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

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

Znak sprawy: DAZ.26.071.2016 r.

SPECYFIKACIA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

zwana dalej (SIWZ)

na
zakup i dostawa:

sprzetu medycznego w ramach zadania pn. ,,Modernizacja Oddziatu Obserwacyjno-
Zakaznego Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie celem utworzenia dwéch boksow
Meltzera dla potrzeb chorych wysoce zakaznych
w Czestochowie

w trybie
przetargu nieograniczonego

o wartosci mniejszej niz kwoty okre$lone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych

UWAGA:
PRZED PRZYGOTOWANIEM OFERTY PROSZE DOKLADNIE ZAPOZNAC SIE ZE SPECYFIKACJA



§1.

§ 2.

ow

§ 4.

§5.

NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO:

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

nr tel. i faksu: (34) 367-36-74

strona internetowa: www.szpitalparkitka.com.pl

e-mail:szp@data.pl

NIP: 573-22-99-604

TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

Postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu
nieograniczonego na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz. 2164), zwanej dalej ustawg PZP.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamowienia jest zakup i dostawa sprzetu medycznego w ramach zadania pn.
,,Modernizacja Oddzialu Obserwacyjno-Zakaznego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najéwietszej Maryi Panny w Czestochowie celem utworzenia dwdch bokséw Meltzera dla
potrzeb chorych wysoce zakaznych w Czestochowie.

Przedmiot niniejszego zamdwienia obejmuje nastepujgce czesci:

Cze$¢ Nr 1 - Kardiomonitor - 2 szt.

CzeSC Nr 2 - to6zko pacjenta - 2 szt.

CzeS¢ Nr 3 - Pompy infuzyjne - 2 szt.

Cze$¢ Nr 4 - Autoklaw - 2 szt.

CzeS¢ Nr 5 - Myjnia dezynfektor - 4 szt.

CzeSC Nr 6 - Ssak elektryczny - 2 szt.

CzeS¢ Nr 7 - Respirator - 2 szt.

CzeS¢ Nr 8 - Inhalator pneumatyczny -2 szt.

CzeS¢ Nr 9 - Defibrylator - 2 szt.

CzesS¢ Nr 10 - Aparat podstawowej analizy laboratoryjnej krwi - 2 szt.

CzesS¢ Nr 11 - Aparat podstawowej analizy laboratoryjnej - 2 szt.

Szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia zawiera Zatgcznik Nr 2 i Nr 5 do SIWZ. Pozostate
warunki dotyczace realizacji zamdwienia zostaty okreSlone we wzorze umowy, stanowigcej
Zatacznik Nr 8 do SIWZ.

Ilekro¢ w niniejszej tresci SIWZ, w zakresie dotyczagcym opisu przedmiotu zaméwienia, jest
mowa o znaku towarowym, patencie lub pochodzeniu, przyjmuje sie, ze wskazaniu takiemu
towarzyszy wyraz ,,lub réwnowazne”. Za asortyment rownowazny Zamawiajgcy uzna, ten ktory
posiada te lub lepsze od opisanych w SIWZ parametry techniczne i jakosciowe, a jego
zastosowanie w Zaden sposob nie wptynie na prawidtowe funkcjonowanie zgodnie
Z przeznaczeniem medycznym.

Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czeSciowych na poszczegdlne czesci zamdwienia.
Powyzszy zakup jest dofinansowany ze $rodkdw Wojewddztwa Slaskiego w ramach zadania
inwestycyjnego pn. ,,Modernizacja Oddziatlu Obserwacyjno-Zakaznego Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie celem utworzenia dwoch
bokséw Meltzera dla potrzeb chorych wysoce zakaznych”.

Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV): 33.10.00.00-1

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:
Termin realizacji zaméwienia: do 8 tygodni od dnia zawarcia umowy — dotyczy wszystkich
czesci.

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA

OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW:

O udzielenie zamdwienia mogg ubiega¢ sie Wykonawcy, ktdrzy spetniajg warunki zawarte w

art. 22 ust. 1 ustawy PZP dotyczace:

1) Posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania:
Zamawiajacy nie stawia szczegdlnych wymagan w zakresie spetnienia tego warunku.
Wykonawca potwierdza spetnienie warunku poprzez ztozenie o$wiadczenia z art. 22 ust. 1
ustawy PZP.



2) Posiadania wiedzy i do$wiadczenia:
Zamawiajacy nie stawia szczegdlnych wymagan w zakresie spetnienia tego warunku.
Wykonawca potwierdza spetnienie warunku poprzez ztozenie o$wiadczenia z art. 22 ust. 1
ustawy PZP.

3) Dysponowania odpowiednim potencjatlem technicznym i osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia:
Zamawiajacy nie stawia szczegdlnych wymagan w zakresie spetnienia tego warunku.
Wykonawca potwierdza spetnienie warunku poprzez ztozenie o$wiadczenia z art. 22 ust. 1
ustawy PZP.

4) Sytuacji ekonomicznej i finansowej.
Zamawiajacy nie stawia szczegdlnych wymagan w zakresie spetnienia tego warunku.
Wykonawca potwierdza spetnienie warunku poprzez ztozenie o$wiadczenia z art. 22 ust. 1
ustawy PZP.

W postepowaniu moga wzigc¢ udzial Wykonawcy, ktorzy speiniaja warunek udziatu
w postepowaniu dotyczacy braku podstaw do wykluczenia z postepowania
o udzielenie zamowienia publicznego w okolicznosciach, o ktorych mowa w art. 24
ust. 1 ustawy PZP.

W postepowaniu mogg wzig¢ udzial Wykonawcy, ktérzy speiniaja warunek udziatu
w postepowaniu dotyczacy braku podstaw do wykluczenia z postepowania
o udzielenie zamowienia publicznego w okolicznosciach, o ktorych mowa w art. 24
ust. 2 pkt. 5 ustawy PZP.

Ocena spetniania warunkdéw udziatu w postepowaniu, okreSlonych w § 5 ust. 1-3 SIWZ
dokonana zostanie zgodnie z formutg ,,spetnia- nie spetnia” w oparciu o informacje zawarte
w oswiadczeniach i dokumentach wyszczegdlnionych w § 6 niniejszej SIWZ. Z tresci zatgczonych
dokumentéw musi jednoznacznie wynikag, iz ww. warunki Wykonawca spetnit.

Wykonawca na zadanie Zamawiajgcego i w zakresie przez niego wskazanym jest zobowigzany
wykaza¢ odpowiednio, nie pozniej niz na dzien sktadania ofert, spetnianie warunkow,
o ktérych mowa w § 5 ust. 1-3 SIWZ i brak podstaw do wykluczenia z powodu niespetniania
warunkéw, o ktorych mowa w art. 24 i 24b ustawy PZP.

Wykonawcy nalezacy do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (tekst jednolity: Dz. U. 2015 r. poz. 184),
sktadajac odrebne oferty, sg zobowigzani wykazac, ze istniejgce miedzy nimi powigzania nie
prowadzg do zachwiania uczciwej konkurencji pomiedzy Wykonawcami w niniejszym
postepowaniu.

Brak wykazania spetnienia ktoregokolwiek z warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych w
§ 5 ust. 1-3 SIWZ skutkowa¢ bedzie wykluczeniem Wykonawcy z postepowania, a tym samym
uznaniu ztozonej przez niego oferty za odrzucong, z zastrzezeniem art. 26 ust. 3 ustawy PZP.

. WYKAZ DOKUMENTOW I OSWIADCZEN, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY:

W celu potwierdzenia spetnienia warunkow udziatu w postepowaniu, zawartych w art. 22 ust.1

ustawy PZP, Wykonawca sktada nastepujgce o$wiadczenia i dokumenty:

1) oswiadczenie o spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu okreslonych w
art. 22 ust. 1 pkt. 1-4 ustawy PZP, zgodnie ze wzorem o$wiadczenia stanowigcym Zatgcznik
Nr 3 do SIWZ (oryginat).

W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia
publicznego zgodnie z trescig art. 24 ust. 1 ustawy PZP, Wykonawca sktada nizej wymienione
o$wiadczenia i dokumenty:

1) oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia, z uwagi na okolicznosci wskazane w
art. 24 ust. 1 ustawy PZP, zgodnie ze wzorem stanowigcym Zatgcznik Nr 4 do SIWZ
(oryginat),

2) aktualny odpis z witasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o dzialalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub
ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2
ustawy PZP, wystawiony nie wczes$niej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania
ofert.



W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania na podstawie art. 24b ust. 3
ustawy PZP, Wykonawca skfada wraz z ofertg liste podmiotoéw nalezacych do tej samej
grupy kapitatlowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji
i konsumentow (tekst. jedn. Dz. U. 2015 r. poz. 184) lub informacje o tym, ze Wykonawca
nie nalezy do grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy PZP, zgodnie
ze wzorem stanowigcym Zatgcznik Nr 6 do SIWZ. WyZej wymieniony dokument musi by¢
zlozony w oryginale). W przypadku Wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie
zamowienia powyzszy dokument sktada kazdy z Wykonawcow.

Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentu o ktérych mowa w § 6 ust. 2 pkt. 2), sklada
dokument wystawione w kraju, w ktdrym ma siedzibe Ilub miejsca  zamieszkania,
potwierdzajacy odpowiednio, Ze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci —
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

Jezeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania, nie wydaje sie dokumentow, o ktorych mowa w ust. 4 zastepuje sie je
dokumentem zawierajgcym oSwiadczenie, w ktorym okresla sie takze osoby uprawnione do
reprezentacji Wykonawcy, ztozonym przed wiasciwym organem sgadowym, administracyjnym
albo organem samorzadu zawodowego Ilub gospodarczego odpowiednio kraju miejsca
zamieszkania osoby lub kraju, w ktdrym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, lub
przed notariuszem - wystawionym nie wczes$niej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert.

W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu ztozonego przez Wykonawce majgcego
siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Zamawiajacy moze
zwrdcic sie do wtasciwych organdéw odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w
ktorym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, z wnioskiem o udzielenie
niezbednych informacji dotyczacych przedtozonego dokumentu.

W przypadku skladania oferty wspolnej przez kilku przedsiebiorcow (tzw. Konsorcjum)
lub przez spotke cywilng, kazdy ze wspodlnikow konsorcjum lub spotki cywilnej musi ztozyc
dokumenty wymienione w § 6 ust. 2 i ust. 3 niniejszej specyfikacji (lub w § 6 ust. 3 niniejszej
specyfikacji - jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej wraz z dokumentami wymienionymi w § 6 ust. 2 pkt. 1) oraz ust. 3
niniejszej specyfikacji).

Pozostate dokumenty bedg traktowane jako wspdlne. Wspdlnicy muszg ustanowi¢ petnomocnika
do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo do reprezentowania w
postepowaniu i zawarcia umowy. Do oferty nalezy dotgczy¢ stosowne petnomocnictwo,
podpisane przez osoby upowaznione do sktadania o$wiadczen woli kazdego ze wspolnikow.
Wspdlnicy ponosza solidarng odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
zamowienia, okreslong w art. 366 Kodeksu Cywilnego.

Zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy PZP Wykonawca moze polega¢ na wiedzy i do$wiadczeniu,
potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonywania zamodwienia oraz zdolnosciach
finansowych lub ekonomicznych innych podmiotdw, niezaleznie od charakteru prawnego
faczacych go z nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej sytuacji zobowigzany jest udowodni¢
Zamawiajagcemu, iz bedzie dysponowat tymi zasobami w trakcie realizacji zamodwienia, tj.
przedstawi¢ pisemne zobowigzanie (w oryginale) tych podmiotéw do oddania mu do
dyspozycji niezbednych zasobdw na potrzeby wykonania zaméwienia.

Podmiot, ktdry zobowigzat sie do udostepnienia zasobdw zgodnie z art. 26 ust. 2b, ustawy PZP
odpowiada solidarnie z Wykonawcg za szkode Zamawiajgcego powstatg wskutek
nieudostepnienia tych zasobdw, chyba, ze za nieudostepnienie zasobow nie ponosi winy.

W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom

okreslonym przez Zamawiajacego w Czesci Nr 1, Nr 2, Nr 3, Nr 4, Nr 5, Nr 6, Nr 7,

Nr 8, Nr 9, Nr 10, Nr 11 zawarte w Zalaczniku Nr 5 do SIWZ, Zamawiajacy wymaga

zalaczenia do oferty:

a) Dokumentow np.: katalogi/foldery/prospekty/informacje producenta zawierajgce opisy
oferowanego przedmiotu zamowienia, potwierdzajgce spetnianie parametréow technicznych
zawartych w Zatgczniku Nr 5 do SIWZ. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym musza
by¢ ztozone wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

b) Oswiadczenie Wykonawcy, o tresci zgodnej z Zatgcznikiem Nr 7 do SIWZ (oryginat).



§7.

§8.

—

Ponadto do oferty nalezy zalaczy¢ nastepujace dokumenty:

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

2) Wypetniony i podpisany Formularz asortymentowo-cenowy, zgodnie z wzorem
stanowigcym Zatgcznik Nr 2 do SIWZ — oryginat (Wykonawca sktada te zatgczniki na ktdre
sktada jest oferta). .

3) Wypetniona i podpisana tabela - ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH -
Zatacznik Nr 5 do SIWZ — oryginat (Wykonawca sktada te zatgczniki na ktdre sktadana jest
oferta)

Dokumenty nalezy ztozy¢ zgodnie z § 7 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie rodzajow dokumentdw, jakich moze zgda¢ Zamawiajacy od
Wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty moga by¢ sktadane (Dz. U. poz. 231), tj.
w oryginale lub kopii po$wiadczonej ,,ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM" przez Wykonawce.

1) w przypadku skiadania elektronicznych dokumentéw powinny one by¢ opatrzone przez
Wykonawce bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocg waznego
kwalifikowanego certyfikatu,

2) w przypadku Wykonawcdw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia oraz
w przypadku innych podmiotdéw, na zasobach ktérych Wykonawca polega na zasadach
okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy PZP, kopie dokumentéw dotyczacych odpowiednio
Wykonawcy lub tych podmiotow sg pos$wiadczane ,,ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM”
odpowiednio przez Wykonawce lub te podmioty.

INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIU OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW,
A TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE
Z WYKONAWCAMI:
Niniejsze postepowanie jest prowadzone w jezyku polskim.
W postepowaniu o udzielenie zamoéwienia oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
Zamawiajgcy oraz Wykonawcy przekazujg faksem (nr faksu: (34) 367-36-74) lub droga
elektroniczng na adres: szp@data.pl zastrzezeniem pkt. 3.
Dokumenty, os$wiadczenia i petnomocnictwa uzupetniane na wezwanie Zamawiajgcego na
podstawie art. 26 ust. 3 ustawy PZP, muszg zosta¢ ztozone w wyznaczonym terminie w formie
przewidzianej w § 6 ust. 9 SIWZ.
Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazujg oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje faksem lub drogg elektroniczng, kazda ze stron na zadanie drugiej niezwlocznie
potwierdza fakt ich otrzymania.
Korespondencje zwigzang niniejszym postepowaniem, nalezy kierowac na adres:
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny
Dziat Zamowien Publicznych
42-200 Czestochowa, ul. Bialska 104/118
Przestanie korespondencji na inny adres lub numer faksu niz zostato to okreslone powyzej moze
skutkowac tym, ze Zamawiajacy nie bedzie mdgt zapoznac sie z trescig przekazanej informagiji
we wiasciwym terminie.
Osobami uprawnionymi do kontaktu z Wykonawcami s3:
w zakresie opisu przedmiotu zamoéwienia:
- p. Karolina Mielczarek — Dziat Aparatury Medycznej i Teletechniki

tel. (34) 367-31-20, w godz. 7:30-14:35.
w zakresie przedmiotu zamowienia:
- p. Grazyna Kukuta — Dziat Zamoéwien Publicznych

tel. i faks. (34) 367-36-74, w godz. 7:00-14:35
Godziny pracy od poniedziatku do piagtku: od godz. 7:00 do 14;35 z wytaczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy.

OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIEN TRESCI SIWZ:

Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamowienia (dalej SIWZ) udostepniona jest na stronie
internetowej www.szpitalparkitka.com.pl, od dnia zamieszczenia ogtoszenia o zamowieniu
w Biuletynie Zamoéwien Publicznych do uptywu terminu skifadania ofert.




No

§9.

§ 10.

0 ®

10.

Wykonawcy mogg zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie treSci SIWZ. Zamawiajgcy
udzieli wyjasnien niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed uptywem terminu sktadania
ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptyngt do Zamawiajgcego nie
pozniej niz do konca dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert (art.
38 ust. 1 pkt. 3 ustawy PZP). Polowa wyznaczonego terminu skladania ofert uptywa
w dniu 06.08.2016 r.

Wszelkie wnioski dotyczace wyjasnienia tresci SIWZ, Wykonawca zobowigzany jest wnies¢
w jezyku polskim albo wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wplynie po uptywie terminu sktadania wniosku, lub
dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajgcy moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek
bez rozpoznania (art. 38 ust. 1a ustawy PZP). Przedtuzenie terminu sktadania ofert nie wptywa
na bieg terminu sktadania wniosku, o ktérym mowa w ust. 2 (art. 38 ust. 1 b ustawy PZP).
Zgodnie z art. 38 ust. 2 ustawy PZP tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajacy przekazuje
Wykonawcom, ktorym przekazat SIWZ, bez ujawniania zrédfa zapytania, a jezeli specyfikacja
jest umieszczona na stronie internetowej, zamieszcza na tej stronie. Wyjashienia tresci
specyfikacji oraz jej ewentualne zmiany bedg dokonywane zgodnie z opisem zamieszczonym w
art. 38 ustawy PZP.

Zamawiajgcy nie zamierza zwotywac zebrania Wykonawcdw w celu wyjasnienia tresci SIWZ.
Jezeli w wyniku zmiany tresci SIWZ nieprowadzacej do zmiany ogtoszenia o zamoéwieniu jest
niezbedny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiajacy przedtuzy termin
sktadania ofert i poinformuje o tym Wykonawcow, ktérym przekazano SIWZ oraz umiesci takg
informacje na wilasnej stronie internetowe;j.

WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM:
Zamawiajacy nie wymaga whniesienia wadium.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:

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

. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT:

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte. W przypadku ztozenia przez Wykonawce wiecej
niz jednej oferty, oferty zostang odrzucone na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 1) w zwigzku z art.
82 ust. 1 ustawy PZP.

Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci SIWZ.

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

Wymagane w SIWZ dokumenty sporzadzone w jezyku obcym muszg by¢ ztozone wraz z
ttumaczeniem na jezyk polski poswiadczonym przez Wykonawce.

Wszelkie zmiany w tresci oferty (poprawki, przekreslenia, dopiski) naniesione przez Wykonawce
po sporzadzeniu oferty powinny by¢ podpisane lub parafowane przez osobe podpisujgcg oferte
— w przeciwnym wypadku nie bedg uwzglednione.

Wielkos¢ i ukfad zatgczonych do SIWZ formularzy mogg zosta¢ przez Wykonawce zmienione,
jednak tres¢ oferty winna odpowiadac tresci SIWZ.

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

Jezeli ztozono oferte, ktdrej wybdr prowadzitby do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardéw 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 skladajgc oferte informuje
Zamawiajgcego, czy wybor oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego, wskazujac, nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub $wiadczenie
bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujac ich wartos¢ bez kwoty podatku.

Oferta i oswiadczenia muszg by¢ podpisane przez osobe/osoby uprawnione do
reprezentowania i skladania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy.



11.

12

13.
14.

15.

16.

17.

W przypadku gdy oferte podpisuje petnomocnik, do oferty nalezy zatgczy¢ petnomocnictwo
do reprezentowania Wykonawcy w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo
reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamdwienia 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. 3 ustawy PZP. .
Dokumenty ztozone w formie kopii powinny by¢ opatrzone klauzulg: ,,ZA ZGODNOSC
ZOPRYGINALEM” i poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe uprawniong do
reprezentowania Wykonawcy.

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

Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzejrzystej trwale zamknietej kopercie, zaadresowanej na
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny, ul. Bialska 104/118,

42-200 Czestochowa. Na kopercie nalezy umiesci¢ nazwe oraz adres Wykonawcy, oraz napis:
,Postepowanie Nr DAZ.26.071.2016 r. Oferta przetargowa na zakup i dostawe
sprzetu medycznego w ramach zadania pn. ,,Modernizacja Oddzialu Obserwacyjno-
Zakaznego Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie celem utworzenia dwéch boksow Meltzera dla potrzeb chorych
wysoce zakaznych w Czestochowie”.

Prosze nie otwierac przed dniem ....... 2016 r."” (wpisuje Wykonawca).

Zgodnie z art. 84 ust. 1 ustawy PZP Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert

zmienic lub wycofac oferte.

1) Zmiana ztozonej oferty.

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

2) Wycofanie ztozonej oferty.

Wycofanie ztozonej oferty nastepuje poprzez ztozenie pisemnego oswiadczenia podpisanego
przez Wykonawce. W celu potwierdzenia uprawnienia osob do ztozenia o$wiadczenia o
wycofaniu oferty, do oSwiadczenia nalezy zataczy¢ odpowiednie dokumenty (np. aktualny
Odpis z Wlasciwego Rejestru lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej i jesli to konieczne - petnomocnictwo). Wycofanie nalezy ztozy¢
w miejscu i wedtug zasad obowigzujgcych przy sktadaniu ofert. Odpowiednio opisang
koperte (paczke) zawierajgcg powiadomienie nalezy dodatkowo opatrzy¢ dopiskiem
+WYCOFANIE".

Wykonawca nie moze wycofa¢ oferty i wprowadzi¢ zmian w ofercie po uptywie ostatecznego

terminu sktadania ofert.

Zamawiajgcy informuje, iz zgodnie z art. 96 ust. 3 ustawy PZP oferty sktadane w postepowaniu

0 zamoéwienie publiczne sg jawne i podlegajg udostepnieniu od chwili ich otwarcia, z wyjagtkiem

informacji stanowigcej tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisbw o zwalczaniu

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

1) przez tajemnice przedsiebiorstwa, w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16.04.1993 r.
0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 ze
zm.), rozumie sie nieujawnione do wiadomosci publicznej informacje techniczne,
technologiczne, organizacyjne przedsiebiorstwa lub inne informacje posiadajgce wartosc
gospodarczg, co do ktorych przedsiebiorca podjgt niezbedne dziatania w celu
zachowania ich poufnosci, tzn. zastrzegt sktadajac oferte, iz nie mogg by¢ one
udostepnione innym podmiotom oraz wykazat, iz zastrzezone informacje stanowia
tajemnice przedsiebiorstwa,

2) stosowne zastrzezenie Wykonawca winien ztozy¢ na Formularzu Oferty. 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.

3) Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy PZP.
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Jezeli zastrzezone przez Wykonawce informacje nie stanowig tajemnicy przedsiebiorstwa lub s3g
jawne na podstawie przepisow ustawy lub odrebnych przepisow, Zamawiajgcy zobowigzany
jest do ujawnienia tych informacji w ramach prowadzonego postepowania o udzielenie
zamoéwienia publicznego.

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT:

Oferte nalezy ztozy¢ w KANCELARII Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Naj$wietszej
Maryi Panny w Czestochowie, ul. Bialska 104/118, pokdj 356 - II pietro.

Termin sktadania ofert uptywa w dniu 16.08.2016 r. o godz. 10:00.

Oferty ztozone po terminie zostang zwrécone Wykonawcom.

Otwarcie ofert jest jawne nastgpi w dniu 16.08.2016 r. o godz. 10:15 w siedzibie
Zamawiajacego tj. w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im Najswietszej Maryi Panny,
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa w pokoju 310.

OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY:

Cena brutto zamowienia powinna zawiera¢ wszystkie koszty, jakie Zamawiajacy bedzie musiat

ponie$¢ przy realizacji zamdwienia z uwzglednieniem podatku od towardéw i ustug VAT, innych

optat i podatkéw — z uwzglednieniem ewentualnych upustéw i rabatow.

Cene oferty nalezy obliczy¢ z wykorzystaniem Formularza asortymentowo-cenowego,

stanowigcego Zatgcznik Nr 2 do SIWZ (Czesci od Nr 1 do Nr 11). Tak obliczong cene

przedstawiajgcq warto$¢ brutto dostawy nalezy przenie$¢ do Formularza Oferty stanowigcego

Zafgcznik Nr 1 do SIWZ.

Cena oferty w Formularzu Oferty powinna by¢ podana cyfrowo i stownie.

Kazda pozycja w Formularzu asortymentowo-cenowym powinna by¢ wypetniona w sposéb nie

budzacy watpliwosci.

Cena powinna by¢ wyrazona w ztotych polskich, nie dopuszcza sie prowadzenia rozliczen

w walutach obcych.

Przy obliczaniu ceny oferty nalezy przyjac¢ stawke podatku VAT od towardw i ustug wtasciwg dla

przedmiotu zamdwienia obowigzujgcg wedtug stanu prawnego na dzien sktadania ofert.

Jezeli cena oferty wydawac sie bedzie razgco niska w stosunku do przedmiotu zamowienia

i bedzie budzi¢ watpliwosci Zamawiajgcego co do mozliwosci wykonania przedmiotu zaméwienia

zgodnie z wymaganiami okreSlonymi przez Zamawiajgcego lub wynikajgcymi z odrebnych

przepisow, w szczegolnosci bedzie nizsza o 30% od wartosci zamowienia lub Sredniej
arytmetycznej cen wszystkich ztozonych ofert, Zamawiajgcy zwrdci sie o udzielenie wyjasnien,

w tym ztozenia dowoddw, dotyczacych elementéw oferty majgcych wptyw na wysokoS¢ ceny, w

szczegolnosci w zakresie:

a) oszczedno$ci metody wykonania zamdwienia, wybranych rozwigzan technicznych,
wyjatkowo sprzyjajacych warunkdw wykonywania zaméwienia dostepnych dla Wykonawcy,
oryginalnosci projektu Wykonawcy, kosztow pracy, ktorych warto$¢ przyjeta do ustalenia
ceny nie moze by¢ nizsza od minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie
art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace
(tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz. 2008).

b) pomocy publicznej udzielanej na podstawie odrebnych przepisow.

Obowigzek wykazania, ze oferta nie zawiera razaco niskiej ceny spoczywa na

Wykonawcy.

OPIS KRYTERIOW I SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY OFERT:
Zamawiajgcy oceni i porowna jedynie te oferty, ktore nie podlegajg odrzuceniu oraz zostaty
ztozone przez Wykonawcow nie wykluczonych przez Zamawiajgcego z niniejszego
postepowania.
Przy wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajgcy bedzie sie kierowat nastepujgcymi
kryteriami:
A) cena - 90%
B) dlugosc¢ okresu gwarancji - 10%
Ad. A). Sposdb obliczania punktéw w kryterium cena.
Oferta z najnizszg ceng brutto w danej czeSci uzyska najwiekszg iloS¢ punktow,
pozostate oferty uzyskajg mniejszg iloS¢ punktow wynikajaca z wyliczenia
matematycznego:
najnizsza cena
Liczba punktow oferty badanej = ...................cceevevvviinneenee e, x 100 x 90%
cena oferty rozpatrywanej
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Ad. B). Sposob obliczania punktow w kryterium dtugos¢ okresu gwarancji.
Komisja Przetargowa, oceniajgc zaoferowang dtugos¢ okresu gwarancji w danej czesci,
przyzna kazdej z badanych ofert punkty w sposdb nastepujgcy:

okres gwarancji w badanej ofercie
Liczba punktow oferty badanej = ..., x 100 x 10%
najdluzszy okres gwarancji

Minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajacego wynosi 24 miesigce.
Zamawiajacy dokona oceny tego kryterium w zakresie od 24 do 36 miesiecy.
Zaoferowany przez Wykonawce okres gwarancji dluzszy niz 36 miesiecy nie bedzie
dodatkowo punktowany.

