Znak sprawy: DAZ.26.093.2017

SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
/SIWZ/

DOSTAWA SPRZETU I WYP(,.')SAiENIAIW RAMACH: ,PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA
NARKOMANII W WOJEWODZTWIE SLASKIM NA LATA 2017-2020" JAKO ZADANIE
INWESTYCYJNE: "MODERNIZACJA BAZY MATERIALNE]J CELEM POPRAWY JAKOSCI
SWIADCZONYCH UStUG W ZAKRESIE PRZECIWDZIAtANIA NARKOMANII W
ODDZIALACH PSYCHIATRYCZNYCH WOJEWODZKIEGO SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY.

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

Zatacznik Nr 1 - Formularz oferty

Zatacznik Nr 2 - Formularze asortymentowo-cenowe

Zatacznik Nr 3 - Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania

Zatacznik Nr 4 - Informacja o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do grupy kapitatowej
Zafacznik Nr 5, 6 - O$wiadczenie przedmiotowe

Zakacznik Nr 7 - Tabele parametrdw technicznych

Zatacznik Nr 8, 9 - Umowa — wzor



I. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO )

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

42-200 CZESTOCHOWA,

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

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

II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

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

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

III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zaméwienia jest: DOSTAWA SPRZETU I WYPOSAZENIA W RAMACH: ,PROGRAMU
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII W WOJEWODZTWIE SLASKIM NA LATA 2017-2’020"’ JAKO ZADANIE
INWESTYCYINE: "MODERNIZACJA BAZY MATERIALNE]J CELEM POPRAWY JAKOSCI SWIADCZONYCH
USLUG W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII W ODDZIALACH PSYCHIATRYCZNYCH
WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJéWIETSZEJ MARYI PANNY”, w ilosci
okreslonej w Zataczniku nr 2 do SIWZ.

2. Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia zostat okreslony:

1) dla Czesci Nr 1 — 7 SIWZ w Zataczniku Nr 7 do SIWZ (tabela parametrow technicznych)

2)dla Czesci Nr 8 -12 w Zatgczniku Nr 2 do SIWZ.

3)Pozostate warunki dotyczace realizacji zamdwienia zostaty okreslone we wzorze umowy, stanowigcym

Zatacznik Nr 8 i 9 do SIWZ. )

3. Zakup dofinansowany ze srodkéw Wojewddztwa Slaskiego w ramach zadania inwestycyjnego pn.:
MODERNIZACJA BAZY MATERIALNE] CELEM POPRAWY JAKOSCI SWIADCZONYCH USEUG W ZAKRESIE
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII W ODDZIALACH PSYCHIATRYCZNYCH WOIJEWODZKIEGO SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZEJ MARYT PANNY.

4. Klasyfikacja wedlug Wspolnego Stownika Zamoéwien: 33100000-1; 33192120-9; 33123210-3;
33182100-0; 33195100-4; 34328300-5; 39151000-5; 33192000-2

5. Zamawiajacy dopuszcza skfadanie ofert czeSciowych. Pod pojeciem oferty czeSciowej rozumie sie
pojedyncze czesci ustalone w Zataczniku Nr 2 do SIWZ. Wykonawca moze ztozy¢ oferte na dowolng Czesc
lub na caty przedmiot zaméwienia.

6. Ilekro¢ w niniejszej SIWZ, w zakresie dotyczacym opisu przedmiotu zamoéwienia, jest mowa o znaku
towarowym, patencie lub pochodzeniu, zrédle lub szczegdlnym procesie, ktory charakteryzuje produkt,
0 ktérych mowa w art. 29 ust. 3 ustawy PZP, przyjmuje sie, ze wskazaniu takiemu towarzyszg wyrazy ,lub
rownowazny”. Za asortyment réwnowazny Zamawiajacy uzna ten, ktoéry posiada te lub lepsze od
opisanych w SIWZ parametry techniczne i jakosSciowe, a jego zastosowanie w Zaden sposob nie wptynie
na prawidtowe funkcjonowanie zgodnie z przeznaczeniem medycznym.

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA )
Zamawiajacy ustala nastepujacy termin wykonania przedmiotu zamowienia: do 15 listopada 2017r.

V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamowienia mogq ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:

1. Nie podlegaja wykluczeniu na podstawie przestanek, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 oraz art. 24
ust. 5 pkt 1 ustawy PZP.

2. Speiniaja warunki udziatlu w postepowaniu dotyczace:

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

2) sytuacji ekonomicznej i finansowej;

3) zdolnosci technicznej i zawodowej.

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

3. W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia:

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



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

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

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

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

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

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

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

1) oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej
o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy PZP, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie
internetowej informacji dotyczacych kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia, firm
oraz adresow wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w terminie, ceny, terminu wykonania zamdwienia, okresu
gwarancji i warunkow pfatnosci zawartych w ofertach.

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

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

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

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

5. Wykonawca, ktérego oferta zostata najwyzej oceniona w przedmiotowym postepowaniu,
w celu potwierdzenia spetniania przez oferowane dostawy wymagan okreslonych przez
Zamawiajacego na wezwanie Zamawiajacego ztozy nastepujace dokumenty:

1) Opis przedmiotu zamowienia, np.: katalogi/foldery/prospekty/informacje producenta,
potwierdzajace spetnienie opisanych przez Zamawiajacego parametréw w Zataczniku Nr 2 CzeS¢ 8 - 12 do
SIWZ i parametrow oraz wymagan okreSlonych w tabelach parametrow technicznych, zawartych w
Zataczniku Nr 7 do SIWZ, z zaznaczeniem ktérej pozycji dotycza.

2) Certyfikat CU+ potwierdzajacy pokrycie uchwytow do otwierania drzwiczek i szuflad powitoky
antybakteryjng w szafkach przytdzkowych — dotyczy Zatacznika Nr 7 CzeS¢ Nr 1

3) Oswiadczenie przedmiotowe (wzor Zatacznik Nr 5 do SIWZ)- dla Czesci Nr 1 - 7 SIWZ;

4) Oswiadczenie przedmiotowe (wzdr Zatacznik Nr 6 do SIWZ)- dla Czesci Nr 8 - 12 SIWZ;

6. Dokumenty wskazane w ust. 5 pkt. 1) i 2) winny by¢ ztozone w oryginale lub kserokopii potwierdzonej
za zgodno$c z oryginatem przez Wykonawce. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym musza_by¢ ztozone
wraz z ttumaczeniem na jezyk polski, poswiadczonym za zgodno$c¢ z oryginatem przez wykonawce.
Oswiadczenia wskazane w ust. 5 pkt. 3) i 4) winny by¢ ztozone w oryginale.

