WOJEWODZKI SZPITAL SPECIJALISTYCZNY
im. NajSwietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118  42-200 Czestochowa
tel. centrala : (34) 367 30 00 sekr. Dyrektora: (34) 367 31 04
fax : (34) 365 17 56 e-mail: sekretariat@szpitalparkitka.com.pl
Regon: 001281053 NIP: 573 22 99 604

Dziat Zamowien Publicznych
tel./fax: 34 367 36 74, 367 37 53, www.szpitalparkitka.com.pl e-mail: szp@data.pl

Znak sprawy: DAZ.26.058.2018

SPECYFIKACIA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
/SIWZ/

ZAKUP SPRZETU MEDYCZNEGO W RAMACH PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE]
~KRAJOWY PROGRAM ZMNIEJSZANIA UMIERALNOSCI Z POWODU
PRZEWLEKLYCH CHOROB PLUC POPRZEZ TWORZENIE SAL NIEINWAZYJNEJ
WENTYLACJI MECHANICZNE]J NA LATA 2016-2019”

W ZAKRESIE ZADANIA ,WYPOSAZENIE SAL NIEINWAZYJNEJ WENTYLACJI
MECHANICZNEJ (SNWM) W APARATURE I SPRZET MEDYCZNY W ROKU 2018
ORAZ REALIZACIA PROGRAMU REHABILITACJII PNEUMONOLOGICZNEJ W
WARUNKACH DOMOWYCH DLA CHORYCH NA POCHP PO LECZENIU ZAOSTRZENIA
ZA POMOCA NIEINWAZYJINEJ WENTYLACJI MECHANICZNEJ W SZPITALU ROKU
2018"

DLA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY
W CZESTOCHOWIE

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

ZALACZNIKI DO SIWZ:

Zatgcznik Nr 1 - Formularz oferty

Zatgcznik Nr 2 - Formularze asortymentowo-cenowy

Zatgcznik Nr 3 - Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

Zafgcznik Nr 4 - Oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do grupy kapitatowej
Zatgcznik Nr 5 - Oswiadczenie przedmiotowe Wykonawcy

Zatgcznik Nr 6 - Tabele parametréw technicznych

Zatgcznik Nr 7 - Umowa wzor

Jednostka Ochrony Zdrowia Samorzadu Wojewédztwa $laskiego /j S,lq skie.



I. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO )

WOJIEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. NAJSWIETSZE] MARYI PANNY
UL. BIALSKA 104/118,

42-200 CZESTOCHOWA,

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

tel./fax: 34 367 36 74, 367 37 53, pn.-pt.: 7.00-14.35.
www.szpitalparkitka.com.pl szp@data.pl.

II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

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

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

III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamoéwienia jest ZAKUP SPRZETU MEDYCZNEGO W RAMACH PROGRAMU
POLITYKI ZDROWOTNEJ ,LKRAJOWY PROGRAM ZMNIEJSZANIA UMIERALNOSCI
Z POWODU PRZEWLEKLYCH CHOROB PLUC POPRZEZ TWORZENIE SAL NIEINWAZYJINEJ]
WENTYLACII MECHANICZNEJ NA LATA 2016-2019”" W ZAKRESIE ZADANIA
+WYPOSAZENIE SAL NIEINWAZYIJNEJ WENTYLACJI MECHANICZNE]J (SNWM)
W APARATURE I SPRZET MEDYCZNY W ROKU 2018 ORAZ REALIZACJA PROGRAMU
REHABILITACJI PNEUMONOLOGICZNE]J W WARUNKACH DOMOWYCH DLA CHORYCH NA
POCHP PO LECZENIU ZAOSTRZENIA ZA POMOCA NIEINWAZYJNEJ WENTYLACII
MECHANICZNE] W SZPITALU ROKU 2018" DLA WOIJEWODZKIEGO  SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZE] MARYI PANNY W CZESTOCHOWIE, w ilosciach i
asortymencie:

Czeé¢ Nr 1: APARAT DO MONITOROWANIA NWM I DIAGNOSTYKI ZABURZEN ODDYCHANIA W
CZASIE SNU, UMOZLIWIAJACY MONITOROWANIE NASTEPUJACYCH PARAMETROW: PRZEPLYW
POWIETRZA, CHRAPANIE, POZYCIA CIAtA, SPO2, HR, WYSILEK ODDECHOWY — 2 SZT

CZESC NR 2: RESPIRATOR PRZEZNACZONY DO WSPOMAGANIA WENTYLACII OKRESOWEJ LUB
OKRESOWEJ I CIAGLE] — 4 SZT

CZESC NR 3: RESPIRATOR DO NIEINWAZYINEJ WENTYLACII MECHANICZNE] -1 SZT

CZESC NR 4: KAPNOGRAF DO MONITOROWANIA PRZEZSKORNEGO PCO2 - 1 SZT

CZESC NR 5: )

- URZADZENIE UMOZLIWIAJACE PRZYLOZKOWE MONITOROWANIE: EKG
TRZYODPROWADZENIOWE, LICZBY ODDECHOW, CISNIENIA TETNICZEGO KRWI METODA
NIEINWAZYINA, WYSYCENIA OKSYHEMOGLOBINY TLENEM (SATURACII) METODA PRZEZSKORNA
(PULSOKSYMETRIA) - 4 SZT

- STACJA CENTRALNEGO NADZORU - 1 SZT

CZESC NR 6: £OZKO WIELOFUNKCYINE STEROWANE ELEKTRYCZNIE - 4 SZT

CZESC NR 7: DEFIBRYLATOR — 2 SZT

CZESC NR 8: ELEKTRYCZNE URZADZENIE DO SSANIA - 4 SZT ) )

CZESC NR 9: SPRZET DO SZYBKICH ORAZ REGULOWANYCH PRZETOCZEN PLYNOW, W TYM CO
NAJMNIE] 1 POMPA STRZYKAWKOWA - 4 SZT .

CZESC NR 10: NEBULIZATOR Z ZESTAWEM AKCESORIOW (MASKA, USTNIK, RURKA T DO UKLADU
RESPIRATORA) - 4 SZT

CZESC NR 11: ZESTAW DO INTUBACJI I WENTYLACII (WOREK SAMOROZPREZALNY) - 2 SZT

Przedmiot zamodwienia opisany szczegotowo w Zatgczniku Nr 6 do SIWZ. Pozostate warunki zostaty
okreslone w Zatgczniku Nr 7 — wzor umowy.

2. Zakup finansowany ze $rodkéw Ministra Zdrowia w ramach programu polityki zdrowotnej
+KRAJOWY PROGRAM ZMNIEJSZANIA UMIERALNOSCI Z POWODU PRZEWLEKLYCH CHOROB PtUC
POPRZEZ TWORZENIE SAL NIEINWAZYINEJ WENTYLACII MECHANICZNEJ NA LATA 2016-2019" W
ZAKRESIE ZADANIA ,WYPOSAZENIE SAL NIEINWAZYINEJ WENTYLACJI MECHANICZNEJ (SNWM) W
APARATURE I SPRZET MEDYCZNY W ROKU 2018 ORAZ REALIZACJA PROGRAMU REHABILITACII
PNEUMONOLOGICZNE] W WARUNKACH DOMOWYCH DLA CHORYCH NA POCHP PO LECZENIU
ZAOSTRZENIA ZA POMOCA NIEINWAZYINEJ WENTYLACII MECHANICZNEJ W SZPITALU ROKU 2018”
3. Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert czesciowych. Pod pojeciem oferty czeSciowej
rozumie sie pojedyncze czesci ustalone w Zatgczniku Nr 2 do SIWZ. Wykonawca moze ztozy¢ oferte
na dowolng czesc lub na caty przedmiot zamowienia.



4. Kod CPV: 33100000-1; 33182100-0; 33195000-3; 44611200-8; 33171000-9; 33140000-3;
33157400-9; 33162000-3; 33194110-0.

5. Ilekro¢ w niniejszej tresci SIWZ, w zakresie dotyczgcym opisu przedmiotu, jest mowa o znaku
towarowym, patencie lub pochodzeniu, zrédle lub szczegdlnym procesie, ktdry charakteryzuje
produkty, o ktorych mowa w art. 29 ust. 3 ustawy PZP przyjmuje sie, ze wskazaniu takiemu
towarzyszg wyrazy ,lub réwnowazny”. Za asortyment réwnowazny Zamawiajacy uzna ten, ktory
posiada te same lub lepsze od opisanych w SIWZ parametry techniczne i jakosciowe, a jego
zastosowanie w zaden sposob nie wptynie na prawidtowe funkcjonowanie asortymentu zgodnie z jego
przeznaczeniem.

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
1. Zamawiajacy ustala nastepujacy termin wykonania przedmiotu zamoéwienia: do 14 wrzesnia
2018 r.

§ V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. O udzielenie zamoéwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:

1) nie podlegaja wykluczeniu na podstawie przestanek, o ktdrych mowa w art. 24 ust. 1 oraz
art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy PZP;

2) spetniaja warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:

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

b) sytuacji ekonomicznej i finansowej;

c) zdolnosci technicznej i zawodowej;

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

2. Wykonawcy mogg wspdlnie ubiegac sie o udzielenie zamodwienia, stosownie do zapiséw zawartych
w art. 23 ustawy Pzp. W takim przypadku Wykonawcy ustanawiajg petnomocnika do reprezentowania
ich w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo reprezentowania ich w postepowaniu i zawarcia
umowy w sprawie zamowienia publicznego. W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych
sie o udzielenie zamodwienia:

1) brak istnienia podstaw wykluczenia z udziatu w postepowaniu musi by¢ wykazany wobec kazdego z
Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia,

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

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

a) o ktorym mowa w art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy PZP, tj. w stosunku do ktdrego otwarto likwidacje,
w zatwierdzonym przez sad uktadzie w postepowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane
zaspokojenie wierzycieli przez likwidacje jego majatku lub sad zarzadzit likwidacje jego majatku w
trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. - Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. poz. 978, z
pozn. zm.) lub ktérego upadtos¢ ogtoszono, z wyjatkiem wykonawcy, ktdry po ogtoszeniu upadtosci
zawart uklad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli ukiad nie przewiduje
zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku upadtego, chyba ze sad zarzadzit likwidacje jego
majatku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. - Prawo upadtosciowe (Dz. U. z 2015
r. poz. 233, z pozn. zm.).

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

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

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

2. W celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1
pkt. 23, stosownie do art. 24 ust. 11 ustawy PZP, Wykonawca przekaze Zamawiajacemu:
1) oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy
kapitatowej o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy PZP, w terminie 3 dni od zamieszczenia
na stronie internetowej informacji dotyczacych kwoty, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie




zamowienia, firm oraz adresow wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w terminie, ceny, terminu
wykonania zamdwienia, okresu gwarancji i warunkow ptatnosci zawartych w ofertach.

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

W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamoéwienia publicznego
oSwiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, sktada kazdy
z wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o zamdwienie.

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

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

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

5. Wykonawca, ktorego oferta zostala najwyzej oceniona w przedmiotowym
postepowaniu, w celu potwierdzenia ze oferowane dostawy speilniaja wymagania
okreslone w SIWZ, na wezwanie zamawiajacego, ztozy nastepujace dokumenty:

1) Oswiadczenie przedmiotowe Wykonawcy — wg wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 5 do SIWZ
(oryginat);

2) Opis przedmiotu zamowienia np.: karty katalogowe / opisy / foldery / fotografie / informacje -
potwierdzajgce, spetnienie wymaganych przez Zamawiajgcego parametrow opisanych w Zatgczniku Nr
6 do SIWZ (dot. Czesci nr 4,5,7,8,9,10 i 11) - oryginaty lub kopie po$wiadczone za zgodnos¢ z
oryginatem, z zaznaczeniem ktorej czesci i pozycji dotyczy dokument. Dokumenty sporzadzone w
jezyku obcym muszg by¢ ztozone wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

6. Jezeli jest to niezbedne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postepowania o udzielenie
zamdwienia, zamawiajgcy moze na kazdym etapie postepowania wezwac¢ wykonawcoéw do ztozenia
wszystkich lub niektorych os$wiadczen lub dokumentdéw potwierdzajgcych, Zze nie podlegaja
wykluczeniu, spetniajg warunki udziatu w postepowaniu, a jezeli zachodzg uzasadnione podstawy do
uznania, ze ztozone uprzednio oSwiadczenia lub dokumenty nie sg juz aktualne, do ztozenia
aktualnych o$wiadczen lub dokumentdw.

7. Wykonawca, ktory zamierza powierzy¢ wykonanie czeéci zamdwienia podwykonawcom, w celu
wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziatu w postepowaniu zamieszcza
informacje o podwykonawcach w o$wiadczeniu, o ktdrym mowa w § VII ust. 1 - dotyczace
podwykonawcdw. Zamawiajgcy nie zgda od wykonawcy przedstawienia dokumentéw, o ktorych
mowa w 8VII ust. 4.1) dotyczgcych podwykonawcy, ktdremu zamierza powierzyé wykonanie czesci
zamoOwienia, a ktdry nie jest podmiotem na ktdrego zdolnosciach lub sytuacji wykonawca polega na
zasadach okreslonych w art. 22a ustawy.

8. W przypadku wspodlnego ubiegania sie 0 zamowienie przez wykonawcow, o$wiadczenie wg wzoru
na Zataczniku Nr 3 do SIWZ skilada kazdy z wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o zamodwienie.
Dokumenty te potwierdzajg spetnianie warunkow udziatu oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie,
w ktorym kazdy z wykonawcow wykazuje spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu oraz brak
podstaw wykluczenia.

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

10. Oswiadczenia dotyczace wykonawcy oraz dotyczace podwykonawcdw, sktadane sg w oryginale.
11. Dokumenty inne niz o$wiadczenia, sktadane sg w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnosc
z oryginatem.

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

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

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

15. Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
zamiast dokumentow, o ktorych mowa w ust. 4.1) - sktada dokument lub dokumenty wystawione w



kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajgce odpowiednio, ze
nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci.

16. Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 15 powinny by¢ wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu sktadania ofert.

17. Jezeli w kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce
zamieszkania ma osoba, ktorej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentdw, o ktdrych mowa w
ust. 15 zastepuje sie je dokumentem zawierajagcym odpowiednio o$wiadczenie wykonawcy, ze
wskazaniem osoby albo osdb uprawnionych do jego reprezentacji, lub oSwiadczenie osoby, ktorej
dokument miat dotyczy¢, ztozone przed notariuszem lub przed organem sagdowym, administracyjnym
albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego wiasciwym ze wzgledu na siedzibe lub
miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Przepis ust. 16 stosuje sie.

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

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

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

21. Dokumenty skltadane w ofercie:

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

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

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

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

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

4) tabela parametrow technicznych, stanowigca Zatgcznik Nr 6 do SIWZ (oryginat) —
podpisana i wypetniona w sposob czytelny, z nalezytg starannoscia.

Wykonawca wypetnia tabele wg wzoru, zamieszczajac w ofercie tylko te czesci, na ktore sklada oferte.
5) Opis przedmiotu zamowienia np.: karty katalogowe / opisy / foldery / fotografie / informacje -
potwierdzajgce, spetnienie wymaganych przez Zamawiajgcego parametrow opisanych w Zatgczniku Nr
6 do SIWZ (dot. Czesci nr 1,2,3 i 6) - oryginaty lub kopie po$wiadczone za zgodnos¢ z oryginatem,
Z zaznaczeniem ktorej czesci i pozycji dotyczy dokument. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym
muszg by¢ ztozone wraz z ttumaczeniem na jezyk polski. Opis przedmiotu zaméwienia z uwagi
na zastosowane kryterium oceny jakosci (parametry techniczne) stanowi tresc oferty. Nie
dotaczenie opisu przedmiotu zamowienia (uwzglednia m.in. elementy oceniane)
spowoduje odrzucenie oferty.

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

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

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




VIII. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM
Zamawiajgcy nie wymaga whniesienia wadium.

IX. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z
WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIU OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, A TAKZE
WSKAZANIE 0SOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

1. Niniejsze postepowanie jest prowadzone w jezyki polskim.

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

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

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

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

42-200 Czestochowa, Dziat Zamdwien Publicznych.

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

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

8. W sprawie procedury przetargowej nalezy kontaktowac sie:

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

- sprawy proceduralne — Dziat Zamodwien Publicznych, tel./fax 34 367 36 74,

w godz. 7:00-14:35,

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

X. OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIEN TRESCI SIWZ:

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

2. Wykonawca moze zwrdcic sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia. Zamawiajacy niezwtocznie udzieli wyjasnien, zgodnie z art. 38 ust. 1
ustawy PZP - pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw
zamoéwienia wptyngt do Zamawiajgcego nie pozniej niz do konca dnia, w ktdérym uptywa potowa
wyznaczonego terminu sktadania ofert, liczac - zgodnie z zapisami art. 43 ust. 1 ustawy PZP od dnia
zamieszczenia ogtoszenia o zamodwieniu w Biuletynie Zamowien Publicznych (tj. 03.08.2018 r.).
Zgodnie z art. 38 ust. 1a ustawy PZP - Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych
warunkow zamoéwienia wptynagt po uptywie terminu sktadania wniosku lub dotyczy udzielonych
wyjasnien, Zamawiajagcy moze udzielic wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.
Przedtuzenie terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg terminu sktadania wniosku o wyjasnienie
tresci SIWZ.

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

4. Wyjasnienia tresci specyfikacji oraz jej ewentualne zmiany bedg dokonywane zgodnie z art. 38
ustawy Prawo zamowien publicznych. Tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami, zgodnie z art. 38 ust. 2
ustawy PZP, zamawiajacy przekazuje Wykonawcom, ktdérym przekazat SIWZ, bez ujawniania zrodta
zapytania, a jezeli specyfikacja jest udostepniana na stronie internetowej, zamieszcza na tej stronie.
Pozostali wykonawcy, stosownie do zapisu art. 38 ust. 2 ustawy PZP, zobowigzani sg do zapoznania
sie z treScig wyjasnien zamieszczanych na stronie internetowej Zamawiajgcego.

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

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

7. W uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu sktadania ofert, Zamawiajgcy moze zmienic




tre$¢ Specyfikacji Istotnych Warunkéow Zamodwienia. Dokonang zmiane Zamawiajgcy niezwtocznie
zamiesci na stronie internetowej, na ktdrej udostepniono specyfikacje.

XI. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

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

XII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

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

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

3.Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci SIWZ.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

14. Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzejrzystej trwale zamknietej kopercie, zaadresowanej na Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny, ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa. Na
kopercie nalezy umiesci¢ nazwe i adres Wykonawcy oraz napis:

+ZAKUP SPRZETU MEDYCZNEGO W RAMACH PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ ,KRAJOWY PROGRAM
ZMNIEJSZANIA UMIERALNOSCI Z POWODU PRZEWLEKLYCH CHOROB PLUC POPRZEZ TWORZENIE SAL
NIEINWAZYJINEJ WENTYLACJI MECHANICZNEJ NA LATA 2016-2019"” W ZAKRESIE ZADANIA ,, WYPOSAZENIE
SAL NIEINWAZYJINEJ WENTYLACJI MECHANICZNE]J (SNWM) W APARATURE I SPRZET MEDYCZNY W ROKU 2018
ORAZ REALIZACIA PROGRAMU REHABILITACII PNEUMONOLOGICZNEJ W WARUNKACH DOMOWYCH DLA
CHORYCH NA POCHP PO LECZENIU ZAOSTRZENIA ZA POMOCA NIEINWAZYJINEJ WENTYLACJI MECHANICZNE]
) W SZPITALU ROKU 2018
DLA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZE] MARYI PANNY
W CZESTOCHOWIE
Nie otwierac przed dniem ....... . ..... 2018 r. godz. ...”
(Wykonawca wpisuje date i godzine otwarcia ofert)

W przypadku braku ww. danych Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia mogace
wynikng¢ z powodu tego braku, np. przypadkowe otwarcie oferty przed wyznaczonym terminem
otwarcia, a w przypadku skfadania oferty pocztg lub pocztg kurierskg — jej nieotwarcie w trakcie sesji
otwarcia ofert.

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

1) Zmiana zlozonej oferty.

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



2) Wycofanie ztozonej oferty.

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

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

1) Przez tajemnice przedsiebiorstwa, w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 419), rozumie sie nieujawnione
do wiadomosci publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiebiorstwa lub
inne informacje posiadajgce warto$¢ gospodarczg, co do ktdrych przedsiebiorca podjat niezbedne
dziatania w celu zachowania ich poufnosci, tzn. zastrzegt sktadajgc oferte, iz nie mogg by¢ one
udostepnione innym podmiotom oraz wykazat, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa,

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

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

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

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

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

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

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

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

XIII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA I OTWARCIA OFERT

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

2. Termin sktadania ofert uptywa dnia 13.08.2018 r. o0 godz. 10:00

3. Zamawiajgcy zwraca oferte, ktdra zostata ztozona po terminie zgodnie z art. 84 ust. 2 ustawy Pzp.
4. Otwarcie ofert jest jawne i nastgpi w dniu 13.08.2018 r. o godz. 10:15 w siedzibie
Zamawiajacego, tj. w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najswietszej Maryi Panny, ul.
Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa, pokdj 3.29 (II pietro).

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

1) kwoty, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia;

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

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



XIV. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

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

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

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

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

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

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

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

XV. OPIS KRYTERIOW I SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY OFERTY
1. Za oferte najkorzystniejszg zostanie uznana oferta zawierajgca najkorzystniejszy bilans
punktow w kryteriach:

CZESC NR 1, 2,3, 6.

Maksymalna liczba punktow
Lp. Kryterium Waga kryterium | mozliwa do uzyskania w kryterium
1 | Cena 60% 60 pkt
2 | Dtugo$¢ okresu gwarangji 20% 20 pkt
3 | Parametry techniczne 20% 20 pkt
Razem 100 pkt

1) Kryterium ,,Cena” (C) bedzie rozpatrywane na podstawie ceny brutto za wykonanie przedmiotu
zamowienia, podanej przez Wykonawce w Formularzu Oferty (Zatgcznik Nr 1 do SIWZ). Punkty za
kryterium - cena zostang obliczone w nastepujacy sposob:
Cmin
C=...iens x 100 x 60%

Gdzie:

C - liczba punktéw przyznanych w kryterium - CENA;

Cmin - najnizsza cena oferty z posrdd ofert waznych i nie podlegajgcych odrzuceniu;
Co - cena oferty ocenianej;

W kryterium - cena oferta moze otrzymac maksymalnie 60 pkt (%).

2) Kryterium ,,Dtugos¢ okresu gwarancji” (G) bedzie rozpatrywane w oparciu o o$wiadczenie
Wykonawcy ztozone w Formularzu Oferty (Zatacznik Nr 1 do SIWZ).
a) Wykonawca w Formularzu Oferty, musi zaoferowa¢ dtugos¢ okresu gwarancji na zaoferowany
przedmiot zamodwienia.
b) Punkty za kryterium - dtugo$¢ okresu gwarancji na zaoferowany przedmiot zamdwienia zostang
obliczone w nastepujacy sposob:

Go

= i x 100 x 20%

Gdzie:
G - liczba punktéw przyznanych za kryterium — DEUGOSC OKRESU GWARANCII;



Go - okres gwarancji oferty ocenianej;
Gmax - najdtuzszy okres gwarancji z posrod ofert waznych i nie podlegajgcych odrzuceniu,
W kryterium - dtugo$¢ okresu gwarancji oferta moze otrzymac maksymalnie 20 pkt. (%).

c) Zamawiajacy dokona oceny tego kryterium w zakresie od 24 do 36 miesiecy.
Maksymalny okres gwarancji na zaoferowany przedmiot zamowienia w Czesci Nr 1,2,3,6
wymagany przez Zamawiajacego wynosi 36 miesiecy,

d) Jezeli Wykonawca zaoferuje okres gwarancji na zaoferowany przedmiot zaméwienia dtuzszy niz 36
miesiecy, Zamawiajgcy przyjmie, ze Wykonawca zaoferowal okres gwarancji na zaoferowany
przedmiot zamodwienia 36 miesiecy i przyzna 20,00 pkt.

