniony do tego podmiot —

dotyczy Czesci Nr 5

przypadku podpisania umowy:

kserokopie stosownych dokumentéw wynikajacych z przepiséw ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o

wyrobach medycznych (Dz. U. 2010. Nr 107 z 2010 r. poz. 679 z pdzn. zm.), potwierdzone ,za

zgodno$¢ z oryginatem” przez uprawnione osoby tj.:

a) 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 2010r. Nr 107
poz. 679 ze zm.)

b) Certyfikat Zgodnosci wyrobu wydany przez jednostke notyfikowana, 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;

2) kserokopie stosownych dokumentéw, o ktérych mowa pkt. 1 pkt 3) niniejszego Zatacznika —

dotyczy Czesci Nr 5

przedtozymy Kierownikowi Dziatu Aparatury Medycznej i Teletechniki wraz z dostawq zamdwionego
aparatu, oraz na kazde jego zadanie, w trakcie trwania postepowania przetargowego.

Jednoczes$nie oswiadczam, iz Swiadomy(a) jestem odpowiedzialnosci karnej za skladanie
falszywych oswiadczen.

......................... , dnia ........... 2015 r.

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

* niepotrzebne skreslic.



ZALACZNIK NR 7 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.092.2015

(nazwa i adres Zamawiajacego)

Lista podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitatowej/informacja
o tym, ze Wykonawca nie nalezy do grupy kapitatowej*

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na ZAKUP SPRZETU I
APARATURY MEDYCZNEJ DLA PORADNI I ODDZIALOW WOJEWODZKIEGO SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZE] MARYI PANNY W CZESTOCHOWIE,
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego

Oswiadczam/-y*, ze na dzien sktadania ofert:

1. nie naleze do grupy kapitalowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 5 ustawy Prawo zamodwien
publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow
(tekst jedn. Dz. U. 2015 r. poz. 184).*

2. naleze do grupy kapitalowej, o ktdérej mowa w art. 24 ust. 5 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow
(tekst jedn. Dz. U. 2015 r. poz. 184), i ponizej przekladam liste podmiotéw nalezacych do
tej samej grupy kapitatowej*:

W przypadku Wykonawcoéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia niniejszg informacje
sktada kazdy z Wykonawcow.

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wilasnorecznym podpisem swiadom
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 k.k.

............................ ,dnia ........... 2015 r.
Podpis 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczatka/pieczatki

* Nalezy wypetni¢ pkt. 1 lub pkt. 2,
jezeli Wykonawca nie dokona skreslenia Zamawiajacy uzna, iz Wykonawca nie nalezy do grupy kapitatowej.



ZALACZNIK NR 8 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.092.2015

UMOWA NR DAZ.26.092.2015 — wzor

zawarta W dniu ... 2015 r. w Czestochowie, pomigdzy:

WOJEWODZKIM SZPITALEM SPECJALISTYCZNYM IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY

UL. BIALSKA 104/118, 42-200 CZESTOCHOWA

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

dalej ZAMAWIAJACYM, KtOry reprezentUje: wuresssssssssssssssnsssssssssssssssnnnnnnssnns
TSP ROPRP
REGON: ....ooovveeeceese e S NIP: e

zwanym dalej ,, WYKONAWCA”, KtOrego reprezentUj: ........ccceeeeeeeverersesresesesresreeeeneas

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

g1

1. Przedmiote[n umowy jest ZAKUP SPRZETU I APARATURY MEDYCZNEJ DLA PORADNI I
ODDZIALOW WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZE]
MARYI PANNY W CZESTOCHOWIE, realizowany w ramach dotacji celowej przeznaczonej na
dofinansowanie zadania inwestycyjnego pn: ZAKUP SPRZETU I APARATURY MEDYCZNEJ
DLA PORADNI I ODDZIALOW WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM.
NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY W CZESTOCHOWIE zwanego dalej ,sprzetem”, wraz z
dostawa, montazem, uruchomieniem oraz szkoleniem pracownikéw Zamawiajacego.

2. Szczegétowe wymagania techniczne, jakie musi spetnia¢ przedmiot zamdwienia, okreSlone
zostaty w tabeli zawierajacej parametry techniczne, stanowiacej Zatacznik Nr 1 do niniejszej
umowy.