Jezeli Wykonawca zadeklaruje okres gwarancji krotszy niz 24 miesigce lub nie
wskaze okresu gwarancji, jego oferta zostanie odrzucona jako niezgodna z SIWZ.

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta z najkorzystniejszym bilansem wszystkich kryteriéw
(najwiekszg iloscig punktéw uzyskanych w oparciu o podane kryterium oceny ofert).

Jezeli nie bedzie mozna wybra¢ oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert
przedstawia taki sam bilans ceny i innych kryteriéw oceny ofert, Zamawiajgcy sposrdd tych ofert
wybierze oferte z najnizsza cena.

Zamawiajacy dokona obliczen z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

UDZIELENIE ZAMOWIENIA:

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

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

Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zamiesci i informacje, okreslone
w art. 92 ust. 1 pkt. 1 ustawy PZP (zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty) na
wiasnej stronie internetowej www.szpitalparkitka.com.pl oraz w swojej siedzibie na ,,Tablicy
informacyjnej”.

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

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

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

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

Przed zawarciem umowy Zamawiajacy wezwie Wykonawce, ktorego oferta zostata uznana za
najkorzystniejszg w celu dopetnienia nastepujgcych formalnosci:

1) ustalenia osdb, ktdre beda podpisywaé umowe,

2) ustalenie 0s6b wyznaczonych do realizacji przedmiotu umowy.

Nieusprawiedliwione niestawienie sie Wykonawcy w wyznaczonym przez Zamawiajgcego
terminie traktowac sie bedzie jako nieprzystgpienie do zawarcia umowy z przyczyn lezgcych po
stronie Wykonawcy.

Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana, bedzie uchylat sie od zawarcia umowy
w sprawie zamowienia publicznego, Zamawiajgcy moze wybrac 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.

W przypadku, gdy zostanie wybrana jako najkorzystniejsza oferta Wykonawcdw wspolnie
ubiegajacych sie o udzielenie zamodwienia, Wykonawca przed podpisaniem umowy, na wezwanie
Zamawiajgcego powinien przedtozy¢ umowe regulujgcg wspotprace tych Wykonawcow.
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WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY:
Zamawiajacy nie bedzie wymagat od Wykonawcdw, ktdrzy ztozg najkorzystniejsze oferty na
poszczegdlne czesci ztozenia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIOENIA, KT()R,E ZOSTANA WPROWADZONE DO
TRESCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO, OGOLNE
WARUNKI UMOWY ALBO WZOR UMOWY, JEZELI ZAMAWIAJACY WYMAGA OD
WYKONAWCY, ABY ZAWARL Z NIM UMOWE W SPRAWIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO NA TAKICH WARUNKACH:

Z Wykonawcami, ktorzy ztoza najkorzystniejsze oferty na poszczegdlne czesci zostang podpisane
umowy. Wzor umowy zawiera Zatgcznik Nr 8 do SIWZ.

POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNE] PRZYSLUGUJACYCH WYKONAWCY

W TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA:

W prowadzonym postgpowaniu majg zastosowanie przepisy zawarte w dziale VI ustawy Prawo

zamoéwien publicznych - ,,Srodki ochrony prawnej”. Zgodnie z art. 180 ust. 2 odwotanie

przystuguje wytgcznie wobec czynnosci:

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

b) wykluczenia odwotujgcego z postepowania o udzielenie zamoéwienia;

¢) odrzucenia oferty odwotujgcego.

W odniesieniu do odwotan 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 jedn. Dz. U. z 2014 r., poz. 964),

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

INFORMACIJE DOTYCZACE POSTEPOWANIA:

Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert czesciowych na poszczegolne czesci
zamowienia.

Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

Zamawiajacy zgodnie z art. 67 ust. 1 pkt. 6) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamodwien
publicznych, nie przewiduje udzielenia zamoéwien uzupetniajgcych.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Adres poczty elektronicznej oraz strony internetowej Zamawiajgcego znajdujg sie w § I
niniejszej specyfikacii.

Rozliczenia pomiedzy Zamawiajgcym a przysztym Wykonawcg zamoéwienia odbywac sie beda
w ztotych polskich. Zamawiajgcy nie przewiduje rozliczen w walutach obcych.

Zamawiajacy nie przewiduje aukgji elektronicznej.

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu.

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

Zamawiajacy nie ogranicza mozliwosci ubiegania sie o zamdwienie publiczne tylko dla
Wykonawcow, u ktdrych ponad 50% pracownikdw stanowig osoby niepetnosprawne.
Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zaliczek na poczet wykonania zamdwienia.

POSTANOWIENIA KONCOWE:

W sprawach nieuregulowanych w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia maja
zastosowanie przepisy ustawy Prawo zamowien publicznych. W sprawach nie uregulowanych
w ustawie Prawo zamodwien publicznych, stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz. 380 ze zm.)
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Zat.
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Zat.
Zat.
Zat.

Nr1-
Nr 2 -
Nr 3 -
Nr 4 -
Nr5 -
Nr 6 -
Nr 7 -
Nr 8 -

Formularz Oferty.

Formularze asortymentowo-cenowe.

Oswiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu.
Oswiadczenie braku podstaw do wykluczenia z postepowania.
Tabele - Zestawienie Parametrow Technicznych.

Informacja o przynaleznosci grupy kapitatowej.
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Czestochowa, dnia 26 lipca 2016 r.

ZATWIERDZAM
Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamowienia

DYREKTOR
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie

lek. med. Barbara Magnuszewska-Pankiewicz

Podpis Kierownika Zamawiajgcego



ZALACZNIK NR 1 DO SIWz
Znak sprawy: DAZ.26.071.2016 r.
Nazwa Wykonawcy/Wykonawcow w przypadku oferty wspdlnej*:

FAX na ktéry Zamawiajacy ma przestac korespondencje:

FORMULARZ OFERTY

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny
im. NajSwietszej Maryi Panny

ul. Bialska 104/118

42-200 Czestochowa

Nawigzujgc do ogtoszenia o przetargu nieograniczconym na zakup i dostawe sprzetu medycznego
w ramach zadania pn. ,,Modernizacja Oddzialu Obserwacyjno-Zakaznego Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie celem utworzenia
dwadch boksow Meltzera dla potrzeb chorych wysoce zakaznych w Czestochowie,

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamodwienia w zakresie objetym  Specyfikacjg Istotnych
Warunkdw Zamowienia na nastepujacych zasadach:

CZESC NR 1* — Kardiomonitor (2 szt.)

za cene brutto: ........... zt
L (1YL L= PP )
w tym ...... zt podatku VAT

Oferujemy ..... * miesieczny okres gwarancji;
(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajgcego wynosi 24 miesigce.

CZESC NR 2* — L6zko pacjenta (2 szt.)

za cene brutto: ........... zt
L (1YL= PP )
w tym ...... zt podatku VAT

Oferujemy ..... * miesieczny okres gwarancji;
(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajgcego wynosi 24 miesigce.

CZESC NR 3* — Pompy infuzyjne (2 szt.)

za cene brutto: ........... zt
L (1YL= PP PP )
wtym ...... zt podatku VAT

Oferujemy ..... * miesieczny okres gwarancji;
(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajgcego wynosi 24 miesigce.



CZESC NR 4* — Autoklaw (2 szt.)

za cene brutto: ........... zt
(01 L L= SRS PPTT TP )
wtym ...... zt podatku VAT

Oferujemy ..... * miesieczny okres gwarancji;
(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajgcego wynosi 24 miesigce.

CZESC NR 5* — Myjnia dezynfektor (4 szt.)

za cene brutto: ........... zt
L (1YL= PP PP RPP )
wtym ...... zt podatku VAT

Oferujemy ..... * miesieczny okres gwarancji;
(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajgcego wynosi 24 miesigce.

CZESC NR 6* — Ssak elektryczny (2 szt.)

za cene brutto: ........... zt
L (1YL= PP PP )
w tym ...... zt podatku VAT

Oferujemy ..... * miesieczny okres gwarancji;
(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajgcego wynosi 24 miesigce.

CZESC NR 7* — Respirator (2 szt.)

za cene brutto: ........... zt
(01 L L= PP PPTTTP )
wtym ...... zt podatku VAT

Oferujemy ..... * miesieczny okres gwarancji;
(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajgcego wynosi 24 miesigce.

CZESC NR 8* — Inhalator pneumatyczny (2 szt.)

za cene brutto: ........... zt
(01 L L= SRS PPT T )
wtym ...... zt podatku VAT

Oferujemy ..... * miesieczny okres gwarancji;
(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajgcego wynosi 24 miesigce.

CZESC NR 9* — Defibrylator (2 szt.)

za cene brutto: ........... zt
(01 L L= PRSPPI )
wtym ...... zt podatku VAT

Oferujemy ..... * miesieczny okres gwarancji;
(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajgcego wynosi 24 miesigce.



CZESC NR 10* — Aparat podstawowej analizy laboratoryjnej krwi (2 szt.)

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

(01 L L= SRS PPTT TP )
wtym ...... zt podatku VAT

Oferujemy ..... * miesieczny okres gwarancji;

(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajgcego wynosi 24 miesigce.

CZESC NR 11* — Aparat podstawowej analizy laboratoryjnej glukozy (2 szt.)

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

L (1YL= PP RPP )
wtym ...... zt podatku VAT

Oferujemy ..... * miesieczny okres gwarancji;

(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajgcego wynosi 24 miesigce.

* - nalezy wypetni¢ w zakresie czesci, na ktore zostanie ztozona oferta.

2. Termin wykonania zaméwienia oraz warunki platnoéci - zgodne =z zapisami
przedstawionymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia. Oferowane przedmioty
zamoéwienia (odpowiednio dla kazdej z czesci) s3 zgodne z wymaganiami okreslonymi w tabeli
parametrow technicznych stanowigcych Zatgcznik Nr ... do SIWZ.

3. Oswiadczamy, Ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkdéw Zamdwienia i nie wnosimy
do niej zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje potrzebne do wiasciwego wykonania
zamowienia.

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

5. Oswiadczamy, ze zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunkdw Zamdwienia projekt umowy zostat
przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia
umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

6. Podwykonawcom zamierzamy powierzy¢ wykonanie nastepujgcych czesci zamowienia:

=) IR TA Lo = L L= PO

7. Oferta sklada sie z ..... kolejno ponumerowanych stron.

8. Zaftgcznikami do niniejszej oferty, stanowigcymi jej integralng czescig sa:
................................................................................................................. - str. ..... oferty
................................................................................................................. - str. ..... oferty
................................................................................................................. - str. ..... oferty
................................................................................................................. - str. ..... oferty

9. Wszelka korespondencje zwigzang z niniejszym postepowaniem nalezy kierowa¢ do*:

IMI€ I NAZWISKO ....eeeeiieece e
Y =SSR

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



Informacja dla Wykonawcy:
* w przypadku oferty wspdlnej nalezy poda¢ dane dotyczace Petnomocnika Wykonawcy.



ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.071.2016 r.
Zafgcznik Nr ... do UMOWY

(nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY
CZESC NR 1

Przedmiot zamowienia: Kardiomonitor

............................ ,dania........... 2016 r.

Pieczec imienna i podpisy oscb

uprawnionych do sktadania oswiadczer woli

w imieniu Wykonawcy

Cena Wartosc Stawka Wartos¢ Wartos¢ Nazwa
Przedmiot zaméwienia Jedn. | Iloéé jedn. netto podatku podatku brutto handlowa Producent
miary netto (zh) VAT VAT (zh)
Lp. (poz.4 x 5) (%) (zh) (poz. 6+8)
(poz. 6 x7)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1. | Kardiomonitor szt. 2
Razem:




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.071.2016 r.
Zatacznik Nr ... do UMOWY

(nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY
CZESC NR 2

Przedmiot zamdwienia: £6zko pacjenta

Pieczec imienna i podpisy oscb

uprawnionych do sktadania oswiadczer woli

w imieniu Wykonawcy

Cena Wartosc Stawka Wartos¢ Wartos¢ Nazwa
Przedmiot zaméwienia Jedn. | Iloéé jedn. netto podatku podatku brutto handlowa Producent
miary netto (zh) VAT VAT (zh)
Lp. (poz.4 x 5) (%) (zh) (poz. 6+8)
(poz. 6 x7)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1. | kdézko pacjenta szt. 2
Razem:




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.071.2016 r.
Zafgcznik Nr ... do UMOWY

(nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY
CZESC NR 3

Przedmiot zamodwienia: Pompa infuzyjna

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

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1. | Pompa infuzyjna szt. 2
Razem:

............................ ,ania........... 2016 r.

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



ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.071.2016 r.
Zatacznik Nr ... do UMOWY

(nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY
CZESC NR 4

Przedmiot zamdwienia: Autoklaw

Cena Wartosc Stawka Wartos¢ Wartos¢ Nazwa
Przedmiot zaméwienia Jedn. | Iloé¢ | jedn. netto podatku | podatku brutto handlowa Producent
miary netto (zh) VAT VAT (zh)
Lp. (poz.4 x 5) (%) (zh) (poz. 6+8)
(poz. 6 x7)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1. | Autoklaw szt. 2
Razem:

............................ ,ania.......... 2016 r.

Pieczec imienna i podpisy 0sob

uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.071.2016 r.
Zatacznik Nr ... do UMOWY

(nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY
CZESC NR 5

Przedmiot zaméwienia: Myjnia dezynfektor

Cena Wartos¢ Stawka Wartos¢ Wartos¢ Nazwa
Przedmiot zaméwienia Jedn. | Iloé¢ | jedn. netto podatku | podatku brutto handlowa Producent
miary netto (zh) VAT VAT (zh)
Lp. (poz.4 x 5) (%) (zh) (poz. 6+8)
(poz. 6 x7)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1. | Myjnia dezynfektor szt. 4
Razem:

............................ ,ania.......... 2016 r.

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



ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.071.2016 r.
Zafgcznik Nr ... do UMOWY

(nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY
CZESC NR 6

Przedmiot zamodwienia: Ssak elektryczny

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

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1. | Ssak elektryczny szt. 2
Razem:

............................ ,ania.......... 2016 r.