7. Jezeli jest to niezbedne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postepowania o udzielenie
zamowienia, zamawiajagcy moze na kazdym etapie postepowania wezwaé wykonawcdéw do ztozenia
wszystkich lub niektorych o$wiadczen lub dokumentdw potwierdzajacych, ze nie podlegaja wykluczeniu,
spetniajg warunki udzialu w postepowaniu, a jezeli zachodza uzasadnione podstawy do uznania, ze




ztozone uprzednio o$wiadczenia lub dokumenty nie s juz aktualne, do ztozenia aktualnych o$wiadczen lub
dokumentow.

8. Wykonawca, ktory zamierza powierzy¢ wykonanie czesci zamdwienia podwykonawcom, w celu
wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udzialu w postepowaniu zamieszcza
informacje o podwykonawcach w_os$wiadczeniu, o ktérym mowa w rozdz. VII ust. 1 - dotyczace
podwykonawcéw. Zamawiajacy nie zada od wykonawcy przedstawienia dokumentéw, o ktérych mowa w
rozdz. VII ust. 4 pkt 1 SIWZ, a dotyczacych podwykonawcy ktdremu zamierza powierzy¢ wykonanie czesci
zamowienia.

9. W przypadku wspdlnego ubiegania sie o zamoéwienie przez wykonawcdw, oSwiadczenie wg wzoru na
Zataczniku Nr 3 do SIWZ sklada kazdy z wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o zamodwienie.
Dokumenty te potwierdzajg spetnianie warunkéw udziatu oraz braku podstaw wykluczenia w zakresie,
w ktérym kazdy z wykonawcow wykazuje brak podstaw wykluczenia.

10. Oswiadczenia skfadane, dotyczace wykonawcy oraz podwykonawcdow, sktadane sg w oryginale.

11. Dokumenty inne niz o$wiadczenia, sktadane sg w oryginale lub kopii poSwiadczonej za zgodno$¢
Z oryginatem.

12. Poswiadczenia za zgodnosS¢ z oryginatem dokonuje odpowiednio wykonawca, wykonawcy wspdlnie
ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentdow, ktore
kazdego z nich dotycza.

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

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

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

16. Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
zamiast dokumentéw, o ktorych mowa w ust. 4 pkt. 1 - sklada dokument lub dokumenty wystawione
w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze nie
otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci.

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

18. Jezeli w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania
ma osoba, ktérej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 16, zastepuje
sie je dokumentem zawierajgcym odpowiednio o$wiadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo 0séb
uprawnionych do jego reprezentacji, lub oswiadczenie osoby, ktdrej dokument miat dotyczy¢, ztozone
przed notariuszem Ilub przed organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu
zawodowego lub gospodarczego wiasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania wykonawcy
lub miejsce zamieszkania tej osoby. Przepis ust. 17 stosuje sie.

19. W przypadku watpliwosci co do treSci dokumentu ztozonego przez wykonawce, zamawiajacy moze
zwrdci¢ sie do wiasciwych organdéw odpowiednio kraju, w ktdrym wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktdrej dokument dotyczy, o udzielenie niezbednych
informacji dotyczacych tego dokumentu.

20. Wykonawca nie jest obowigzany do ztozenia o$wiadczen lub dokumentdw potwierdzajacych brak
podstaw do wykluczenia oraz spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu, jezeli zamawiajacy posiada
oSwiadczenia lub dokumenty dotyczace tego wykonawcy lub moze je uzyskaC za pomocg bezptatnych
i ogolnodostepnych baz danych. W takiej sytuacji Wykonawca zobligowany jest do wskazania
Zamawiajacemu sygnatury postepowania, w ktdrym wymagane dokumenty, o$wiadczenia sie znajduja,
o ile s one aktualne.

21. W zakresie nie uregulowanym SIWZ, zastosowanie majq przepisy rozporzadzenia Ministra Rozwoju
z dnia 26 lipca 2016r. w sprawie rodzaju dokumentow, jakich moze zada¢ Zamawiajacy od Wykonawcy
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia (Dz. U. z 2016r., poz. 1126).

22. Wykonawca zataczy do oferty:
1) formularz oferty stanowigcy Zatacznik Nr 1 do SIWZ (oryginat) — podpisany i wypetniony

w sposob czytelny, z nalezytg starannoscig. Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na prawidtowe przeniesienie
do formularza ofertowego ceny zaoferowanej w zataczonym do oferty formularzu asortymentowo-
cenowym.

Upowaznienie osob podpisujacych oferte musi bezposrednio wynika¢ z dokumentéw dotgczonych do
oferty. Oznacza to, ze jezeli upowaznienie takie nie wynika wprost z dokumentu stwierdzajacego status
prawny Wykonawcy, to do oferty nalezy dotaczy¢ stosowne petnomocnictwo w formie oryginatu lub kopii
potwierdzonej notarialnie.



2) formularz asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zatacznik Nr 2 do SIWZ (oryginat) — podpisany
i wypetniony w sposob czytelny, z nalezytg starannoscig. Nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na prawidtowe
obliczenie ceny i sumy formularza asortymentowo-cenowego oraz prawidtowe przeniesienie jej do
formularza ofertowego.

Formularz asortymentowo-cenowy powinien by¢ umieszczony bezposrednio za formularzem ofertowym.
Wykonawca wypetnia formularz wg wzoru, zamieszczajac w ofercie tylko te czesci, na ktore sktada oferte.
3) oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia, wedlug wzoru na Zataczniku Nr 3 do SIWZ
(oryginat);

4) tabela parametrow technicznych, stanowigca Zatacznik Nr 7 do SIWZ (oryginat) — podpisana
i wypetniona w sposéb czytelny, z nalezytg starannoscia.

Wykonawca wypetnia tabele parametrow technicznych umieszczajgc w ofercie tylko te, na ktére sktada
oferte.