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

3) Kryterium ,,Parametry techniczne” (P) bedzie rozpatrywane w oparciu o Zatgcznik Nr 6
do SIWZ pn. Tabela parametréw technicznych,

a) Punkty za ocene techniczng uzyskane przez badang oferte na podstawie wypetnionego przez
Wykonawce Zatgcznika Nr 6 do SIWZ zostang zsumowane. Oferta, ktora uzyska najwiecej punktow
oceny technicznej otrzyma 20 punktéw dla kryterium - parametry techniczne, pozostate oferty
otrzymajq proporcjonalnie mniej punktéw zgodnie z wzorem przedstawionym ponizej:

P=...... x 100 x 20%

Gdzie:
—faczna liczba punktéw przyznanych w kryterium — PARAMETRY TECHNICZNE;
- liczba punktéw uzyskanych przez oceniang oferte;
Tmax - maksymalna liczba punktéw uzyskana przez jedng ze ztozonych ofert;
W kryterium - parametry techniczne oferta moze otrzyma¢ maksymalnie 20 pkt. (%).

b) UWAGA: Wykonawca dolaczy do oferty opis przedmiotu zamoéwienia, np.: karty katalogowe /
opisy / foldery / fotografie / informacje — potwierdzajgce, spetnienie wymaganych przez
Zamawiajgcego parametréw opisanych w  Zafgczniku Nr 6 do SIWZ pn. Tabela parametrow
technicznych (dot. Czesci nr 1, 2,3, 6 ) — oryginaly lub kopie poswiadczone za zgodnos$¢ z
oryginatem, z zaznaczeniem ktorej czesci i pozycji dotyczy dokument. Dokumenty sporzadzone w
jezyku obcym muszg byé zlozone wraz z tlumaczeniem na jezyk polski. Opis przedmiotu
zamoOwienia z uwagi na zastosowanie kryter|um oceny Jakosa (parametry technlczne)
stanowi tresc oferty. Nie dotaczenie do ofer

m.in. elementy oceniane) spowoduje odrzucenie oferty.

4) Zamawiajgcy uzna za najkorzystniejszg oferte wazng, ktéra uzyska najwiekszg liczbe punktow,
obliczong jako sume punktow uzyskanych w kryteriach okreslonych powyzej, zgodnie ze wzorem:

S=C+G+P
Gdzie:
S - taczna liczba punktéw uzyskanych przez oferte,
C- liczba punktow uzyskana w kryterium ,,cena”,
G - liczba punktdw uzyskana w kryterium ,,dtugos¢ okresu gwarancji”,
P- liczba punktow uzyskana w kryterium ,,parametry techniczne”.

2. Za oferte najkorzystniejsza zostanie uznana oferta zawierajaca najkorzystniejszy
bilans punktow w kryteriach:

Ccze$c€4,5,7,8,9, 10, 11.

Maksymalna liczba punktow
Lp. Kryterium Waga kryterium | mozliwa do uzyskania w kryterium
1 | Cena 60% 60 pkt
2 | Dlugosc¢ okresu gwarancji 40% 40 pkt
Razem 100 pkt




1) Kryterium ,,Cena” (C) bedzie rozpatrywane na podstawie ceny brutto za wykonanie przedmiotu
zamowienia, podanej przez Wykonawce w Formularzu Oferty (Zatgcznik Nr 1 do SIWZ). Punkty za
kryterium - cena zostang obliczone w nastepujacy sposob:
Cmin
C=..iins x 100 x 60%

Gdzie:

C - liczba punktéw przyznanych w kryterium - CENA;

Cmin - najnizsza cena oferty z posrdd ofert waznych i nie podlegajgcych odrzuceniu;
Co - cena oferty ocenianej;

W kryterium - cena oferta moze otrzymac maksymalnie 60 pkt (%).

2) Kryterium ,,Dlugosc¢ okresu gwarancji” (G) bedzie rozpatrywane w oparciu o o$wiadczenie
Wykonawcy ztozone w Formularzu Oferty (Zatacznik Nr 1 do SIWZ).

a) Wykonawca w Formularzu Oferty, musi zaoferowac dtugo$¢ okresu gwarancji na zaoferowany
przedmiot zamodwienia.

b) Punkty za kryterium - dtugo$¢ okresu gwarancji na zaoferowany przedmiot zamdwienia zostang
obliczone w nastepujgcy sposodb:

G=.iin x 100 x 40%

Gdzie:

G - liczba punktow przyznanych za kryterium — DLUGOSC OKRESU GWARANCII;

Go - okres gwarancji oferty ocenianej;

Gmax - najdtuzszy okres gwarancji z posrod ofert waznych i nie podlegajgcych odrzuceniu,
W kryterium - dtugos$¢ okresu gwarancji oferta moze otrzyma¢ maksymalnie 40 pkt. (%).

c) Zamawiajacy dokona oceny tego kryterium w zakresie od 24 do 36 miesiecy - Cze$¢ Nr
4,5,7,8,9 i 10 oraz w zakresie od 12 do 18 miesiecy w zakresie Czesci Nr 11. Maksymalny
okres gwarancji na zaoferowany przedmiot zamoéwienia w Czesci Nr 4,5,7,89 i 10
wymagany przez Zamawiajacego wynosi 36 miesiecy, natomiast maksymalny okres
gwarancji na zaoferowany przedmiot zamoOwienia w Czesci Nr 11 wymagany przez
Zamawiajgcego wynosi 18 miesiecy.

d) Jezeli Wykonawca zaoferuje okres gwarancji na zaoferowany przedmiot zamdwienia dtuzszy niz 36
miesiecy (Czesci Nr 4,5,7,8,9 i 10) oraz dtuzszy niz 18 miesiecy (Czes¢ Nr 11) Zamawiajacy przyjmie,
ze Wykonawca zaoferowat okres gwarancji na zaoferowany przedmiot zamédwienia 36 miesiecy (Czesci
Nr 4,5,7,8,9i 10) i 18 miesiecy (Cze$¢ Nr 11) i przyzna 40,00 pkt.

f) Jezeli Wykonawca zadeklaruje okres gwarancji na zaoferowany przedmiot zamowienia krotszy niz
24 miesigce (Czesci Nr 4,5,7,8,9 i 10) i 12 miesiecy (Cze$¢ Nr 11) lub nie wskaze okresu gwarancji,
jego oferta zostanie odrzucona jako niezgodna z SIWZ.

3) Zamawiajacy uzna za najkorzystniejszg oferte wazng, ktdra uzyska najwieksza liczbe punktow,
obliczong jako sume punktéw uzyskanych w kryteriach okreslonych powyzej, zgodnie ze wzorem:

S=C+G

Gdzie:

S - t3czna liczba punktow uzyskanych przez oferte,

C - liczba punktdéw uzyskana w kryterium ,,cena”,

G - liczba punktéw uzyskana w kryterium ,,dtugo$¢ okresu gwarancji”.

3. Punktacja przyznana ofertom w poszczegdlnych kryteriach bedzie liczona z doktadnoscig do dwdch
miejsc po przecinku. Najwyzsza liczba punktdw wyznaczy najkorzystniejszg oferte.

4. Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze dwie lub
wiecej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i pozostatych kryteriow oceny ofert, Zamawiajgcy
sposrod tych ofert dokona wyboru oferty z nizszg ceng (art. 91 ust. 4 ustawy PZP).

5. Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektroniczne;j.



XVI. UDZIELENIE ZAMOWIENIA

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

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

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

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

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

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

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

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

XVIII. ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

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

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

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

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

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

a) Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie regulaminu
postepowania przy rozpoznawaniu odwotan (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz. 1092),

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. z 2018 r., poz. 972).

XX. INFORMACJE DOTYCZACE POSTEPOWANIA

1. Zamawiajacy nie dopuszcza skfadania ofert wariantowych.

2. Zamawiajgcy nie przewiduje zamowien, o ktdrych mowa w art. 67 ust. 1 p. 7 ustawy PZP.

3. Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej.

4. Zamawiajgcy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

5. Zamawiajacy nie zamierza ustanowi¢ dynamicznego systemu zakupow.

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

7. W przypadku powierzenia realizacji zamoéwienia podwykonawcom, Wykonawca zobowigzany jest do
wskazania w Formularzu oferty cze$ci zamowienia, ktorej realizacje powierzy podwykonawcy i podania
przez Wykonawce firm podwykonawcow. W przypadku braku takiego oswiadczenia Zamawiajacy uzna
iz Wykonawca bedzie realizowat zamdwienie bez udziatu podwykonawcy.



XXI. KLAUZULA INFORMACYJNA W ZAKRESIE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODQ”, informuje, ze:

» administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny

ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa

tel. 34/367-30-00 e-mail: kancelariawszs@data.pl

= w sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna kontaktowac sie z Inspektorem ochrony danych
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najéwietszej Maryi Panny, ul. Bialska 104/118, 42-200
Czestochowa - adres e-mail:iod@szpitalparkitka.com.pl, telefon: 34 367 37 55 *

= Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego pn.: ZAKUP SPRZETU MEDYCZNEGO W RAMACH
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE]J ,KRAJOWY PROGRAM ZMNIEJSZANIA UMIERALNOSCI
Z POWODU PRZEWLEKLYCH CHOROB PLUC POPRZEZ TWORZENIE SAL NIEINWAZYJINEJ
WENTYLACJI MECHANICZNEJ NA LATA 2016-2019” W ZAKRESIE ZADANIA ,WYPOSAZENIE SAL
NIEINWAZYJINEJ WENTYLACJI MECHANICZNE] (SNWM) W APARATURE I SPRZET MEDYCZNY W
ROKU 2018 ORAZ REALIZACIA PROGRAMU REHABILITACII PNEUMONOLOGICZNE] W
WARUNKACH DOMOWYCH DLA CHORYCH NA POCHP PO LECZENIU ZAOSTRZENIA ZA POMOCA
NIEINWAZYINEJ WENTYLACJI MECHANICZNEJ W SZPITALU ROKU 2018” DLA WOJEWODZKIEGO
SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJéWIETSZEJ MARYI PANNY W CZESTOCHOWIE, znak sprawy:
DAZ.26.058.2018, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, zgodnie z art. 39 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. — Prawo zamdwien publicznych (Dz. U z 2017 r., poz. 1579 ze zm.), dalej Pzp;

= odbiorcami  Pani/Pana danych osobowych beda osoby Iub podmioty, ktorym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy Pzp;

= Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy PZP, przez okres 4 lat od dnia
zakonczenia postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy; z zastrzezeniem obowigzujacych przepisow prawa i
regulacji obowigzujacych u Zamawiajacego;

= obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem
ustawowym okreslonym w przepisach ustawy PZP, zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy PZP;

= w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO;

= posiada Pani/Pan:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;

- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z
zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;

—prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

* nie przystuguje Pani/Panu:

—w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawg prawng
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

" Wyjasnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jezeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu
przetwarzajgcego istnieje obowigzek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.

" Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego ani zmiang postanowien umowy w zakresie niezgodnym z ustawg PZP oraz nie moze naruszaé
integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikow.

" Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu
zapewnienia korzystania ze $rodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na
wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.

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



XXIII. POSTANOWIENIA KONCOWE

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

2. W sprawach nieuregulowanych w ustawie Prawo zamodwien publicznych, stosuje sie odpowiednio
przepisy ustawy z dnia 23.04.1964 r. Kodeks Cywilny (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r., poz. 1025 ze zm.).

Czestochowa, dn. 03.08.2018.

ZATWIERDZIL

. DYREKTOR

WOJEWODZKIEGO SZPITALA

SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY
W CZESTOCHOWIE

LEK. MED. DARIUSZ KACZMAREK



ZAYACZNIK NR 1 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.058.2018

piecze¢ adresowa Wykonawcy

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

w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym:
ZAKUP SPRZETU MEDYCZNEGO W RAMACH PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
~KRAJOWY PROGRAM ZMNIEJSZANIA UMIERALNOSCI
Z POWODU PRZEWLEKLYCH CHOROB PLUC POPRZEZ TWORZENIE SAL NIEINWAZYJINE]
WENTYLACII MECHANICZNEJ NA LATA 2016-2019"” W ZAKRESIE ZADANIA
+WYPOSAZENIE SAL NIEINWAZYJINEJ WENTYLACJI MECHANICZNE] (SNWM)

W APARATURE I SPRZET MEDYCZNY W ROKU 2018 ORAZ REALIZACIA PROGRAMU
REHABILITACII PNEUMONOLOGICZNEJ W WARUNKACH DOMOWYCH DLA CHORYCH NA
POCHP PO LECZENIU ZAOSTRZENIA ZA POMOCA NIEINWAZYJINEJ WENTYLACII
MECHANICZNEJ W SZPITALU ROKU 2018" DLA WOJEWODZKIEGO SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY
W CZESTOCHOWIE
1. Sktadam/-y* niniejszg oferte w imieniu wtasnym / jako Wykonawcy wspodlnie ubiegajacy sie

0 udzielenie zamowienia*.

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

3. Oferuje/-my*

1) wykonanie zamodwienia za cene:

Nr czesci Cena brutto

JPLN/ Stownie

w zaleznosci od ilosci oferowanych czesci, nalezy poszerzyc¢ tabele (wg wzoru) na kazda kolejng oferowang czesc

2) OKRES GWARANCII

2.1) dla Czesci Nr 1,2,3, 4,5,6,7,8,9,10 - .............. miesiecy/miesigce (w petnych miesigcach)
(nie krétszy niz 24 miesigce, nie diuzszy niz 36 miesiecy).

2.2)dlaCzesciNr11- .............. miesiecy/miesigce (w petnych miesigcach)
(nie krétszy niz 12 miesiecy, nie dtuzszy niz 18 miesiecy).

Punktacja za zaoferowany okres gwarancji zostanie przyznana na podstawie § 15 SIWZ
~OPIS KRYTERIOW I SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY OFERTY".



4. Przyjmujemy termin wykonania zamdwienia — do 14 wrzesnia 2018 r.

5. Przyjmuje/-my* warunki i termin platnosci okreslone w Zataczniku Nr 7 do SIWZ -
wzorze umowy.

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

Zastrzegajgc tajemnice przedsiebiorstwa zatgczam/-y* pisemne uzasadnienie zastrzezenia |nformac1|

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

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

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

i ustug

- NAZWA PrzedmMiOtU ZAMOWIENIA vvevrerrerreieiiisieinrrerrerererrreeresseresesississssssrsssssssesreeesseesesinsssssnsssssssseeees .
- Warto$C przedmiotu ZAMOWIENIA .uveeeeeiiireeeriieiiei i iirrrrrrrrrerereeeeseeeessssssssanssarrarereseeessessessasssassnnsnnes .
8. Informuje/-my*, Zze nie zamierzamy/zamierzamy* powierzy¢ wykonanie czesSci zadania
podwykonawcy:

= | I [T .

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

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

- tak*

- nie*

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

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

11. Oéwiadczam/y*, ze wypetnitem/wypetniliémy* obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub
art. 14 RODO"Y wobec osob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w ninigjszym
postepowaniu.(**)

(**) W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytgczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie
tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

12. Oferte sktadam/-y* na ponumerowanych stronach, w kolejnosci:
1) FORMULARZ OFERTOWY ......oovrrrmrermreresnssssssssesssssessssssssssssssssssneses str. 1

2) FORMULARZ ASORT,-CENOWY
3) TABELA PARAMETROW TECHNICZNYCH

4) UEOWAZNIENIE/PELNOMOCNICTWO ............................................. str. 3
5) OSWIADCZENIE o braku podstaw do wykluczenia z postepowania .... str. 4
1) OSSPSR SRUPRRRRY str 5;

13. Oswiadczamy/-y*, pod grozbg odpowiedzialnosci karnej (art. 297 KK), iz wszystkie sktadane w
przedmiotowym postepowaniu dokumenty i o$wiadczenia sg aktualne oraz opisujg rzeczywisty stan
faktyczny i prawny.

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

*n/epotrzebne skreslic, wypeic w sposob czytelny wszystkie wskazane do tego migjsca lub wpisac nie dotyczy

Y rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1)



Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZAYACZNIK NR 2 DO SIWZ
ZA¥ACZNIK NR 1 DO UMOWY
Znak sprawy: DAZ.26.058.2018

Czes¢ Nr1
Cena Wartos¢ Stawka Wartos¢ brutto Nazwa
Nazwa przedmiotu zaméwienia Jedn. | Iloé¢ | jednostkowa netto podatku [wzi] handlowa Producent
miary netto [w zi] VAT
Lp [wzH [poz. 4 x 5] [w %] [poz. 6 + 7]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. | APARAT DO MONITOROWANIA NWM I DIAGNOSTYKI szt. 2
ZABURZEN ODDYCHANIA W CZASIE SNU,
UMOZLIWIAJACY MONITOROWANIE NASTEPUJACYCH
PARAMETROW: PRZEPLYW POWIETRZA, CHRAPANIE,
POZYCIJA CIALA, SP02, HR, WYSILEK ODDECHOWY
2. | Koszty zainstalowania sprzetu (montazu i - - - -
uruchomienia)
3. | Koszty przeszkolenia personelu medycznego i - - - -
technicznego w zakresie obstugi sprzetu.
Razem XXXXXXXKXXX

Cena oferty skalkulowana w sposéb jednoznaczny, obejmujaca wszystkie koszty bez ktorych realizacja umowy nie bytaby mozliwa.

miejscowosc i data

piecze¢ i podpis 0s6b uprawnionych
do skfadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy

CzeS¢ Nr 2

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
LACZNIK NR 1 DO UMOWY

Znak sprawy: DAZ.26.058.2018

Cena Wartos¢ Stawka Wartos¢ brutto Nazwa
Nazwa przedmiotu zaméwienia Jedn. | Iloé¢ | jednostkowa netto podatku [w zi] handlowa Producent
miary netto [w zi] VAT
Lp. [w zi] [poz. 4 x 5] [w %] [poz. 6 + 7]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. RESPIRATOR PRZEZNACZONY DO WSPOMAGANIA szt. 4
WENTYLACII OKRESOWEJ LUB OKRESOWE] I
CIAGLE]
2. | Koszty zainstalowania sprzetu (montazu i - - - -
uruchomienia)
3. | Koszty przeszkolenia personelu medycznego i - - - -
technicznego w zakresie obstugi sprzetu.
Razem XXXXXXXXXX

Cena oferty skalkulowana w sposéb jednoznaczny, obejmujaca wszystkie koszty bez ktorych realizacja umowy nie bytaby mozliwa.

miejscowosc i data

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



Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZAXACZNIK NR 2 DO SIWZ

ZAXACZNIK NR 1 DO UMOWY
Znak sprawy: DAZ.26.058.2018

Czes¢ Nr3
Cena Wartos¢ Stawka Wartos¢ brutto Nazwa
Nazwa przedmiotu zaméwienia Jedn. | Ilog¢ | jednostkowa | netto podatku [w zt] handlowa Producent
miary netto [w zi] VAT
Lp [w zi] [poz. 4 x 5] [w %] [poz. 6 + 7]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. RESPIRATOR DO NIEINWAZYINEJ WENTYLACII szt. 1
MECHANICZNE]
2. | Koszty zainstalowania sprzetu (montazu i - - - -
uruchomienia)
3. | Koszty przeszkolenia personelu medycznego i - - - -
technicznego w zakresie obstugi sprzetu.
Razem XXXXXXXXXX

Cena oferty skalkulowana w sposéb jednoznaczny, obejmujaca wszystkie koszty bez ktorych realizacja umowy nie bytaby mozliwa.

miejscowos¢ i data

pieczed i podpis 0séb uprawnionych

do skfadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy

Czes¢ Nr 4

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
ZALACZNIK NR 1 DO UMOWY

Znak sprawy: DAZ.26.058.2018

Cena Wartos¢ Stawka Wartos¢ brutto Nazwa
Nazwa przedmiotu zaméwienia Jedn. | Iloé¢ | jednostkowa netto podatku [w zt] handlowa Producent
miary netto [w zi] VAT
Lp. [w zH] [poz. 4 x 5] [w %] [poz. 6 + 7]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. KAPNOGRAF DO MONITOROWANIA PRZEZSKORNEGO szt. 1
PCO2
2. | Koszty zainstalowania sprzetu (montazu i - - - -
uruchomienia)
3. | Koszty przeszkolenia personelu medycznego i - - - -
technicznego w zakresie obstugi sprzetu.
Razem XXXXXXXXXX

Cena oferty skalkulowana w sposéb jednoznaczny, obejmujaca wszystkie koszty bez ktorych realizacja umowy nie bytaby mozliwa.

miejscowosc i data

piecze¢ i podpis 0s6b uprawnionych

do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy

Czes¢ Nr5

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZAYACZNIK NR 2 DO SIwWZ
ZA¥ACZNIK NR 1 DO UMOWY
Znak sprawy: DAZ.26.058.2018

Cena Wartos¢ Stawka Wartos¢ brutto Nazwa
Nazwa przedmiotu zaméwienia Jedn. | Iloé¢ | jednostkowa netto podatku [wzi] handlowa Producent
miary netto [w zi] VAT
Lp. [wzH [poz. 4 x 5] [w %] [poz. 6 + 7]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. URZADZENIE UMOZLIWIAJACE PRZYLOZKOWE szt. 4
MONITOROWANIE: EKG TRZYODPROWADZENIOWE,
LICZBY ODDECHOW, CISNIENIA TETNICZEGO KRWI
METODA NIEINWAZYINA, WYSYCENIA
OKSYHEMOGLOBINY TLENEM (SATURACII) METODA
PRZEZSKORNA (PULSOKSYMETRIA)
2. STACJA CENTRALNEGO NADZORU szt. 1
3. | Koszty zainstalowania sprzetu (montazu i - - - -
uruchomienia)
4. | Koszty przeszkolenia personelu medycznego i - - - -
technicznego w zakresie obstugi sprzetu.
Razem XXXXXXXXXX

Cena oferty skalkulowana w sposéb jednoznaczny, obejmujaca wszystkie koszty bez ktdorych realizacja umowy nie bytaby mozliwa.

miejscowosc i data

piecze¢ i podpis 0s6b uprawnionych

do sktadania oSwiadczen woli w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

ZAXACZNIK NR 1 DO UMOWY
Znak sprawy: DAZ.26.058.2018

Czes¢ Nr6
Cena Wartos¢ Stawka Wartos¢ brutto Nazwa
Nazwa przedmiotu zaméwienia Jedn. | Iloé¢ | jednostkowa | netto podatku [wzi] handlowa Producent
miary netto [w zH] VAT
Lp [wzH [poz. 4 x 5] [w %] [poz. 6 + 7]
1 _ 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. +0ZKO WIELOFUNKCYINE STEROWANE szt. 4
ELEKTRYCZNIE
2. | Koszty zainstalowania sprzetu (montazu i - - - -
uruchomienia)
3. | Koszty przeszkolenia personelu medycznego i - - - -
technicznego w zakresie obstugi sprzetu.
Razem XXXXXXXXXX

Cena oferty skalkulowana w sposéb jednoznaczny, obejmujaca wszystkie koszty bez ktorych realizacja umowy nie bytaby mozliwa.

miejscowos¢ i data

pieczed i podpis 0séb uprawnionych

do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy

CzeS¢ Nr7

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZAYACZNIK NR 2 DO SIWZ
ZA¥ACZNIK NR 1 DO UMOWY
Znak sprawy: DAZ.26.058.2018

Cena Wartos¢ Stawka Wartosc brutto Nazwa
Nazwa przedmiotu zaméwienia Jedn. | Ilog¢ | jednostkowa | netto podatku [w zt] handlowa Producent
miary netto [w zH] VAT
Lp. [w zi] [poz. 4 x 5] [w %] [poz. 6 + 7]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. DEFIBRYLATOR szt. 2
2. | Koszty zainstalowania sprzetu (montazu i - - - -
uruchomienia)
3. | Koszty przeszkolenia personelu medycznego i - - - -
technicznego w zakresie obstugi sprzetu.
Razem XXXXXXXXXX

Cena oferty skalkulowana w sposéb jednoznaczny, obejmujaca wszystkie koszty bez ktorych realizacja umowy nie bytaby mozliwa.

miejscowosc i data

pieczec i podpis 0s6b uprawnionych

do sktadania oSwiadczen woli w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy

CzeS¢ Nr 8

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZAYACZNIK NR 2 DO SIwWZ
ZA¥ACZNIK NR 1 DO UMOWY
Znak sprawy: DAZ.26.058.2018

Cena Wartos¢ Stawka Wartos¢ brutto Nazwa
Nazwa przedmiotu zaméwienia Jedn. | Ilog¢ | jednostkowa | netto podatku [w zt] handlowa Producent
miary netto [w zi] VAT
Lp [w zi] [poz. 4 x 5] [w %] [poz. 6 + 7]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. ELEKTRYCZNE URZADZENIE DO SSANIA szt. 4
2. | Koszty zainstalowania sprzetu (montazu i - - - -
uruchomienia)
3. | Koszty przeszkolenia personelu medycznego i - - - -
technicznego w zakresie obstugi sprzetu.
Razem XXXXXXXXXX

Cena oferty skalkulowana w sposéb jednoznaczny, obejmujaca wszystkie koszty bez ktdorych realizacja umowy nie bytaby mozliwa.

miejscowosc i data

piecze¢ i podpis 0s6b uprawnionych

do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy

Czes¢ Nr9

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZArACZNIK NR 2 DO SIWZ
ZAXACZNIK NR 1 DO UMOWY
Znak sprawy: DAZ.26.058.2018

Cena Wartos¢ Stawka Wartos¢ brutto Nazwa
Nazwa przedmiotu zaméwienia Jedn. | Ilo$¢ | jednostkowa | netto | podatku [wzi] handlowa Producent
miary netto [w zH] VAT
Lp. [wzH [poz. 4 x 5] [w %] [poz. 6 + 7]
1 3 4 5 6 7 8 9 10
1. SPRZET DO SZYBKICH ORAZ REGULOWANYCH szt. 4
PRZETOCZEN PLYNOW, W TYM CO NAJMNIE] 1
POMPA STRZYKAWKOWA
2. | Koszty zainstalowania sprzetu (montazu i - - - -
uruchomienia)
3. | Koszty przeszkolenia personelu medycznego i - - - -
technicznego w zakresie obstugi sprzetu.
Razem XXXXXXXXXX

Cena oferty skalkulowana w sposéb jednoznaczny, obejmujaca wszystkie koszty bez ktdorych realizacja umowy nie bytaby mozliwa.

miejscowos¢ i data

pieczed i podpis 0séb uprawnionych

do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy

Czes¢ Nr 10

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
ZA¥ACZNIK NR 1 DO UMOWY
Znak sprawy: DAZ.26.058.2018

Cena Wartos¢ Stawka Wartos¢ brutto Nazwa
Nazwa przedmiotu zaméwienia Jedn. | Iloé¢ | jednostkowa | netto podatku [wzi] handlowa Producent
miary netto [w zH] VAT

Lp [w zt] [poz. 4 x 5] [w %] [poz. 6 + 7]
1 2 ] 3 4 5 6 7 8 9 10
1. NEBULIZATOR Z ZESTAWEM AKCESORIOW (MASKA, szt. 4

USTNIK, RURKA T DO UKLADU RESPIRATORA)
2. | Koszty zainstalowania sprzetu (montazu i - - - -

uruchomienia)
3. | Koszty przeszkolenia personelu medycznego i - - - -

technicznego w zakresie obstugi sprzetu.