3. Wykonawca o$wiadcza, ze zaoferowany przedmiot zamowienia posiada aktualne dokumenty
dopuszczenia do obrotu i uzywania, zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2010 r., Nr 107, poz. 679 z pdzn. zm.).

4. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ przedmiot umowy do siedziby Zamawiajacego
w opakowaniach producenta oznakowanych w sposdb umozliwiajacy identyfikacje przez
Zamawiajgcego poszczegdlnych czesci sprzetu medycznego, (jesli wystepujg) wraz z kserokopig
dokumentéw wynikajgcych z ustawy z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz. U. z
2010 r. Nr 107, poz. 679 z pdzn. zm.), o ktdrych mowa w Zataczniku Nr 6 do SIWZ, stanowigcym
odpowiednio Zatacznik Nr 3 do niniejszej umowy.

§2

1. Za realizacie przedmiotu umowy Zamawiajacy zobowigzuje sie zaptacic Wykonawcy
wynagrodzenie zgodne z cenami podanymi w formularzu asortymentowo-cenowym, stanowigcym
Zalacznik Nr 2 do niniejszej umowy i on stanowi podstawe do rozliczen finansowych miedzy
Zamawiajacym i Wykonawca.

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

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

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



Szkolenie pracownikéw technicznych Zamawiajacego w zakresie racjonalnej eksploatacji sprzetu
odbedzie sie w terminie nie dluzszym niz 2 dni od daty dostarczenia i instalacji sprzetu,
potwierdzonej protokotem zdawczo-odbiorczym, okreslonym w § 4 ust. 5 niniejszej umowy.

84
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 dokumentéw. Czynnos¢ odbioru kompletnej dostawy strony zobowigzujg sie
potwierdzi¢ na pismie.
Przekazanie do uzytku gotowego do pracy sprzetu wraz z kompletem dokumentéow (w tym
instrukcja obstugi w jezyku polskim, karty gwarancyjne w jezyku polskim, instrukcje obstugi
w jezyku polskim, zaswiadczenie dla personelu medycznego w zakresie obstugi dostarczonej
aparatury (po odbytym szkoleniu), zatozenie paszportow technicznych dla dostarczonych
urzadzen), oraz z kserokopig dokumentdw, o ktorych mowa w Zataczniku Nr 3 do niniejszej
umowy potwierdzonych ,,za zgodno$¢ z oryginatem” - zostanie stwierdzone protokotem zdawczo
— odbiorczym podpisanym przez Kierownika Dziatlu Aparatury Medycznej i Teletechniki,
bezposredniego uzytkownika lub osobe upowazniong oraz uprawnionego przedstawiciela
Wykonawcy.

§5
. Zamawiajacy zobowigzuje sie do uzywania dostarczonego sprzetu zgodnie z jego przeznaczeniem
i wymogami prawidtowej eksploatacji okreslonymi w instrukcji obstugi.
. W okresie gwarancji koszty obowigzkowych przegladdw i ustug serwisowych sprzetu wynikajacych
z instrukcji obstugi w petniej wysokosci obcigzajg Wykonawce.
. Wykonawca zapewnia $wiadczenie ustug gwarancyjnych oraz serwisowych przez autoryzowany
serwis producenta sprzetu.

§6
Wykonawca udziela Zamawiajacemu ....... miesiecznej gwarancji na dostarczony sprzet.
Bieg okresu gwarancji rozpoczyna sie z dniem podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego,
0 ktorym mowa w art. 4 ust. 5 umowy.
Okres gwarancji zostaje przedtuzony o czas przestoju sprzetu lub osprzetu z powodu awarii, ktory
uptyngt od dnia zgtoszenia awarii Wykonawcy do chwili usuniecia awarii potwierdzonego
protokotem odbiorczym/raportem serwisowym podpisanym przez Kierownika Dziatu Aparatury
Medycznej i Teletechniki oraz uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy.
W okresie gwarancji Wykonawca ponosi w petnej wysokosci koszty napraw oraz wymiany
wszelkich uszkodzonych elementdw, ktére uleglty uszkodzeniu w czasie pracy, jak réwniez inne
koszty zwigzane z naprawg (w tym koszty dojazdu itp.). Nie dotyczy to elementéw zuzywalnych
oraz elementdw, ktdre ulegty uszkodzeniu wskutek uzytkowania niezgodnego z instrukcja obstugi
lub zaleceniami producenta.
Wykonawca zobowigzuje sie do wymiany sprzetu na nowy w przypadku dokonania w okresie
gwarancji 3 napraw niewynikajacych z winy Zamawiajgcego. W takim wypadku Wykonawca,
dostarczy nowy sprzet w terminie do 20 dni od dnia stwierdzenia ww. awarii przez Zamawiajacego
Z nowg gwarancja.
Wykonawca ustala, ze w okresie gwarancji w przypadku wystapienia jakichkolwiek awarii
i usterek w przedmiocie umowy, osobg reprezentujaca Wykonawce odpowiedzialng za prawidtowq
reakcje na zgtoszenie awarii jest: p. ...ccoceeeiiieiiiiieieeis stel .