5) pelnomocnictwo ustanowione do reprezentowania Wykonawcy/0w ubiegajacego/ych sie o udzielenie
zamowienia publicznego. Petnomocnictwo nalezy dotaczyé, w oryginale lub kopii potwierdzonej notarialnie
za zgodno$¢ z oryginatem, w przypadku:

a) gdy Wykonawca dokonuje jakichkolwiek czynnosci w postepowaniu przez osobe, ktdrej uprawnienie do
dokonania tych czynnosci nie wynika z ustawy lub wpisu do rejestru przedsiebiorcow (np. podpisanie

i ztozenie oferty lub innych oswiadczen w imieniu i na rzecz Wykonawcy, poswiadczanie za zgodnosc
z oryginatem kopii dokumentow);

b) Wykonawcdw wystepujacych wspdlnie (konsorcjum/spotka cywilna) — podpisane przez osoby upowaznione
do sktadania oswiadczen woli kazdego ze wspolnikow.

VIII. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM
Zamawiajacy hie wymaga whniesienia wadium.

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

1. Niniejsze postepowanie jest prowadzone w jezyki polskim.

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

3. Dokumenty, oswiadczenia i petnomocnictwa uzupetniane na wezwanie Zamawiajacego na podstawie
art. 26 ust. 3 i 3a ustawy PZP, muszg zostac ztozone w wyznaczonym terminie w formie przewidzianej w
rozdz. VII SIWZ.

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

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

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Naj$wietszej Maryi Panny

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

6. Przestanie korespondencji na inny adres lub numer faksu niz zostato to okreSlone powyzej moze
skutkowa¢ tym, ze Zamawiajacy nie bedzie mogt zapoznac sie z trescig przekazanej informacji we
wihasciwym terminie.

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

8. Osoba uprawniona do porozumiewania sie z Wykonawcami: p. Bozena Klimas — Dziat Zamdwien
Publicznych, tel./fax. (34) 367-36-74, w godz. 7:00-14:35, adres e-mail: szp@data.pl.

X. OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIEN TRESCI SIWZ:

1. SIWZ udostepniona jest na stronie internetowej www.szpitalparkitka.com.pl, od dnia publikacji
ogtoszenia o zamdwieniu w Biuletynie Zamdwien Publicznych do uptywu terminu sktadania ofert.

2. Wykonawcy moga zwrdci¢ sie do Zamawiajacego o wyjasnienie treSci SIWZ. Zamawiajacy udzieli
wyjasnien niezwiocznie, jednak nie pozniej niz na 2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert, pod
warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptynat do Zamawiajacego nie pozniej niz do konca
dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert - art. 38 ust. 1 pkt. 3 ustawy PZP.
Ogtoszenie o zamowieniu zostato opublikowane w Biuletynie Zamoéwien Publicznych w dniu 14-09-2017 r.
3. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wplynie po uptywie terminu sktadania wniosku,
o ktorym mowa w ust. 2, lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajacy moze udzieli¢c wyjasnien albo
pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania - art. 38 ust. 1a ustawy PZP. Przedtuzenie terminu sktadania ofert nie




wptywa na bieg terminu skfadania wniosku, o ktérym mowa w ust. 2 — art. 38 ust. 1b ustawy PZP. Potowa
terminu skfadania ofert uptywa w dniu 20-09-2017 r.

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

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

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

7. Korespondencja powinna by¢ opatrzona numerem sprawy: DAZ.26.093.2017.

XI. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

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

XII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

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

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

3.Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci SIWZ.

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

5. Wymagane w SIWZ dokumenty sporzadzone w jezyku obcym muszg by¢é ztozone wraz
z tltumaczeniem na jezyk polski.

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

7. Wielkos¢ i ukfad zataczonych do SIWZ formularzy mogq zosta¢ przez Wykonawce zmienione, jednak
tre$¢ oferty winna odpowiadac tresci SIWZ.

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

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

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

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

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

13. Zaleca sie opracowanie pierwszych stron oferty wedtug zataczonego do SIWZ wzoru. Niezastosowanie
ww. wzoru nie spowoduje odrzucenia oferty. Jednakze Zamawiajacy wymaga, zeby w ztozonej ofercie
znalazty sie wszystkie o$wiadczenia zawarte we wzorze formularza ofertowego.

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

Postepowanie Nr DAZ.26.093.2017. Oferta przetargowa na
DOSTAWA SPRZETU I WYPOSAZENIA W RAMACH: ,,PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII W
WOJEWODZTWIE SLASKIM NA LATA 2017-2020" JAKO ZADANIE INWESTYCYINE: “MODERNIZACJA BAZY
MATERIALNEJ CELEM POPRAWY JAKOSCI SWIADCZONYCH USEUG W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
W ODDZIALACH PSYCHIATRYCZNYCH WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO
IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY
Prosze nie otwiera¢ przed dniem ... 2017 r. godz. ...”
(wpisuje Wykonawca).
(nalezy podac¢ date i godzine otwarcia ofert)