Razem XXXXXXXXXX

Cena oferty skalkulowana w sposéb jednoznaczny, obejmujaca wszystkie koszty bez ktdorych realizacja umowy nie bytaby mozliwa.

miejscowos¢ i data

piecze¢ i podpis 0séb uprawnionych

do skfadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

ZAXACZNIK NR 1 DO UMOWY
Znak sprawy: DAZ.26.058.2018

Czes$¢ Nr 11
Cena Wartos¢ Stawka Wartos¢ brutto Nazwa
Nazwa przedmiotu zaméwienia Jedn. | Ilog¢ | jednostkowa | netto podatku [wzi] handlowa Producent
miary netto [w zH] VAT
Lp [wzH [poz. 4 x 5] [w %] [poz. 6 + 7]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. ZESTAW DO INTUBACII I WENTYLACII (WOREK szt. 2
SAMOROZPREZALNY)
2. | Koszty zainstalowania sprzetu (montazu i - - - -
uruchomienia)
3. | Koszty przeszkolenia personelu medycznego i - - - -
technicznego w zakresie obstugi sprzetu.
Razem XXXXXXXXXX

Cena oferty skalkulowana w sposéb jednoznaczny, obejmujaca wszystkie koszty bez ktorych realizacja umowy nie bytaby mozliwa.

miejscowos¢ i data

pieczed i podpis 0séb uprawnionych

do skfadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy




ZAYACZNIK NR 3 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.058.2018

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
im Najswietszej Maryi Panny

ul. Bialska 104/118

42-200 Czestochowa

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

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

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ZAKUP SPRZETU MEDYCZNEGO W
RAMACH PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ ,KRAJOWY PROGRAM ZMNIEJSZANIA
UMIERALNOSCI Z POWODU PRZEWLEKLYCH CHOROB PLUC POPRZEZ TWORZENIE SAL
NIEINWAZYJNEJ WENTYLACJI MECHANICZNEJ NA LATA 2016-2019” W ZAKRESIE ZADANIA
+WYPOSAZENIE SAL NIEINWAZYJINEJ WENTYLACJI MECHANICZNEJ (SNWM) W APARATURE I
SPRZET MEDYCZNY W ROKU 2018 ORAZ REALIZACJA PROGRAMU REHABILITACII
PNEUMONOLOGICZNE] W WARUNKACH DOMOWYCH DLA CHORYCH NA POCHP PO LECZENIU
ZAOSTRZENIA ZA POMOCA NIEINWAZYJNEJ WENTYLACJI MECHANICZNE] W SZPITALU ROKU
2018"” DLA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY

W CZESTOCHOWIE, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY

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



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

....................... (miejscowosc), dnia .........cceeeens 1.

Pieczec imienna i podpis

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. .....
ustawy PZP (podac majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art, 24 ust, 1 pkt. 13-
14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy PZP). Jednoczes$nie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na
podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP podjatem nastepujgce srodki naprawcze:

Pieczec imienna i podpis

OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktorego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
postepowaniu, tj.:
(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL KRS//CEiDG) nie podlega/ja

wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

....................... (miejscowosc), dnia .........ccceeeens 1.

Pieczec imienna i podpis

[UWAGA: Zastosowac wtedy, gdy Zamawiajacy przewidziat mozliwosc, o ktorej mowa w art. 25a ust. 5 pkt. 2 ustawy
PZP]

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

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

(podac petna nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/ja

wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

....................... (miejscowosc), dnia ..........ccceeen 1.

Pieczec imienna i podpis




| OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodnie z prawdg oraz
zostaty przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w biad przy

przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia ..........ccceeen 1.

Pieczec imienna i podpis



ZAYACZNIK NR 4 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.058.2018

petna nazwa i adres Wykonawcy

o OSWIADCZENIE
O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWE]

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

ZAKUP SPRZETU MEDYCZNEGO W RAMACH PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ ,KRAJOWY
PROGRAM ZMNIEJSZANIA UMIERALNOSCI Z POWODU PRZEWLEKLYCH CHOROB PLUC POPRZEZ
TWORZENIE SAL NIEINWAZYJINEJ WENTYLACJII MECHANICZNEJ NA LATA 2016-2019"” W ZAKRESIE
ZADANIA ,WYPOSAZENIE SAL NIEINWAZYJINEJ WENTYLACJI MECHANICZNE] (SNWM) W
APARATURE I SPRZET MEDYCZNY W ROKU 2018 ORAZ REALIZACJA PROGRAMU REHABILITACII
PNEUMONOLOGICZNEJ W WARUNKACH DOMOWYCH DLA CHORYCH NA POCHP PO LECZENIU
ZAOSTRZENIA ZA POMOCA NIEINWAZYJINEJ WENTYLACJI MECHANICZNEJ W SZPITALU ROKU
2018” DLA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECIALISTYCZNEGO IM. NAJéWIETSZEJ MARYTI PANNY

W CZESTOCHOWIE w imieniu:

nazwa Wykonawcy

I. Oswiadczam/-y, ze*:

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

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

I1. Oswiadczam/-y, ze*:
nie naleze/-my* do zadnej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o
ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2017 r., poz. 229 ze zm.)*

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

* niepotrzebne skresli¢

UWAGA

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

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



ZAYACZNIK NR 5 DO SIWZ
Zatacznik Nr 3 DO UMOWY
znak sprawy: DAZ.26.058.2018

OSWIADCZENIE PRZEDMIOTOWE WYKONAWCY

Przystepujgc do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego na:

ZAKUP SPRZETU MEDYCZNEGO W RAMACH PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ ,KRAJOWY
PROGRAM ZMNIEJSZANIA UMIERALNOSCI Z POWODU PRZEWLEKLYCH CHOROB PLUC POPRZEZ
TWORZENIE SAL NIEINWAZYJNEJ WENTYLACJI MECHANICZNEJ NA LATA 2016-2019” W ZAKRESIE
ZADANIA ,,WYPOSAZENIE SAL NIEINWAZYINEJ WENTYLACJI MECHANICZNEJ (SNWM) W
APARATURE I SPRZET MEDYCZNY W ROKU 2018 ORAZ REALIZACJA PROGRAMU REHABILITACII
PNEUMONOLOGICZNEJ W WARUNKACH DOMOWYCH DLA CHORYCH NA POCHP PO LECZENIU
ZAOSTRZENIA ZA POMOCA NIEINWAZYJINEJ WENTYLACJII MECHANICZNEJ W SZPITALU ROKU
2018” DLA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZE] MARYI PANNY

W CZESTOCHOWIE

W imieniu:

petna nazwa Wykonawcy

1. Oswiadczamy, ze:

1) oferowany przedmiot zamdwienia odpowiada opisowi przedmiotu zamdwienia — ZALACZNIK NR 6 DO
SIWZ,

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

2. W przypadku podpisania umowy:

1) kserokopie stosownych dokumentéw wynikajgcych z przepisdw ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych (Dz. U. 2017, poz. 211 z pdzn. zm.), potwierdzone ,za zgodnosc¢
z oryginatem” przez uprawnione osoby tj.:

« Deklaracja zgodnosci, dokument potwierdzajacy, iz przedmiot zamodwienia zostat sklasyfikowany
jako wyrdb 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 2017r., poz. 211)
» Certyfikat Zgodnosci wyrobu wydany przez jednostke notyfikowana, jezeli oferowany przedmiot
zamowienia zostat zaliczony do jednej z klas, o ktorych mowa w art. 29 ust. 5 ustawy z dnia
20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych;

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

Jednocze$nie oswiadczam, iz $swiadomy(a) jestem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie

falszywych oswiadczen.

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

Podpis 0s6b uprawnionych do skfadania
oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczatka/pieczatki

*) - wypetnia Wykonawca zgodnie z trescig oferty.



ZALACZNIK NR 6
ZALACZNIK NR 2 DO UMOWY
DAZ.26.058.2018

TABELA PARAMETROW TECHNICZNYCH — CZESC NR 1

APARAT DO MONITOROWANIA NWM I DIAGNOSTYKI ZABURZEN ODDYCHANIA W CZASIE SNU,
UMOZLIWIAJACY MONITOROWANIE NASTEPUJACYCH PARAMETROW: PRZEPLYW POWIETRZA,
CHRAPANIE, POZYCJA CIALA, SP02, HR, WYSILEK ODDECHOWY - 25ZT

Producent
Nazwa-model/typ

Kraj pochOodzenia .....covevvviiiiieciiiis e e

[200] o] (oo 1] oy | PP
WYMAGANIA TECHNICZNE
Lp Parametr Wymagany Ocena Parametry —
parametr punktowa |potwierdzenie
(speinienie speilnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Urzadzenie typ, model Podacd nie dotyczy
[Producent/ Firma Podac nie dotyczy
|Kraj pochodzenia Podac nie dotyczy
[Rok produkcji Poda¢ nie dotyczy
|oznakowanie CE TAK nie dotyczy
PODSTAWOWE WYMAGANIA
1 |Stacjonarny lub przenosny system do badan polisomnograficznych TAK nie dotyczy
wraz z oprogramowaniem do zbierania i analizy danych
2 [llos¢ dostepnych , jednoczesnie rejestrowanych kanatéw: min. 30 TAK nie dotyczy
3 |System dostosowany do pracy w sieci szpitalnej. TAK
4 |Mozliwosc¢ jednoczesnego podtgczenia i rejestracji nastepujacej ilos¢ TAK nie dotyczy
dedykowanych kanatow:
- 6 X EEG,
- 2 X EQG,
- 1 x EKG,
- 5 x EMG,
- elektrody uziemienia oraz elektrod referencyjnych (M1,M2)
Graficzne oznaczenia podtaczen w/w odprowadzeni na gtowicy ,
ufatwiajace obstuge urzadzenia
5 [Min. 500 Hz czestotliwo$¢ probkowania dla kanatoéw TAK nie dotyczy
EEG,EOG,EMG,EKG i chrapania
6 |Prédbkowanie sygnatu EEG do 2000 Hz TAK nie dotyczy
7  |Czestotliwos$¢ probkowania sygnatu przeptywu z kaniuli i czujnika TAK nie dotyczy
termistorowego oraz pasow rejestrujgcych wysitek oddechowy (RIP)
— min. 100 Hz
8 [Jednoczesnha rejestracja przeptywu powietrza poprzez czujnik TAK
termistorowy i cisnieniowy (kaniula)
9 |Rejestracja chrapania poprzez mikrofon umieszczany na skorze TAK nie dotyczy
pacjenta
10 [Czujniki pomiaru wysitku oddechowego w technologii RIP TAK nie dotyczy
(Respiratory Inductance Plethysmography). Graficzne oznaczenie
miejsc podtgczenia czujnikdw, utatwiajace obstuge urzadzenia
11 |Rejestracja EMG podbrodkowego za pomocg 3 dedykowanych TAK nie dotyczy
odprowadzeni (ztote elektrody miseczkowe) przy jednoczesnym
zapisie ruchow obu konczyn dolnych
12 |Graficzne oznaczenie miejsc podtaczenia elektrod, utatwiajace TAK nie dotyczy
obstuge urzadzenia.
13 |Zapis (Sp02), HR (czestotliwos¢ pracy serca) TAK nie dotyczy




14 |Graficzne oznaczenie miejsca podtaczenia czujnika TAK nie dotyczy
15 Mniej niz 8
, kanatow-0pkt. 8
8 kanatow DC. Ztacza Kanatow i wiece]
5pkt
16 |Gtowica podiaczana do stacji gtéwnej za pomocg kabla ze ztgczem TAK nie dotyczy
umozliwiajgcym jej proste podtaczenie do stacji , bez koniecznosci
odfaczania czujnikéw lub urzadzenie zawierajace gtowice w
jednostce rejestrujacej
17 |Mozliwo$¢ zapisu badania w czasie trwania akwizycji w pamieci TAK nie dotyczy
wewnetrznej systemu PSG, na karcie SD, lub rozwigzanie
rownowazne, ktdre moze postuzy¢ jako zabezpieczenie przed utrata
badania w czasie akwizycji np. w przypadku probleméw z siecig , z
awarig komputera zbierajacego dane .
18 |Mozliwos¢ rozpoczecia i zakonczenia badania: TAK nie dotyczy
- z pozycji stacji gtdwnej bez koniecznosci uruchomienia aplikacji
komputerowej oraz
- z pozycji komputera systemowego
19 |Mozliwos¢ przeprowadzenia catego badania i rejestracji zapisu Tak-5pkt, Nie-
danych przy braku pofaczenia z komputerem systemowym Opkt.
20 |Kontrola jakosci podtaczen elektrod z pozycji komputera Tak nie dotyczy
zbierajgcego dane. Jednoczesny nieprzerwany zapis kanatow
elektrofizjologicznych i pomiar wartosci impedancji w czasie
akwizycji oraz po wykonaniu badania przy jego analizie
21 |Mozliwos¢ zastosowania réznicowego czujnika cisnien do pomiaru Tak nie dotyczy
przeptywu powietrza oraz ci$nienia terapeutycznego przy nadzorze
terapii z urzadzen typu CPAP réznych producentow
22 |Petna funkcjonalno$¢ systemu bez koniecznosci zastosowania: Tak nie dotyczy
- zewnetrznych modutdw zasilajgcych pasy RIP
- zewnetrznego zrddta zasilania (bateria lub akumulator)
ktéregokolwiek z gtéwnych podzespotdw systemu (m.in. stacja
gtéwna, glowica pomiarowa)
23 |Kompatybilny , zaawansowany system nadzoru i zdalnego Tak nie dotyczy
sterowania z pozycji komputera systemowego zaoferowanego
urzadzenia do terapii pod kontrolg polisomnografii
24 |Przy miareczkowaniu pod kontrolg PSG za pomocg urzadzen typu Tak-5pkt, Nie-
AutoCPAP i BiLevel réznych producentéw , mozliwa jednoczesna Opkt.
rejestracja przeptywu powietrza i cisnienia terapeutycznego. Zapis
kanatdw terapeutycznych zintegrowany z danymi diagnostycznymi.
25 |Kompletny cyfrowy tor wideo - 2 sztuki Tak nie dotyczy
26 |Pelna synchronizacja cyfrowego zapisu wideo obrazu wideo z Tak nie dotyczy
zapisem sygnatow zaoferowanego systemu polisomnograficznego
27 |Kamera na podczerwien spetniajgca nastepujgce wymagania m.in.: Tak nie dotyczy
- osobny numer IP
- umozliwiajaca zdalne sterowanie poprzez sie¢ (zmiana ZOOM,
potozenia, obrotu obrazu etc,
- zapis wideo w formacie np.MPEG4
28 |Oprogramowanie polisomnograficzne Tak nie dotyczy
29 |Oprogramowanie kompatybilne z zaoferowanym systemem Tak nie dotyczy
polisomnograficznym, umozliwiajgce analize i gromadzenie danych.
30 |Automatyczna i manualna analiza badania Tak nie dotyczy
31 |Mozliwo$¢ manualnej analizy w czasie trwania badania Tak nie dotyczy
32 |Eksport danych do formatu EDF Tak nie dotyczy
33 |Brak optaty licencyjnej za oprogramowanie Tak nie dotyczy
34 |Srodowisko pracy : Windows 7 lub Windows 8 Professional Tak nie dotyczy
35 |Hasto dostepu ograniczajgce dostep osob trzech do bazy danych Tak nie dotyczy
pacjentow
36 |Zintegrowany interfejs HL7 Tak nie dotyczy
37 |Mozliwos¢ poréwnywania analiz tego samego badania Tak nie dotyczy
wykonywanych przez réznych uzytkownikow
38 [Filtry EKG dla kanatdéw neurologicznych usuwajace artefakty QRS Tak nie dotyczy




39 |Rejestracja ciggtego pomiaru impedancji dla odprowadzeni kanatow Tak nie dotyczy
elektrofizjologicznych wraz z danymi polisomnograficznymi na
ekranie komputera w czasie trwania badania oraz po zgraniu
badania
40 |Kontrola impedancji niepowodujgca zaprzestania rejestracji danych | Tak-5pkt, Nie-
PSG Opkt.
41 |Bezptatne aktualizacje oprogramowania Tak nie dotyczy
42 |Instalacja oprogramowania na min. 3 wskazanych komputerach Tak nie dotyczy
43 — ; . : Tak-5pkt, Nie-
Wyposazenie do systemu polisomnograficznego w cenie zestawu Opkt.
44 |Dwa zestawy - 2 pasy wielokrotnego uzytku do pomiaru wysitku Tak nie dotyczy
oddechowego metodg indukcyjng (RIP) wraz z niezbednymi
akcesoriami . Mozliwos¢ regulacji dtugosci. Mozliwos¢ prania
45 |Pulsoksymetr elastyczny silikonowy w technologii Masimo — 2 sztuki Tak nie dotyczy
46 |Czujnik rejestracji pozycji ciata — 1 sztuka Tak nie dotyczy
47 [Termistor ustno-nosowy — 2 sztuki Tak nie dotyczy
48 |Czujnik réznicowy cisnienia umozliwiajacy zapis przeptywu powietrza Tak nie dotyczy
i ciénien z urzadzen typu CPAP i BiPAP réznych producentow w
zakresie do 40 cm H20
49 |Mikrofon — 1 sztuka Tak nie dotyczy
50 |Zestaw ztotych elektrod miseczkowych do EEG,EOG,EMG - 2 Tak nie dotyczy
kompletne zestawy
51 |Zestaw elektrod do EKG — 2 zestawy Tak nie dotyczy
52 |Kaniule nosowe jednorazowe — min. 60 sztuk Tak nie dotyczy
53 |Kompatybilny, zaawansowany system nadzoru i zdalnego sterowania Tak nie dotyczy
z pozycji komputera systemowego zaoferowanych urzadzen do
terapii pod kontrolg polisomnografii — 1 sztuka
54 |Urzadzenie typu AutoCPAP kompatybilne z zaoferowanym systemem Tak nie dotyczy
PSG do automatycznego miareczkowania cisnien terapeutycznych ,
spetniajgce nastepujgce wymagania: Min.7 trybdw pracy , w tym:
CPAP, AutoCPAP, AutoCPAP z funkcjg komfortu (min. 3 poziomy
nastaw) w czasie wydechu. Zestaw akcesoriow niezbednych do
zdalnego sterowania urzadzeniem z pozycji komputera zbierajgcego
dane i jednoczesnego podfaczenia go do zaoferowanego systemu do
badan polisomnograficznych. Przy poditgczeniu do systemu
polisomnograficznego dodatkowo zintegrowany z danymi PSG zapis
cisnien, wyciekdw powietrza , czestosci oddechow i objetosci
oddechowych pacjenta AutoCPAP - 2 szt.
Inne wymagania
55 |Oferowane urzadzenia i akcesoria kompletne, fabrycznie nowe, po Tak nie dotyczy
instalacji gotowe do uzycia zgodnie z jego przeznaczeniem
56 |Oprogramowanie do rejestracji i analizy danych Tak — 10 pkt;
polisomnograficznych w jezyku polskim. Nie — 0 pkt.
57 |Aparatura instalowana przez autoryzowany serwis Tak nie dotyczy
58 |Komputer PC o minimalnych wymaganiach tj: (i3, 500 GB HDD, 4 Tak nie dotyczy
GB RAM, Windows 10) — 1 szt.
59 |Monitor LCD 0 minimum 21" — 2 szt. Tak nie dotyczy
POZOSTALE WYMAGANIA
60 | Podac¢ inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, Tak nie dotyczy
61 Koszt przegladu po okresie gwarancyjnym. Tak/podac nie dotyczy
62 | Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2018 Tak nie dotyczy
63 | Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta Tak nie dotyczy
naprawa) max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym, usuniecie
usterki w terminie max.5 dni roboczych.
64 | Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku Tak nie dotyczy
awarii trwajacej powyzej 5 dni roboczych.
65 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Tak nie dotyczy
kraju.
66 | Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich Tak nie dotyczy
wymiany przez okres co najmniej 10 lat,
67 | Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez Tak nie dotyczy

co najmniej 4 lata wraz z mozliwo$cig rozbudowy o inne moduty.