§7
Wykonawca zapewni czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta naprawa)
oraz usuniecia usterki, w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, na zasadach okreslonych w
Zataczniku Nr 1 do SIWZ. Wykonawca zobowigzany jest w terminie 7 dni od zgtoszenia awarii do
podstawienia aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku awarii trwajacej powyzej 7 dni
roboczych.



2. Dopuszcza sie wydtuzenie wymaganego czasu podjecia naprawy, ponad termin okreSlony w
Zataczniku Nr 1 do niniejszej umowy pod warunkiem akceptacji przez Zamawiajacego.

3. Przyjecie do uzywania sprzetu po dokonanej naprawie lub usunieciu awarii dokonuje bezposredni
uzytkownik, Kierownik Dziatu Aparatury Medycznej i Teletechniki lub osoba przez niego wyznaczona
na podstawie pisemnego protokotu.

§8

1. Zamawiajagcy ma prawo do ziozenia reklamacji w przypadku ujawnienia przy odbiorze lub po
przekazaniu do uzytku gotowego do pracy sprzetu wraz z kompletem dokumentéw, wad
jakosciowych dostarczonego sprzetu lub w przypadku stwierdzenia uszkodzenia sprzetu czy tez
w przypadku dostarczenia sprzetu nie 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 Zamawiajacego lub osobe upowazniong i kazdorazowo niezwlocznie
potwierdzona na piSmie.

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

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

W N
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§9
Po rygorem utraty gwarancji Zamawiajacy nie moze dokonywac jakichkolwiek zmian konstrukcyjnych
w dostarczonym sprzecie bez porozumienia z Wykonawca.

§10

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

2. Zaptata wynagrodzenia za dostawe przedmiotu umowy nastapi w formie polecenia przelewu
w terminie do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury
VAT. W przypadku, gdy dzien zaptaty przypada na dzien ustawowo wolny od pracy, to ptatnos¢
nastgpi w pierwszym dniu roboczym nastepujacym po tym dniu.

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

4. Wykonawca gwarantuje, ze jakiekolwiek prawa Wykonawcy zwigzane bezposrednio lub posrednio
Z umowg, a w tym wierzytelnosci Wykonawcy z tytutu wykonania umowy i zwigzane z nimi
naleznosci uboczne (m. in. odsetki), nie zostang przeniesione na rzecz 0sob trzecich bez
poprzedzajgcej 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 finansowaq, dziatalnosc¢
ustugowa, gdzie indziej nie sklasyfikowang, jak i pozostate doradztwo w zakresie prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej i zarzadzania w rozumieniu m.in. przepisow rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 24 grudnia 2007r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci, tj. firmom
zajmujacym sie dziatalnoscig windykacyjna.

5. Wykonawca przyjmuje do wiadomosci i zobowigzuje sie, iz zaptata za $wiadczenia wykonane
zgodnie z umowg nastapi tylko i wytacznie przez Zamawiajacego bezposrednio na rzecz
Wykonawcy, i tylko w drodze przelewu na rachunek Wykonawcy. Umorzenie dlugu
Zamawiajacego do Wykonawcy poprzez uregulowanie w jakiejkolwiek formie na rzecz innych
podmiotéw niz bezposrednio na rzecz Wykonawcy, moze nastapi¢ wytacznie za poprzedzajaca to
uregulowanie zgoda Zamawiajgcego wyrazong w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

6. W razie naruszenia obowigzku opisanego wyzej w ustepie 4 Wykonawca zobowigzany bedzie do
zaptaty na rzecz Zamawiajacego kary umownej w wysokosci 5 % od wartosci zamowienia
wskazanego w § 2 ust. 3 niniejszej umowy za kazdy przypadek naruszenia wyzej wskazanego



10.