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



ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.071.2016 r.
Zafgcznik Nr ... do UMOWY

(nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY
CZESC NR 7

Przedmiot zamodwienia: Respirator

Cena Wartosc Stawka Wartos¢ Wartos¢ Nazwa
Przedmiot zaméwienia Jedn. | Iloéé jedn. netto podatku podatku brutto handlowa Producent
miary netto (zh) VAT VAT (zh)
Lp. (poz.4 x 5) (%) (zh) (poz. 6+8)
(poz. 6 x7)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1. | Respirator szt. 2
Razem:

............................ ,adnia........... 2016 r.

Pieczec imienna i podpisy oscb

uprawnionych do sktadania oswiadczer woli

w imieniu Wykonawcy




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.071.2016 r.
Zafgcznik Nr ... do UMOWY

(nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY
CZESC NR 8

Przedmiot zamodwienia: Inhalator pneumatyczny

Cena Wartosc Stawka Wartos¢ Wartos¢ Nazwa
Przedmiot zaméwienia Jedn. | Iloéé jedn. netto podatku podatku brutto handlowa Producent
miary netto (zh) VAT VAT (zh)
Lp. (poz.4 x 5) (%) (zh) (poz. 6+8)
(poz. 6 x7)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1. | Inkubator pneumatyczny szt. 2
Razem:

............................ ,adnia........... 2016 r.
Pieczec imienna i podpisy oscb
uprawnionych do sktadania oswiadczer woli
w imieniu Wykonawcy



ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.071.2016 r.
Zafgcznik Nr ... do UMOWY

(nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY
CZESC NR 9

Przedmiot zamodwienia: Defibrylator

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

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1. | Defibrylator szt. 2
Razem:

............................ ,ania.......... 2016 r.

Pieczec imienna i podpisy 0sob

uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.071.2016 r.
Zafgcznik Nr ... do UMOWY

(nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY
CZESC NR 10

Przedmiot zamodwienia: Aparat podstawowej analizy laboratoryjnej krwi

............ ,dania........... 2016 r.

Pieczec imienna i podpisy 0sob

uprawnionych do sktadania oswiadczer woli

w imieniu Wykonawcy

Cena Wartos¢ Stawka Wartos¢ Wartos¢ Nazwa
Przedmiot zaméwienia Jedn. | Iloéé jedn. netto podatku podatku brutto handlowa Producent
miary netto (zh) VAT VAT (zh)
Lp. (poz.4 x 5) (%) (zh) (poz. 6+8)
(poz. 6 x7)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. | Aparat podstawowej analizy szt. 2
laboratoryjnej krwi

Razem:




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.071.2016 r.
Zafgcznik Nr ... do UMOWY

(nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY

CZESC NR 11

Przedmiot zamdwienia: Aparat podstawowej analizy laboratoryjnej glukozy

Cena Wartosc Stawka Wartos¢ Wartos¢ Nazwa
Przedmiot zaméwienia Jedn. | Ilo$¢ | jedn. netto podatku | podatku brutto handlowa Producent
miary netto (zh) VAT VAT (zh)
Lp. (poz.4 x 5) (%) (zt) (poz. 6+8)
(poz. 6 x7)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. | Aparat podstawowej analizy szt. 2
laboratoryjnej glukozy

Razem:

............................ ,adnia........... 2016 r.
Pieczec imienna i podpisy oscb
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy






ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.071.2016 r.

(nazwa i adres Wykonawcy)

,,WZ0R”

OSWIADCZENIE
O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

art. 22 ust. 1 pkt. 1)-4) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zm.)

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego w przetargu nieograniczonym na
zakup i dostawe sprzetu medycznego w ramach zadania pn. ,,Modernizacja Oddziatu
Obserwacyjno-Zakaznego Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi
Panny w Czestochowie celem utworzenia dwoch boksow Meltzera dla potrzeb chorych wysoce
zakaznych w Czestochowie”, w imieniu:

(petna nazwa Wykonawcy)

oswiadczam(y), ze na dzien sktadania ofert spetniam(y) warunki dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek ich posiadania,

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia,

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczer wolf
w imieniu Wykonawcy



ZALACZNIK NR 4 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.071.2016 r.

(nazwa i adres Wykonawcy)

,,WZ0R”

OSWIADCZENIE

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego w przetargu nieograniczonym na
zakup i dostawe sprzetu medycznego w ramach zadania pn. ,,Modernizacja Oddziatu
Obserwacyjno-Zakaznego Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi
Panny w Czestochowie celem utworzenia dwoch boksow Meltzera dla potrzeb chorych wysoce
zakaznych w Czestochowie”, w imieniu:

(petna nazwa Wykonawcy)

oSwiadczam (y), ze na dzien sktadania ofert brak jest podstaw do wykluczenia Mnie/Nas z postepowania
0 udzielenie zamdwienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (tekst jednolity: Dz. U. 2015 poz. 2164).

............................ ,ania.......... 2016'r.

Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczer wolf
w imieniu Wykonawcy



ZALACZNIK NR 5 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.071.2016
ZAtACZNIK NR ... DO UMOWY

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Czes¢ Nr 1

Przedmiot zamdwienia: Kardiomonitor
Ilos¢: 2 sztuki

({0 U0l o | TP

= VA= B g To o <1 A Y o TP

= T 00T g Lol b= o T PRSP SPR

(200] g ] o 1] oy USRS
WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(speknienie spetnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
1. Kardiomonitor stacjonarno-przenosny o masie nie wiekszej niz 5 kg Tak
2 Kardiomonitor wyposazony w uchwyt stuzacy do przenoszenia. T
) . ak
Stojak z uchwytem na kétkach
3. | Kardiomonitor kolorowy z ekranem LCD, z aktywna matrycg TFT, o
przekatnej ekranu nie mniejszej niz 12 cali, rozdzielczosci co najmniej Tak
1024x768 pikseli. Poda¢ przekatng ekranu i rozdzielczosc.
4. | Jednoczesna prezentacja na ekranie co najmniej siedmiu réznych
krzywych dynamicznych. Okresli¢ ilos¢. Wyspecyfikowac przyktadowe Tak
krzywe dynamiczne prezentowane jednoczesnie na ekranie.
5. | Wszystkie dane numeryczne monitorowanych parametrow
P . . 4 . Tak
wyswietlane jednoczasowo na ekranie. Duze czytelne, znaki.
6. | Trendy min. 96 h (graficzne i tabelaryczne) z rozdzielczoscig nie T
. . ak
gorszg niz 10 s w catym okresie 96 h
7. | Zapamietywanie co najmniej 12 godzin krzywych dynamicznych w Tak
czasie rzeczywistym. Podac
8. | Kategorie wiekowe pacjentdéw: dorosli, dzieci i noworodki. Tak
9. Konwekcyjne chtodzenie kardiomonitora zapewniajgce prace bez Tak
hatasu i bezawaryjne dziatanie
10. | Alarmy min. trzystopniowe z mozliwoscig zawieszania czasowego i na Tak
state
11. | Zapis w pamieci monitora min. 240 zdarzen alarmowych z zapisem Tak
wszystkich wartosci liczbowych oraz 8 fal dynamicznych jednoczesnie
12. | Ciagty zapis w pamieci kardiomonitora wszystkich monitorowanych Tak
wartosci liczbowych i jednoczesnie 8 monitorowanych fal
dynamicznych (tj. 6 odprowadzen EKG, fali SpO, i fali oddechu
metoda impedancyjng) z okresu min. 96 h
12. | Mozliwos¢ konfigurowania i zapamietywania przez uzytkownika min. Tak
12 ekranow (w tym ekran duzych cyfr)
13. | Wbudowane ztgcze RJ-45 Tak
14. | Wbudowane ztgcze USB do przenoszenia wszystkich danych Tak
(wszystkich wartosci cyfrowych i wszystkich krzywych dynamicznych)
z min. 96 godzinnej pamieci kardiomonitora na Pendrive w celu
odczytu i archiwizadji tych danych w komputerze uzytkownika.
15. | Niezalezny, wbudowany modut EKG/ST/Arytm/Resp Tak
- monitorowanie z kabla 3 zytlowego
- zakres czestosci akcji serca: min. 15-300 1/min
- obserwacja 6 odprowadzen EKG jednoczesnie z kabla 3 zytowego




- mozliwo$¢ wyboru 1 z 5 dostepnych predkosci dla fal EKG

- detekcja stymulatora serca ze znacznikiem w kanale ekg i
sygnalizacja dzwiekowa

- analiza odcinka ST z 6 odprowadzen jednoczesnie z kabla 3
zytowego

- analiza co najmniej 18 arytmii

- respiracja metodg impedancyjng

- czestos$¢ oddechu w zakresie min. 0-150 /min

- alarm bezdechu w zakresie min. od 5 do 50 s

- prezentacja fali oddechu

- wybor elektrod do detekcji oddechu (szczytami ptuc lub przepong)
bez koniecznosci przepinania kabla EKG

- wyposazenie: kabel EKG 3 zytowy dla dorostych

16.

Niezalezny, wbudowany modut SpO2 odporny na niskg perfuzje i
artefakty ruchowe typu Nellcor OxiMax

- prezentacja krzywej pletyzmograficznej

- warto$¢ saturacji w zakresie min. 1-100%

- tetno obwodowe w zakresie min. 20-300 bpm

- mozliwos¢ ustawienia przez uzytkownika: wysokiej czutosci
pomiarowej SpO2 oraz opdznienia alarmu

- aktywowana przez uzytkownika funkcja wytaczania alarmu saturadji
i tetna obwodowego w momencie pomiaru ci$nienia nieinwazyjnego
- wyposazenie: przediuzacz i wielorazowy czujnik saturacji typu klips
na palec dla dorostych i dziecko

Tak

17.

Niezalezny, wbudowany modut nieinwazyjnego pomiaru cinienia
- zakres min. 15-250 mmHg

- pomiar automatyczny w min. zakresie od 1 do 480 min

- pomiar na zadanie

- pomiar wartosci pulsu z mankietu z prezentacjg na ekranie

- pomiar i jednoczesna prezentacja ciSnienia skurczowego, Sredniego
i rozkurczowego

- mozliwos$¢ wstepnego ustawiania gérnego zakresu pompowania
przez uzytkownika

- szybki dostep do min. 15 ostatnich pomiaréw z menu cisnienia z
informacjg o wartosciach cinienia i czasie pomiaru

- wyposazenie do modutu: wezyk i 2 mankiety dla dorostych

Tak

18.

Mozliwos¢ rozbudowy o ci$nienie krwawe w 1, 2, 3 i 4 kanatach,
temperature w 1 i 2 kanatach, pomiar kapnometrii w gtéwnym i
bocznym strumieniu, pomiar rzutu serca metoda termodylucji, pomiar
rzutu serca metodg kardiografii impedancyjnej (ICG), analizator
gazow anestetycznych, funkcje przywotywania pielegniarki,
rejestrator termiczny z jednoczesnym wydrukiem 6 odprowadzen ekg

Tak

Pozostate wymagania

19.

Podac¢ inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie,

Podac

20.

Aparatura fabrycznie nowa, rok produkgji 2016

TAK

21.

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

TAK

22,

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

TAK

23.

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

TAK

24.

Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju.

TAK

25.

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

TAK

26.

Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co

TAK




najmniej 4 lata wraz z mozliwoscig rozbudowy o inne moduty.

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

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

29. | Wydanie certyfikatéw dla personelu technicznego do wykonywania TAK
podstawowych napraw i przegladéw dostarczonej aparatury.

30. | Zatozenie paszportow technicznych dla dostarczonych urzadzen. TAK

31. | Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z TAK
wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci zamiennych, ktére
podlegajg wymianie podczas przegladu w okresie trwajgcej gwarangji

Wszystkie parametry musza by¢ potwierdzone w dotaczonych do oferty katalogach, folderach,
instrukcjach w jezyku polskim z zakresleniem danego parametru oraz wskazaniem nr strony
oferty w tabeli parametrow

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



ZALACZNIK NR 5 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.071.2016
ZAtACZNIK NR ... DO UMOWY

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH
Czes¢ Nr 2

Przedmiot zamdwienia: £6zko pacjenta

Illos¢: 2 sztuki

o (0 Ta (U0l o] PSSO SRUSSPRPPON
= VA= B g To o <1 A Y o TP

= V0T g Lol b= o T PSSP SPR

(200] g ] o 1] oy USRS
WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
parametr | potwierdzenie
Lp. PARAMETR (spetnienie spetnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Lo6zko pacjenta Podac
/model typ/
Producent Podac
Kraj pochodzenia Podac
Rok produkcji fabrycznie nowe Tak
1. | zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacjg wtaczenia do sieci Tak
w celu unikniecia nieSwiadomego wyrwania kabla z
gniazdka i uszkodzenia t6zka lub gniazdka
2. | kézko wyposazone w akumulator z sygnalizacjg jego Tak
natadowania
3. | dtugo$¢ zewnetrzna t6zka — 2150mm (+/- 50mm) Podac
4. | szeroko$¢ zewnetrzna tozka z zamontowanymi Podac
barierkami — 950mm (+/-50mm).
5. Leze tézka 4 — sekcyjne, w tym 3 segmenty ruchome. Tak

Leze wypetnienie panelami tworzywowymi. Panele
gtadkie, fatwo demontowalne bez uzycia narzedzi ,
lekkie nadajgce sie do dezynfekcji. Leze kazdego tdzka
przystosowane do montazu barierek bocznych oraz
protektordw zabezpieczajgcych pacjenta na catej
dtugosci leza

6. | Szczyty t6zka tworzywowe, wyjmowane od strony ndg i Tak
gtowy z mozliwoscig zablokowania szczytu przed
wyjeciem na czas transportu t6zka w celu unikniecia
wypadniecia szczytu i stracenia kontroli nad tézkiem
7. sterowanie elektryczne tdzka przy pomocy: Tak
Pilota przewodowego dla pacjenta z podswietlanymi
przyciskami i latarka

Panelu sterowniczego montowanego na szczycie od
strony ndg posiadajgcego piktogramy pozwalajgce na
fatwa identyfikacje funkcji wykonywanej za pomocag
konkretnego przycisku. Mozliwo$¢ umieszczenia panelu
w potce na posciel

8. regulacja elektryczna wysokosci leza, w zakresie 350 Tak
mm do 750 mm (+/- 30mm), gwarantujgca bezpieczne
opuszczanie t6zka

9. | regulacja elektryczna czesci plecowej w zakresie 70° Tak,
(+/-5° Podac




10.