68 [Instrukcja obstugi w jezyku polskim zawierajgca informacje o Tak nie dotyczy
wykazie czynnosci serwisowych, ktére mogg by¢ wykonane przez
uzytkownika samodzielnie dostarczona wraz z urzadzeniem w
postaci papierowej-2szt i elektronicznej
69 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. Tak nie dotyczy
70 | Szkolenie personelu technicznego Tak nie dotyczy
71 | Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia Tak nie dotyczy
72 | Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z Tak nie dotyczy
wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci zamiennych,
ktére podlegajg wymianie podczas przegladu w okresie trwajgcej
gwarandji

Wszystkie parametry techniczne musza by¢ potwierdzone w dotaczonym do oferty opisie

przedmiotu zamdwienia

UWAGA: Zamawiajgcy wymagda, aby Wykonawca dotaczyt do oferty opis przedmiotu zamdwienia
np.: karty katalogowe / opisy / foldery / fotografie / informacje — potwierdzajace, spetnienie
wymaganych przez Zamawiajgcego parametrow opisanych w Zatgczniku Nr 6 do SIWZ - oryginaty lub
kopie poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem, z zaznaczeniem ktorej czesci i pozycji dotyczy
dokument. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym muszg by¢ ztozone wraz z tlumaczeniem na
jezyk polski. Opis przedmiotu zaméwienia z uwagi na zastosowanie kryterium oceny
jakosci (parametry techniczne) stanowi tres¢ oferty. Nie dolaczenie do oferty opisu
przedmiotu zamdwienia (uwzglednia m.in. elementy oceniane) spowoduje odrzucenie

oferty.

miejscowosc i data

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




ZALACZNIK NR 6
ZALACZNIK NR 2 DO UMOWY
DAZ.26.058.2018

TABELA PARAMETROW TECHNICZNYCH — CZESC NR 2

RESPIRATOR PRZEZNACZONY DO WSPOMAGANIA WENTYLACII OKRESOWEJ LUB OKRESOWE]J I
CIAGLE] - 45ZT

o] FoTa [BTal=T o PP P PUPPPRPPRPPPRTPPPIR
NazZWa-MOEI/EYD oeeeeeieii i
Kraj pPOChOAZENIA ..evvveiiiiiiie e e e e

200] 1 o] (0o L8] o) | PP P ERPPTPR

WYMAGANIA TECHNICZNE
Lp Parametr Wymagany Ocena Parametry —
parametr punktowa potwierdzenie
(speinienie speilnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Podac nie dotyczy
|Kraj pochodzenia Poda¢d nie dotyczy
[Rok produkcji fabrycznie nowe Poda¢/TAK nie dotyczy
PODSTAWOWE WYMAGANIA
1 |Respirator przeznaczony do okresowej i ciggtej nieinwazyjnej Tak nie dotyczy
wentylacji mechaniczne;j.
2 |Zasilanie podstawowe 230V, 50Hz. Tak nie dotyczy
3 |Zasilanie rezerwowe z baterii przez min. 5 godzin pracy Tak
respiratora. Zasilanie bateryjne zintegrowane z respiratorem.
Wymagane automatyczne tadowanie przy podtaczeniu do sieci
elektrycznej oraz wymagany wskaznik stanu natadowania
baterii.
4 |Oprogramowanie respiratora w jezyku polskim. Tak nie dotyczy
5 |Respirator wyposazony w ekran umozliwiajacy jednoczesne Tak nie dotyczy
monitorowanie m.in: ci$nien terapeutycznych, czestosci
oddechdw, objetosci oddechowej, przeciekow powietrza,
minutowej wentylacji, ci$nienia szczytowego, stosunku I:E,
poziomu natadowania baterii.
6 |Prezentacja jednoczasowa min. 2 krzywych oddechowych: Tak nie dotyczy
- ci$nienie w funkcji czasu;
- przeptyw w funkgji czasu.
7 |Mozliwos¢ zablokowania klawiszy zabezpieczajgca przed Tak nie dotyczy
przypadkowa zmiang nastaw respiratora przez pacjenta, lub
personel medyczny.
8 |Praca przy zastosowaniu obwodu przeciekowego jak i z Tak nie dotyczy
obwodu z zastawka.
9 [Waga respiratora wraz z zasilaniem bateryjnym ponizej 6 Tak nie dotyczy
kilograméw.
10 [Tryby wentylacji min.: CPAP, PC-SIMV, ST, PCV, T Tak nie dotyczy
11 (Tryb hybrydowy z objetoscig docelowa (typu Vtarget) z Tak nie dotyczy
automatycznym dostosowaniem wspomagania cisnieniowego
(PS) i zapewnieniem minimalnej czestosci oddechow
kontrolowanych.
12 [Tryby wentylacji z programowalng objetoscig: AC, VC, SIMV. Tak nie dotyczy
13 |Dedykowany tryb MPV wentylacji przez ustnik ci$nieniowo i Tak nie dotyczy
objetosciowo zmienny
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Programowalne parametry wentylacji: - objetosci oddechowe:
50 ml-2000ml; +/-10%

- czestos¢ oddechdw kontrolowanych w zakresie min.: 5- 60
oddech./min; +/-10%

- ciénienie EPAP (PEEP) w zakresie 4 cmH,0 - 25 cmH.0; +/-
10%

- ci$nienie wdechowe w zakresie:4 cmH>0 - 50 cmH,0;+/-10%
- szybko$¢ narastania ciSnienia: min. 6 progow.

Tak

nie dotyczy

15

Funkcja westchniecia

Tak

nie dotyczy

16

Detykowany tryb MPV wentylacji przez ustnik cisnieniowo i
objeto$ciowo zmienny

Tak

nie dotyczy

17

System automatycznych wyzwalaczy wdechu i wydechu pod
wplywem spontanicznego oddechu pacjenta

Tak

nie dotyczy

18

Nastawialny wyzwalacz wdechu - czuto$¢ triggera min. od 1 do
9 litréw/min.

Tak

nie dotyczy

19

Nastawialny wyzwalacz cyklu (wydechu) — czuto$¢ triggera
min. od 10 do 90% wartosci szczytowego przeptywu

Tak

nie dotyczy

20

System automatycznej kompensacji przeciekéw powietrza w
ukfadzie

Tak

nie dotyczy

21

Respirator wyposazony w system alarmow:

- braku zasilania;

- wysokiej i niskiej czestosci oddechow;

- bezdechu;

- wysokiego oraz niskiego poziomu ci$nienia (w trybie
objetosciowo-zmiennym);

- niskiej oraz wysokiej wentylacji minutowej (w trybie
objetosciowo-zmiennym);

- niskiego poziomu natadowania baterii;

- roztgczenia obwodu pacjenta;

- niskich przeciekéw powietrza w obwodzie pacjenta.

Tak

nie dotyczy

22

Zapis minimum ostatnich 20 alarméw.

Tak

nie dotyczy

23

Mozliwo$¢ eksportu danych terapeutycznych z respiratora do
komputera PC. Oprogramowanie umozliwiajgce analize
nastepujacych parametrow wentylacji: objetosci oddechowe,
przecieki powietrza, czesto$¢ oddechéw oraz nastaw
respiratora w zestawie.

Tak

nie dotyczy

24

Automatyczny dobdr przez respirator minimalnej czestosci
oddechdéw kontrolowanych.

TAK — 5 pkt.,
NIE-0 pkt.

25

Funkcja nebulizacji

TAK — 5 pkt.,
NIE — 0 pkt.

26

Mozliwos¢ zastosowania trybu z docelowg objetoscia
oddechowg (V target) przy uzyciu obwodu przeciekowego u
pacjentdw z zaostrzeniem przewlektej niewydolnosci
oddechowej

TAK — 10 pkt.,
NIE — 0 pkt.

27

Zestaw akcesoriow do kazdego respiratora

28

Maska ustno- nosowa szt. 6, min. wymagania:

- silikonowa maska wielorazowego uzytku (min.20 cykli)
- dostepna w rdznych rozmiarach (S,M,L)

- zintegrowany port wydechowy

- brak punktu wsparcia na czole i grzbiecie nosa

Tak

nie dotyczy

29

Maska ustno- nosowa szt. 6, min. wymagania:

- Obrotowe, przeciekowe kolanko wykonane z wytrzymatego
plastiku

- Silikonowa podpora czotowa zapewniajaca oparcie maski na
twarzy pacjenta.

- Podpora czotowa z mozliwoscig regulacji pochylenia maski
wzgledem twarzy pacjenta.

- Przeznaczona do min. 20 krotnej sterylizacji (w tym
sterylizacji temperaturowej, chemicznej )

- Maska z mozliwoscig zamontowania wymiennych zelowych
poduszek w rozmiarach (S,M,L)

- Mocowanie na twarzy pacjenta za pomoca 4- punktowej
uprzezy wyposazonej w klipsy

Tak

nie dotyczy




30 |Maska silikonowa petno twarzowa szt.1, min. wymagania: Tak nie dotyczy
- wbudowany port przeciekowy
- brak punktu wsparcia na grzbiecie nosa
- korpus maski obejmuje zaréwno usta, nos i oczy pacjenta
- maska dostepna w rozmiarze S, L, XL
31 |Filtr wlotowy powietrza wielokrotnego uzytku z mozliwoscig Tak nie dotyczy
mycia 1 szt.
32 |Filtr antybakteryjny min. 10 szt. Tak nie dotyczy
33 |Zestaw obwoddw pacjenta min. 10 szt. Tak nie dotyczy
POZOSTALE WYMAGANIA
34 |Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie Tak nie dotyczy
35 | Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2018 Tak nie dotyczy
36 | Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — Tak nie dotyczy
podjeta naprawa) max. 2 dni robocze w okresie
gwarancyjnym, usuniecie usterki w terminie max.5 dni
roboczych.
37 | Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w Tak nie dotyczy
przypadku awarii trwajgcej powyzej 5 dni roboczych.
38 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na Tak nie dotyczy
terenie kraju.
39 | Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich Tak nie dotyczy
wymiany przez okres co najmniej 10 lat,
40 | Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych Tak nie dotyczy
przez co najmniej 4 lata wraz z mozliwoscig rozbudowy o inne
moduty.
41 Instrukcja obstugi w jezyku polskim zawierajgca informacje o Tak nie dotyczy
wykazie czynnosci serwisowych, ktére moga by¢ wykonane
przez uzytkownika samodzielnie dostarczona wraz z
urzadzeniem w postaci papierowej-2szt i elektronicznej
42 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. Tak nie dotyczy
43 | Szkolenie personelu technicznego Tak nie dotyczy
44 | Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego Tak nie dotyczy
urzadzenia
45 | Nieodpfatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu Tak nie dotyczy
zgodnie z wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci
zamiennych, ktore podlegajg wymianie podczas przegladu w
okresie trwajacej gwarancji

Wszystkie parametry techniczne musza by¢ potwierdzone w dotaczonym do oferty opisie

przedmiotu zamowienia

UWAGA: Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca dotaczyt do oferty opis przedmiotu zamdwienia
np.: karty katalogowe / opisy / foldery / fotografie / informacje — potwierdzajgce, spetnienie
wymaganych przez Zamawiajgcego parametrow opisanych w Zatgczniku Nr 6 do SIWZ - oryginaty lub
zaznaczeniem ktdrej czesSci i pozycji dotyczy
dokument. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym muszg by¢ ztozone wraz z tlumaczeniem na
jezyk polski. Opis przedmiotu zaméwienia z uwagi na zastosowanie kryterium oceny
jakoséci (parametry techniczne) stanowi tres¢ oferty. Nie dotaczenie do oferty opisu
przedmiotu zamdwienia (uwzglednia m.in. elementy oceniane) spowoduje odrzucenie

kopie poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem, z

oferty.

miejscowos¢ i data

do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy

pieczet i podpis 0séb uprawnionych



ZALACZNIK NR 6

ZALACZNIK NR 2 DO UMOWY

TABELA PARAMETROW TECHNICZNYCH — CZESC NR 3

RESPIRATOR DO NIEINWAZYJINEJ WENTYLACII MECHANICZNE] - 1SZT
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WYMAGANIA TECHNICZNE
Lp Parametr Wymagany Ocena Parametry —
parametr punktowa potwierdzenie
(speinienie speilnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Podac nie dotyczy
|Kraj pochodzenia Podacd nie dotyczy
|Rok produkcji fabrycznie nowe Podac/TAK nie dotyczy
PODSTAWOWE WYMAGANIA
1 |Respirator przeznaczony do okresowej i ciggtej nieinwazyjnej Tak nie dotyczy
wentylacji mechanicznej.
2 |Zasilanie podstawowe 230V, 50Hz. Tak nie dotyczy
3 |Zasilanie rezerwowe z baterii przez min. 5 godzin pracy Tak
respiratora. Zasilanie bateryjne zintegrowane z respiratorem.
Wymagane automatyczne tadowanie przy podtaczeniu do sieci
elektrycznej oraz wymagany wskaznik stanu natadowania
baterii.
4 |Oprogramowanie respiratora w jezyku polskim. Tak nie dotyczy
5 |Respirator wyposazony w ekran umozliwiajacy jednoczesne Tak nie dotyczy
monitorowanie m.in: ci$nien terapeutycznych, czestosci
oddechdw, objetosci oddechowej, przeciekow powietrza,
minutowej wentylacji, ci$nienia szczytowego, stosunku I:E,
poziomu natadowania baterii.
6 |Prezentacja jednoczasowa min. 2 krzywych oddechowych: Tak nie dotyczy
- ci$nienie w funkcji czasu;
- przeptyw w funkgji czasu.
7 [Mozliwos¢ zablokowania klawiszy zabezpieczajgca przed Tak nie dotyczy
przypadkowa zmiang nastaw respiratora przez pacjenta, lub
personel medyczny.
8 |Praca przy zastosowaniu obwodu przeciekowego jak i z Tak nie dotyczy
obwodu z zastawka.
9 [Waga respiratora wraz z zasilaniem bateryjnym ponizej 6 Tak nie dotyczy
kilograméw.
10 [Tryby wentylacji min.: CPAP, PC-SIMV, ST, PCV, T Tak nie dotyczy
11 (Tryb hybrydowy z objetoscig docelowa (typu Vtarget) z Tak nie dotyczy
automatycznym dostosowaniem wspomagania cisnieniowego
(PS) i zapewnieniem minimalnej czestosci oddechow
kontrolowanych.
12 [Tryby wentylacji z programowalng objetoscig: AC, VC, SIMV. Tak nie dotyczy
13 |Dedykowany tryb MPV wentylacji przez ustnik ci$nieniowo i Tak nie dotyczy
objeto$ciowo zmienny
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Programowalne parametry wentylacji: - objetosci oddechowe:
50 ml-2000ml; +/-10%

- czestos¢ oddechdw kontrolowanych w zakresie min.: 5- 60
oddech./min; +/-10%

- ciénienie EPAP (PEEP) w zakresie 4 cmH,0 - 25 cmH.0; +/-
10%

- ci$nienie wdechowe w zakresie:4 cmH>0 - 50 cmH,0;+/-10%
- szybko$¢ narastania ciSnienia: min. 6 progow.

Tak

nie dotyczy

15

Funkcja westchniecia

Tak

nie dotyczy

16

Detykowany tryb MPV wentylacji przez ustnik cisnieniowo i
objeto$ciowo zmienny

Tak

nie dotyczy

17

System automatycznych wyzwalaczy wdechu i wydechu pod
wplywem spontanicznego oddechu pacjenta

Tak

nie dotyczy

18

Nastawialny wyzwalacz wdechu - czuto$¢ triggera min. od 1 do
9 litréw/min.

Tak

nie dotyczy

19

Nastawialny wyzwalacz cyklu (wydechu) — czuto$¢ triggera
min. od 10 do 90% wartosci szczytowego przeptywu

Tak

nie dotyczy

20

System automatycznej kompensacji przeciekéw powietrza w
ukfadzie

Tak

nie dotyczy

21

Respirator wyposazony w system alarmow:

- braku zasilania;

- wysokiej i niskiej czestosci oddechow;

- bezdechu;

- wysokiego oraz niskiego poziomu ci$nienia (w trybie
objetosciowo-zmiennym);

- niskiej oraz wysokiej wentylacji minutowej (w trybie
objetosciowo-zmiennym);

- niskiego poziomu natadowania baterii;

- roztgczenia obwodu pacjenta;

- niskich przeciekéw powietrza w obwodzie pacjenta.

Tak

nie dotyczy

22

Zapis minimum ostatnich 20 alarméw.

Tak

nie dotyczy

23

Mozliwo$¢ eksportu danych terapeutycznych z respiratora do
komputera PC. Oprogramowanie umozliwiajgce analize
nastepujacych parametrow wentylacji: objetosci oddechowe,
przecieki powietrza, czesto$¢ oddechéw oraz nastaw
respiratora w zestawie.

Tak

nie dotyczy

24

Automatyczny dobdr przez respirator minimalnej czestosci
oddechdéw kontrolowanych.

TAK — 5 pkt.,
NIE-0 pkt.

25

Funkcja nebulizacji

TAK — 5 pkt.,
NIE — 0 pkt.

26

Mozliwos¢ zastosowania trybu z docelowg objetoscia
oddechowg (V target) przy uzyciu obwodu przeciekowego u
pacjentdw z zaostrzeniem przewlektej niewydolnosci
oddechowej

TAK — 10 pkt.,
NIE — 0 pkt.

27

Zestaw akcesoriow do kazdego respiratora

28

Maska ustno- nosowa szt. 6, min. wymagania:

- silikonowa maska wielorazowego uzytku (min.20 cykli)
- dostepna w rdznych rozmiarach (S,M,L)

- zintegrowany port wydechowy

- brak punktu wsparcia na czole i grzbiecie nosa

Tak

nie dotyczy

29

Maska ustno- nosowa szt. 6, min. wymagania:

- Obrotowe, przeciekowe kolanko wykonane z wytrzymatego
plastiku

- Silikonowa podpora czotowa zapewniajaca oparcie maski na
twarzy pacjenta.

- Podpora czotowa z mozliwoscig regulacji pochylenia maski
wzgledem twarzy pacjenta.

- Przeznaczona do min. 20 krotnej sterylizacji (w tym
sterylizacji temperaturowej, chemicznej )

- Maska z mozliwoscig zamontowania wymiennych zelowych
poduszek w rozmiarach (S,M,L)

- Mocowanie na twarzy pacjenta za pomoca 4- punktowej
uprzezy wyposazonej w klipsy

Tak

nie dotyczy




30 |Maska silikonowa petno twarzowa szt.1, min. wymagania: Tak nie dotyczy
- wbudowany port przeciekowy
- brak punktu wsparcia na grzbiecie nosa
- korpus maski obejmuje zaréwno usta, nos i oczy pacjenta
- maska dostepna w rozmiarze S, L, XL
31 |Filtr wlotowy powietrza wielokrotnego uzytku z mozliwoscig Tak nie dotyczy
mycia 1 szt.
32 |Filtr antybakteryjny min. 10 szt. Tak nie dotyczy
33 |Zestaw obwoddw pacjenta min. 10 szt. Tak nie dotyczy
POZOSTALE WYMAGANIA
34 |Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie Tak nie dotyczy
35 | Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2018 Tak nie dotyczy
36 | Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — Tak nie dotyczy
podjeta naprawa) max. 2 dni robocze w okresie
gwarancyjnym, usuniecie usterki w terminie max.5 dni
roboczych.
37 | Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w Tak nie dotyczy
przypadku awarii trwajgcej powyzej 5 dni roboczych.
38 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na Tak nie dotyczy
terenie kraju.
39 | Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich Tak nie dotyczy
wymiany przez okres co najmniej 10 lat,
40 | Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych Tak nie dotyczy
przez co najmniej 4 lata wraz z mozliwoscig rozbudowy o inne
moduty.
41 Instrukcja obstugi w jezyku polskim zawierajgca informacje o Tak nie dotyczy
wykazie czynnosci serwisowych, ktére moga by¢ wykonane
przez uzytkownika samodzielnie dostarczona wraz z
urzadzeniem w postaci papierowej-2szt i elektronicznej
42 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. Tak nie dotyczy
43 | Szkolenie personelu technicznego Tak nie dotyczy
44 | Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego Tak nie dotyczy
urzadzenia
45 | Nieodpfatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu Tak nie dotyczy
zgodnie z wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci
zamiennych, ktore podlegajg wymianie podczas przegladu w
okresie trwajacej gwarancji

Wszystkie parametry techniczne musza by¢ potwierdzone w dotaczonym do oferty opisie

przedmiotu zamowienia

UWAGA: Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca dotaczyt do oferty opis przedmiotu zamodwienia
np.: karty katalogowe / opisy / foldery / fotografie / informacje — potwierdzajace, spetnienie
wymaganych przez Zamawiajgcego parametrow opisanych w Zatgczniku Nr 6 do SIWZ - oryginaty lub
zaznaczeniem ktdrej czesci i pozycji dotyczy
dokument. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym muszg by¢ ztozone wraz z tlumaczeniem na
jezyk polski. Opis przedmiotu zamodwienia z uwagi na zastosowanie kryterium oceny
jakoséci (parametry techniczne) stanowi tres¢ oferty. Nie dotaczenie do oferty opisu
przedmiotu zamdwienia (uwzglednia m.in. elementy oceniane) spowoduje odrzucenie

kopie poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem, z

oferty.

miejscowosc i data

do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy

piecze¢ i podpis 0s6b uprawnionych



ZALACZNIK NR 6
ZALACZNIK NR 2 DO UMOWY
DAZ.26.058.2018

TABELA PARAMETROW TECHNICZNYCH — CZESC NR 4
KAPNOGRAF DO MONITOROWANIA PRZEZSKORNEGO PCO2 - 1SZT
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WYMAGANIA TECHNICZNE
Lp Parametr Wymagany Parametry —
parametr potwierdzenie
(speinienie spelnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Podac
|Kraj pochodzenia Poda¢
|Rok produkcji fabrycznie nowe Podac¢/TAK
PODSTAWOWE WYMAGANIA
1 |System wyposazony w elektrode umozliwiajgca jednoczesny pomiar Tak/podac
saturacji oraz cisnienia parcjalnego dwutlenku wegla.
2 |EKRAN: kolorowy o przekatnej min. 9”, dotykowy, w technologii TFT, min. Tak
800 x 480 pikseli, proporcja min. 16:9
3 |Awaryjne zasilanie aparatu z wbudowanego akumulatora przez co najmniej Tak
dwie godziny
4 Oprogramowanie, komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim Tak
> Zapis danych: min. 400 godzin monitorowania Tak
6 Wyjscie szeregowe: EIA232, (RS232) Tak
7" |Minimum dwa porty USB 2.0. Tak
8 |zasilanie: 100-240 V 50-60 Hz Tak
9 |System gotowy do pracy wraz z tzw. pakietem startowym materiatow Tak
zuzywalnych
10 |Parametry mierzone: Sp0O2, tcpCO2, i moc stosowana do nagrzewania Tak
elektrody
11 |Oprogramowanie do obrdbki statystycznej danych z kapnografu w jezyku Tak
polskim (licencja na min. 2 stanowiska)
12 |Zakres wyswietlania: Tak
- tcpCO2: 5-200 mmHg lub 0,7-26,7 kPa
- Sp02: 0-100 %
13 |Zakres pomiarowy: Tak
- tcpC0O2:5-200 mmHg lub 0,7-26,7 kPa
- Sp02: 0-100 % (70-100 % z +3 cyframi)
- Czesto$¢ tetna: 25-240 skurczéw na minute (bpm)
14 lystawienie temperatury w °C: 37,0-44,0 °C, skokowo co 0,5 °C Tak
15 |Wbudowany barometr: 375-825 mmHg lub 50-110 kPa Tak
Doktadnos¢: £5 mmHg lub 0,67 kPa
16 Ustawienia czasu pomiaru: 0,5h-12h, skokowo co 0,5 godziny Tak
17 Podrecznik uzytkownika w oprogramowaniu urzadzenia Tak




18 \vaga max. 2,5 kg (bez akumulatora) Tak
POZOSTALE WYMAGANIA
19 |Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, Tak
20 |Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2018 Tak
21 |Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta naprawa) Tak
max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym, usuniecie usterki w terminie
max.5 dni roboczych.
22 |Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku awarii Tak
trwajacej powyzej 5 dni roboczych.
23 |Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju. Tak
24 |Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich wymiany Tak
przez okres co najmniej 10 lat,
25 |Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co Tak
najmniej 4 lata wraz z mozliwoscig rozbudowy o inne moduty.
26 |Instrukcja obstugi w jezyku polskim Tak
27 |Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. Tak
28 |Szkolenie personelu technicznego Tak
29 |Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia Tak
30 |Nieodpfatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z Tak
wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci zamiennych, ktdre
podlegaja wymianie podczas przegladu w okresie trwajacej gwarancji

Wszystkie parametry techniczne muszg by¢ potwierdzone w nadestanych na wezwanie
Zamawiajgcego kartach katalogowych / opisach / folderach / fotografiach / informacjach w jezyku
polskim z zakre$leniem danego parametru.