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 zamodwienia
wskazanego w § 2 ust. 3 niniejszej umowy za kazdy przypadek naruszenia wyzej wskazanego
obowigzku, co nie narusza prawa Zamawiajgcego do dochodzenia odszkodowania
przewyzszajacego wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej.

Kara umowna ptatna bedzie w szczegdlnosci w drodze ztozenia przez Zamawiajgcego
o$wiadczenia woli o potraceniu, bez koniecznosci uzyskiwania zgody Wykonawcy. Zamawiajacy
jest uprawniony do ztozenia przedmiotowego os$wiadczenia najwczesniej z chwilg powziecia
wiadomosci o naruszeniu przez Wykonawce zakazéw, o ktdérych mowa w ustepie 4 i 5 niniejszego
paragrafu.

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

Faktura niezgodna z postanowieniami niniejszej umowy upowaznia Zamawiajacego do
wystawienia noty korygujacej, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

§11

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

okreslonych umowa;:

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

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

3) w przypadku przekroczenia deklarowanego czasu przystgpienia do naprawy sprzetu lub
osprzetu lub przekroczenia 14 dniowego czasu naprawy okreSlonego w § 7 ust. 1 umowy
Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare umowng w wysokosci 0,5% wartosci brutto
zamowienia okreslonej w § 2 ust. 3 umowy, za kazdy dzien opoznienia,

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

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

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

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

W przypadku, gdy strata rzeczywista spowodowana niewykonaniem obowigzkow wynikajacych

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

umownych dochodzi¢ odszkodowania na zasadach ogolnych Kodeksu Cywilnego.

Wykonawcy nie przystuguja zadne roszczenia w przypadku niezrealizowania przez Zamawiajgcego

umowy.

§12

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do natychmiastowego rozwigzania niniejszej umowy, jezeli

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

otrzymania informacji o reklamacji, o ktérej mowa w § 8 ust. 4 oraz jezeli Wykonawca nie

wymieni sprzetu na nowy w przypadku, o ktérym mowa w § 6 ust. 5. ze skutkami okre$lonymi

w § 11 ust. 1 pkt. 4 umowy.

Zmiany istotnych postanowien umowy mogg dotyczy¢:

1) zmiany parametrow technicznych przedmiotu zamodwienia, jesli przyczyni sie to do poprawy
jakosci zamodwienia, 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 towardw i ustug na przedmiot zamdwienia,



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

3. Zmiany umowy, o ktdérych mowa w § 12 ust. 2 mogg nastapi¢ wytacznie w formie pisemnego
aneksu, podpisanego przez obie Strony, z zastrzezeniem ust. 2 p. 3 niniejszego paragrafu.

§13

1. 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 tych okolicznosci.
Wykonawcy nie przystugujg w takim przypadku zadne roszczenia odszkodowawcze.

2. Zamawiajacemu przystuguje prawo rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym bez
wypowiedzenia w przypadku:
1) otwarcia postepowania upadto$ciowego lub likwidacyjnego wobec Wykonawcy,
2) wykreslenia Wykonawcy z wtasciwej ewidenciji.

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

§14

1. Zmiana postanowien umowy, wymaga, pod rygorem niewaznosci, zachowania formy pisemnej, z
zastrzezeniem ust. 2 p. 3 paragrafu 12.

2. Zmiana umowy na wniosek Wykonawcy wymaga wskazania okolicznosci uzasadniajgcych
dokonanie tej zmiany.

3. Kazda zmiana umowy wymaga zgody Zamawiajgcego.

4. Ewentualne aneksy oraz inne dokumenty zwigzane z przedmiotem niniejszej umowy zostang
przestane/odestane Wykonawcy za zaliczeniem pocztowym, obejmujacym koszty przesytki lub
odebrane w uzgodnieniu z Zamawiajacym - przez kuriera zamdwionego przez Wykonawce i na
koszt Wykonawcy. Nie dotyczy to sytuacji, gdy do zmiany tresci umowy dochodzi z inicjatywy
Zamawiajgcego.

§15

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. - Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z z 2013 r., poz. 907, ze zm.) i ustawy z
dnia 24 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (tekst jednolity Dz. U. z 2014 r. poz. 121 ze zm.).

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

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

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

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