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

Tak,
Podac

11.

regulacja elektryczna funkcji autokontur, sterowanie
przy pomocy przyciskow na pilocie dla pacjenta i z
panelu sterowniczego montowanego na szczycie tézka
od strony ndg

Tak, Poda¢

12.

Funkcja autoregresiji niwelujgca ryzyko powstawania
odlezyn dzieki minimalizacji nacisku w odcinku
krzyzowo-ledzwiowym a tym samym petnigca funkcje
profilaktyczng przeciwko odlezynom stopnia 1-4. W
segmencie plecow: min.9cm, w segmencie uda:
min.5cm.

Tak, Podac

13.

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

Tak

14.

regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga 15%-
sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na
szczycie 6zka od strony ndg

Tak

15.

regulacja elektryczna pozycji anty-Trendelenburga 15° —
sterowanie z panelu sterowniczego montowanego
na szczycie tézka od strony ndg.

Podac

16.

Regulacja elektryczna do pozycji krzesta
kardiologicznego — sterowanie przy pomocy jednego
oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na
panelu sterowniczym montowanym na szczycie t6zka od
strony nog

Podac

17.

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

Tak

18.

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

Tak

19.

Wylaczniki/blokady funkcji elektrycznych (na panelu
sterowniczym) dla poszczegolnych regulacji:

- regulacji wysokosci

- regulacji czesci plecowej

- regulacji czesci noznej

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

Tak

20.

Zabezpieczenie przed nieSwiadomym uruchomieniem
funkcji poprzez konieczno$¢ wcishiecia przycisku
uruchamiajgcego dostepnos¢ funkcji . Przyciski
aktywacji dostepne w sterowaniu: na panelu i pilocie

Tak

21.

Odtaczenie wszelkich regulacji po 180 sekundach
nieuzywania regulacji (koniecznos¢ swiadomego
ponownego uruchomienia regulacji)

Tak

22,

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

Tak




23.

Mechaniczna funkcja CPR

Tak

Kofa z mozliwoscig centralnego blokowania oraz
uzyskania blokady kierunkowej. Dzwignie hamulca w
czesci noznej t6zka

Tak

24.

Bezpieczne obcigzenie robocze dla kazdej pozycji leza i
segmentow na poziomie minimum 230kg. Pozwalajgce
na wszystkie mozliwe regulacje przy tym obcigzeniu bez
narazenia bezpieczenstwa pacjenta i powstanie
incydentu medycznego. System elektrycznej ochrony
przed uszkodzeniem tézka w wyniku przecigzenia,
polega na wytgczeniu regulacji tézka w przypadku
przekroczonego obcigzenia.

Tak

25.

regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga 15-—
sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na
szczycie t0zka od strony ndg

Tak

26.

regulacja elektryczna pozycji anty-Trendelenburga 15-
— sterowanie z panelu sterowniczego montowanego
na szczycie tdzka od strony ndg.

Tak

WYPOSAZENIE

27.

Barierki boczne metalowe lakierowane sktadane
wzdtuz ramy leza o wysokosci min 450mm. Barierki
wyposazone w uchwyt z system blokady
umozliwiajgcym odblokowywanie, sktadanie i
rozktadanie za pomocg jednej reki. Mechanizm
wbudowany w gdrng poprzeczke barierki — do
wszystkich tézek

Materac o grubosci 100mm wykonany z piany
poliuretanowej. Materac w pokryciu nie
przepuszczajgcym ptyndw infuzyjnych a
przepuszczajgcym powietrze — do wszystkich tézek

Listwa z miejscem na zawieszanie workow
urologicznych do wszystkich tézek
Szafka przylézkowa opisana ponizej:

Tak

28.

Montaz i szkolenie pracownikow

TAK

SZAFKA PRZYLOZKOWA PACJENTA

Producent

Podac

Kraj pochodzenia

Podac

Rok produkcji — fabrycznie nowe

Tak

29.

Szafka przytdzkowa z mozliwoscig ustawienia z prawej
lub lewej strony t6zka

Tak

30.

Konstrukcja szafki lekka, kontenerowa wykonana z
tworzywa sztucznego

Tak

31.

Szerokos¢ catkowita: 500 mm (+/- 30 mm)
Dtugos¢ catkowita: 480 mm (+/-30 mm)
Wysokos¢ catkowita: 825 mm (+/-30 mm)

Podac

32.

Blat szafki wykonany z tworzywa

Podac

33.

Czota szuflad i drzwiczek wyposazone w zaokraglone
uchwyty nie wystajgce poza obrys szafki

Tak

34.

Uchwyty do otwierania drzwiczek i szuflady pokryte
antybakteryjng powtokg z miedzi -antybakteryjnosc
potwierdzona certyfikatem CU+

Tak

35.

Szafka wyposazona w cztery kota o $r. min. 50 mm , w
tym 2 z blokada

Tak

36.

Montaz i szkolenie pracownikdw

Tak

37.

Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego
urzadzenia

TAK

38.

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

TAK




czesci zamiennych, ktore podlegajg wymianie podczas
przegladu w okresie trwajgcej gwarancji

39. | Gwarancja min. 24 miesigce obejmujgca caty system z TAK
wykonaniem co najmniej dwdch przegladow
okresowych (jeden na rok lub czesciej wg zalecen
producenta) w czasie jej trwania z wykorzystaniem tzw.
Zestawdw przegladowych.

Wszystkie parametry muszg by¢ potwierdzone w dotaczonych do oferty katalogach, folderach,
instrukcjach w jezyku polskim z zakresleniem danego parametru oraz wskazaniem nr strony
oferty w tabeli parametrow

Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczer wolf
w imieniu Wykonawcy



ZALACZNIK NR 5 DO SIWZ
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

CzeS¢ Nr 3
Przedmiot zamdwienia: Pompa infuzyjna
Ilos¢: 2 sztuki
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WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(spenienie spetnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Podac
Kraj pochodzenia Poda¢
Rok produkcji fabrycznie nowe Tak
1. Pompa strzykawkowa sterowana elektronicznie umozliwiajgca
wspOtprace z systemem centralnego zasilania i zarzadzania Tak
danymi - udokumentowana dziatajgcymi instalacjami.
2. | Strzykawka automatycznie mocowana od przodu Tak
3. Mozliwos¢ prowadzenia znieczulenia zewnatrzoponowego Tak
4, Mozliwos¢ zatrzaskowego mocowania i wspdtpracy ze stacjg Tak
dokujaca
5. Napiecie 11-16 V DC, zasilanie przy uzyciu zasilacza
.. N Tak
zewnetrznego lub stacji dokujacej
6. Masa pompy maksymalnie do 1,8 kg. Tak
7. | Wymiary maks. 280 x 80 x 170 mm (szer. x wys. X gt.) Tak
10. | Podswietlany ekran i przyciski z mozliwoscig regulacji na Tak

minimum 3 poziomach

12. | Dokfadnos$¢ mechaniczna <<+0,5% Tak

14. | Mechanizm blokujacy ttok zapobiegajacy samoczynnemu Tak
oproznianiu strzykawki podczas wymiany

15. | Automatyczna funkcja antybolus po okluzji — zabezpieczenie

przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji Tak

16. | Rézne tryby infuzji: programowanie min. 12 cykli o réznych
parametrach; podaz okresowa z przerwami; dawka w czasie; Tak
kalkulacja predkosci dawki.

17. | Mozliwo$¢ programowania parametrow infuzji w mg, mcg, U
lub mmol, z uwzglednieniem lub nie masy ciata w odniesieniu Tak
do czasu ( np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h)

18. | Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objetosci

2/3, 5, 10, 20 i 50/60 ml réznych typdw oraz réznych Tak
producentow

19. | Zakres predkosci infuzji min. 0,1 do 999,9 ml/h Predkosc¢
infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99ml/h programowana co Tak
0,01ml/godz.

20. | Predko$ci bolusa min: Tak
dla strzykawki o poj.3ml =1-150 ml/h Tak

dla strzykawki o poj.5ml =1-300 ml/h Tak




dla strzykawki o p0j.10ml =1-500 ml/h Tak
dla strzykawki 0 p0j.20ml =1-800 mi/h Tak
dla strzykawki o p0j.30ml =1-1200 mi/h Tak
dla strzykawki 0 p0j.50/60ml =1-1800 ml/h Tak
21. | Mozliwos¢ utworzenia Bazy Lekow uzywanych w infuzjoterapii
na terenie szpitala z mozliwoscig zastosowania do tworzenia Tak
Bibliotek Lekéw na poszczegdine oddziaty.
22. | Biblioteka Lekéw zawierajgca 500 lekdéw z mozliwoscig Tak
podzielenia na min.15 grup.
23. | Czujnik zmian ciénienia w linii - okluzji i roztgczenia linii bez Tak
koniecznoéci stosowania specjalnych drenéw
24. | Leki zawarte w Bibliotece Lekow powigzane z parametrami
infuzji (limity wzgledne min-max;limity bezwzgledne min-
max, parametry standardowe), mozliwos$¢ wyswietlania Tak
naprzemiennego nazwy leku i/lub wybranych parametréw
infuzji.
25. | Kabel faczacy do centrali przywotania personelu Tak
26. | Menu w jezyku polskim Tak
27. | Prezentacja ciggtego pomiaru ci$nienia w linii w formie Tak
graficznej.
28. | Funkcja programowania objetosci do podania (VTBD) 0,1- T
ak
9999 ml
29. | Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min —
. Tak
99:59 godzin
30. | Mozliwosc¢ faczenia pomp w moduty bez uzycia stacji Tak
dokujacej - 3 pompy.
31. | Mozliwoé¢ opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania T
ak
pompy o tryb TCI
32. | Mozliwos¢ opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania Tak
pompy o tryb PCA i PCEA
33. | Komunikacja pomp umieszczonych w stacji
dokujacej/stanowisko pacjenta z komputerem poprzez Tak
Ethernet - ztgcze R145. Bez koniecznosci stosowania
dodatkowych kabli np.RS232.
34. | Opcjonalna mozliwo$¢ bezprzewodowej komunikacji pomp Tak
poza stacjg dokujgca z komputerem.
35. | Funkcja ptynnego automatycznego przejmowania infuzji
przez kolejng pompe natychmiast po zakonczeniu infuzji w Tak
poprzedniej
36. | Alarm otwartego uchwytu komory strzykawki Tak
37. | Alarm ci$nienia okluzji minimum 6 poziomoéw. Tak
38. | Uchwyt uniwersalny umozliwiajgcy mocowanie minimum 3
pomp
39. | Zasilacz zewnetrzny dla pomp
Pozostate wymagania
Stacja dokujaca - modut
40. | Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, TAK
41. | Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2016 TAK
42. | Gwarancja min. 24 miesigce obejmujgca caly system z TAK
wykonaniem co najmniej dwdch przegladéw okresowych
(jeden na rok lub czesciej wg zalecen producenta) w czasie
jej trwania z wykorzystaniem tzw. zestawdw przegladowych.
43. | Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — TAK
podjeta naprawa) max. 2 dni robocze w okresie
gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usuniecie usterki w
terminie max. 5 dni roboczych.
44. | Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w TAK

przypadku awarii trwajacej powyzej 5 dni roboczych.




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

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

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

48. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim, wraz z listg opisujaca TAK
komunikaty i btedy

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

50. | Wydanie certyfikatéw dla personelu technicznego do TAK

wykonywania podstawowych napraw i przegladow
dostarczonej aparatury.

51. | Zatozenie paszportow technicznych dla dostarczonych TAK
urzadzen
52. | Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu TAK

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

Wszystkie parametry muszg by¢ potwierdzone w dotaczonych do oferty katalogach, folderach,
instrukcjach w jezyku polskim z zakresleniem danego parametru oraz wskazaniem nr strony
oferty w tabeli parametrow

Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri wolf
w imieniu Wykonawcy
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH
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Przedmiot zamdwienia: Autoklaw
Illos¢: 2 sztuki
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WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
parametr potwierdzeni
Lp. PARAMETR (spelnienie e spetnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Poda¢
Kraj pochodzenia Podac
Rok produkcji fabrycznie nowe Tak
1. Urzadzenie fabrycznie nowe — rok produkcji 2015 lub Tak
2016
2. Pozioma przelotowa komora sterylizacyjna Tak
3. Drzwi otwierane w ptaszczyznie pionowej lub poziomej, Tak
oraz zamykane automatycznie.
4. | Pojemnos¢ sterylizatora minimum 40litrow Tak, podaé
5. Maksymalne wymiary:+/-20% Tak,
- szerokos$¢: 60 cm
- gtebokos¢: 90 cm
- wysoko$¢: 170 cm.
6. Waga catkowita urzadzenia wraz z komorg wypetniong Tak
wodg (proba wodna) nie wieksza niz 650 kg
7. Ergonomiczna wysoko$¢ zatadunku w zakresie: max. 95 Tak
cm
8. Wbudowana wytwornica pary. Tak
9. Zasilanie z sieci elektroenergetycznej 3 x 400 VAC 50 Hz. Tak
10. | Maksymalna moc zasilania — 10 Kw Tak, podac
11. | Programy sterylizacji parowej (134°Ci 121°C) w tym Tak, podaé
program szybki.
12. | Program sterylizacji szybkiej - max. czas 20 minut Tak
13. | Programy testowe (Bowie Dick i Test Szczelnosci). Tak
14. | Prezentacja w czasie rzeczywistym parametrow Tak
aktualnego procesu na ekranie sterownika, w tym:
- nazwy aktualnego procesu oraz fazy,
- aktualnych parametrdéw cisnienia i temperatury
- czasu do konca procesu
15. | Komunikaty na ekranie sterownika oraz napisy/opisy Tak
umieszczone na urzadzeniu w jezyku polskim.
16. | Alarmy i komunikaty ostrzegawcze wyszczegolnione na Tak
ekranie sterownika oraz na wydruku z wbudowanej
drukarki prezentowane w jezyku polskim.
17. | Pomiar ci$nienia w komorze niezalezny od cisnienia Tak
atmosferycznego.