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



ZALACZNIK NR 6
ZALACZNIK NR 2 DO UMOWY
DAZ.26.058.2018

TABELA PARAMETROW TECHNICZNYCH — CZESC NR 5

1) URZADZENIE UMOZLIWIAJACE PRZYtOZKOWE MONITOROWANIE: EKG
TRZYODPROWADZENIOWE, LICZBY ODDECHOW, CISNIENIA TETNICZEGO KRWI METODA
NIEINWAZYINA, WYSYCENIA OKSYHEMOGLOBINY TLENEM (SATURACJI) METODA PRZEZSKORNA
(PULSOKSYMETRIA) - 4 szt

2) Stacja centralnego nadzoru - 1szt

WYMAGANIA TECHNICZNE - URZADZENIE UMOZ,LIWIAJACE PRZYtOZKOWE MONITOROWANIE: EKG
TRZYODPROWADZENIOWE, LICZBY ODDECHOW, CISNIENIA TETNICZEGO KRWI METODA NIEINWAZYINA,
WYSYCENIA OKSYHEMOGLOBINY TLENEM (SATURACJI) METODA PRZEZSKORNA (PULSOKSYMETRIA) - 4 szt
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Parametr Parametr oferowany
Lp. Warunki wymagane i pozadane wymagany |— Wykonawca winien
/pozadany opisac/poda¢
oferowane
parametry
Producent Podac¢
Kraj pochodzenia Poda¢
Rok produkcji fabrycznie nowe Poda¢/TAK
PODSTAWOWE WYMAGANIA
1. |Kardiomonitor stacjonarno-przenosny o masie nie wiekszej 4 kg TAK
2.  |Kardiomonitor wyposazony w uchwyt stuzacy do przenoszenia oraz w TAK
kieszen na akcesoria.
3. |Kardiomonitor kolorowy z ekranem LCD z pods$wietleniem LED, o TAK
przekatnej ekranu nie mniejszej niz 12 cali, rozdzielczosci co najmniej
800x600 pikseli.
4. |Jednoczesna prezentacja na ekranie co najmniej pieciu réznych krzywych TAK
dynamicznych.
5.  [Trendy wszystkich mierzonych parametréw: co najmniej 100-godzinne z TAK
rozdzielczoscig nie gorszg niz 1 minuta i co najmniej 1000 godzin z
rozdzielczoscig nie gorszg niz 10 minut.
6. |Zapamietywanie zdarzen alarmowych oraz zdarzen wpisanych przez TAK
uzytkownika — pamie¢ co najmniej 500 zestawdw odcinkéw krzywych i
wartosci parametrow
7. |Kategorie wiekowe pacjentéw: dorosli, dzieci i noworodki. TAK




8.  [Pomiar i monitorowanie co najmniej nastepujgcych parametrow: TAK
« EKG;
« Odchylenie odcinka ST;
« Liczba oddechéw (RESP);
» Saturacja (Spo2);
« Cisnienie krwi, mierzone metodg nieinwazyjna (NIBP);
» Temperatura (T1,T2,TD).
9. |Pomiar EKG TAK
10. |Zakres czestosci rytmu serca: minimum 15-+300 bpm. TAK
11. |Monitorowanie EKG przy wykorzystaniu przewodu 3. i 5. koncéwkowego TAK
odprowadzen.
12. |Doktadno$¢ pomiaru czestosci rytmu: nie gorsza niz+/- 1%. TAK
13. |Predkosci kreslenia co najmniej do wyboru: 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25 TAK
mm/s; 50 mm/s.
14. |Detekcja stymulatora z graficznym zaznaczeniem na krzywej EKG. TAK
15. |Czutos¢: co najmniej 0,125 cm/mV; 0,25 cm/mV; 0,5 cm/mV; 1,0 cm/mV; TAK
2 cm/mV; 4,0 cm/mV; auto.
16. |Analiza odchylenia odcinka ST w siedmiu odprowadzeniach jednoczesnie w TAK
zakresie od -2,0 do +2,0 mV. Mozliwos¢ ustawienia jednostki pomiarowej
mm.
17. |Prezentacja zmian odchylenia ST w postaci wzorcowych odcinkéw ST z TAK
nanoszonymi na nie biezagcymi odcinkami lub w formie wykreséw kotowych
18. |Monitorowanie odcinka QT TAK
19. |Analiza zaburzen rytmu (co najmniej 23), z rozpoznawaniem co najmniej TAK
nastepujacych zaburzen:
[] Bradykardia
[] Tachykardia
[] Asystolia
[] Tachykardia komorowa
[] Migotanie komor
[] Migotanie przedsionkow
[] Stymulator nie przechwytuje
[] Stymulator nie generuje impulséw
[] Salwa komorowa
[] PVC/min wysokie
20. [Pomiar oddechéw (RESP). TAK
21. |Zakres pomiaru: minimum 5-120 oddechdéw /min TAK
22. |Doktadno$¢ pomiaru: nie gorsza niz +/-2 oddech /min TAK
23. |Predkos¢ kreSlenia: co najmnigj 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25mm/s, 50 TAK
mm/s.
24. |Mozliwos¢ wyboru odprowadzen do monitorowania respiracji TAK




25. |Pomiar saturacji (Sp02). TAK
26. |Zakres pomiaru saturacji: 0+100% TAK
27. |Zakres pomiaru pulsu: co najmniej 20+300/min. TAK
28. |Doktadno$¢ pomiaru saturacji w zakresie 70+100%: nie gorsza niz +/- 3%. TAK
29. |Funkcja pozwalajgca na jednoczesny pomiar SpO2 i nieinwazyjnego TAK
ci$nienia bez wywotywania alarmu SpO2 w momencie pompowania
mankietu na konczynie na ktdrej zatozony jest czujnik
30. |Alarm desaturacji TAK
31. [Pomiar cisnienia krwi metoda nieinwazyjna (NIBP). TAK
32. |Oscylometryczna metoda pomiaru. TAK
33. |Zakres pomiaru ci$nienia: co najmniej 15+270 mmHg. TAK
34. |Zakres pomiaru pulsu wraz z NIBP: co najmniej 40240 bpm. TAK
35. |Doktadnos¢ pomiaru: nie gorsza niz +/- 5mmHg. TAK
36. [Tryb pomiaru: TAK
AUTO;
Reczny.
37. |Zakres programowania interwatéw w trybie AUTO: co najmniej 1+480 TAK
minut.
38. [Mozliwo$¢ wstepnego ustawienia ci$nienia w mankiecie TAK
39. |Pomiar temperatury (TEMP) TAK
40. |Zakres pomiarowy: co najmniej 25+42°C. TAK
41, |Doktadnos$¢ pomiaru: nie gorsza niz +/- 0,1°C. TAK
42. |Jednoczesne wyswietlanie co najmniej trzech wartosci : 2 temperatury TAK
ciata i temperatura réznicowa
43. |Wyposazenie kardiomonitora w akcesoria pomiarowe. TAK
44, |Kabel EKG 5-odprowadzeniowy TAK
45. |Przewdd taczacy do mankietéw do pomiaru NIBP TAK
46. |Mankiet do pomiar NIBP: $redni TAK
47. |Czujnik SpO2 na palec dla dorostych typu klips TAK
48. |Obstuga kardiomonitora przy pomocy, pokretta, przyciskéw oraz poprzez TAK
ekran dotykowy.
49. |3-stopniowy system alarméw monitorowanych parametréw. TAK
50. |Akustyczne i wizualne sygnalizowanie wszystkich alarmow. TAK
51. |Mozliwos¢ zawieszenia statego lub czasowego alarmow. TAK
52. |Wybdr czasowego zawieszenia alarméw — co najmniej 5 czaséw do TAK
wyboru.
53. |Ustawianie réznych pozioméw alarmowania dla poszczegdlnych TAK
parametrow.
54. |Ustawianie gtosnosci sygnalizacji alarmowej (co najmniej 10 poziomdéw do TAK
wyboru) oraz wzorca dzwiekowej sygnalizacji (co najmniej 3 wzorce do
wyboru)
55. |Reczne i automatyczne (na zadanie obstugi) ustawienie granic alarmowych TAK

w odniesieniu do aktualnego stanu monitorowanego pacjenta.




56. |Funkcja analizy zmian czestosci akcji serca z ostatnich 24 godzin informacje TAK
o wartosciach HR: $redniej, sredniej za dnia, Sredniej w nocy,
maksymalnej, minimalnej oraz prawidtowej (w granicach ustawionych
alarméw).

57. |Funkcja analizy NIBP z ostatnich 24 godzin informacje o wartosciach TAK
ci$nienia: $redniej, $redniej za dnia, $redniej w nocy, maksymalnej za dnia,
maksymalnej w nocy, minimalnej za dnia, minimalnej w nocy oraz
prawidtowej (w granicach ustawionych alarméw).

58. |Zasilanie kardiomonitora z sieci elektroenergetycznej 230V AC 50Hz i TAK
akumulatora, wbudowanego w kardiomonitor.

59. |Czas pracy kardiomonitora, zasilanego z akumulatora (przy braku napiecia TAK
elektroenergetycznej sieci zasilajgcej, pomiar NIBP co 15 min): nie krétszy
niz 4 godziny.

60. |Czas fadowania akumulatora: nie dtuzszy niz 6 godzin. TAK

61. |Graficzny wskaznik stanu natadowania akumulatora. TAK

62. |Interfejs i oprogramowanie sieciowe, umozliwiajgce prace kardiomonitora TAK
w sieci przewodowej z centralg monitorujaca.

63. |Funkcja podgladu danych z innych monitoréw podigczonych do sieci bez TAK
stacji centralnego nadzoru

64. |Funkcja informowania o alarmach pojawiajacych sie na innych TAK
kardiomonitorach podtaczonych do wspdinej sieci. Mozliwo$¢ komunikacji z
alarmami z kardiomonitoréw

65. [Funkcja zdalnego wyciszania alarméw w innych kardiomonitorach TAK
podtagczonych do wspdlnej sieci

66. [Monitor przystosowany do eksportu danych do standardowego komputera TAK
osobistego niepetnigcego jednoczesnie funkcji centrali (na wyposazeniu
kardiomonitora oprogramowanie do archiwizacji danych na PC).

67. |Kardiomonitor przystosowany do pracy w sieci z centralg pielegniarska TAK
gotowa do wspdtpracy z systemami monitorowania wyposazonymi w
zaawansowane moduty pomiarowe takie jak:

- rzut minutowy metodami: termodylucji, IKG, PiCCO;
- BIS;

- NMT;

- EEG

68. |[Port USB ; mozliwo$¢ przenoszenia konfiguracji pomiedzy monitorem a TAK
monitorami zainstalowanymi w szpitalu serii uMec

69. |Cicha praca urzadzenia — chtodzenie bez wentylatora TAK

70. |Monitor zabezpieczony przed zalaniem wodg — stopien ochrony co najmniej TAK
IPX1

71. |Uchwyt do zawieszenia na Scianie z koszem na akcesoria TAK

POZOSTALE WYMAGANIA

72. | Poda¢ inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, TAK

73. | Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2018 TAK

74. | Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta TAK

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

75. | Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku awarii TAK

trwajacej powyzej 5 dni roboczych.

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

77. | Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich wymiany TAK

przez okres co najmniej 10 lat,

78. | Kontynuacja produkgji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co TAK

najmniej 4 lata wraz z mozliwo$cig rozbudowy o inne moduty.




79. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim zawierajgca informacje o wykazie TAK
czynnosci serwisowych, ktére moga by¢ wykonane przez uzytkownika
samodzielnie dostarczona wraz z urzadzeniem w postaci papierowej-2szt i
elektronicznej
80. [ Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. TAK
81. [ Szkolenie personelu technicznego TAK
82. | Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia TAK
83. | Nieodpfatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z TAK
wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci zamiennych, ktére
podlegaja wymianie podczas przegladu w okresie trwajgcej gwarancji

Wszystkie parametry techniczne muszg by¢ potwierdzone w nadestanych na wezwanie
Zamawiajgcego kartach katalogowych / opisach / folderach / fotografiach / informacjach w jezyku
polskim z zakre$leniem danego parametru.
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Lp |Parametr Wymagany Parametry —
parametr potwierdzenie
(spetnienie spelnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
|Producent Podac
|Kraj pochodzenia Podac
[Rok produkcji fabrycznie nowe Poda¢/TAK
PODSTAWOWE WYMAGANIA
1 |Stacja centralnego programowo przystosowana do podtgczenia co najmniej 32 Tak/podac
monitorow pacjenta (bez konieczno$ci zmiany lub upgrade’u oprogramowania)
2 |Dwa kolorowe, ekrany kazdy o przekatnej co najmniej 23" Tak
3 |Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) z poszczegdlnych tdzek, z identyfikacjg Tak
alarmujacego tézka. Wyciszanie alarméw i uruchamianie pomiaru ci$nienia
nieinwazyjnego z poziomu centrali.
4 |Wpisywanie danych demograficznych pacjenta w centrali i w monitorach Tak
5 |Pamiec standw krytycznych (alarméw i arytmii i innych zdarzen, z zapisem Tak
odcinkéw krzywych dynamicznych i wartosci liczbowych) - minimalna liczba
zdarzen: 1000/pacjenta
6 |Funkcja "holterowska" — pamiec ciggtego zapisu przynajmniej 4 monitorowanych Tak
przebiegow falowych (EKG+inne) - nie tylko trenddw; z ostatnich min. 240 godzin
7 [Trendy tabelaryczne: pamie¢ z ostatnich min. 240 godzin Tak
8 |Zapamietywanie i przeglad co najmniej 20000 historii wypisanych pacjentéw Tak
9 |Drukarka laserowa do wydrukow trendéw i raportéw na standardowym papierze Tak
A4; wbudowane tacze do sieci Ethernet
10 |Podtrzymanie zasilania elektrycznego centrali (UPS) min. 20 min. Tak
11 |Mozliwos¢ przysziej integracji ze szpitalnym systemem informatycznym klasy HIS Tak
co najmniej w zakresie importowania danych ADT (przyjecia i wypisy pacjentéw)
12 |Zestaw akcesoridw sieciowych do podtgczenia 7 monitordw pacjenta w tym Tak
monitorow bedacych w posiadaniu Oddziatu
POZOSTALE WYMAGANIA
13 [Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, Tak
14 |Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2018 Tak
15 |Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta naprawa) max. 2 Tak
dni robocze w okresie gwarancyjnym, usuniecie usterki w terminie max.5 dni
roboczych.
16 | Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku awarii trwajgcej Tak
powyzej 5 dni roboczych.
17 |Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju. Tak
18 (Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich wymiany przez okres Tak
co najmniej 10 lat,
19 |Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej 4 Tak
lata wraz z mozliwoscig rozbudowy o inne moduty.
20 |Instrukcja obstugi w jezyku polskim zawierajgca informacje o wykazie czynnosci Tak
serwisowych, ktére mogg by¢ wykonane przez uzytkownika samodzielnie
dostarczona wraz z urzgdzeniem w postaci papierowej-2szt i elektronicznej
21 |Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. Tak
22 |Szkolenie personelu technicznego Tak
23 |Zalozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia Tak




Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z wymaganiami Tak

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

Wszystkie parametry techniczne muszg by¢ potwierdzone w nadestanych na wezwanie
Zamawiajgcego kartach katalogowych / opisach / folderach / fotografiach / informacjach w jezyku

polskim z zakre$leniem danego parametru.

piecze¢ i podpis 0s6b uprawnionych
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WYMAGANIA TECHNICZNE
Lp Parametr Wymagany Ocena Parametry —
parametr punktowa potwierdzenie
(speinienie speilnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Podac nie dotyczy
|Kraj pochodzenia Podacd nie dotyczy
|Rok produkcji fabrycznie nowe Podac/TAK nie dotyczy
PODSTAWOWE WYMAGANIA
1 |kdzko szpitalne o wymiarach leza 200cm x 90 cm (+/-5cm) Tak, podac nie dotyczy
wraz z funkcjg przedtuzania leza. Leze posiada dodatkowe
otwory na dodatkowe wyposazenie we wszystkich naroznikach
2 |Szerokosc t6zka z zamontowanymi barierkami bocznymi Tak, podac nie dotyczy
ponizej 100cm
3 |Funkcja przedtuzania leza min. 150 mm Do 149 mm -0
pkt,
150mm i wiecej
— 10 pkt
4  |Dlugosc podstawy tozka 160 cm /+/- 2cm/ szerokos¢ podstawy Tak nie dotyczy
tozka 80 cm /+/- 2cm/ dla zapewnienia maksymalnej
stabilnosci leza
5 |kozko z elektrycznymi regulacjami Tak nie dotyczy
Wysokosci , segmentu plecéw , segmentu uda, przechytow
Trendelenburga i antyTrendelenburga
6 |Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacjg wiaczenia do sieci w celu Tak nie dotyczy
unikniecia nieSwiadomego wyrwania kabla z gniazdka i
uszkodzenia tdzka lub gniazdka. Kabel zasilajgcy w przewodzie
skrecanym rozciggliwym. Nie dopuszcza sie przewoddw
prostych.
7 |Funkcja CPR segmentu plecow pozwalajgca na natychmiastowg Tak nie dotyczy
reakcje w sytuacjach zagrozenia zycia pacjenta. Dzwignia
regulacyjna umieszczona w gornej czesci oparcia plecow
8 |Dzwignia regulacji funkcji CPR umieszczona w gornej czesci Tak — 10 pkt
oparcia plecow Nie- dzwignia
umiejscowiona
ponizej ramy
leza - Opkt
9 |Funkcja autokonturu- jednoczesnej regulacji segmentu plecow Tak nie dotyczy
i segmentu uda
10 [Regulacja elektryczna wysokosci leza, w zakresie 350 mm do Tak, podac nie dotyczy
750 mm (+/-20mm), gwarantujaca bezpieczne opuszczanie
tozka i zapobiegajaca ,zeskakiwaniu z tdzka” /nie dotykaniu
petnymi stopami podtogi podczas opuszczania tézka/. Nie
dopuszcza sie rozwigzan o wysokosci minimalnej wyzszej
narazajacej pacjenta na ryzyko upadkow
11 |Regulacja elektryczna plecéw min 65° oraz regulacja Tak, podac nie dotyczy
elektryczna uda min 34°
12 [Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga i Tak, podaé nie dotyczy
antyTrendelnburga min. 15°




13

Regulacja funkgji elektrycznych ze pomoca pilota
przewodowego

Tak

nie dotyczy

14

Pilot posiada graficzng informacje o umiejscowieniu dzwigni
mechanicznej funkcji CPR

Tak — 10pkt
Nie - Opkt

15

Mozliwo$¢ uzyskania pozycji antyszokowej za pomocg
sitownikdw elektrycznych

Tak

nie dotyczy

16

Mozliwos¢ zablokowania wszystkich funkcji elektrycznych przez
personel medyczny. Blokada elektroniczna

Tak

nie dotyczy

17

Leze tozka 4 — sekcyjne, w tym 3 ruchome. Leze wypetnienie
panelami tworzywowymi.. Panele gtadkie, tatwo
demontowalne, lekkie (maksymalna waga pojedynczego
panelu ponizej 1kg) nadajace sie do dezynfekcji. Panele
zabezpieczone przed przesuwaniem sie i wypadnieciem
poprzez system zatrzaskowy.

Tak

nie dotyczy

18

Funkcja autoregresji segmentu plecdw oraz uda, niwelujgca
ryzyko powstawania odlezyn dzieki minimalizacji nacisku w
odcinku krzyzowo-ledzwiowym a tym samym petnigca funkcje
profilaktyczng przeciwko odlezynom stopnia 1-4. Funkcja
realizowana automatycznie podczas regulacji segmentow

Tak, podac

nie dotyczy

19

Autoregresja segmentu oparcia plecdw min. 9 cm

Tak

nie dotyczy

20

Autoregresja segmentu uda min. 5¢cm

Tak

nie dotyczy

21

Funkcja zaawansowanej autoregres;ji, system teleskopowego
odsuwania sie segmentu plecéw oraz uda nie tylko do tytu, ale
i do gory (ruch po okregu) podczas podnoszenia segmentdw,
w celu eliminacji sit tarcia bedacymi potencjalnym zagrozeniem
powstawania odlezyn stopnia 1:4.

Tak

nie dotyczy

22

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

Tak

nie dotyczy

23

Kota metalowe o $rednicy min. 125mm. Centralna oraz
kierunkowa blokada két uruchamiana za pomoca jednej z
dwdch dzwigni zlokalizowanych bezposrednio przy kotach od
strony ndg, po obu stronach tézka.

Tak,

nie dotyczy

24

Bezpieczne obcigzenie robocze dla kazdej pozycji leza i
segmentow na poziomie minimum 200kg. Pozwalajace na
wszystkie mozliwe regulacje przy tym obcigzeniu bez narazenia
bezpieczenstwa pacjenta i powstanie incydentu medycznego.

Tak, podac

nie dotyczy

25

Barierki boczne metalowe lakierowane sktadane wzdtuz ramy
leza nie powodujgce poszerzenia tdzka, barierki sktadane
ponizej poziomu materaca, Barierki boczne sktadajace sie z
min trzech poprzeczek. W celach bezpieczerstwa barierki
odblokowywane w min dwoch ruchach, tj. podniesienie
barierki, zwolnienie blokady oraz opuszczenie barierki. Nie
dopuszcza sie tozka z barierkami z przyciskiem/dzwignig
blokady dziatajgcym bez podniesienia barierki.

Tak

nie dotyczy

26

Wyposazenie t6zka :
1. Barierki boczne opisane powyzej

2. Materac w tkaninie nieprzemakalnej oddychajacej
wysokosci min. 140 mm. Materac dwustronny

3. Szafka przytdzkowa opisana ponizej:

Tak

nie dotyczy

27

£ 6zko i materac jednego producenta

Tak

nie dotyczy

SZAFKA PRZYLOZKOWA

28

Producent

Tak

nie dotyczy

29

Kraj pochodzenia

Tak

nie dotyczy

30

Rok produkcji — fabrycznie nowe

Tak

nie dotyczy

31

Szafka przytdzkowa z mozliwoscig ustawienia z prawej lub

lewej strony t6zka

Tak

nie dotyczy




32

Konstrukcja szafki lekka, kontenerowa wykonana z tworzywa Tak nie dotyczy
sztucznego

33

Szerokos$¢ catkowita: 500 mm (+/- 30 mm) Tak nie dotyczy
Dtugosc catkowita: 480 mm (+/-30 mm)
Wysokos¢ catkowita: 825 mm (+/-30 mm)

34 |Blat szafki wykonany z tworzywa Tak nie dotyczy

35 |Czota szuflad i drzwiczek wyposazone w zaokraglone uchwyty Tak nie dotyczy
nie wystajace poza obrys szafki

36 |Uchwyty do otwierania drzwiczek i szuflady pokryte Tak nie dotyczy

antybakteryjna powtoka z miedzi -antybakteryjnosé¢
potwierdzona certyfikatem CU+

37 |Szafka wyposazona w cztery kofa o $r. min. 50 mm , wtym 2 z Tak nie dotyczy
blokada
| POZOSTALE WYMAGANIA
39 | Podac¢ inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, Tak nie dotyczy
40 | Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2018 Tak nie dotyczy
41 | Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — Tak nie dotyczy
podjeta naprawa) max. 2 dni robocze w okresie
gwarancyjnym, usuniecie usterki w terminie max.5 dni
roboczych.
42 | Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w Tak nie dotyczy
przypadku awarii trwajgcej powyzej 5 dni roboczych.
43 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na Tak nie dotyczy
terenie kraju.
44 | Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich Tak nie dotyczy
wymiany przez okres co najmniej 10 lat,
45 | Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych Tak nie dotyczy
przez co najmniej 4 lata wraz z mozliwoscig rozbudowy o inne
moduty.
46 |Instrukcja obstugi w jezyku polskim zawierajgca informacje o Tak nie dotyczy

wykazie czynnosci serwisowych, ktére moga by¢ wykonane
przez uzytkownika samodzielnie dostarczona wraz z
urzadzeniem w postaci papierowej-2szt i elektronicznej

47 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. Tak nie dotyczy

48 | Szkolenie personelu technicznego Tak nie dotyczy

49 | Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego Tak nie dotyczy
urzadzenia

50 | Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu Tak nie dotyczy

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

Wszystkie parametry techniczne musza by¢ potwierdzone w dotaczonym do oferty opisie
przedmiotu zamdwienia

UWAGA: Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca dotaczyt do oferty opis przedmiotu zamodwienia
np.: karty katalogowe / opisy / foldery / fotografie / informacje — potwierdzajace, spetnienie
wymaganych przez Zamawiajgcego parametrow opisanych w Zatgczniku Nr 6 do SIWZ - oryginaty lub
kopie poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem, z zaznaczeniem ktorej czesci i pozycji dotyczy
dokument. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym muszg by¢ ztozone wraz z tlumaczeniem na
jezyk polski. Opis przedmiotu zamodwienia z uwagi na zastosowanie kryterium oceny
jakoséci (parametry techniczne) stanowi tres¢ oferty. Nie dotaczenie do oferty opisu
przedmiotu zamdwienia (uwzglednia m.in. elementy oceniane) spowoduje odrzucenie

oferty.