W przypadku braku ww. danych Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialno$ci za zdarzenia mogace wynikng¢
z powodu tego braku, np. przypadkowe otwarcie oferty przed wyznaczonym terminem otwarcia, a w
przypadku sktadania oferty pocztg lub pocztg kurierskg — jej nieotwarcie w trakcie sesji otwarcia ofert.
15. Zgodnie z art. 84 ust. 1 ustawy PZP Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienic¢
lub wycofac oferte.
1) Zmiana ztozonej oferty.
Zmiany, poprawki lub modyfikacje ztozonej oferty musza by¢ ztozone w miejscu i wedlug zasad
obowigzujacych przy sktadaniu oferty. Odpowiednio opisane koperty (paczki) zawierajace zmiany nalezy
dodatkowo opatrzy¢ dopiskiem ,,ZMIANA”. W przypadku ztozenia kilku ,ZMIAN", koperte (paczke) kazdej
+ZMIANY” nalezy dodatkowo opatrzy¢ napisem ,ZMIANA Nr ......
2) Wycofanie ztozonej oferty.
Wycofanie ziozonej oferty nastepuje poprzez ztozenie pisemnego o$wiadczenia podpisanego przez
Wykonawce. W celu potwierdzenia uprawnienia osob do ztozenia o$wiadczenia o wycofaniu oferty, do
o$wiadczenia nalezy zataczy¢ odpowiednie dokumenty (np. aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z
centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej i jesli to konieczne - petnomocnictwo).
Wycofanie nalezy ztozy¢ w miejscu i wedtug zasad obowigzujacych przy skiadaniu ofert. Odpowiednio
opisang koperte (paczke) =zawierajaca powiadomienie nalezy dodatkowo opatrzy¢é dopiskiem
~WYCOFANIE".
16. Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z art. 96 ust. 3 ustawy PZP oferty sktadane w postepowaniu o
zamowienie publiczne sg jawne i podlegajg udostepnieniu od chwili ich otwarcia, z wyjatkiem informagji
stanowigcej tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencii,
jezeli Wykonawca, nie pozniej niz w terminie sktadania ofert, zastrzegt, ze nie mogg by¢ one udostepniane
oraz wykazal, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa:
1) Przez tajemnice przedsiebiorstwa, w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z pdzn. zm.), rozumie
sie nieujawnione do wiadomosci publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne
przedsiebiorstwa lub inne informacje posiadajace warto$¢ gospodarcza, co do ktorych przedsiebiorca
podjat niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci, tzn. zastrzegt sktadajac oferte, iz nie mogg
by¢ one udostepnione innym podmiotom oraz wykazat, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa,

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

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

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

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

3) Stosowne zastrzezenie Wykonawca winien ztozy¢ na Formularzu ofertowym. W przeciwnym razie cata

oferta zostanie ujawniona na zyczenie kazdego podmiotu. Zamawiajacy zaleca, aby informacje zastrzezone

jako tajemnica przedsiebiorstwa byty przez Wykonawce ziozone w oddzielnej wewnetrznej kopercie z

oznakowaniem ,tajemnica przedsiebiorstwa” lub spiete (zszyte) oddzielnie od pozostatych, jawnych

elementéw oferty,

4) Brak wykazania badz niewystarczajace wyjasnienia i dowody, iz informacje ztozone wraz z ofertg

stanowig tajemnice przedsiebiorstwa zgodnie z art.11 ust. 4 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji

bedzie powodowato, iz art. 8 ust.3 ustawy Pzp nie bedzie miat zastosowania, a dokumenty (informacje),
ktore zostaty w nieprawidtowy sposdb zastrzezone zostang udostepnione innym Wykonawcom oraz
podmiotom sktadajacym wniosek o ich udostepnienie.

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

17. Jezeli zastrzezone przez Wykonawce informacje nie stanowig tajemnicy przedsiebiorstwa lub sg jawne

na podstawie przepisow ustawy lub odrebnych przepiséw, Zamawiajacy zobowigzany jest do ujawnienia

tych informacji w ramach prowadzonego postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego.

XIII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

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

2. Termin skfadania ofert uptywa dnia 26-09-2017 r. o godz. 10:00.

3. Zamawiajacy zwraca oferte, ktdra zostata ztozona po terminie zgodnie z art. 84 ust. 2 ustawy Pzp.



4. Otwarcie ofert jest jawne i nastgpi w dniu 26-09-2017 r. o godz. 10:45 w siedzibie Zamawiajacego,
tj. w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najéwietszej Maryi Panny, ul. Bialska 104/118, 42-200
Czestochowa, pokdj 3.29 (II pietro).

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

2) firm oraz adresow wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w terminie;

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

XIV. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

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

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

3. Wszystkie ptatnosci bedg realizowane wylacznie w ziotych polskich, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

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

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

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

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

XV. OPIS KRYTERIOW I SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY OFERTY

1. Oceny ofert dokona Komisja Przetargowa.

2. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat nastepujacymi kryteriami i jego
znaczeniem:

1) cena brutto - 60%.
Oferta najtansza sposrdd ofert nie odrzuconych otrzyma 60 punktow. Pozostate proporcjonalnie mniej,
wedtug wzoru:

i najnizsza cena
LICZBA PUNKTOW = ..vvevieesirciieesecesieienieies x 60 pkt

2) czas gwarancji - 40%

Oferta z najdtuzszym czasem gwarancji sposrod ofert nieodrzuconych otrzyma 40 punktéw. Pozostate
proporcjonalnie mniej, wedtug wzoru:

, najkrétszy czas gwarangji
LICZBA PUNKTOW = ..ovveveeremeen., TR Ty o)
czas gwarangji oferty rozpatrywanej

3. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta z najkorzystniejszym bilansem punktow uzyskanych w
oparciu o kryteria oceny ofert podane w ust. 2.
4. Zamawiajacy dokona obliczen z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

XVI. UDZIELENIE ZAMOWIENIA

1. Zamawiajacy udzieli zamdwienia 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 zamowieniu i SIWZ kryteria wyboru.



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

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

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

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

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

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

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

XVIII. ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

1. Do uméw o zamowienie publiczne stosuje sie przepisy DZIAXU IV ustawy PZP — Umowy w sprawach
zamowien publicznych.

2. Zamawiajacy przedstawia wzér umowy — jako Zatgcznik Nr 8, 9 do SIWZ w oparciu o ktdry zostanie
zawarta umowa.

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

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

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

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

XX. INFORMACJE DOTYCZACE POSTEPOWANIA

1. Zamawiajacy dopuszcza sktadania ofert czeSciowych.

2. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

3. Zamawiajacy nie przewiduje zamoéwien, o ktorych mowa w art. 67 ust. 1 p. 7 ustawy PZP.

4, Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia aukgji elektronicznej.

5. Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

6. Zamawiajacy nie zamierza ustanowi¢ dynamicznego systemu zakupdéw.

. Zamawiajacy nie przewiduje szczegétowego okreSlania w opisie przedmiotu zamodwienia wymagan
zwigzanych z realizacjg zamowienia, o ktdérych mowa w art. 29 ust. 4 pkt. 1-4 ustawy PZP.

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

N

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

XXII. POSTANOWIENIA KONCOWE
1. W sprawach nieuregulowanych w Specyfikacji Istotnych Warunkdéw Zamoéwienia majg zastosowanie
przepisy ustawy Prawo zamowien publicznych.