18. | Manometr ci$nienia w komorze sterylizatora Tak
19. | Zabezpieczenie programowalnych danych przed

; . . . Tak
skasowaniem w przypadku zaniku napiecia zasilajgcego.
20. | Wydruk parametréw procesu — wbudowana drukarka. Tak
21. | Komora, orurowanie i panele wykonane ze stali Tak
kwasoodpornej.
22. | Komora wykonana w sposob umozliwiajgcy tatwe Tak
przeprowadzenie czynnosci konserwacji i utrzymania
czystosci:

- kanat uszczelki wykonany w sposéb nie przewezajacy
Swiatta komory

23. | Zgodnosc¢ z dyrektywa 97/23/EC dotyczacy urzadzen Tak
cisnieniowych dla elementdw cisnieniowych oferowanego
urzadzenia, potwierdzona certyfikatem CE

24. | Posiadanie przez urzadzenie deklaracji CE potwierdzone Tak
przez jednostke notyfikowang w krajach UE wymieniong
w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej

WYPOSAZENIE
25. | Kosz sterylizacyjny o wielkosci 1 jednostki wsadu. Tak
Wykonane ze stali kwasoodpornej minimum 1 szt.
26. | Wbudowany system uzdatniania wody metoda Tak
odwrdconej osmozy (RO)
27. | Wbudowana sprezarka powietrza. Tak
Pozostate wymagania
28. | Poda¢ inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, Tak
29. | Aparatura fabrycznie nowa, rok produkgji 2016 Tak
30. | Gwarancja min. 24 miesigce obejmujgca caty system z Tak

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

31. | Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — Tak
podjeta naprawa) max. 3 dni robocze w okresie
gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usuniecie usterki w
terminie max. 10 dni roboczych.

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

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

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

35. | Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. Tak
Szkolenie personelu technicznego

36. | Wydanie certyfikatow dla personelu technicznego do Tak

wykonywania podstawowych napraw i przegladéw
dostarczonej aparatury.

37. | Zatozenie paszportow technicznych dla dostarczonych Tak
urzadzen
38. | Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu Tak

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

Wszystkie parametry muszg by¢ potwierdzone w dotaczonych do oferty katalogach, folderach,
instrukcjach w jezyku polskim z zakresleniem danego parametru oraz wskazaniem nr strony
oferty w tabeli parametrow.



Pieczec imienna i podpisy oscb
uprawnionych do sktadania oswiadczer woli
w imieniu Wykonawcy



ZALACZNIK NR 5 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.071.2016
ZAtACZNIK NR ... DO UMOWY

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

CzesS¢ Nr 5
Przedmiot zaméwienia: Myjnia dezynfektor
Illos¢: 4 sztuki
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WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
PARAMETR parametr potwierdzenie
Lp. (spetnienie speinienia
wymagan) TAK/NIE wymogow
Producent Podac
Kraj pochodzenia Podac
Rok produkcji fabrycznie nowe Tak
1. | Fabrycznie nowe (rok produkcji 2016) urzadzenie TAK

przeznaczone do oprozniania, mycia, dezynfekcji i
suszenia basendw szpitalnych, kaczek i pojemnikow
na mocz, misek do mycia chorych i innych
szpitalnych naczyn sanitarnych.

2. | Model stojacy na posadzce wykonany ze stali TAK
nierdzewnej z przyciskami sterujgcymi na panelu
sterujgcym umiejscowionym na frontowej $cianie
urzadzenia.

3. |tadowanie od frontu. Drzwi uchylne, na przedniej TAK
$cianie urzadzenia, otwierane i zamykane recznie
bez oporow przy zamykaniu i otwieraniu, wysokos¢
otworu drzwiowego nie mniejsza niz 37 cm
umozliwiajgca mycie basendw z dtuga raczka

4, | Ergonomiczny uchwyt do otwierania drzwi TAK
niewystajacy poza linie obudowy urzadzenia
5. | Blokada drzwi podczas trwania procesu — TAK

zabezpieczenie przed otwarciem drzwi podczas
przebiegu mycia i dezynfekcji oraz podczas przerw

w zasilaniu

6. | Wbudowana wytwornica pary. Dezynfekcja TAK
termiczna zgodnie z normg PN EN ISO 15883-3

7. | Mozliwos¢ ustawienia dezynfekcji termicznej na TAK
poziomie Ay 3000 osigganego w czasie 2.5 minuty

8. | Temperatura dezynfekcji kontrolowana przez co TAK

najmniej dwa niezalezne od siebie czujniki
temperatury umieszczone na spodzie komory
myjgco-dezynfekujacej

9. |Zbiornik na wode oraz komora mycia wykonane ze TAK
stali nierdzewnej, komora mycia bez spoin, gteboko
ttoczona z nachyleniem sufitu pozostajgca czysta po
kazdym cyklu

10. | Minimalna pojemno$¢ komory dla uchwytu TAK
standardowego: 1 basen z pokrywka i 1 kaczka lub
3 kaczki. Mozliwos¢ szybkiej wymiany i stosowania




uchwytow specjalistycznych

11.

Oproznianie naczyn przy zamykaniu drzwi

TAK

12.

System min.12 dysz strumieniowych i rotacyjnych
zapewniajacy duzg efektywnos¢ czyszczenia,
niezaleznie od zmian ciénienia wody zasilajacej w
tym gtéwna dysza rotacyjna oraz 7 dysz
obrotowych.

TAK

13.

Wydajnos$¢ pompy wody w zakresie od 60 do 90
litréw/min., moc pompy w zakresie od 0.4 do 0.6
kW. Objeto$¢ komory 64 1 + 1 1.

TAK

14.

Drzwi komory wyposazone w uszczelke z trwatego
tworzywa sztucznego uniemozliwiajaca
wydobywanie sie pary z urzadzenia w czasie
trwania procesu. Urzadzenie wyposazone w system
odprowadzajacy pare do kanalizacji.

TAK

15.

Mikrokomputerowe sterowanie pracg urzadzenia z
mozliwoscig rejestracji przebiegu cykli

TAK

16.

Ergonomiczny ekran wyswietlajgcy wartos$¢ Ag
podczas procesu dezynfekcji oraz informacje
niezbedne do obstugi i kontroli urzadzenia w jezyku
polskim

TAK

17.

Optyczne i akustyczne informacje o usterkach

TAK

18.

Programy dla mniej i bardziej zabrudzonych
przedmiotdw, poddawanych procesowi mycia i
dezynfekgji. Minimum 3 programy standardowe

TAK

19.

Wymiary zewnetrzne +/- 5%

Szeroko$¢ : 500 mm.

12, Glebokos¢ : 450 mm.
Wysokos¢ : 1700 mm

TAK

20.

Maksymalne zuzycie wody na cykl:
program oszczedny do 13 litrow
program normalny do 20 litréw
program intensywny do 25 litréw

TAK

21.

Maksymalny poziom wytwarzanego hatasu: 50 dB

TAK

22.

Urzadzenie wyposazone w opcje przechodzenia na
»Stan czuwania” umozliwiajacy zmniejszenie zuzycia
energii

TAK

23.

Urzadzenie wyposazone w automatyczne,
mechaniczne schtadzanie i suszenie naczyn
strumieniem powietrza poprzez filtr HEPA, tzn. po
zakonczonym cyklu pracy naczynia sanitarne
poddawane temu procesowi majg by¢ schtodzone,
suche, bez skroplin wody na powierzchni i wewnatrz
naczyn tj. suszenie ma by¢ zgodne z definicjg
suszenia okreSlong normg PN EN ISO 15883-1

TAK

24.

Zasilanie z 1-fazowej sieci elektroenergetycznej
230V 50Hz max 2.7 kW lub 3-fazowej sieci
elektroenergetycznej 400 V 50 Hz max 4.6 kW.

TAK

25.

Podfaczenie zimnej i cieptej wody V2 cala. Izolacja
od sieci wodociggowej zgodnie z europejskg norma
DIN/EN 1717 z przerwg powietrzng typu AA

TAK

26.

Zbiornik na wode wykonany ze stali nierdzewnej o
pojemnosci 10l wyposazony w regulacje poziomu
wody, oprozniany automatycznie po zakonczeniu
programu.

TAK

27.

Urzadzenie wyposazone w dwie lance ssacg do
automatycznego dozowania $rodka odkamieniajgco-
nabtyszczajgcego. Kontrola obecnosci srodka
chemicznego.

TAK




28. | Podtaczenie odptywu écienne lub podtogowe 100 & TAK

29. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim (wraz z TAK
dostawa urzadzenia).

30. | Wyrdb medyczny oznaczony znakiem CE zgodny z TAK
normami krajowymi i europejskimi

31. | Zgodno$¢ urzadzenia z normg PN EN ISO 15883-1 i TAK

PN EN ISO 15883-3 potwierdzona certyfikatem
niezaleznej instytugji.

32. | Zagwarantowana dostepnos¢ serwisu, czesci TAK
zamiennych przez 15 lat od daty zainstalowania.
33. | Mozliwos¢ przeprowadzenia walidacji procesu TAK
dezynfekgji termicznej potwierdzonej wydrukiem
34. | Dostepnos¢ autoryzowanego serwisu potwierdzona TAK
certyfikatem producenta
WYPOSAZENIE TAK
35. | Basen szpitalny plastikowy odporny na dziatanie TAK

wysokich temperatur oraz Srodkow dezynfekcyjnych
z przykrywka 5 szt.

36. | Kaczka plastikowa odporna dziatanie wysokich TAK
temperatur oraz Srodkow dezynfekcyjnych z
zamknieciem 5 szt.

Srodek odkamieniajaco — nabtyszczajacy — 1 TAK
pojemnik 5 |
& o o . ) TAK
rodek myjgco - dezynfekujacy — 1 pojemnik 5 |

Regat lub pétka ze stali nierdzewnej umozliwiajgca TAK
utozenie co najmniej 10 sztuk basendw , kaczek

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

38. | Zatozenie paszportu technicznego dla TAK
dostarczonego urzadzenia

39. | Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego TAK

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

Wszystkie parametry muszg by¢ potwierdzone w dotaczonych do oferty katalogach, folderach,
instrukcjach w jezyku polskim z zakresleniem danego parametru oraz wskazaniem nr strony
oferty w tabeli parametrow.

Pieczec imienna | podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczer woli
w imieniu Wykonawcy
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

CzesSC¢ Nr 6
Przedmiot zamodwienia: Ssak
Illos¢: 2 sztuki
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WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
parametr potwierdzenie
Lp. PARAMETR (spelnienie spetnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Podac
Kraj pochodzenia Podac
Rok produkcji fabrycznie nowe Tak
1. | Ssak do uzytku na oddziatach szpitalnych, w intensywnym nadzorze, Tak
w salach operacyjnych, transporcie.
2 | Zbiornik bezpieczenstwa Tak
3. | Rurka tgczaca zbiornik bezpieczenstwa ze zbiornikiem podstawowym Tak
4. | Minimum 1-litrowy zbiornik podstawowy, niettukgcy (z poliweglanu) z Tak
pokrywg z zabezpieczeniem przed przelaniem
5. | Uchwyt zbiornika Tak
6. | Uchwyt na przewdd ssacy Tak
7. | Przewdd ssacy silikonowy z zaworem zatrzymujgcym ssanie Tak
minimum 1,5m
8. | Stojak jezdny minimum 3 kotowy Tak
9. | Kabel zasilajacy o dtugosci min. 2m Tak
10. | tadowanie akumulatora ok. 4h lub krécej od 0% do 100%
CHARAKTERYSTYKA PRACY SSAKA Tak
11. | Wydajno$¢ od 15l/min do 20l/min Tak
12. | Max. Podci$nienie do 80kPA Tak
13. | Poziom hatasu ponizej 40dB Tak
14. | Wymiary (szerokos$¢; wysoko$¢; gtebokos¢) 310 x 240 x 190 mm Tak
15. | Waga nie wieksza niz 5kg Tak
Pozostale wymagania
16 | Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, Podac
17. | Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2015 lub 2016 TAK
18 | Gwarancja min. 24 miesigce obejmujaca caty system z wykonaniem TAK
co najmniej dwoch przegladow okresowych (jeden na rok lub
czesciej wg zalecen producenta) w czasie jej trwania z
wykorzystaniem tzw. zestawow przeglagdowych.
19. | Czas reakdji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta TAK
naprawa) max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym i
pogwarancyjnym, usuniecie usterki w terminie max. 5 dni
roboczych.
21. | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju TAK




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

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

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

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

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

27. | Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia TAK

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

Wszystkie parametry muszg by¢ potwierdzone w dotaczonych do oferty katalogach, folderach,
instrukcjach w jezyku polskim z zakresleniem danego parametru oraz wskazaniem nr strony
oferty w tabeli parametrow.