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




ZALACZNIK NR 6
ZALACZNIK NR 2 DO UMOWY
DAZ.26.058.2018

TABELA PARAMETROW TECHNICZNYCH — CZESC NR 7

DEFIBRYLATORY — 2 SZT.

NazZWa-MOAEI/EYD coeereiiiiiirie e e e
Kraj pPOChOAZENIA ..evvueiiiiiiie e e e e

20 o] £ o 1] TP
WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(speinienie speinienia wymogow
wymagan)
TAK/NIE
Producent Podac
Kraj pochodzenia Podacd
Rok produkcji fabrycznie nowe Tak
1 Defibrylator dwufazowy TAK
2. | Rok produkcji: 2018 TAK
3. |Defibrylacja dorostych i dzieci TAK
4. | Dwufazowa fala defibrylacji TAK
5. |Energia wstrzasu min. od 1 do 300 ] TAK
6. |[Energia dostepna na min. 19 poziomach TAK
7. | Czas tadowania do petnej energii mniej niz. 9 sek. TAK
8.. | Defibrylacja reczna — prowadzona przez twarde tyzki zewnetrzne TAK
dla dorostych i mniejsze tyzki dla dzieci
9. |Defibrylacja synchroniczna (kardiowersja) TAK
Mozliwo$¢ wykonania kardiowersji takze bez kabla ekg (wtedy
odczyt sygnatu EKG do synchronizacji z tyzek twardych
defibrylatora) oraz zapewniona mozliwos¢ wykonania kardiowersji
z wykorzystaniem kabla ekg 3 zylowego
10. | Kolorowy ekran o przekatnej min. 6 cali, LCD TFT z aktywna TAK
matryca, rozdzielczo$¢ ekranu nie gorszej niz 640 x 480 pikseli
11. [ Oprogramowanie w jezyku polskim TAK
12. | Zasilanie z sieci 230 V/50Hz i z akumulatora wewnetrznego. TAK
Mozliwo$¢ min. 90-cio minutowego monitorowania pacjenta lub
mozliwo$¢ wykonania min. 50 defibrylacji maksymalng energia z
zasilania akumulatorowego.
Nieograniczone w czasie monitorowanie i nieograniczone co do
liczebnosci defibrylacje z zasilania sieciowego.
13. [ Masa samego defibrylatora z wbudowanymi parametrami TAK
(defibrylacja, kardiowersja, EKG/Resp, rejestrator) wraz z
akumulatorem i tyzkami twardymi dla dzieci i dorostych ponizej 7
kg
14. | Wbudowany rejestrator termiczny z wydrukiem na papierze TAK
termicznym o szerokosci = 50mm,
Wyposazenie do rejestratora: 2 rolki papieru termicznego




15.

EKG

Monitorowanie EKG poprzez kabel pacjenta 3 odprowadzeniowy
umozliwiajgcy jednoczesng obserwacje 6 odprowadzen EKG (I, II,
III, aVr, avl, avf).

Mozliwo$¢ monitorowania takze odprowadzenia przedsercowego V
po zakupie kabla ekg min. 5 zytowego

Min. 5 wartos$ci wzmocnienia dla 1mV: x0,25; x0,5; x1; x2; x4
Mozliwos$¢ ustawienia przez uzytkownika granic alarmowych i ich
dowolnej zmiany przynajmniej w min. zakresie pomiarowym od 15
do 300 uderzen/min

Wyposazenie: kabel ekg min. 3 zytowy

TAK

16.

Pomiar oddechu metodg impedancyjng w zakresie min. 5-150
oddechdw/min z prezentacjg krzywej oraz z alarmem bezdechu w
zakresie min. 5-50 s

TAK

17.

Alarmy wizualne i dzwiekowe z mozliwoscig ich zawieszania i
wytgczania dla EKG i Resp. Mozliwos$¢ dowolnego ustawiania
wszystkich granic alarmowych przez uzytkownika.

TAK

18.

Zapamietywanie w pamieci defibrylatora fali ekg, i fali oddechu z
ostatnich min. 6 godzin monitorowania oraz min. 800 zdarzen
defibrylatora z mozliwoscig kopiowania tych danych na karte SD i
odtwarzania w komputerze uzytkownika

TAK

19.

Zapewnienie mozliwosci wykonania defibrylacji testowej przy
uzyciu tyzek twardych z wydrukiem wydatkowanej energii bez
zewnetrznych testeréw (tester wbudowany w defibrylator)

TAK

20.

Funkcja autotesu: defibrylator zatacza sie, testuje, drukuje raport z
autotesu i sie wylgcza. Uzytkownik ma mozliwos¢ ustawienia
godziny autotestu.

TAK

21.

Funkcja stymulacji przezskornej

TAK

22.

Mozliwo$¢ rozbudowy o nieinwazyjny pomiar ci$nienia, saturacje

TAK

PODAC INNE FUNKCJIE I AKCESORIA OFEROWANE W CENIE

23.

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

TAK

24.

Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku
awarii trwajacej powyzej 5 dni roboczych.

TAK

25.

Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie
kraju.

TAK

26.

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

TAK

27.

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

TAK

28.

Instrukcja obstugi w jezyku polskim, wraz z listg opisujgca
komunikaty i btedy

TAK

29.

Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi.
Szkolenie personelu technicznego

TAK

30.

Zatozenie paszportdw technicznych dla dostarczonych urzadzen

TAK

31.

Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z
wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci zamiennych,
ktére podlegajg wymianie podczas przegladu w okresie trwajgcej
gwarandji

TAK

Wszystkie parametry techniczne muszg by¢ potwierdzone w nadestanych na wezwanie

Zamawiajgcego kartach katalogowych / opisach / folderach /
polskim z zakreSleniem danego parametru.

miejscowosc i data

do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy

fotografiach / informacjach w jezyku

piecze¢ i podpis 0s6b uprawnionych




ZALACZNIK NR 6

ZALACZNIK NR 2 DO UMOWY

TABELA PARAMETROW TECHNICZNYCH — CZESC NR 8

ELEKTRYCZNE URZADZENIE DO SSANIA - 45ZT

ProdUCENT ...eiiiiiiii e n e e e ee e e e e rnnn
NazWa-MOdEl/EYD ceeeeeeeeiiiie e
Kraj pOChOdzZENIA .vuuiieeiiiii et e e e

DAZ.26.058.2018

(20011 o] 0T L1 ] oy | TSR
WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(speknienie spelnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Podac
Kraj pochodzenia Poda¢
Rok produkcji fabrycznie nowe Tak
1. Ssak do uzytku na oddziatach szpitalnych, w intensywnym nadzorze, w TAK
salach operacyjnych, transporcie.
2 Zbiornik bezpieczenstwa TAK
3. Rurka tgczaca zbiornik bezpieczenstwa ze zbiornikiem podstawowym TAK
4, Minimum 1—Iitrowy zbior.nik podstawowy, rjiet%ukacy (z poliweglanu) z TAK
pokrywa z zabezpieczeniem przed przelaniem
5. Uchwyt zbiornika TAK
6. Uchwyt na przewdd ssacy TAK
7. Przewdd ssacy silikonowy z zaworem zatrzymujgcym ssanie minimum 1,5m TAK
8. Stojak jezdny minimum 3 kotowy TAK
9. Kabel zasilajgcy o dtugosci min. 2m TAK
10. | tadowanie akumulatora ok. 4h lub krdcej od 0% do 100% TAK
CHARAKTERYSTYKA PRACY SSAKA
12. | Wydajnos¢ od 15l/min do 20I/min +/-10% TAK
13. | Max. Podci$nienie do 80kPA TAK
14. | Poziom hafasu ponizej 60dB TAK
15. | Wymiary (szerokos¢; wysoko$¢; gtebokosc) 310 x 240 x 190 mm +/-10% TAK
16. | Waga nie wigksza niz 5kg TAK
Pozostale wymagania
17. | Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, TAK
18. | Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2018 TAK
19. | Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta naprawa) TAK
max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym, usuniecie usterki w terminie
max. 5 dni roboczych.
20. | Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku awarii TAK
trwajacej powyzej 5 dni roboczych.
21. | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju. TAK
22. | Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich wymiany TAK
przez okres co najmniej 10 lat,
23. | Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co TAK
najmniej 4 lata wraz z mozliwoscig rozbudowy o inne moduty.
24. | Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim TAK




Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. TAK
Szkolenie personelu technicznego

Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia TAK

Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z TAK
wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci zamiennych, ktére
podlegajg wymianie podczas przegladu w okresie trwajacej gwarancji

Wszystkie parametry techniczne muszg by¢ potwierdzone w nadestanych na wezwanie
Zamawiajgcego kartach katalogowych / opisach / folderach / fotografiach / informacjach w jezyku
polskim z zakre$leniem danego parametru.

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




ZALACZNIK NR 6

ZALACZNIK NR 2 DO UMOWY

DAZ.26.058.2018

TABELA PARAMETROW TECHNICZNYCH — CZESC NR 9

SPRZET DO SZYBKICH ORAZ REGULOWANYCH PRZETOCZEN PLYNOW, W TYM CO NAJMNIEJ 1
POMPA STRZYKAWKOWA - 4SZT

Producent
Nazwa-model/typ
Kraj pochodzenia

200] 1 o] (0o L8 || SRR
WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(speinienie speinienia wymogow
wymagan)
TAK/NIE
Producent Podac
Kraj pochodzenia Podac
Rok produkcji fabrycznie nowe Podac¢/TAK
Pompa strzykawkowa-4szt
Pompa strzykawkowa sterowana elektronicznie Tak
umozliwiajgca wspotprace z systemem centralnego
1. |zasilania i zarzadzania danymi.
2. | Zasilanie 230V 50 Hz, bezposrednio z sieci Tak
3. | Waga pompy ok. 2,30 kg +/-10% Tak
Wymiary pompy 215 x 96 x 169 (mm), wymiary pompy z Tak
4. | uchwytem mocujgcym 290 x 98 x 220 (mm) +/-10%
5. | Stopiefi ochrony IP34 Tak
6. | Kolorowy wyswietlacz czytelny pod katem min. 80 stopni Tak
Wbudowany uchwyt do mocowania pompy do stojakéw Tak
7. | infuzyjnych, oraz szyn poziomych
8. | Wbudowany uchwyt do przenoszenia pompy Tak
Mozliwos¢ tgczenia pomp w moduty bez uzycia stacji Tak
9. |dokujacej - 3 pompy na jednym uchwycie.
10. | Strzykawka mocowana od przodu Tak
11. | Klawiatura symboliczna Tak
12 | Menu pompy w jezyku polskim Tak
Instrukcja obstugi zaimplementowana w menu pompy, Tak
13 | utatwiajgca prace na kazdym etapie
Naped strzykawki pétautomatyczny z zabezpieczeniem Tak
14. | przed niekontrolowang podaza
Strzykawka nie moze by¢ usunieta z pompy poprzez Tak
15. | pociagniecie za linie infuzyjng podtaczong do strzykawki
16 Zatrzaskowe mocowanie i wspotpraca ze stacjg dokujaca Tak
Komunikacja pomiedzy pompa a stacja dokujgca odbywa Tak
17. | sie za posrednictwem IrDA
Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o Tak
objetosci 2/3, 5, 10, 20, 30 i 50/60 ml réznych typow
oraz réznych producentéw, w tym minimum jednego
18. | polskiego
19. | Automatyczne rozpoznawanie objetosci strzykawki Tak




20. | Zakres predkosci infuzji min. 0,01 do 999,9 mi/h +/-5% Tak
Predkosc infuzji w zakresie od 0,01 - 999,99ml/h Tak
21. | programowana co 0,01ml/godz.
Automatyczna kalkulacja predkosci podazy po Tak
22. | wprowadzeniu objetosci i czasu
Mozliwo$¢ programowania parametréw infuzji w mg, Tak
mcg, ng, IE, mmol, lub mEq ,z uwzglednieniem lub nie
masy ciata w odniesieniu do czasu ( np. mg/kg/min;
23. | mg/kg/h; mg/kg/24h)
24. | Zmiana predkosci podazy bez przerywania infuzji Tak
System automatycznej redukcji bolusa po alarmie Tak
25. | ci$nienia okluzji
Wstepnie wybierana objetos¢ w zakresie 0,10 - 9999 ml Tak
26. | programowana co 0,01 ml +/-10%
Wstepnie wybierany czas w zakresie 00h01min - Tak
27. 199h59min
Predko$¢ bolusa 1-1800 mi/h programowana co 0,01 Tak
28. | ml/h
29. | Bolus na zadanie Tak
Bolus programowany z automatyczng kalkulacja Tak
30. | predkosci po wprowadzeniu objetosci i czasu
Mozliwos$¢ podazy bolusa w jednostkach mg, mcg, mmol, Tak
31. | mEq oraz jednostkach wagowych
Tryb stand-by w zakresie od 1 min do 24 godzin z Tak
32. | programowaniem co 1 minute
33. | Tryb nocny z redukcjg intensywnosci podswietlenia Tak
Tryb nocny z mozliwo$¢ wtgczenia recznego lub Tak
34. | zaprogramowania automatycznego przetaczania
Mozliwos¢ wprowadzenia do pompy biblioteki lekdw Tak
bezposrednio z komputera, lub zdalnie poprzez sie¢
35. | szpitalng z centralnego serwera
Biblioteka zawiera do 3000 lekéw, z mozliwoscig Tak
36. | podzielenia na 30 kategorii i 15 profili pacjentow
Kazdy lek moze by¢ powigzany z limitami miekkimi, z Tak
limitami twardymi, jednym z 8 koloréw oraz cisnieniem
37. | okluzji
Nazwa leku stale widoczna na wyswietlaczu pompy, Tak
38. | réwniez po wystapieniu dowolnego alarmu
Cisnienie okluzji mozliwe do ustawienia na 9 poziomach w Tak
39. | zakresie od 0.1 bara do 1.2 bara +/-10%
Wskaznik ci$nienia okluzji stale widoczny na wyswietlaczu Tak
40. | pOompy
41. | Wbudowany akumulator litowo - jonowy Tak
Zasilanie z wbudowanego akumulatora ok. 8 godz. przy Tak
42. | przeptywie 5 ml/h
43, | Czas ponownego tadowania ok.4 godz. Tak
Na wyswietlaczu widoczna informacja o pozostatym Tak
44. | czasie pracy akumulatora
Automatyczne tadowanie akumulatora w pompie Tak
45. | podfaczonej do zasilania sieciowego
Wymiana akumulatora bez koniecznosci wykonywania Tak
46. | przegladu technicznego
47. | Pobdér mocy max. 10 W Tak
48. | Rozbudowany system alarmoéw wizualnych i dzwiekowych Tak
Historia pracy dostepna z menu pompy, z mozliwoscig Tak
49. | zapisania do 1000 zdarzen
Mozliwo$¢ wprowadzenia informacji o dacie nastepnego Tak
przegladu technicznego i wyswietlania jej przy kazdym
50. [ uruchomieniu pompy

Sprzet do szybkich regulowanych przetoczen-4szt




51. | Zestaw do ci$nieniowego podawania ptyndw.
Zestaw wyposazony w gruszke do pompowania powietrza Tak
52. | i zawor spustowy oraz mechaniczny wskaznik cisnienia
Zakres cisnienia: 0-300 mmHg +/- 10%, kolorowe Tak
53. | oznaczenia strefy roboczej
Mozliwos$¢ umieszczenia ptyndw o objetosci 500 lub 1000 Tak
54. | ml
Opakowanie z ptynem umieszczone za przezroczystg Tak
55. | kieszenig w celu obserwacji stanu podawanego ptynu
56. | Zestaw wyposazony w element do podwieszenia Tak
POZOSTALE WYMAGANIA
57. | Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, Tak
58. | Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2018 Tak
Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — Tak
podjeta naprawa) max. 2 dni robocze w okresie
gwarancyjnym, usuniecie usterki w terminie max.5 dni
59. | roboczych.
Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w Tak
60. | przypadku awarii trwajacej powyzej 5 dni roboczych.
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na Tak
61. | terenie kraju.
Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu Tak
62. | ustugi ich wymiany przez okres co najmniej 10 lat,
Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji Tak
rozwojowych przez co najmniej 4 lata wraz z mozliwoscig
63. | rozbudowy o inne moduty.
64. | Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim Tak
65. | Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. Tak
66. | Szkolenie personelu technicznego Tak
Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego Tak
67. | urzadzenia
Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu Tak
zgodnie z wymaganiami producenta wraz z zestawami
czesci zamiennych, ktore podlegajg wymianie podczas
68. | przegladu w okresie trwajgcej gwarancji

Wszystkie parametry techniczne muszg by¢ potwierdzone w nadestanych na wezwanie
Zamawiajgcego kartach katalogowych / opisach / folderach / fotografiach / informacjach w jezyku
polskim z zakreSleniem danego parametru.

miejscowos¢ i data

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




ZALACZNIK NR 6
ZALACZNIK NR 2 DO UMOWY
DAZ.26.058.2018

TABELA PARAMETROW TECHNICZNYCH — CZESC NR 10

NEBULIZATOR Z ZESTAWEM AKCESORIOW (MASKA, USTNIK, RURKA T DO UKLADU RESPIRATORA) —
4 SZT
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WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(spelnienie spetnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Podac
Kraj pochodzenia Podacd
Rok produkcji fabrycznie nowe Tak
1. Sprzet nowy nie rekondycjonowany, nie powystawowy TAK
2. Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2018 TAK
3. Tryb pracy: praca ciggfa TAK
4. Kompresor ttokowy TAK
5. Waga max.2.2 kg TAK
6. Cisnienie pracy kompresora min: 2,9 bar (+/- 0,3 bar) TAK
7. Poziom hatasu max : 60 dB (+/- 3 dB) TAK
8. Wygodny uchwyt do przenoszenia TAK
9. Nebulizator TAK
10. | Zintegrowany z kompresorem pojemnik na akcesoria TAK
11. | Na wyposazeniu: zapasowy filtr powietrza, nebulizator (pojemnik na lek), TAK
przewdd powietrzny, maseczka. — 10 szt.
12. | Wymiary:350mm na 115mm na 110mm +/-10%
Pozostale wymagania
13. | Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, TAK
14. | Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta naprawa) TAK
max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym, usuniecie usterki w terminie
max. 5 dni roboczych.
15. | Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku awarii TAK
trwajacej powyzej 5 dni roboczych.
16. | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju. TAK
17. | Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich wymiany przez TAK
okres co najmniej 10 lat,
18. | Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej TAK
4 lata wraz z mozliwoscig rozbudowy o inne moduty.
19. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
20. | Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. TAK
Szkolenie personelu technicznego
21. | Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia TAK
22. | Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z TAK
wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci zamiennych, ktére
podlegajg wymianie podczas przegladu w okresie trwajacej gwarangji

Wszystkie parametry techniczne muszg by¢ potwierdzone w nadestanych na wezwanie
Zamawiajgcego kartach katalogowych / opisach / folderach / fotografiach / informacjach w jezyku

polskim z zakre$leniem danego parametru.

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




ZALACZNIK NR 6
ZALACZNIK NR 2 DO UMOWY
DAZ.26.058.2018

TABELA PARAMETROW TECHNICZNYCH — CZESC NR 11
ZESTAW DO INTUBACII I WENTYLACII (WOREK SAMOROZPREZALNY) — 2 SZT

0T L1 Tl R
NazZWa-MOAEI/EYD coeerriiiieirie e e e e
Kraj pPOChOAZENIA ..evvueiiiiiiie e e e e rr e
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WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(speinienie speilnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Poda¢
Kraj pochodzenia Podac
Rok produkcji fabrycznie nowe Tak
Zestaw do intubacji-2szt
1. Zestaw bezprzewodowy videolaryngoskop+tyzki, Tak
2 Duza powierzchnia przekroju wigzki — min. 15 mm?, Tak
3. Zimne $wiatto diody LED, Tak
4. Tor $wiattowodu zintegrowany na state z tyzka, Tak
5. Zasilanie z diody LED o wysokim indeksie jasnosci, Tak
6. Mozliwo$¢ wielokrotnego sterylizowania w autoklawie w temp. 134
stopni Celsjusza i w roztworach sterylizacyjnych nie zawierajgcych Tak
Srodkow wybielajgcych, utleniajacych, chloru, betadyny i nadtlenku
wodoru.
7. Laryngoskop z trwatej stali nierdzewnej wg normy ASTM, Tak
8. Wyposazony w min. 3 rozne tyzki o réznych rozmiarach, Tak
0. Wigzka Swiattowodowa na state zintegrowana z ksztattkg stalowej Tak
tyzki.
10. | Laryngoskop dla dzieci i dorostych, Tak
Zestaw do wentylacji-2szt
11. | Wentylacja pacjentéw o masie ciata powyzej 30 kg (wiek: powyzej 10 Tak
lat),
12. | Wielorazowego uzytku. W komplecie z rezerwuarem tlenu (nadajacy sie Tak
do sterylizacji) i maska (z pompowanym, silikonowym mankietem),
13. | Wyposazony w uchwyt utatwiajgcy trzymanie aparatu i wspomagajacy Tak
wyréwnanie ucisnie¢ we wszystkich trudnych sytuacjach (gdy jest
mokry, gdy jest uzywany przez osobe o matych dfoniach),
14. | Zawodr ograniczajacy cisnienie w drogach oddechowych zapewnia Tak
bezpieczenstwo pacjenta,
15. | Objeto$¢: 1475 ml +/- 10% Tak
16. | Dostarczana objetos¢ oddechowa: 1100 ml +/- 10% Tak
17. | Objetos¢ rezerwuaru tlenu: 1500 ml +/- 10% Tak
18. | Zigcze pacjenta (do podfaczenia maski): 22mm +/- 10% Tak
19. | Mozliwos¢ wielokrotnego sterylizowania w autoklawie w temp. 134 Tak
stopni Celsjusza, wraz z rezerwuarem tlenu
20. | Wymiary (dtugo$éx $rednica) 290mmx130mm +/-10% Tak
Pozostate wymagania
21. | Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, Podac
22. | Aparatura fabrycznie nowa, rok produkgji 2018 TAK
23. | Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich wymiany TAK




przez okres co najmniej 10 lat,
24. | Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co TAK
najmniej 4 lata wraz z mozliwoscig rozbudowy o inne moduty.
25. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
26. | Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. TAK
27. | Zatozenie paszportdw technicznych dla dostarczonych urzadzen. TAK
28. | Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z TAK
wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci zamiennych, ktére
podlegajg wymianie podczas przegladu w okresie trwajgcej gwarancji

Wszystkie parametry techniczne muszg by¢ potwierdzone w nadestanych na wezwanie
Zamawiajgcego kartach katalogowych / opisach / folderach / fotografiach / informacjach w jezyku
polskim z zakre$leniem danego parametru.