2. W sprawach nieuregulowanych w ustawie Prawo zamowien publicznych, stosuje sie odpowiednio
przepisy ustawy z dnia 23.04.1964 r. Kodeks Cywilny (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r., poz. 459 ze zm.).

Czestochowa, dn. 14-09-2017

P.O. DYREKTOR
WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECIALISTYCZNEGO
IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY W CZESTOCHOWIE

DR N. MED. JANUSZ KAPUSTECKI

podpis kierownika zamawiajacego
lub osoby upowaznionej



piecze¢ adresowa Wykonawcy

Ja/My, nizej podpisany/-i*:

ZALACZNIK NR 1 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.093.2017

FORMULARZ OFERTY

adres do korespondencji

Nrtel o, i Nrfaksu v ;€ MAIl i,

Numer KRS/wpis do ewidencji dziatalnodci gospodarczej/™...........ococceieeecieiee e see s

w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym:

DOSTAWA SPRZETU I WYPOSAZENIA W RAMACH: ,,PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII W
WOJEWODZTWIE SLASKIM NA LATA 2017-2020" JAKO ZADANIE INWESTYCYJNE: "MODERNIZACJA

BAZY MATERIALNEJ CELEM POPRAWY JAKOSCI SWIADCZONYCH USLUG W ZAKRESIE

PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII W ODDZIAtACH PSYCHIATRYCZNYCH WOJEWODZKIEGO SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY”

DAZ.26.093.2017

1. Sktadam/-y* niniejszg oferte w imieniu wiasnym / jako Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie

0 udzielenie zamowienia*.

2. Odwiadczam/-y*, ze spetniam/-y* wszystkie warunki okre$lone w Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamoéwienia i sktadam/-y* oferte zgodnie z zasadami okre$lonymi w ustawie — Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2015, poz. 2164 ze zm.).

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

Czesc
Nr

Cena brutto
/PLN/

Stownie

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

2) czas gwarancji dla asortymentu ujetego w Czesci Nr 1 — 7 SIWZ ......... miesiecy.

Uwaga:

a)Wykonawca, winien zaoferowac czas gwarancji -liczony w petnych miesigcach.
b)Zamawiajacy dokona oceny tego kryterium w zakresie 18 do 24 miesiecy.
c)Zaoferowany przez Wykonawce okres gwarancji diuzszy niz 24 miesigce nie bedzie dodatkowo

punktowany.



d)Zaoferowany przez Wykonawce okres gwarancji, dtuzszy niz 24 miesigce, w przypadku uznania oferty
jako najkorzystniejszej, zostanie wpisany do umowy.

e)W przypadku zadeklarowanie przez Wykonawce okresu gwarancji krotszego niz 18 miesiecy lub nie
wskazania zadnego okresu gwarancji, jego oferta zostanie odrzucona jako niezgodna z SIWZ, na
podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy PZP.

3) czas gwarancji dla asortymentu ujetego w Czesci Nr 8 — 12 SIWZ ......... miesiecy.

Uwaga:

1.Wykonawca, winien zaoferowac czas gwarangji -liczony w petnych miesigcach.

2. Zamawiajacy dokona oceny tego kryterium w zakresie 24 do 36 miesiecy.

3. Zaoferowany przez Wykonawce okres gwarancji dtuzszy niz 36 miesiecy nie bedzie dodatkowo
punktowany.

4, Zaoferowany przez Wykonawce okres gwarancji, dtuzszy niz 36 miesiecy, w przypadku uznania oferty
jako najkorzystniejszej, zostanie wpisany do umowy.

5.W przypadku zadeklarowanie przez Wykonawce okresu gwarancji krotszego niz 24 miesigce lub nie
wskazania zadnego okresu gwarancji, jego oferta zostanie odrzucona jako niezgodna z SIWZ, na
podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy PZP.

4. Przyjmujemy termin wykonania zamowienia — do 15 listopada 2017r.

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

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

7. W zwigzku z art.91 ust.3a ustawy Pzp, o$wiadczamy, iz wybdr mojej/naszej* oferty:

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

2) bedzie prowadzit u Zamawiajacego do powstania obowigzku podatkowego, zgodnie z przepisami

o podatku towardw i ustug*

- nazwa przedmiotu zamoéwienia

8. Informuje/-my*, ze:
a)nie zamierzamy powierzy¢ wykonania czesci zamowienia podwykonawcy*:
b)zamierzamy powierzy¢ wykonanie czesci zamowienia podwykonawcy*:

(W przypadku powierzenia podwykonawcom wykonania czesci zamdwienia, nalezy opisa¢ jakg cze$¢ zamdwienia wykona
podwykonawca oraz nazwe i adres podwykonawcy).

b.1)Czes¢ zamowienia, ktorej wykonanie Wykonawca zamierzyt powierzyc podwykonawcy

D.2)NAzWa [ AIrES POGWYKONGWEY «.....uveeeeiurrneeeeiiee i et e seeeete e eesae et esae e te e s ae e be e s aeesbe e sbeesteestaeanbeesteesaee e
9. Zobowigzuje/-my* sie - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg wzoru
zawartego w Zataczniku Nr 8 i/lub 9 do SIWZ).

10. Oswiadczamy, Ze stosownie do art. 24 ust. 11 Prawa zamdwien publicznych ztozymy, w terminie 3 dni
od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiajacego informacji, o ktdrej mowa w art. 86 ust. 5,
o$wiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w
art. 24 ust. 1 pkt. 23 Prawa zamoéwien publicznych. Wraz ze ztozeniem os$wiadczenia, przedstawiamy
dowody, Ze powigzania z innym Wykonawcg nie prowadzg do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o
udzielenie zamowienia.

11. Oswiadczamy, ze jesteSmy/ nie jestesSmy * mikro, matym lub $rednim przedsiebiorstwem, w oparciu o
zalecenia Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i Srednich
przedsiebiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str.36).

Legenda:

Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 osob i ktdrego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 2 milionéw EUR).

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdére zatrudnia mniej niz 50 osdb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 10 milionéw EURO.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktore nie sa mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami i ktore zatrudniajq
mniej niz 250 osob i ktorych roczny obrdt nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionow
EUR.