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



ZALACZNIK NR 5 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.071.2016
ZAtACZNIK NR ... DO UMOWY

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH
Czes¢ Nr 7

Przedmiot zamdwienia: Respirator

Ilos¢: 2 sztuki
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WYMAGANIA TECHNICZNE



Wymagany Parametry —
PARAMETR parametr potwierdzenie
(spenienie spetlnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Podac
Kraj pochodzenia Podac
Rok produkcji fabrycznie nowe Tak
Respirator do dtugotrwatej wentylacji pacjentdw z
1. niewydolnoscig oddechowa roznego pochodzenia powietrzem Tak
z otoczenia oraz z dodatkiem tlenu.
2. Respirator dla pacjentdw o wadze powyzej 10 kg Tak
3 Respirator do inwazyjnej i nieinwazyjnej wentylacji Tak
kontrolowanej i wspomaganej
4, Respirator na podstawie jezdnej z uchwytem na butle 02; Tak
5. Waga respiratora max. 5,5 kg Tak
6. Zasilanie podstawowe z sieci elektrycznej 230V, 50 Hz oraz Tak
zasilanie z wlasnego akumulatora na min. 60 min.
7. Mozliwos¢ zasilania tlenem z sieci szpitalnej lub koncentratora Tak
tlenu
8. Wyposazony we wlasne, niezalezne od sieci centralnej zrodto Tak
powietrza medycznego (kompresor)
0. Respirator przystosowany do pracy z nawilzaczem aktywnym Tak
lub wymiennikiem wilgoci typu FHME ("sztuczny nos")
10. | Typy i tryby wentyladji Tak
11. | Oddech spontaniczny wspomagany cisnieniem PSV Tak
12. | Mozliwo$¢ wentylacji cisnieniowo kontrolowanej z ustawieniem
. ST Tak
gwarantowanej objetosci oddechu.
SIMV -VCV Synchronizowana przerywana wentylacja
13. wymuszona z oddechami wymuszonymi objeto$ciowo Tak
kontrolowanymi
14. |Dodatnie cisnienie koncowo-wydechowe/ Ciggte dodatnie Tak
ci$nienie w drogach oddechowych PEEP / CPAP
15. | Wentylacja ci$nieniowo kontrolowana PCV Tak
16. |Wentylacja na dwdch poziomach cisnienia typu BIPAP, Tak
BiLevel.
17. | Wentylacja objetosciowo kontrolowana VCV Tak
18. | Wentylacja przy bezdechu uruchamiana automatycznie Tak
Kompensacja przecieku do 180 I/min Tak
. Parametry regulowane Tak
. Czestos$¢ oddechow w zakresie min. 6 - 40 1/min (podac) Tak
. Objetos¢ pojedynczego oddechu przy wentylacji objetosciowo Tak
kontrolowanej w zakresie min 100 - 2000 ml (podac)
. Cisnienie wdechu dla wentylacji cisnieniowo kontrolowanych w Tak
zakresie min. 10 - 50 mbar (podac)
. Ci$nienie wspomagania PSV w zakresie min. 5 - 30 mbar Tak
(podac)
. Cisnienie PEEP / CPAP w zakresie min. 5 - 20 mbar (podac) Tak
. Czas wdechu w zakresie min. 0,4 — 6,0 sek. (podac) Tak
. Regulacja podawanego stezenia tlenu w zakresie 21-100% Tak
. Parametry monitorowane Tak
. Aktualnie prowadzony tryb wentylacji Tak
. Rzeczywista catkowita czestos$¢ oddychania Tak




Wszystkie parametry muszg by¢ potwierdzone w dotaczonych do oferty katalogach, folderach,
instrukcjach w jezyku polskim z zakresleniem danego parametru oraz wskazaniem nr strony
oferty w tabeli parametrow.

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



ZALACZNIK NR 5 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.071.2016
ZAtACZNIK NR ... DO UMOWY

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH
CzeSC Nr 8

Przedmiot zamodwienia: Inhalator pneumatyczny

Illos¢: 2 sztuki
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WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany | Parametry —
Lp. parametr |potwierdzenie
PARAMETR (speknienie spelnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Wymagania ogolne
1. [Inhalator pneumatyczny do pracy ciggtej i okresowej TAK
2. |Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2016 TAK
3 Inhalator pneumatyczny dla dorostych i dzieci o wadze nie wiekszej niz 2 TAK
kg
4. Mozliwos¢ inhalacji ciagtej lub okresowej dla terapii aerozolowej TAK
Inhalator umozliwiajacy nebulizacje:
-szybkos¢ nebulizacji minimum 0,55ml/min
5. Fwchfanialnos¢ lekdw min. 1,8 mikrometra (NaCl); min. 4,17mikrometra TAK
pozostate
-przeptyw powietrza w nebulizatorze min. 3,3 |/min
6. |Przeptyw powietrza w kompresorze min. 7,5 |/min TAK
7. |Poziom gtosnosci pracy inhalatora nie wiecej niz 55 dBA TAK
8. |Pojemnos¢ nebulizatora min. 15ml TAK
9. |Moc pobierania ok. 65W TAK
10. [Maksymalne cisnienie 250 kPa TAK
11. Wymiary inhalatora : 106x198x233 mm +/-10% TAK
12. |Czas pracy ciggtej inhalatora min. 2000 godzin bez wytaczenia TAK
INNE FUNKCJE I WYPOSAZENIE
13. [Kompresor 1 szt TAK
14. Nebulizator 1 szt TAK
15. Maska dla dorostych min. 1 sztuka; maska pediatryczna min. 1 sztuka TAK
16. |Ustnik 1 sztuka TAK
17. [Koncéwka do nosa 1sztuka TAK
18. |Przewdd faczacy min. 2 metrowy TAK
19. [zapasowy filtr min.1szt TAK




20. [Torba na inhalator 1 szt. TAK
Gwarancja min. 60 miesigce obejmujaca caty system z wykonaniem co
71 najmniej dwdch przegladdw okresowych (jeden na rok lub czesciej wg TAK
" lzalecen producenta) w czasie jej trwania z wykorzystaniem tzw.
zestawow przegladowych.
Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta
naprawa) max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym i
22. X o . - ) TAK
pogwarancyjnym, usuniecie usterki w terminie max. 5 dni roboczych.
23 Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku awarii TAK
" ftrwajacej powyzej 5 dni roboczych.
24 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju. TAK
25, Zatozenie paszportow technicznych dla dostarczonych urzadzen TAK
Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z TAK
wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci zamiennych, ktére
26. podlegajg wymianie podczas przegladu w okresie trwajgcej gwarancji

Wszystkie parametry muszg by¢ potwierdzone w dotaczonych do oferty katalogach, folderach,
instrukcjach w jezyku polskim z zakresleniem danego parametru oraz wskazaniem nr strony
oferty w tabeli parametrow.

Pieczec imienna | podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczer wolf
w imieniu Wykonawcy



ZALACZNIK NR 5 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.071.2016
ZALACZNIK NR ... DO UMOWY

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

CzeS¢ Nr 9
Przedmiot zamdwienia: Defibrylator
Ilos¢: 2 sztuki
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WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
parametr potwierdzenie
Lp. PARAMETR (spelnienie spetnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Podac
Kraj pochodzenia Podac
Rok produkcji fabrycznie nowe Tak
1. i TAK
Defibrylator dwufazowy
2. |Rok produkcji: 2015 lub 2016 TAK
3. | Defibrylacja dorostych i dzieci TAK
4. |Dwufazowa fala defibrylacji TAK
5. | Energia wstrzasu min. od 1 do 300 J 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
Mozliwos¢ wykonania kardiowersji takze bez kabla ekg (wtedy
odczyt sygnatu EKG do synchronizacji z tyzek twardych
defibrylatora) oraz zapewniona mozliwos¢ wykonania kardiowers;ji
z wykorzystaniem kabla ekg 3 zylowego
10. | Kolorowy ekran o przekatnej min. 6 cali, LCD TFT z aktywna TAK
matryca, rozdzielczos¢ 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
mozliwos¢ wykonania min. 50 defibrylacji maksymalng energig 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
umozliwiajacy jednoczesng obserwacje 6 odprowadzen EKG (I, 1I,
III, aVr, aVvl, aVf).

Mozliwos$¢ monitorowania takze odprowadzenia przedsercowego
V po zakupie kabla ekg min. 5 zytlowego

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

Wyposazenie: kabel ekg min. 3 zylowy

TAK

16.

Pomiar oddechu metodg impedancyjng w zakresie min. 5-150
oddechow/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 testerdow (tester wbudowany w defibrylator)

TAK

20.

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

TAK

21.

Mozliwos¢ rozbudowy o nieinwazyjny pomiar cisnienia, saturacje i
funkcje stymulacji przezskornej

TAK

PODAC INNE FUNKCJE I AKCESORIA OFEROWANE W CENIE

24.

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

TAK

25.

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

TAK

26.

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

TAK

27.

Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie
kraju.

TAK

28.

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

TAK

29.

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

TAK

30.

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

TAK

31.

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

Podac

32.

Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi.
Szkolenie personelu technicznego

TAK

33.

Zatozenie paszportow technicznych dla dostarczonych urzadzen

TAK

34.

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

TAK




Wszystkie parametry muszg by¢ potwierdzone w dotaczonych do oferty katalogach, folderach,
instrukcjach w jezyku polskim z zakresleniem danego parametru oraz wskazaniem nr strony
oferty w tabeli parametrow.

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



ZALACZNIK NR 5 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.071.2016
ZAtACZNIK NR ... DO UMOWY

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH
Cze$¢ Nr 10

Przedmiot zamdwienia: Aparat podstawowej analizy laboratoryjnej krwi

Illos¢: 2 sztuki
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WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(speinienie spetnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Podac¢
Kraj pochodzenia Podac
Rok produkcji fabrycznie nowe Tak
1. Analizator do ilosciowego okreslania catkowitego stezenia
hemoglobiny w krwi petnej Tak
3. Urzadzenie pracujgce na zasilaczu sieciowym lub 4 bateriach
1,5V typu AA Tak
. Czas pomiaru 15-60 sekund Tak
5. | Objetos¢ probki 10 Tak
Analizator pracujgcy w oparciu o mikrokuwety zawierajgce
liofilizowane odczynniki Tak
7. Zakres pomiarowy 0-256 g/L (0-25,6 g/dL, 0-15,9 mmol/L) Tak
8. Reakcja chemiczna pozwalajgca na iloSciowe oznaczenie
hemoglobiny jest zmodyfikowang reakcja Tak
azydomethemoglobinowag
9. Analizator skalibrowany fabrycznie wedlug miedzynarodowej
metody referencyjnej do oznaczania stezenia hemoglobiny, Tak
ICSH. Nie wymagajacy dodatkowych kalibracji
10. | Mozliwos¢ pomiaru w krwi wiosniczkowej, tetniczej, zylnej Tak
11. | Analizator ma wbudowang opcje wewnetrznej procedury
kontroli jakosci — procedure autotestu. Po kazdym wiaczeniu Tak
analizatora automatycznie sprawdzana jest wydajno$¢ pracy
uktadu optoelektronicznego
12. | Pamie¢ 600 wynikéw pacjenta Tak
13. | Mozliwo$¢ podtaczenia drukarki ASCII Tak
14. | Mikro kuwety jednorazowe 100szt.
Pozostate wymagania
15. | Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2016 ‘ TAK




16. | Gwarancja min. 24 miesigce, od daty przekazania do TAK
eksploatacji potwierdzonego protokotem przekazania,
obejmujgca caty system z wykonaniem co najmniej dwoch
przegladow okresowych (jeden na rok lub czesciej wg
zalecen producenta) w czasie jej trwania z wykorzystaniem
tzw. zestawdw przegladowych.

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

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

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

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

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

22. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim, wraz z listg opisujgca TAK
komunikaty i btedy

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

24. | Wydanie certyfikatow dla personelu technicznego do TAK

wykonywania podstawowych napraw i przegladow
dostarczonej aparatury.

25. | Zatozenie paszportéw technicznych dla dostarczonych TAK
urzadzen
26. | Nieodpfatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu TAK

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

Wszystkie parametry muszg by¢ potwierdzone w dotaczonych do oferty katalogach, folderach,
instrukcjach w jezyku polskim z zakresleniem danego parametru oraz wskazaniem nr strony
oferty w tabeli parametrow.

Pieczec imienna i podpisy oscb
uprawnionych do sktadania oswiadczeri wolf
w imieniu Wykonawcy



ZALACZNIK NR 5 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.071.2016
ZAtACZNIK NR ... DO UMOWY

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH
Czes¢ Nr 11

Przedmiot zamdwienia: Aparat podstawowej analizy laboratoryjnej glukozy

Illos¢: 2 sztuki
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WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
parametr potwierdzenie
Lp. PARAMETR (spetnienie speinienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Podac
Kraj pochodzenia Podac
Rok produkcji fabrycznie nowe Tak
1. Analizator do okreélania catkowitej zawartosci glukozy we krwi
petnej Tak
2. Urzadzenie pracujgce na zasilaczu sieciowym lub 4 bateriach
1,5V typu AA lub R6 Tak
3. Czas pomiaru 40-240 sekund Tak
4, Objetos¢ prébki max 5 pl Tak
5. Analizator pracujagcy w oparciu o mikrokuwety zawierajace
liofilizowane odczynniki, mikrokuwety jednorazowe 100szt. Tak
6. Zakres pomiarowy we krwi peinej 0-400 mg/dL (0-22,2
mmol/L) Tak
7. Reakcja chemiczna pozwalajgca na iloSciowe oznaczenie
glukozy jest zmodyfikowang metodg  wykorzystujgca Tak
dehydrogenaze glukozowa
8. Mozliwos¢ pomiaru w krwi wiosniczkowej, tetniczej, zylnej Tak
9. Analizator ma wbudowang opcje wewnetrznej procedury
kontroli jakosci — procedure autotestu. Po kazdym wigczeniu Tak
analizatora automatycznie sprawdzana jest wydajno$¢ pracy a
uktadu optoelektronicznego
10. Pamie¢ 600 wynikow pacjenta Tak
11. Mozliwos¢ podtaczenia drukarki ASCII Tak
Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie,
12. Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2016 TAK
13. Gwarancja min. 24 miesigce, od daty przekazania do TAK
eksploatacji potwierdzonego protokotem przekazania,
obejmujaca caty system z wykonaniem co najmniej dwoch




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

14.

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

TAK

15.

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

TAK

16.

Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie
kraju.

TAK

17.

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

TAK

18.

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

TAK

19.

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

TAK

20.

Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi.
Szkolenie personelu technicznego

TAK

21.

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

TAK

22,

Zatozenie paszportow technicznych dla dostarczonych urzadzen

TAK

23.

Nieodpfatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu
zgodnie z wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci
zamiennych, ktdre podlegajg wymianie podczas przegladu w
okresie trwajgcej gwarangji

TAK

Wszystkie parametry muszg by¢ potwierdzone w dotaczonych do oferty katalogach, folderach,
instrukcjach w jezyku polskim z zakresleniem danego parametru oraz wskazaniem nr strony
oferty w tabeli parametrow.

Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczer wolf
w imieniu Wykonawcy



ZALACZNIK NR 6 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.071.2016

(nazwa i adres Wykonawcy)
,,WZOR”

Informacja o przynaleznosci do grupy kapitatowej

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego w przetargu nieograniczonym na
zakup i dostawe sprzetu medycznego w ramach zadania pn. ,,Modernizacja Oddziatu
Obserwacyjno-Zakaznego Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi
Panny w Czestochowie celem utworzenia dwoch boksow Meltzera dla potrzeb chorych wysoce
zakaznych w Czestochowie”, w imieniu:

(petna nazwa Wykonawcy)

Informuje, ze na dzien sktadania ofert:

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

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

W przypadku Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia niniejszg
informacje sktada kazdy z Wykonawcow.

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

............................ ,dania........... 2016 r.

Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczer wolf
w imieniu Wykonawcy
* niepotrzebne skresli¢
* nalezy wypetnic¢ pkt. 1 lub pkt. 2,



ZALACZNIK NR 7 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.071.2016 r.

(nazwa i adres Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystepujgc do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego w przetargu
nieograniczonym na zakup i dostawe sprzetu medycznego w ramach zadania pn.
Modernizacja Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego Wojewoddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie celem utworzenia dwoch
bokséw Meltzera dla potrzeb chorych wysoce zakaznych w Czestochowie, w imieniu::

(petna nazwa Wykonawcy)
1. Oswiadczamy, ze:

1) oferowany przedmiot zamdwienia odpowiada opisowi przedmiotu zamdwienia — Zatgcznik Nr 5
do SIWZ,

2) oferowany przedmiot zamowienia jest wyrobem medycznym - zgodnie z ustawg z dnia 20
maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2015, poz. 876), 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 przepiséw ustawy z dnia 20 maja 2010
r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2015, poz. 876), potwierdzone ,za zgodnos$¢ z oryginatem”
przez uprawnione osoby tj.:

Deklaracja zgodnosci, dokument potwierdzajgcy, iz przedmiot zamodwienia zostat
sklasyfikowany jako wyrdb medyczny i znajduje sie w bazie danych, wyrobéw medycznych
o ktorej mowa w art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U z 2015 r., poz. 876)

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

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

Jednoczesnie oswiadczam, iz $wiadomy(a) jestem odpowiedzialnosci karnej za
skltadanie fatszywych.

............................ ,ania.......... 2016 r.

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



ZALACZNIK NR 8 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.071.2016

UMOWA Nr DAZ.26.071.2016 r. — Wz6r umowy

zawarta w dniu ........... .. 2016 r. w Czestochowie, pomiedzy:

WOJEWODZKIM SZPITALEM SPECJALISTYCZNYM IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY

ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa

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

lek. med. Barbara Magnuszewska-Pankiewicz - Dyrektor Szpitala

REGON: ...oooiiieeeiee e S NIP:

zwanym dalej ,,WYKONAWCA"

w wyniku rozstrzygniecia przetargu nieograniczonego w trybie przepisow ustawy z dnia 29.01.2004 r.
Prawo zamodwien publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 2164), zawarta zostata umowa
nastepujgcej tresci:

§1

1. Przedmiotem umowy jest zakup i dostawa sprzetu medycznego w ramach zadania pn.
,Modernizacja Oddzialu Obserwacyjno-Zakaznego Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie celem utworzenia
dwoch boksow Meltzera dla potrzeb chorych wysoce zakaznych” realizowany w ramach
dotacji celowej przeznaczonej na dofinansowanie zadania inwestycyjnego pn: ,,Modernizacja
Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej
Maryi Panny w Czestochowie celem utworzenia dwdch bokséw Meltzera dla potrzeb chorych
wysoce zakaznych”, zwanego dalej ,sprzetem”, wraz z dostawa, montazem, uruchomieniem oraz
szkoleniem pracownikow Zamawiajgcego.

2. Szczegotowe wymagania techniczne, jakie musi spetnia¢ przedmiot zamdwienia, okresSlone zostaty w
tabeli zawierajacej parametry techniczne, stanowigcej Zatacznik Nr 5 do SIWZ, stanowigcy odpowiednio
Zatacznik Nr ... do niniejszej umowy.

3. Wykonawca os$wiadcza, Zze 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 2015 r., poz. 876).

4. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ przedmiot umowy do siedziby Zamawiajgcego
w opakowaniach producenta oznakowanych w sposéb umozliwiajgcy identyfikacje przez
Zamawiajgcego poszczegolnych czesci sprzetu medycznego, (jesli wystepujg) wraz z kserokopig
dokumentdéw  wynikajacych z ustawy z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz. U. z
2015 r., poz. 876), o ktérych mowa w Zataczniku Nr 7 do SIWZ, stanowigcym odpowiednio Zatgcznik
Nr .. do niniejszej umowy.

§2

1. Za realizacje przedmiotu umowy Zamawiajgcy zobowigzuje sie zaptacic Wykonawcy wynagrodzenie
zgodne z cenami podanymi w formularzu asortymentowo-cenowym, stanowigcym Zatacznik Nr 2 do
SIWZ. Stanowigcy odpowiednio Zatacznik Nr ... do niniejszej umowy i on stanowi podstawe do rozliczen
finansowych miedzy Zamawiajgcym i Wykonawca.

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

3. Warto$¢ przedmiotu catosci umowy stanowi kwote: ........... brutto zt (stownie: ...... ..o, ).



§3

Wykonawca dostarczy i zainstaluje sprzet, o ktorym mowa w § 1 ust. 1 umowy w terminie — do 8
tygodni od daty zawarcia niniejszej umowy

Szkolenie pracownikdw Zamawiajgcego o ktérym mowa w § 1 ust. 1 umowy, odbedzie sie w terminie
nie dtuzszym niz 2 dni od daty dostarczenia i instalacji sprzetu, potwierdzonej protokotem zdawczo-
odbiorczym, okreslonym w § 4 ust. 5 niniejszej umowy.

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

8§84

Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony sprzet jest fabrycznie nowy, kompletny, a takze wolny od
wad materiatowych, konstrukcyjnych i prawnych.

Wykonawca zobowigzuje sie do powiadomienia Zamawiajgcego o terminie dostarczenia sprzetu
z wyprzedzeniem 2 dni roboczych.

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

Przy odbiorze przedmiotu dostawy powinien by¢ obecny kompetentny przedstawiciel Wykonawcy

z kompletem dokumentéw. Czynnos¢ odbioru kompletnej dostawy strony zobowigzujg sie potwierdzi¢
na pismie.

Przekazanie do uzytku gotowego do pracy sprzetu wraz z kompletem dokumentéw (w tym instrukcja
obstugi w jezyku polskim, karty gwarancyjne w jezyku polskim, zaswiadczenie dla personelu
medycznego w zakresie obstugi dostarczonej aparatury (po odbytym szkoleniu), zatozenie paszportéw
technicznych dla dostarczonych urzadzen), oraz z kserokopig dokumentéw, o ktérych mowa w
Zataczniku Nr ... do niniejszej umowy potwierdzonych ,za zgodno$¢ z oryginatem” - zostanie
stwierdzone protokotem zdawczo - odbiorczym podpisanym przez Kierownika Dziatu Aparatury
Medycznej i Teletechniki, bezposredniego uzytkownika lub osobe upowazniong oraz uprawnionego
przedstawiciela Wykonawcy.

§5

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

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

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

§6

Wykonawca udziela Zamawiajacemu ....... miesiecznej gwarancji na dostarczony sprzet.

Bieg okresu gwarancji rozpoczyna sie z dniem podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego,
o ktdrym mowa w art. 4 ust. 5 umowy.

Okres gwarancji zostaje przedtuzony o czas przestoju sprzetu lub osprzetu z powodu awarii, ktory
uptynat od dnia zgtoszenia awarii Wykonawcy do chwili usuniecia awarii potwierdzonego protokotem
odbiorczym/raportem serwisowym podpisanym przez Kierownika Dziatu Aparatury Medycznej i
Teletechniki oraz uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy.

W okresie gwarancji Wykonawca ponosi w petnej wysokosci koszty napraw oraz wymiany wszelkich
uszkodzonych elementdw, ktdre ulegty uszkodzeniu w czasie pracy, jak rowniez inne koszty zwigzane z
naprawg (w tym koszty dojazdu itp.). Nie dotyczy to elementdw zuzywalnych oraz elementéw, ktére
ulegly uszkodzeniu wskutek uzytkowania niezgodnego z instrukcjg obstugi lub zaleceniami producenta.
Wykonawca zobowigzuje sie do wymiany sprzetu na nowy w przypadku dokonania w okresie gwarancji
3 napraw niewynikajgcych z winy Zamawiajgcego. W takim wypadku Wykonawca, dostarczy nowy
sprzet w terminie do 20 dni od dnia stwierdzenia ww. awarii przez Zamawiajacego z nowg gwarancja.
Wykonawca ustala, ze w okresie gwarancji w przypadku wystgpienia jakichkolwiek awarii
i usterek w przedmiocie umowy, osoba reprezentujgcg Wykonawce odpowiedzialng za prawidtowg
reakcje na zgtoszenie awarii jest: p. ...cccooeeiiiiiiiiiiieis sl .

8§87
Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta naprawa) max. 2 dni robocze
w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usuniecie usterki w terminie max. 5 dni roboczych.
Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku awarii trwajacej powyzej 3 dni
roboczych.



Ll

Dopuszcza sie wydtuzenie wymaganego czasu podjecia naprawy pod warunkiem uzgodnienia tego
z Zamawiajacym.
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

Zamawiajgcy ma prawo do ztozenia reklamacji w przypadku ujawnienia przy odbiorze lub po
przekazaniu do uzytku gotowego do pracy sprzetu wraz z kompletem dokumentéw, wad jakosciowych
dostarczonego sprzetu lub w przypadku stwierdzenia uszkodzenia sprzetu czy tez w przypadku
dostarczenia sprzetu nie zaméwionego.
Zamawiajgcy ma prawo do ztozenia reklamacji w przypadku ujawnienia wad ukrytych sprzetu.
Reklamacja bedzie skiadana telefonicznie, faksem lub emailem przez Kierownika Dziatu Aparatury
Medycznej i Teletechniki Zamawiajgcego lub osobe upowazniong i kazdorazowo niezwlocznie
potwierdzona na pismie.
Wykonawca zobowigzuje sie do wymiany sprzetu wadliwego na sprzet bez wad na swodj koszt
w ciggu 20 dni od otrzymania informacji o reklamacji od Zamawiajgcego, dotyczacej uszkodzenia
sprzetu, wad jakosciowych i w przypadku dostarczenia sprzetu nie zaméwionego.
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

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

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

W przypadku zwtoki w zapfacie wynagrodzenia za wykonany przedmiot umowy, Wykonawca moze
naliczy¢ odsetki w wysokos$ci ustawowe;j.

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

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

W razie naruszenia obowigzku opisanego wyzej w ustepie 4 Wykonawca zobowigzany bedzie do zaptaty
na rzecz Zamawiajgcego kary umownej w wysokosci 5 % od warto$ci zamowienia wskazanego w § 2
ust. 3 niniejszej umowy za kazdy przypadek naruszenia wyzej wskazanego obowigzku, co nie narusza
prawa Zamawiajgcego do dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego wysoko$¢ zastrzezonej kary
umownej.



7.

10.

W razie naruszenia obowigzku opisanego wyzej w ustepie 5, Wykonawca zobowigzany bedzie do
zaptaty na rzecz Zamawiajgcego kary umownej w wysokosci 5 % od wartosci zaméwienia wskazanego
w 8§ 2 ust. 3 niniejszej umowy za kazdy przypadek naruszenia wyzej wskazanego obowigzku, co nie
narusza prawa Zamawiajgcego do dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego wysokosc
zastrzezonej kary umownej.

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

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

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

§11

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

okreslonych umowa:

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

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

3) w przypadku przekroczenia deklarowanego czasu przystapienia do naprawy sprzetu lub osprzetu
lub przekroczenia czasu naprawy okre$lonego w § 7 ust. 1 umowy Wykonawca zaptaci
Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 0,5% wartosci brutto zamoéwienia okreslonej w § 2 ust.
3 umowy, za kazdy dzien opdznienia,

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

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

obejmujgcej naliczong kare umowna, przy czym Zamawiajgcy ma prawo potracen kwoty kary umownej

z biezacej faktury za wykonanie dostawy, wystawionej przez Wykonawce.

W przypadku, gdy strata rzeczywista spowodowana niewykonaniem obowigzkéw wynikajacych

Z niniejszej umowy przekracza wysokoS¢ kar umownych, Zamawiajagcy moze niezaleznie od kar

umownych dochodzi¢ odszkodowania na zasadach ogdlnych Kodeksu Cywilnego.

Wykonawcy nie przystuguja zadne roszczenia w przypadku niezrealizowania przez Zamawiajacego

umowy.

§12

Zamawiajgcy 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 ktdérej mowa w § 8 ust. 4 oraz jezeli Wykonawca nie wymieni sprzetu na

nowy w przypadku, o ktérym mowa w § 6 ust. 5. ze skutkami okreSlonymi w § 11 ust. 1 pkt. 4

umowy.

Zmiany istotnych postanowien umowy mogg dotyczyé:

1) zmiany parametrow technicznych przedmiotu zaméwienia, jesli przyczyni sie to do poprawy jakosci
zamdwienia, 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 zamédwienia,

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

Zmiany umowy, o ktérych mowa w § 12 ust. 2 mogg nastgpi¢ wylacznie w formie pisemnego aneksu,

podpisanego przez obie Strony, z zastrzezeniem ust. 2 p. 3 niniejszego paragrafu.

§13
Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej,
ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili jej
zawarcia, w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tej okolicznosci. Wykonawcy nie 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 ewidencji.

3. Wykonawca ma obowiazek niezwtocznie powiadomi¢ pisemnie Zamawiajgcego o zaistnieniu
okoliczno$ci opisanych w ust. 2 pkt. 1)-2) niniejszego paragrafu.

§14

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

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

3. Kazda zmiana umowy wymaga zgody Zamawiajgcego.

§15

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. - Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z z 2015 r., poz. 2164) i ustawy z dnia 24
kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (tekst jednolity Dz. U. z 2014 r. poz. 121 ze zm.).

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

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

§16

Umowa zostaje sporzadzona w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu
dla kazdej ze Stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