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



ZALACZNIK NR 7 DO SIWZ
DAZ.26.058.2018

UMOWA NR DAZ.26.058........2018 (wzér)

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

WOJEWODZKIM SZPITALEM SPECJALISTYCZNYM IM. NAJSWIETSZE]J MARYI PANNY

UL. BIALSKA 104/118, 42-200 CZESTOCHOWA

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

- TSSO

REGON: ....oovievviie e s NIP: s

zwanym dalej ,,WYKONAWCA”, ktdrego reprezentuje:

w wyniku rozstrzygniecia przetargu nieograniczonego w trybie przepiséw ustawy z dnia 29.01.2004 r.
Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017, poz. 1579.), zawarta zostata umowa
nastepujacej tresci:
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1. Przedmiotem umowy jest ZAKUP SPRZETU MEDYCZNEGO W RAMACH PROGRAMU
POLITYKI ZDROWOTNEJ ,KRAJOWY PROGRAM ZMNIEJSZANIA UMIERALNOSCI Z
POWODU PRZEWLEKLYCH CHOROB PLUC POPRZEZ TWORZENIE SAL NIEINWAZYJINEJ
WENTYLACJI MECHANICZNE]J NA LATA 2016-2019” W ZAKRESIE ZADANIA
+WYPOSAZENIE SAL NIEINWAZYINEJ WENTYLACJI MECHANICZNEJ (SNWM) W
APARATURE I SPRZET MEDYCZNY W ROKU 2018 ORAZ REALIZACJA PROGRAMU
REHABILITACJI PNEUMONOLOGICZNEJ W WARUNKACH DOMOWYCH DLA CHORYCH NA
POCHP PO LECZENIU ZAOSTRZENIA ZA POMOCA NIEINWAZYJNE]J WENTYLACII
MECHANICZNE] W SZPITALU ROKU 2018” DLA WOJEWODZKIEGO  SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY W CZESTOCHOWIE, obejmujacego:
CzeS¢ Nr 1: APARAT DO MONITOROWANIA NWM I DIAGNOSTYKI ZABURZEN ODDYCHANIA W
CZASIE SNU, UMOZLIWIAJACY MONITOROWANIE NASTEPUJACYCH PARAMETROW: PRZEPLYW
POWIETRZA, CHRAPANIE, POZYCJA CIAtA, SPO2, HR, WYSILEK ODDECHOWY — 2 SZT
CZESC NR 2: RESPIRATOR PRZEZNACZONY DO WSPOMAGANIA WENTYLACJII OKRESOWE] LUB
OKRESOWEJ] I CIAGLE] — 4 SZT
CZESC NR 3: RESPIRATOR DO NIEINWAZYINEJ WENTYLACJI MECHANICZNE] -1 SZT
CZESC NR 4: KAPNOGRAF DO MONITOROWANIA PRZEZSKORNEGO PCO2 - 1 SZT
CZESC NR 5: )
1) URZADZENIE UMOZLIWIAJACE PRZYLOZKQWE MONITOROWANIE: EKG
TRZYODPROWADZENIOWE, LICZBY ODDECHOW, CISNIENIA TETNICZEGO KRWI METODA
NIEINWAZYINA, WYSYCENIA OKSYHEMOGLOBINY TLENEM (SATURACII) METODA PRZEZSKORNA
(PULSOKSYMETRIA) - 4 SZT
2) STACJA CENTRALNEGO NADZORU - 1 SZT
CZESC NR 6: £OZKO WIELOFUNKCYINE STEROWANE ELEKTRYCZNIE - 4 SZT
CZESC NR 7: DEFIBRYLATOR — 2 SZT
CZESC NR 8: ELEKTRYCZNE URZADZENIE DO SSANIA - 4 SZT ) )
CZESC NR 9: SPRZET DO SZYBKICH ORAZ REGULOWANYCH PRZETOCZEN PLYNOW, W TYM CO
NAJMNIEJ 1 POMPA STRZYKAWKOWA - 4 SZT .
CZESC NR 10: NEBULIZATOR Z ZESTAWEM AKCESORIOW (MASKA, USTNIK, RURKA T DO UKtLADU
RESPIRATORA) - 4 SZT
CZESC NR 11: ZESTAW DO INTUBACJII I WENTYLACJI (WOREK SAMOROZPREZALNY) - 2 SZT
zwanego dalej ,sprzetem”, wraz z dostawg, montazem, uruchomieniem oraz szkoleniem pracownikow
Zzamawiajgcego.
2. Szczegbtowe wymagania techniczne, jakie musi spetnia¢ przedmiot zamdwienia, okresSlone zostaty
w tabeli zawierajgcej parametry techniczne, o ktérych mowa w Zatgczniku Nr 6 do SIWZ, stanowigcym
odpowiednio Zatacznik Nr 2 do niniejszej umowy.



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

4. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ przedmiot umowy do siedziby Zamawiajgcego w
opakowaniach producenta oznakowanych w sposéb umozliwiajgcy identyfikacje przez Zamawiajgcego
poszczegdlnych czesci sprzetu medycznego, (jesli wystepujg) wraz z kserokopig dokumentdw
wynikajacych z ustawy z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017 r., poz.
211), o ktérych mowa w Zatgczniku Nr 5 do SIWZ, stanowigcym odpowiednio Zatgcznik Nr 3 do
niniejszej umowy.

5. Zakup finansowany ze $srodkow Ministra Zdrowia w ramach programu polityki zdrowotnej
~KRAJOWY PROGRAM ZMNIEJSZANIA UMIERALNOSCI Z POWODU PRZEWLEKLYCH CHOROB PrUC
POPRZEZ TWORZENIE SAL NIEINWAZYINE]J WENTYLACII MECHANICZNE]J NA LATA 2016-2019" W
ZAKRESIE ZADANIA ,WYPOSAZENIE SAL NIEINWAZYINEJ WENTYLACJI MECHANICZNEJ (SNWM) W
APARATURE I SPRZET MEDYCZNY W ROKU 2018 ORAZ REALIZACJA PROGRAMU REHABILITACII
PNEUMONOLOGICZNEJ] W WARUNKACH DOMOWYCH DLA CHORYCH NA POCHP PO LECZENIU
ZAOSTRZENIA ZA POMOCA NIEINWAZYINEJ WENTYLACII MECHANICZNEJ W SZPITALU ROKU 2018".

§2
1. Za realizacje przedmiotu umowy Zamawiajgcy zobowigzuje sie zaptaci¢ Wykonawcy wynagrodzenie
zgodne z cenami podanymi w formularzu asortymentowo-cenowym, o ktérych mowa w Zatgczniku Nr
2 do SIWZ, stanowigcym odpowiednio Zatgcznik Nr 1 do niniejszej umowy i on stanowi podstawe do
rozliczen finansowych miedzy Zamawiajgcym i Wykonawca.
3. Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z tytutu
nalezytej i zgodnej z niniejszg umowg oraz obowigzujgcymi przepisami realizacji przedmiotu
zamoéwienia (w tym zaktadany zysk, nalezne podatki, koszty transportu, opakowania, ubezpieczenia,
montazu, szkolenia pracownikdow w siedzibie Zamawiajacego, i inne koszty, jesli wystepuja, bez
ktérych realizacja zamdwienia nie bytaby mozliwa).
4. Warto$¢ przedmiotu cato$ci umowy stanowi kwote: ........... brutto zt (stownie: ...... cccoeiiie. ).

§3
1. Wykonawca dostarczy i zainstaluje sprzet o ktorym mowa w § 1 ust. 1 niniejszej umowy, w
terminie do dnia 14.09.2018 r.
2. Szkolenie pracownikéw medycznych Zamawiajgcego o ktorym mowa w § 1 ust. 1 niniejszej
umowy, odbedzie sie w terminie nie dtuzszym niz 2 dni od daty dostarczenia i instalacji sprzetu,
potwierdzonej protokotem zdawczo-odbiorczym, okreSlonym w § 4 ust. 5 niniejszej umowy.
3. Szkolenie pracownikéw technicznych Zamawiajgcego w zakresie racjonalnej eksploatacji sprzetu
odbedzie sie w terminie nie dtuzszym niz 2 dni od daty dostarczenia i instalacji sprzetu, potwierdzonej
protokotem zdawczo-odbiorczym, okreSlonym w § 4 ust. 5 niniejszej umowy.
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1. Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony sprzet jest fabrycznie nowy, kompletny, a takze wolny od
wad materiatowych, konstrukcyjnych i prawnych.
2. Wykonawca zobowigzuje sie do powiadomienia Zamawiajgcego o terminie dostarczenia sprzetu
z wyprzedzeniem 2 dni roboczych.
3. Wykonawca dostarczy przedmiot umowy w godzinach 9:00 — 13:00 w dzien roboczy.
4. Przy odbiorze przedmiotu dostawy powinien by¢ obecny kompetentny przedstawiciel Wykonawcy
z kompletem dokumentéw. Czynnos$¢ odbioru kompletnej dostawy strony zobowigzuja sie potwierdzi¢
na pismie.
5. Przekazanie do uzytku gotowego do pracy sprzetu wraz z kompletem dokumentéw (w tym
instrukcja obstugi w jezyku polskim, karty gwarancyjne w jezyku polskim, wykazy dostawcow czesci
zamiennych, zaswiadczenie dla personelu medycznego w zakresie obstugi dostarczonej aparatury (po
odbytym szkoleniu, o ktérym mowa w §3 niniejszej umowy), zatozenie paszportéw technicznych dla
dostarczonych urzadzen), oraz z kserokopig dokumentdw, o ktdrych mowa w Zatgczniku Nr 3 do
niniejszej umowy potwierdzonych ,za zgodno$¢ z oryginatem” - zostanie stwierdzone protokotem
zdawczo — odbiorczym podpisanym przez Kierownika Dziatu Aparatury Medycznej i Teletechniki,
bezposredniego uzytkownika lub osobe upowazniong oraz uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy.



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

§6
1. Wykonawca udziela Zamawiajgcemu: ....... miesiecznej gwarancji na dostarczony sprzet.
2. Bieg okresu gwarancji rozpoczyna sie z dniem podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego, o ktdrym
mowa w § 4 ust. 5 niniejszej umowy.
3. Okres gwarancji zostaje przedtuzony o czas przestoju sprzetu lub osprzetu z powodu awarii, ktory
uptynat od dnia zgtoszenia awarii Wykonawcy do chwili usuniecia awarii potwierdzonego protokotem
odbiorczym/raportem serwisowym  podpisanym przez  Kierownika  Dzialu  Aparatury
Medycznej i Teletechniki oraz uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy.
4. W okresie gwarancji Wykonawca ponosi w petnej wysokosci koszty napraw oraz wymiany wszelkich
uszkodzonych elementéw, ktére ulegty uszkodzeniu w czasie pracy, jak rowniez inne koszty zwigzane
z naprawg (w tym koszty dojazdu itp.). Nie dotyczy to elementéw zuzywalnych oraz elementéw, ktére
ulegty uszkodzeniu wskutek uzytkowania niezgodnego z instrukcjg obstugi lub zaleceniami producenta.
5. Wykonawca zobowigzuje sie do wymiany sprzetu na nowy w przypadku dokonania w okresie
gwarancji 3 napraw tego samego elementu niewynikajacych z winy Zamawiajgcego. W takim wypadku
Wykonawca, dostarczy nowy sprzet w terminie do 20 dni od dnia stwierdzenia ww. awarii przez
Zamawiajgcego z nowg gwarancjg. Za dni robocze uwaza sie dni od poniedziatku do pigtku, z
wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
6. Wykonawca ustala, ze w okresie gwarancji w przypadku wystgpienia jakichkolwiek awarii i
usterek w przedmiocie umowy, osobg reprezentujgcg Wykonawce odpowiedzialng za prawidtowg
reakcje na zgtoszenie awarii jest: p. ....ccocceveeiiiieiinienins ] R .

87
1. Wykonawca zapewni czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta naprawa) oraz
usuniecia usterki, w okresie gwarancyjnym, na zasadach okreslonych w Zatgczniku Nr 2 do niniejszej
umowy (dotyczy Czesci 1-10).
2. Wykonawca podstawi aparature zastepczej na czas naprawy w przypadku awarii trwajgcej ponad
termin okreslony w Zatgczniku Nr 2 do niniejszej umowy (dotyczy Czesci Nr 1-10):
3. Dopuszcza sie wydtuzenie wymaganego czasu podjecia naprawy pod warunkiem uzgodnienia tego
Zz Zamawiajgcym.
4. 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. Zamawiajacy ma prawo do ziozenia reklamacji w przypadku ujawnienia przy odbiorze lub po
przekazaniu do uzytku gotowego do pracy sprzetu wraz z kompletem dokumentdw, wad jakosciowych
dostarczonego sprzetu lub w przypadku stwierdzenia uszkodzenia sprzetu czy tez w przypadku
dostarczenia sprzetu nie zamdwionego.
2. Zamawiajacy ma prawo do ztozenia reklamacji w przypadku ujawnienia wad ukrytych sprzetu.
3. Reklamacja bedzie sktadana Wykonawcy w 0SObie P. oo ,
telefonicznie, faksem pod NUMEE oot e et e e e ee e lub emailem
............................................................................ , przez Kierownika Dziatu Aparatury Medycznej i
Teletechniki Zamawiajgcego lub osobe upowazniong i kazdorazowo niezwiocznie potwierdzona na
pisSmie.
4. Wykonawca zobowigzuje sie do wymiany sprzetu wadliwego na sprzet bez wad na swoj koszt
w ciggu 20 dni od otrzymania informacji o reklamacji od Zamawiajgcego, dotyczacej uszkodzenia
sprzetu, wad jakosciowych i w przypadku dostarczenia sprzetu nie zamoéwionego.
5. W przypadku dostarczenia sprzetu niezamoéwionego przez Zamawiajgcego zostanie on zwrdcony
Wykonawcy na jego koszt.



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

§10
1. Zaptata wynagrodzenia okreSlonego w § 2 niniejszej umowy nastgpi na podstawie prawidtowo
wystawionej faktury VAT przez Wykonawce, po odbiorze przedmiotu umowy, potwierdzonym
protokotem zdawczo-odbiorczym, o ktérym mowa w § 4 ust 5 niniejszej umowy.
2. Zaptata wynagrodzenia za dostawe przedmiotu umowy nastgpi w formie polecenia przelewu
w terminie do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury VAT.
W przypadku, gdy dzien zaptaty przypada na dzien ustawowo wolny od pracy, to ptatnos¢ nastgpi w
pierwszym dniu roboczym nastepujgcym po tym dniu.
3. W przypadku zwloki w zapfacie 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 osob trzecich bez poprzedzajacej to
przeniesienie zgody Zamawiajacego wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Wykonawca gwarantuje, iz nie dokona jakiejkolwiek czynnosci prawnej lub tez faktycznej, ktorej
bezposrednim lub posrednim skutkiem bedzie zmiana wierzyciela z osoby Wykonawcy na inny
podmiot. Niniejsze ograniczenie obejmuje w szczegdlnoSci przelew, subrogacje ustawowg oraz
umowng, zastaw, hipoteke oraz przekaz. Wykonawca gwarantuje, iz celem dochodzenia jakichkolwiek
praw z umowy nie moze udzieli¢ upowaznienia, w tym upowaznienia inkasowego, innej firmie, w tym
firmie prowadzacej pozostatg finansowa dziatalnos¢ ustugowa, gdzie indziej nie sklasyfikowana, 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 zajmujgcym sie dziatalnoscig windykacyjna. Zastrzezenie nie
dotyczy udzielania pethomocnictwa adwokatowi lub radcy prawnemu na etapie postepowania
sadowego.
5. Wykonawca przyjmuje do wiadomosci i zobowigzuje sie, iz zaptata za $wiadczenia wykonane
zgodnie z umowa nastgpi tylko i wylgcznie przez Zamawiajgcego bezposrednio na rzecz Wykonawcy, i
tylko w drodze przelewu na rachunek Wykonawcy. Umorzenie dtugu Zamawiajgcego do Wykonawcy
poprzez uregulowanie w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotdéw niz bezposrednio na rzecz
Wykonawcy, moze nastgpi¢ wylacznie za poprzedzajacg to uregulowanie zgodg Zamawiajgcego
wyrazong w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
6. Zamawiajacy otrzyma od Wykonawcy oryginat oraz jedng kopie faktury VAT wraz z dostarczonym
sprzetem i z dokumentami opisanymi w § 4 ust. 5.
7. Faktura niezgodna z postanowieniami niniejszej umowy upowaznia Zamawiajgcego do wystawienia
noty korygujacej, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

§11
1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do naliczania kar umownych w przypadku i wysokosciach
okreslonych umowa:
1) Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w przypadku nieterminowej dostawy
w wysokosci 0,5% wartosci brutto zamodwienia okreSlonej w § 2 ust. 4 umowy, za kazdy dzien
opdznienia ponad termin okreslony w § 3 ust. 1 niniejszej umowy,
2) Wpykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w przypadku nieterminowego przeszkolenia
personelu Zamawiajgcego, w wysokosci 0,5% wartosci zamowienia brutto okreSlonej w § 2 ust. 4
umowy za kazdy dzien opdznienia ponad terminy okreslone w § 3 ust. 2 lub ust. 3 umowy.
3) w przypadku przekroczenia deklarowanego czasu przystgpienia do naprawy sprzetu lub osprzetu
lub przekroczenia czasu naprawy okreSlonego w § 7 ust. 1 i 2 umowy Wykonawca zaptaci
Zamawiajagcemu kare umowng w wysokosci 0,5% wartosci brutto zamoéwienia okres$lonej w § 2 ust. 4
umowy, za kazdy dzien opdznienia — dotyczy Czesci 1-10,
4) Wykonawca zobowigzuje sie zapfaci¢ Zamawiajgcemu kare w wysokosci 20% wartosci brutto
okreslonej w § 2 ust. 4 umowy w przypadku odstgpienia przez Wykonawce od niniejszej umowy oraz
w przypadku rozwigzania umowy przez Zamawiajgcego na podstawie § 12 ust. 1 umowy.
2. Kara umowna ptatna beda w ciggu 7 dni od daty wystawienia Wykonawcy noty obcigzeniowej
obejmujacej naliczong kare umowng, przy czym Zamawiajgcy ma prawo potrgcen kwoty kary
umownej z biezacej faktury za wykonanie dostawy, wystawionej przez Wykonawce.



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

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

8§12
1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do natychmiastowego rozwigzania niniejszej umowy, jezeli
Wykonawca nie wymieni zakwestionowanego towaru wadliwego w terminie 20 dni od daty otrzymania
informacji o reklamacji, o ktorej mowa w § 8 ust. 4 lub jezeli Wykonawca nie wymieni sprzetu na
nowy w przypadku, o ktérym mowa w § 6 ust. 5. ze skutkami okreSlonymi w § 11 ust. 1 pkt. 4
niniejszej umowy.
2. Zmiany istotnych postanowien umowy moga dotyczy¢:
1) zmiany parametrow technicznych przedmiotu zamodwienia, jesli przyczyni sie to do poprawy jakosci
zamowienia, przy czym zmiana ta nie spowoduje zwiekszenia kosztéw realizacji zamdwienia,
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 przyznajgcy dotacje.
3. Zmiany umowy, o ktdrych mowa w § 12 ust. 2 moga nastgpi¢ wytgcznie w formie pisemnego
aneksu, podpisanego przez obie Strony, z zastrzezeniem ust. 2 pkt. 3 niniejszego paragrafu.

8§13
1. Zamawiajgcy moze odstgpic od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci
powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidziec
w chwili jej zawarcia, w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tej okolicznosci. Wykonawcy
nie przystuguja w takim przypadku zadne roszczenia odszkodowawcze.
2. Zamawiajgcemu przystuguje prawo rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym bez
wypowiedzenia w przypadku:
1) otwarcia postepowania upadtosciowego lub likwidacyjnego wobec Wykonawcy,
2) wykreslenia Wykonawcy z wiasciwej ewidenciji.
3. Wykonawca ma obowigzek niezwiocznie powiadomi¢ pisemnie Zamawiajgcego o zaistnieniu
okolicznosci opisanych w ust. 2 pkt. 1)-2) niniejszego paragrafu.

8§14
1. Zmiana postanowien umowy, wymaga, pod rygorem niewaznosci, zachowania formy pisemnej, z
zastrzezeniem ust. 2 pkt. 3 § 12 niniejszej umowy.
2. Zmiana umowy na wniosek Wykonawcy wymaga wskazania okolicznoéci uzasadniajgcych
dokonanie tej zmiany.
3. Kazda zmiana umowy wymaga zgody Zamawiajgcego.

§15
1. Klauzula informacyjna dla Wykonawcdw stanowi Zatgcznik Nr 4 do niniejszej umowy.
2. Strony zgodnie ustalajg, iz kwestia powierzenia danych osobowych ktorych administratorem jest
Zamawiajacy, a do ktorych Wykonawca bedzie miat dostep w toku wykonywania Umowy zostaje
uregulowana w Umowie powierzenia danych osobowych stanowigcej Zatacznik Nr 5 do niniejszej
umowy i bedacej jej integralna czescia.
3. Protokét koordynacyjny dla Wykonawcow zewnetrznych wykonujacych prace na terenie Szpitala
stanowi Zatgcznik Nr 6 do niniejszej umowy.
4. O$wiadczenie o mechanizmie podzielonej ptatnosci stanowi Zatgcznik nr 7 do niniejszej umowy.

8§16
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017, poz. 1579 ze zm.) i
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r., poz. 459).
2. Zmiany niniejszej umowy, w tym rowniez zmiana terminu jej obowigzywania, mogg byc¢
dokonywane wylacznie na pismie w formie anekséw podpisanych przez obie strony i opatrzonych data
— pod rygorem ich niewaznosci z zastrzezeniem ust. 2 p. 3 paragrafu 12.



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

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

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



Zafacznik Nr 4 do umowy
Nr DAZ.26.058....... 2018

Klauzula informacyjna dla Kontrahentow/Wykonawcow

W zwigzku z realizacjag wymogdw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych ,RODQ"), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych w celu zawarcia i wykonania umow, dla wykonania obowigzkdéw prawnych,
realizacji prawnie uzasadnionych intereséow i na podstawie udzielonych zgdd oraz informujemy o
przystugujacych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych jest:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najéwietszej Maryi Panny ul. Bialska 104/118, 42-200
Czestochowa tel. 34/367-30-00 e-mail: kancelariawszs@data.pl

2. Jesli ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
w zakresie dziatania Administratora, a takze przystugujgcych Pani/Panu uprawnien, moze sie Pani/Pan
skontaktowa¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych za pomocg adresu:
iod@szpitalparkitka.com.pl lub pisemnie na adres Administratora.

3. Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa,
zawartych umoéw, w celu realizacji prawnie uzasadnionych interesow Administratora oraz na podstawie
udzielonej zgody.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu/celach:

1) zawarcia i wykonania umow z kontrahentami Administratora (podstawa prawna: art. 6 ust. 1b
RODO) - przez okres trwania umowy i rozliczen po jej zakonczeniu;

2) spetnienia cigzacych na Administratorze obowigzkdw prawnych np. wystawienia lub
przechowywania faktur i innych dokumentéw ksiegowych, udzielanie odpowiedzi na reklamacje
(podstawa prawna: art. 6 ust. 1c RODO) — przez okres jaki przepisy prawa nakazujg przechowywac
dane,

3) ustalenia, obrony i dochodzenia roszczen (podstawa prawna: art. 6 ust. 1f RODO) — przez okres, po
ktérym przedawnig sie roszczenia ,

4) weryfikacji wiarygodnosci ptatniczej (podstawa prawna: art. 6 ust. 1f RODO) — przez okres
niezbedny do dokonania takiej oceny przy zawarciu, przedtuzeniu lub rozszerzeniu zakresu umowy,

5) wykrywania naduzy¢ i zapobiegania im (podstawa prawna: art. 6 ust. 1c i 1f RODO) — przez okres
trwania umowy, a nastepnie przez okres po ktdrym przedawnig sie roszczenia lub przez czas trwania
postepowan prowadzonych przez wtasciwe organy publiczne,

6) w pozostatych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg wylacznie na podstawie
wczesniej udzielonej zgody w zakresie i celu okreSlonym w tresci zgody (art. 6 ust. 1a RODO) — przez
okres od udzielenia zgody do jej cofniecia.

5. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach o ktérych mowa w pkt 4 odbiorcami Pani/Pana
danych osobowych mogg by¢ podmioty z nastepujgcych kategorii:

1) pracownicy administracji w zakresie swoich obowigzkow stuzbowych na podstawie upowaznienia,

2) podmioty przetwarzajgce dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie stosownych umoéw
m.in. obstugujgce systemy informatyczne Administratora, podwykonawcy, posrednicy, podmioty
Swiadczace na rzecz Administratora ustugi doradcze, audytorskie oraz ustugi doreczania
korespondencji i przesytek

3) podmioty upowaznione do ich otrzymania na podstawie obowigzujgcych przepisow prawa np. sady i
organy panstwowe.

6. Pani/Pana dane bedg przechowywane nie dtuzej niz jest to konieczne, tj. przez okres okreslony
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

7. WSzS im. NMP w Czestochowie nie przekazuje Pani/Pana danych osobowych poza EOG
(obejmujacy Unie Europejska, Norwegie, Lichtenstein i Islandie), za wyjatkiem przypadku gdy dane
zostaty pozyskane za posrednictwem stron internetowych Administratora oraz po uzyskaniu Pani/Pana
zgody na otrzymywanie informacji handlowych, lub akceptacji stosowania plikow cookies, kiedy to
dane te bedg przekazywane do panstwa trzeciego np. USA w zwigzku z tworzeniem profili przy
wykorzystaniu Google Analytics .




8. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody osoby, ktorej
dane dotycza, podanie przez Panig/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter
dobrowolny. W przypadku zawierania umowy podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale
niezbedne do zawarcia i wykonania umowy.