12. Oferte sktadam/-y* na ponumerowanych stronach, w kolejnosci:

1. FORMULARZ OFERTY ...ttt ettt ettt et str. 1
2. FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY .....oviiiiieeieeee et str. ...
3. UEOWAZNIENIE/PELNOMOCNICTWO .......................................................... str. ...
4. OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA........c.ccovvueeeieecneen. str. ...
D e e —reee e e e e e eaeeeaeia e b ———rartataaaeesaaaaaararaeaaas str.

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

miejsce i data Piecze¢ i podpis 0s6b uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy

(*) - niepotrzebne skredli¢ /wypemnié w sposdb czytelny wszystkie wskazane do tego miejsca / wpisaé: nie dotyczy / zaznaczyé
wihasdciwe



Piecze¢ Wykonawcy

Czesc¢ Nr 1 — Lozka szpitalne - zest. 6 szt, materace przeciwodlezynowe - szt. 3.

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.093.2017

Zatgcznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.093........ 2017

miejscowosc i data

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Cena Wartosc Wartosc Nazwa handlowa, nr
Przedmiot 1.m Ilosc jedn. netto % brutto katalogowy identyczne
Lp zamdwienia/wymagania/ T wg netto w zt VAT W zi jak na Fakturze, nazwa
j.m. w zi (poz.4x5) (poz.6+7) producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. |tozka szpitalne zest. szt. 6
2 | Materac przeciwodlezynowy |szt.| 3
Razem: X X

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




Piecze¢ Wykonawcy

ZAYACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.093.2017
Zatacznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.093........ 2017

miejscowosc i data

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CzesS¢ Nr 2 — Pulsoksymetr — 5 szt.

Cena Wartosc Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot 1.m Ilos¢ jedn. netto % brutto nazwa producenta
Lp zamdwienia/wymagania/ T wg netto w zt VAT W zi
j.m. w zt (poz.4x5) (poz.6+7)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. | Pulsoksymetr szt. | 5
Razem: X X

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




Piecze¢ Wykonawcy

ZAYACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.093.2017
Zatacznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.093........ 2017

miejscowosc¢ i data

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Czes¢ Nr 3 — Defibrylator — 2 szt.

Cena Wartosc Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot 1.m Ilos¢ jedn. netto % brutto nazwa producenta
Lp zamoéwienia/wymagania/ T wg netto w zt VAT W zt
j.m. w zt (poz.4x5) (poz.6+7)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. | Defibrylator szt. | 2
Razem: X X

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




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Czes¢ Nr 4 — Aparat EKG — 2 szt.

ZAXACZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.093.2017

Zafacznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.093........ 2017

miejscowosc i data

Cena Wartosc Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot 1.m Ilosc jedn. netto % brutto nazwa producenta
Lp zamodwienia/wymagania/ T wg netto w zt VAT W zi
j-m. w zt (poz.4x5) (poz.6+7)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. | Aparat EKG szt. | 2
Razem: X X

Pieczec imienna i podpisy 0sob

uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy

Czes¢ Nr 5 — Kardiomonitor z wyposazeniem — 2 szt.

ZAYACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.093.2017
Zatacznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.093........ 2017

miejscowosc i data

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Cena Wartosc Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot 1.m Ilos¢ jedn. netto % brutto nazwa producenta
Lp zamdwienia/wymagania/ T wg netto w zt VAT W zi
j.m. w zt (poz.4x5) (poz.6+7)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. | Kardiomonitor z szt. | 2
wyposazeniem
Razem: X X

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




Piecze¢ Wykonawcy

Czes¢ Nr 6 — Ssak medyczny — 1 szt.

ZAYACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.093.2017
Zatacznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.093........ 2017

miejscowosc i data

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Cena Wartosc Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot 1.m Ilos¢ jedn. netto % brutto nazwa producenta
Lp zamdwienia/wymagania/ T wg netto w zt VAT W zi
j.m. w zt (poz.4x5) (poz.6+7)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. | Ssak medyczny szt. | 1
Razem: X X

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




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.093.2017

Zatacznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.093........ 2017

miejscowosc i data

Czes¢ Nr 7 — Wozek do przewozu chorych w pozycji lezacej - 2 szt.; wozek zabiegowy - 2 szt.

Cena Wartosc Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot 1.m Ilos¢ jedn. netto % brutto nazwa producenta
Lp zamdwienia/wymagania/ T wg netto w zt VAT W zi
j.m. w zt (poz.4x5) (poz.6+7)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. | Wobzek do przewozu chorych | szt. | 2
w pozycji lezacej
2 | Wobzek zabiegowy szt. | 2
Razem: X X

Pieczec imienna i podpisy 0sob

uprawnionych do sktadania osSwiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy







FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZAYACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.093.2017
Zafacznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.093........ 2017

Czesc¢ Nr 8 - Krzesto do kapieli - 2 szt.
jom. | Ilos¢ Cena Wartos¢ Stawka Wartos¢ | Nazwa Nazwa
Lp. Przedmiot zaméwienia / wymagania/ jednostkowa netto podatku brutto producenta | handlowa/
netto [w zt] VAT [w zt] Nr
[w zi] [poz.4x5] [w %] [poz.6+7] katalogowy
[jezeli dotyczy]
1 2 3 4 5 6 7 9 10 11
Krzesto do kapieli z oparciem i podtokietnikami. Konstrukcja
krzesta wykonana ze stali zabezpieczonej przed szkodliwym
dziataniem wody. Siedzisko i oparcie wykonane z tworzywa
sztucznego, antyposlizgowego. Siedzisko krzesta zawierajace
wyprofilowane wyciecie higieniczne utatwiajace wykonywanie
czynnosci higienicznych. Nogi krzesta zabezpieczone gumg
1 antyposlizgowa. Mozliwosc¢ regulacji wysokosci.
ot szt. 2
Wymiary:
1.szerokos¢ 51 - 53 cm
2.gtebokos¢ 55 -57 cm
3.wysoko$¢ 82 — 89 cm
4.wysokos¢ siedziska 46 — 53 cm
5.Udzwig: 110-130 kg.
RAZEM : 2OONXXX XXXXXXXX XXXXXXXX

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



FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Czes¢ Nr 9 - Wozek inwalidzki - 3 szt.

Zafacznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.093

ZAYACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.093.2017

2017

Lp.