9. Posiada Pani / Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania a takze usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania w sytuacjach przewidzianych przepisami RODO.

10. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(dawniej GIODO) gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych
narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
11. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym réwniez w formie
profilowania tzn. zadne decyzje wywotujgce wobec osoby skutki prawne lub w podobny sposdb na nig
istotnie wptywajgce nie bedg oparte wylgcznie na automatycznym przetwarzaniu danych osobowych i
nie wigza sie z takg automatycznie podejmowang decyzja.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



Zafacznik Nr 5 do umowy
Nr DAZ.26.058......2018

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

zawarta W dniu ..o w Czestochowie, miedzy: )
WOJEWODZKIM SZPITALEM SPECJALISTYCZNYM IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY UL. BIALSKA 104/118, 42-
200 CZESTOCHOWA,

wpisanym do Krajowego Rejestru Sagdowego Sadu Rejonowego w Czestochowie, XVII Wydziat Gospodarczy pod numerem
KRS:0000003907, NIP:573-22-99-604, REGON: 001281053 zwanym dalej (,Administrator”)

...... zwanym dalej (,,Przetwarzajacy”),

dalej facznie jako: , Strony”).

Majac na uwadze, ze:

1) Strony zawarty umowe na ZAKUP SPRZETU MEDYCZNEGO W BAMACH PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNE]J ,KRAJOWY PROGRAM ZMNIEJSZANIA UMIERALNOSCI Z POWODU PRZEWLEKLYCH
CHOROB PLUC POPRZEZ TWORZENIE SAL NIEINWAZYJNEJ WENTYLACJI MECHANICZNEJ NA LATA
2016-2019” W ZAKRESIE ZADANIA ,WYPOSAZENIE SAL NIEINWAZYINEJ WENTYLACII
MECHANICZNEJ (SNWM) W APARATURE I SPRZET MEDYCZNY W ROKU 2018 ORAZ REALIZACIA
PROGRAMU REHABILITACJI PNEUMONOLOGICZNE]J] W WARUNKACH DOMOWYCH DLA CHORYCH NA
POCHP PO LECZENIU ZAOSTRZENIA ZA POMOCA NIEINWAZYJNEJ WENTYLACJI MECHANICZNEJ W
SZPITALU ROKU 2018” DLA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECIJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZE] MARYI
PANNY W CZESTOCHOWIE (,Umowa Podstawowa”), w zwigzku z wykonywaniem ktorej Administrator powierzy
Przetwarzajgcemu przetwarzanie danych osobowych w zakresie okre$lonym umowsa;

2) Celem umowy jest ustalenie warunkdw, na jakich Przetwarzajgcy wykonuje operacje przetwarzania danych
osobowych w imieniu Administratora;

3) Strony, zawierajac Umowe, dazg do takiego uregulowania zasad przetwarzania danych osobowych, aby odpowiadaty
one w pelni postanowieniom rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/676 z 27.04.2016 r. w
sprawie ochrony 0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s.
1) — dalej RODO.

Strony postanowity zawrze¢ Umowe nastepujacej tresci:

1. Opis przetwarzania

1.1. Przedmiot [art. 28 ust. 3 RODO]. Na warunkach okreslonych niniejsza Umowg oraz Umowg Podstawowg
Administrator powierza Przetwarzajgcemu przetwarzanie (w rozumieniu RODO) dalej opisanych danych osobowych (dalej
w skrdcie zwanych tez po prostu ,danymi”).

1.2. Czas [art. 28 ust. 3 RODO]. Przetwarzanie bedzie wykonywane w okresie obowigzywania Umowy Podstawowej.

1.3. Charakter i cel [art. 28 ust. 3 RODO]. Charakter i cel przetwarzania wynikaja z Umowy Podstawowej, w
szczegolnosci: i
1.3.1. charakter przetwarzania okreslony jest nastepujacg rolg Przetwarzajgcego — Swiadczenie gwarangji,
szkolenia personelu.
1.3.2. celem przetwarzania jest — Utrzymanie sprawnosci sprzetu, szkolenia personelu zamawiajgcego.

1.4. Rodzaj danych [art. 28 ust. 3 RODO]. Przetwarzanie obejmowaé bedzie nastepujgce rodzaje danych osobowych:

Dane zwykle:

(1) Dane identyfikacyjne pacjenta
(2) Dane identyfikacyjne personelu

Dane szczegolnych kategorii i dane karne:

(3) Dane dotyczace zdrowia pacjentow

Dane dzieci:

(4) Dane identyfikacyjne pacjenta

Dane nieustrukturyzowane

1.5.

2.2.

2.3.

a. kontent o potencjalnej i prawdopodobnej zawartosci danych osobowych (wpisy, dokumenty tekstowe,
obrazy, nagrania, filmy).

Kategorie osob [art. 28 ust. 3 RODO]. Przetwarzanie danych bedzie dotyczy¢ nastepujgcych kategorii oséb:
(1) pracownicy Administratora w celu przeprowadzenia szkolenia
(2) dane pacjenta

Podpowierzenie

Podpowierzenie [art. 28 ust. 2 RODO]. Przetwarzajagcy moze powierzy¢ konkretne operacje przetwarzania Danych
(,Podpowierzenie”) w drodze pisemnej umowy podpowierzenia (,Umowa Podpowierzenia”) innym podmiotom
przetwarzajacym. (,,Podprzetwarzajacy”), pod warunkiem uprzedniej akceptacji Podprzetwarzajacego przez
Administratora lub braku sprzeciwu.

Zaakceptowani Podprzetwarzajacy. Lista Podprzetwarzajacych zaakceptowanych przez Administratora stanowi
Zatacznik nr 1 do Umowy — Lista Zaakceptowanych Podprzetwarzajacych.

Sprzeciw. Powierzenie przetwarzania danych Podprzetwarzajgcym spoza listy Zaakceptowanych Podprzetwarzajacych
wymaga uprzedniego zgtoszenia Administratorowi w celu umozliwienia wyrazenia sprzeciwu. Administrator moze z
uzasadnionych  przyczyn zgtosi¢ udokumentowany sprzeciw wzgledem powierzenia danych konkretnemu



Podprzetwarzajgcemu. w razie zgloszenia sprzeciwu Przetwarzajgcy nie ma prawa powierzy¢ danych
Podprzetwarzajgcemu objetemu sprzeciwem, a jezeli sprzeciw dotyczy aktualnego Podprzetwarzajacego, musi
niezwtocznie zakonczy¢é Podpowierzenie temu Podprzetwarzajgcemu. Watpliwosci co do zasadnosci sprzeciwu i
ewentualnych negatywnych konsekwencji Przetwarzajacy zgtosi Administratorowi w czasie umozliwiajagcym zapewnienie
ciggtosci przetwarzania.

2.4. Transfer obowigzkow [art. 28 ust. 4 RODO]. Dokonujgc podpowierzenia, Przetwarzajgcy ma obowigzek zobowigzac
Podprzetwarzajgcego do realizacji wszystkich obowigzkdw Przetwarzajgcego wynikajgcych z niniejszej Umowy
powierzenia,

z wyjatkiem tych, ktdre nie maja zastosowania ze wzgledu na nature konkretnego podpowierzenia.

2.5. Zobowiazanie wzgledem Administratora. Przetwarzajagcy ma obowigzek zapewni¢, aby Podprzetwarzajgcy ztozyt
Administratorowi zobowigzanie do wykonania obowigzkoéw, o ktorych mowa w poprzednim ustepie. Moze to zostac
wykonane poprzez podpisanie stosownego o$wiadczenia adresowanego do Administratora wraz z podpisaniem Umowy
Podpowierzenia, zawierajacego liste obowigzkéw Podprzetwarzajacego.

2.6. Zakaz podzlecenia swiadczenia gléownego [art.28 ust. 4 RODO]. Przetwarzajgcy nie ma prawa przekazac
Podpowierzajgcemu catosci wykonania umowy.

3. Obowiazki Przetwarzajacego

3.1. Udokumentowane polecenia [art.28 ust.3 lit. a RODO]. Przetwarzajacy przetwarza dane wylacznie zgodnie z
udokumentowanymi poleceniami lub instrukcjami Administratora.

3.2. Nieprzetwarzanie poza EOG [ art. 28 ust. 3 lit. a RODO]. Przetwarzajacy oswiadcza, Ze nie przekazuje danych do
panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej (czyli poza Europejski Obszar Gospodarczy- EOG). Przetwarzajacy
o$wiadcza réwniez, ze nie korzysta z podwykonawcow, ktérzy przekazujg Dane poza EOG.

3.3. Poinformowanie o zamiarze przetwarzania poza EOG [art. 28 ust. 3 lit. a RODO]. Jezeli Przetwarzajacy ma
zamiar lub obowigzek przekazywa¢ dane poza EOG, informuje o tym Administratora w celu umozliwienia Administratorowi
podjecia decyzji i dziatan niezbednych do zapewnienia zgodno$ci przetwarzania z prawem lub zakonczenia powierzenia
przetwarzania.

3.4. Tajemnica [art. 28 ust. 3 lit. b RODO]. Przetwarzajgcy uzyskuje od osdb, ktdre zostaty upowaznione do przetwarzania
danych w wykonaniu umowy, udokumentowane zobowigzanie do zachowania do zachowania tajemnicy, ewentualnie upewnia
sie, ze te osoby podlegajg ustawowemu obowigzkowi zachowania tajemnicy.

3.5. Bezpieczenstwo [art.28 wust. 3 lit. ¢ RODO]. Przetwarzajgcy zapewnia ochrone danych
i podejmuje $rodki ochrony danych, o ktérych mowa w art. 32 RODO, zgodnie z dalszymi postanowienia Umowy.

3.6. Podpowierzenie [art. 28 ust. 3 lit. d RODO]. Przetwarzajacy przestrzega warunkow korzystania z ustug innego
podmiotu przetwarzajacego (Podpowierzajacego).

3.7. Wspoétpraca przy realizacji praw jednostki [art.28 ust. 3 lit. e RODO]. Przetwarzajacy zobowigzuje sie wobec
Administratora do odpowiadania na zadania osoby, ktérej dane dotycza, w zakresie wykonywania praw okreslonych w rozdziale
III RODO (tzw. ,prawa jednostki”). Przetwarzajgcy oswiadcza, Zze zapewnia obstuge praw jednostki w odniesieniu
do powierzonych danych. Szczegdty obstugi praw jednostki w odniesieniu do powierzonych danych. Szczegdty obstugi praw
jednostki zostang miedzy stronami uzgodnione. Strony ustality procedure obstugi praw jednostki odrebnym dokumentem.

3.8. Wsparcie przy obowigzkach bezpieczenstwa [art. 28 ust. 3 lit. f RODO]. Przetwarzajacy wspotpracuje z
Administratorem przy wykonywaniu przez Administratora obowigzkéw z obszaru ochrony danych osobowych, o ktorych mowa w
art.32-36 RODO (ochrona danych, zgtaszanie naruszen organowi nadzorczemu, zawiadamianie osob dotknietych naruszeniem
ochrony danych, ocena skutkéw dla ochrony danych i uprzednie konsultacje z organem nadzorczym).

3.9. Legalnos¢ polecen [art. 28 ust. 3 ak.2 RODO]. Jezeli Przetwarzajgcy powezmie watpliwosci co do zgodnosci z prawem
wydanych przez Administratora polecen lub instrukcji. Przetwarzajacy natychmiast informuje Administratora o stwierdzonej
watpliwosci (w sposob udokumentowany i z uzasadnieniem), pod rygorem utraty mozliwosci dochodzenia roszczen przeciwko
Administratorowi z tego tytutu.

3.10. Projektowanie prywatnosci [art. 25 ust. 1 RODO]. Planujgc dokonanie zmian w sposobie przetwarzania danych,
Przetwarzajacy ma obowigzek zastosowac sie do wymogu projektowania prywatnosci, o ktérym mowa w art. 25 ust. 1 RODO, i
ma obowigzek z wyprzedzeniem informowac Administratora o planowanych zmianach w taki sposob i w takich terminach, aby
zapewni¢ Administratorowi realng mozliwos¢ reagowania, jeZeli planowane przez Przetwarzajgcego zmiany w opinii
Administratora grozg uzgodnionemu poziomowi bezpieczenstwa danych lub zwiekszajg ryzyko naruszenia praw lub wolnosci
0s6b, wskutek przetwarzania danych przez Przetwarzajgcego.

3.11. Minimalizacja [art.30 ust.2 RODO]. Przetwarzajacy zobowigzuje sie do ograniczenia dostepu do danych wytacznie do
0s0b, ktorych dostep do danych jest potrzebny do realizacji Umowy i posiadajgcych odpowiednie upowaznienie.

3.12. RCPD [art.30 ust. 2 RODO]. Przetwarzajacy zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji opisujgcej sposéb
przetwarzania danych, w tym do rejestru wszystkich kategorii czynnosci przetwarzania dokonywanych w imieniu administratora
(wymdg art.30 RODO). Przetwarzajacy udostepnia na zadanie Administratora prowadzony rejestr czynnoSci przetwarzania
danych przetwarzajgcego, z wylaczeniem informacji stanowigcych tajemnice handlowg innych klientéw Przetwarzajacego.

3.13. Profilowanie [art.13 i 14 RODO]. Jezeli Przetwarzajacy wykorzystuje w celu realizacji Umowy zautomatyzowane
przetwarzanie, w tym profilowanie, o ktérym mowa w art.22 ust.1 i 4 RODO, Przetwarzajgcy informuje o tym Administratora w
celu i zakresie niezbednym do wykonania przez Administratora obowigzku informacyjnego.

4. Obowigzki Administratora

4.1. Administrator zobowigzany jest wspotdziata¢ z Przetwarzajgcym w wykonaniu Umowy, udzielaé Przetwarzajgcemu
wyjasnien w razie watpliwosci co do legalnosci polecen Administratora, jak tez wywigzywac sie terminowo ze swoich
szczeg&towych obowigzkow.

5. Bezpieczenstwo danych

5.1. Bezpieczenstwo danych osobowych [art.32 RODO]. Przetwarzajacy przeprowadzit analize ryzyka przetwarzania
powierzonych Danych i stosuje sie do jej wynikéw co do organizacyjnych i technicznych $rodkéw ochrony danych.

5.2. Srodki bezpieczenstwa. Przetwarzajacy uwzgledniajac stan wiedzy technicznej, koszt wdrazania oraz charakter, zakres,
kontekst i cele przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw lub wolnosci oséb fizycznych o réznym prawdopodobienstwie



wystapienia i wadze zagrozenia, administrator i podmiot przetwarzajgcy wdrazaja odpowiednie $rodki techniczne i
organizacyjne, aby zapewni¢ stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy temu ryzyku, w tym miedzy innymi w stosownym
przypadku:

a) Dokonat oceny przydatnosci pseudonimizacji i szyfrowania i stosuje te techniki w takim zakresie, w jakim s potrzebne
do zapewnienia poziomu bezpieczefistwa danych odpowiedniego do ustalonego ryzyka naruszenia praw lub wolnosci
0s0b, przy ich przetwarzaniu,

b) posiada zdolno$¢ do ciggtego zapewnienia poufnosci, integralnosci, dostepnosci i odpornosci systemdéw i ustug
przetwarzania;

¢) posiada zdolno$¢ do szybkiego przywrécenia dostepnosci danych osobowych i dostepu do nich w razie incydentu
fizycznego lub technicznego;

d) regularnie testuje, mierzy i oceniania skutecznos¢ stosowanych srodkdw technicznych i organizacyjnych majacych
zapewni¢ bezpieczenstwo przetwarzania.

6. Powiadomienie o naruszeniach danych osobowych

6.1. Powiadomienie o naruszeniu. Przetwarzajgcy powiadamia Administratora o kazdym podejrzeniu naruszenia ochrony
danych nie pdzniej niz w 24 godziny od pierwszego zgtoszenia, umozliwia Administratorowi uczestnictwo w czynnosciach
wyjasniajacych i informuje Administratora o ustaleniach z chwilg ich dokonania, w szczegdlno$ci o stwierdzeniu naruszenia lub
jego braku.

6.2. Rozwiniecie. Przetwarzajacy przesyta powiadomienie o stwierdzeniu naruszenia wraz z wszelkg niezbedng dokumentacja
dotyczacg naruszenia, aby umozliwi¢ Administratorowi spetnienie obowigzku powiadomienia organu nadzoru.

7. Nadz6r
7.1. Sprawowanie kontroli [art. 28 ust. 3 lit. h RODO]. Administrator kontroluje sposob przetwarzania powierzonych
danych po uprzednim poinformowaniu Przetwarzajgcego o planowanej kontroli. Administrator lub wyznaczone przez niego
osoby sg uprawnione do wstepu do pomieszczen, w ktérych przetwarzane sg dane, oraz do wgladu do dokumentacji zwigzanej
z przetwarzaniem danych. Administrator uprawniony jest do zadania od Przetwarzajacego udzielania informacji dotyczacych
przebiegu przetwarzania danych oraz udostepniania na zadanie prowadzonego rejestru wszystkich kategorii czynnosci
przetwarzania dokonywanych w imieniu administratora (z zastrzezeniem tajemnicy handlowej Przetwarzajacego).
7.2. Wspotpraca przy kontroli [art. 28 ust. 3 lit. h RODO] Przetwarzajacy wspdtpracuje z urzedem ochrony danych
osobowych w zakresie wykonywanych przez niego zadan.
7.3. Przetwarzajacy:
a) Udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania zgodnosci dziatania
Administratora z przepisami RODO,
b) Umozliwia Administratorowi lub upowaznionemu audytorowi przeprowadzenie audytéw lub inspekcji oraz
wspditpracuje podczas ich realizacji (z zastrzezeniem tajemnicy handlowej, tajemnicy przedsiebiorstwa oraz
innych wewnetrznych uwarunkowan w zakresie tajemnicy dokumentacji).

8. Oswiadczenie stron

8.1. O$wiadczenie Administratora. Administrator o$wiadcza, ze jest Administratorem danych oraz, ze jest uprawniony do ich
przetwarzania w zakresie, w jakim powierzyt je Przetwarzajgcemu.

8.2. Oséwiadczenie Przetwarzajacego [art. 28. Ust. 1 RODO] Przetwarzajagcy o$wiadcza, ze w ramach prowadzonej
dziatalnosci, profesjonalnie zajmuje sie przetwarzaniem danych osobowych objetych Umowg i Umowg Podstawowa, posiada w
tym zakresie niezbedng wiedze, odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne oraz daje rekojmie nalezytego wykonania
niniejszej umowy.

8.3. Referencje [art. 28 ust. 1 RODO]. Na zadanie Administratora Przetwarzajacy okaze Administratorowi stosowne
referencje, wykaz do$wiadczenia, informacje lub inne dowody, Ze Przetwarzajacy zapewnia wystarczajgce gwarancje wdrozenia
odpowiednich $rodkéw technicznych i organizacyjnych, by przetwarzanie spetniato wymogi RODO i chronito prawa oséb, ktérych
dane dotycza.

9. Odpowiedzialnos¢

9.1. Odpowiedzialno$¢ Przetwarzajqcego [art. 82 ust. 3 RODO]. Przetwarzajacy odpowiada za szkody spowodowane
swoim dziataniem w zwigzku z niedopetnieniem obowigzkéw, ktére RODO naktada bezposrednio na Przetwarzajgcego, lub gdy
dziatat poza zgodnymi z prawem instrukcjami Administratora lub wbrew tym instrukcjom. Przetwarzajacy odpowiada za szkody
spowodowane zastosowaniem lub niezastosowaniem wiasciwych srodkdw bezpieczenstwa.

9.2. Odpowiedzialno$¢ za Podprzetwarzajacych [art. 28 ust. 4 RODO]. Jezeli Podprzetwarzajacy nie wywigze sie ze
spoczywajacych na nim obowigzkéow ochrony danych, petna odpowiedzialnos¢ wobec Administratora za wypetnienie
obowigzkow przez Podprzetwarzajgcego spoczywa na Przetwarzajacym.

10. Okres obowigzywania umowy powierzenia [art. 28 ust. 3 RODO]

10.1. Umowa zostata zawarta na czas obowigzywania Umowy Podstawowej z zastrzezeniem terminu karencji usuniecia danych
wskazanego w kolejnym artykule Umowy.

11. Usuniecie danych

11.1. Usuniecie danych [art. 28 ust. 3 lit. g RODO]. Z chwilg rozwigzania umowy Przetwarzajacy nie ma prawa do
dalszego przetwarzania powierzonych danych i jest zobowigzany do:

a) usuniecia danych i poinformowania Administratora na pismie o dacie i sposobie, w jakim usunieto dane, chyba ze
Administrator postanowi inaczej lub prawo Unii Europejskiej lub prawo polskie nakazujg dalej przechowywanie
danych.

b) usuniecia wszelkich istniejgcych kopii lub zwrotu danych, chyba ze Administrator postanowi inaczej lub prawo Unii
Europejskiej lub prawo polskie nakazujg dalej przechowywanie danych.

12. Postanowienia koficowe
12.1. Pierwszenstwo. W razie sprzecznosci miedzy postanowieniami niniejszej Umowy Powierzenia a Umowy Podstawowej
pierwszenstwo majg postanowienia Umowy Powierzenia. Oznacza to takze, ze kwestie dotyczace przetwarzania danych



osobowych miedzy Administratorem a Przetwarzajgcym nalezy regulowac przez zmiany niniejszej umowy lub wykonania jej
postanowien.

12.2. Egzemplarze. Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
12.3. Wiasciwos¢ prawa. Umowa podlega RODO oraz prawu polskiemu.

Przetwarzajacy (Wykonawca) Administrator (Zamawiajacy)



Zatacznik Nr 6 do umowy
Nr DAZ.26.058......2018

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
Dokument Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
ZAL-105-000-001 Nr edycji: 1
Protokot koordynacyjny dla wykonawcow zewnetrznych wykonujacych
prace na terenie Szpitala

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

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

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

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

3.2 Organizacji stanowisk roboczych — zgodnie z ww. przepisami.

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

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

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

3.6 Wiasciwej gospodarki odpadami:

- Prowadzenia segregacji odpadéw w miejscu ich powstawania,

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

- usuwania odpaddw z terenu przedsiebiorstwa,

— uzgodnienia sposobu i miejsca tymczasowego gromadzenia i postepowania z odpadami niebezpiecznymi.

3.7 Zabezpieczenia terenu przed skazeniem substancjami niebezpiecznymi.

3.8 Zabezpieczenia terenu Szpitala przed niepozadanymi emisjami pytéw i gazow.

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

3.10 Stosowania przy realizacji zadan sprzetu sprawnego technicznie:

- bez wyciekdw oleju,

- spetniajgcego wymogi BHP i prawa o ruchu drogowym.

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

3.12 Utrzymania porzadku w obszarze swojej dziatalnosci.

3.13 Uporzadkowania terenu po zakonczeniu przedsiewziecia.

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

5. Kierownictwo wymienione w punkcie 3 zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania réowniez stuzb BHP o
zaistniatym wypadku / zdarzeniu potencjalnie wypadkowym z udziatem swoich pracownikéw.

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

7. Wykonawcy prac zobowiazujg sie do natychmiastowego usuniecia z terenu organizacji oséb, wskazanych przez
Kierownictwo Szpitala.

Oswiadczam, ze przyjmuje zasady ustalone w niniejszym protokole.

Wykonawca: Zlecajacy:
Przedstawiciel Przedstawiciel
Wykonawcy: Szpitala:

Data Data
Podpis Podpis

ZINTEGROWANY SYSTEM ZARZADZANIA



ZAYACZNIK NR 7 do umowy
Nr: DAZ.26.058.....2018

OSWIADCZENIE

W zwigzku z wejsciem w Zycie od 1 lipca 2018 r. mechanizmu podzielonej ptatnosci (MPP), stosownie
do przepiséw regulujgcych zasady MPP wprowadzonych ustawg z dnia 15 grudnia 2017 r. o zmianie

ustawy o podatku od towardw i ustug oraz niektdrych innych ustaw, Dz.U. z 2018 r. poz. 62 ze. zm.),
informujemy, ze Wykonawca:

(nazwa i adres Wykonawcy)

/ * mechanizm podzielonej pfatnosci.

(miejscowosc i data)

(podpis osoby upowaznionej
do wystepowania w imieniu Wykonawcy)

*Niepotrzebne skresli¢