Przedmiot zamdwienia / wymagania/

j.m.

Iloséc

Cena
jednostkowa

netto

[w zt]

Wartosc
netto
[w zi]

[poz.4x5]

Stawka
podatku
VAT
[w %]

Wartosc
brutto
[w zt]

[poz.6+7]

Nazwa
producenta

Nazwa
handlowa/
Nr
katalogowy
[jezeli dotyczy]

2

5

6

7

9

10

11

Woézek inwalidzki reczny, wykonany ze stali precyzyjnej,
posiadajacy Sciggane i odchylane na zewnatrz i do wewnatrz
podndzki oraz wyciggane podiokietniki. Rama podtokietnika
Scieta (krétka). Hamulce oparte na systemie sprezynowym.
Kofa tylne na szybkoztaczce, bezdentkowe kota przednie oraz
tylne. Wozek zawierajacy zabezpieczenie na podudzia.
Wymiary:

Szeroko$¢ siedziska 50 cm,

szeroko$¢ catkowita wozka 68 cm

gtebokos¢ siedziska 41-45 cm,

wysoko$¢ oparcia 40-41 cm,

odlegtos¢ siedziska od podndzka 40-54 cm,

odlegtos¢ siedziska od podtokietnika 21 -22 cm

udzwig 120 - 130 kg.

Tapicerka — nylon, wykonana z mocnego, zmywalnego

materiatu odpornego na $rodki dezynfekujace. Kolor tapicerki:

granatowy, czarny.

szt.

RAZEM :

2O0XXX

XXXXXXXX

XXXXXXXX

Pieczec imienna i podpisy 0séb
uprawnionych do sktadania oSwiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy



ZAYACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.093.2017
Zafacznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.093........ 2017

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Czes¢ Nr 10 — Pasy — 3 kpl

Lp. Nazwa przedmiotu zamdwienia
j-m. Liczba Cena Wartos¢ netto Stawka Wartosc Nazwa Nazwa handlowa
sztuk jednostkowa [w zH] podatku brutto producenta | identycznie jak na
netto [poz. 4 x 5] VAT [w zt] fakturze
[w zi] [w %] Nr katalogowy
[poz. 6 + 7] [jezeli dotyczy]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pasy.

Pasy do krepowania pacjenta /szerokie/. Komplet
stanowiq: 1 szt. pas do krepowania rak (wiekszy rozstaw
tulei mocujacych konczyny), 1 szt. pas do krepowania
ndg (mniejszy rozstaw tulei mocujacych konczyny),

- pasy wykonane z wysokiej jakosci skory; Kol 3
- zapinane za pomocg metalowych sprzaczek, pl.
- pasy mocowane na wierzchu t6zka, przez zapiecie ich
koncy do ramy.

- wykonane ze skdr o grubosci 4-5 mm obszyte filcem

Razem:

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



ZAYACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.093.2017
Zafacznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.093........ 2017

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Czes¢ Nr 11 — Pasy magnetyczne — 2 kpl

Lp. Nazwa przedmiotu zamdwienia
j.m. Liczba Cena Wartos¢ netto Stawka Wartosc Nazwa Nazwa handlowa
sztuk jednostkowa [w zi] podatku brutto producenta | identycznie jak na
netto [poz. 4 x 5] VAT [w zH] fakturze
[w zH] [w %] Nr katalogowy
[poz. 6 + 7] [jezeli dotyczy]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pasy magnetyczne. Kpl. 2

Pasy magnetyczne

Komplet paséw z pasami na uda z zapieciem
magnetycznym z dodatkowym unieruchomieniem ramion
- dodatkowo wzmacniane.

Komplet sktada sie z:

1) 1 x pas brzuszny z pasami na uda;

zabezpiecza pacjenta przed zsunieciem sie w dot w pasie
brzusznym.

Sktada sie z:

1 x pas brzuszny zintegrowany z bocznymi pasami
pionizujacymi )

5 x zamki patentowe

2 x klucze magnetyczne

2) 1 x pas do unieruchomienia ramion
zabezpiecza pacjenta przed sunieciem sie w pasie
brzusznym w dét.

Sktada sie z :
1x szelek
1 x zamka patentowego bez klucza magnetycznego

3) paski do unieruchomienia rak, krotkie paski,
mozliwo$¢ przymocowania do szlufki pasa
brzusznego

Skfada sie z:




2 x krétkie mankiety na rece
2 x zamki patentowe bez klucza magnetycznego

4) pasy do unieruchomienia stop
Luzniejsze lub catkowity brak ruchu jednej lub obu stép
Sktada sie z:
2x mankiety na stopy
4 x pasek taczacy przypinany do ramy tozka
4 x zamki patentowe bez klucza magnetycznego

5) Dodatkowe unieruchomienie ramion, dodatkowo
wzmacniane

1) Sktada sie z:

2) 2 x paski

3) 2 x zamki patentowe bez klucza magnetycznego

Paski do przymocowania do ramy tdzka przedtuzone -
dla tézek o szerokosci ponad 1 m.
Pasy:
. zapinane za pomocg obrotowych zamkow i
kluczy magnetycznych
»  zamki magnetyczne wytrzymujace obcigzenie
do 300kg
«  czeSci pasow przylegajace do skory pacjenta
wytozone miekkim filcem, zabezpieczajace
przed obtarciami naskorka.
« Kazdy pas posiada dodatkowo zapiecie na rzepy
+ wykonane z bawelny i celulozy
«  mozliwos¢ prania w pralce w temperaturze do
95 °C

Razem:

Pieczec imienna i podpisy 0séb
uprawnionych do sktadania oSwiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy




ZAYACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.093.2017
Zatacznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.093........ 2017

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Czes¢ Nr 12 — Alkomat — 1 szt.

jom. | Ilos¢ Cena Wartosc Stawka Wartos¢ | Nazwa Nazwa

Lp. Przedmiot zaméwienia / wymagania/ jednostkowa netto podatku brutto producenta | handlowa/
netto [w zt] VAT [w zt] Nr

[w zt] [poz.4x5] [w %] [poz.6+7] katalogowy
[jezeli dotyczy]

1 2 3 4 5 6 7 9 10 11

Alkomat:

- Alkomat z drukarkg bezprzewodowg bluetooth

- platynowy, elektrochemiczny sensor,

- zaawansowany technologicznie mikroprocesor

- dostarczenie wyniku, nawet przy bardzo wysokich stezeniach
alkoholu powyzej 6%o

- stabilno$¢ pomiaru w czasie

- Bateria litowo-jonowa wielokrotnego tadowania

- Mozliwos¢ wykonywania pomiaréw za pomocg nasadki
lejkowej wielorazowego uzytku

- ilo$¢ pomiaréw w ciggu 30 minut: 170 - 180 pomiaréw

1 - Czytelny, podswietlany wyswietlacz, umozliwiajacy
odczytanie pomiaru réwniez w nocy

- Oprogramowanie w jezyku polskim

- Rézne opcje pomiarowe

- Data i czas

- Prosta obstuga

- Kontrola nad iloscig wykonanych pomiaréw

- sprawne zaktadanie ustnika lub nasadki lejkowej

- Ustnik obracany o 360°

- przelotowe ustniki uniemozliwiajace zaciggniecie sie
powietrzem z alkomatu

- System kontroli dtugosci pomiaru sygnalizowany dzwiekiem
- System kontroli uniemozliwiajagcy wykonanie pomiaru, jesli
na czujniku znajduje sie alkohol z poprzedniego pomiaru

szt. 1




- Obudowa wykonana z wysokogatunkowego tworzywa
Parametry techniczne:

-platynowy, dwuwylotowy sensor elektrochemiczny

- 32 bitowy mikrokontroler

- Zakres pomiarowy: 0,000 - 6,300 %o (0,000 - 3,000 mg/L)
-Wyswietlaczz 4 cyfrowy, 3 miejsca po przecinkuy,
podswietlany, o przekatnej min. 1,8"

- Doktadno$¢ pomiaru: 5%

- Licznik pomiaréw

- Pamie¢ pomiaru

- Mozliwos¢ zgrania min. 20 000 pomiaréow na komputer
-Zasilanie alkomatu:bateria-akumulatorek wielokrotnego
fadowania

- port USB

- Sygnalizacja dzwiekowa

- Uktad kontroli oraz sygnalizacja roztadowania baterii

- Czas przygotowania do przeprowadzenia testu: 2 - 3
sekundy

- Tryb pomiaru: automatyczny i manualny - posiadajacy
system umozliwiajacy badania o0sob nieprzytomnych, z
objawami POChP (pasywny tryb pomiaru) lub innych, u
ktérych wystepuje problem z wdmuchnieciem minimalnej
iloSci powietrza.

- Funkcja automatycznego wylaczania po 6 minutach
bezczynnosci

- Ustniki: higieniczne, kazdy pakowany osobno

- Mozliwos¢ przeprowadzania pomiaréw za pomocg ustnika i
nasadki lejkowej

- Jednostki mierzace: alkoholomierz wyswietla wynik w
promilach (%o) opcja: pg/100mL, mg/L, g/100mL, mg/mL,
mg/100mL lub inne

-Wbudowany modut bluetooth umozliwiajacy bezprzewodowe
drukowanie pomiaru

- Drukarka termiczna do bezprzewodowego wydruku

- Sposdb druku: termiczny

- Czas drukowania protokotu: max: 15 sekund

- Zasilanie drukarki: bateria-akumulatorek wielokrotnego
tadowania

- Swiadectwo wzorcowania wydane przez PCA dostarczone
wraz z alkomatem

- Program do zgrywania danych na komputer (ptyta CD lub
link do strony)




‘ - Tlo$¢ pomiaréw pomiedzy kalibracjami 8000 — 10000 tysiecy ‘ ‘ ‘

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



ZAYACZNIK NR 3 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.093.2017

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

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Os$wiadczenie Wykonawcy

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

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.

DOSTAWI-’\ SPRZETU’ I WYPOSAZENIA W RAMACH: ,PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII W
WOJEWODZTWIE SLASKIM NA LATA 2017-2020" JA,KO ;ADANIE INWESTYCYJNE: "MODERNIZACJA
BAZY MATERIALNEJ CELEM POPRAWY JAKOSCI SWIADCZONYCH USLUG W ZAKRESIE
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII W ODDZIALACH P,SYCHIATRYCZNYCH WOJEWODZKIEGO SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY”
oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY

e

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

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

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

Pieczec imienna i podpis

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

naprawcze:

Pieczec imienna i podpis




| OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, Zze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym postepowaniu, t.:

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

nie podlega/jg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

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

Pieczec imienna i podpis

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

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

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

nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

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

Pieczec imienna i podpis

| OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodnie z prawda oraz zostaty

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

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

Pieczec imienna i podpis



ZA¥ ACZNIK NR 4 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.093.2017

(nazwa i adres Wykonawcy)

o OSWIADCZENIE
O PRZYNALEZNOSCI lub BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWE]

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

DOSTAWA SPRZETU I WYPOSAZENIA W RAMACH: ,PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII W
WOJEWODZTWIE SLASKIM NA LATA 2017-2020" JAKO ZADANIE INWESTYCYINE: "MODERNIZACJA
BAZY MATERIALNEJ CELEM POPRAWY JAKOSCI SWIADCZONYCH USLUG W ZAKRESIE
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII W ODDZIALACH PSYCHIATRYCZNYCH WOJEWODZKIEGO SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY”

W imieniu:

nazwa Wykonawcy

Oswiadczam, ze:

1) nie naleze/-my* do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych z (tekst jednolity Dz. U. z 2017, poz. 1579),
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r.,
poz. 184, 1618, 1634)*

2) naleze/-my* do tej samej grupy kapitatlowej, o ktdrej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017, poz. 1579,),
W rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r.,
poz. 184, 1618, 1634)*

II. Oswiadczam, ze*:

nie naleze/-my* do Zzadnej grupy kapitatlowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o

ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618, 1634)*

miejscowosc i data piecze¢ i podpis 0séb uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy
* niepotrzebne skresli¢
UWAGA
Wykonawcy zobowigzani s do ztozenia o$wiadczenia w_terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiajacego
informacji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP. Wraz z oswiadczeniem, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze
powigzania z innym wykonawca nie prowadza do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.

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



ZAYACZNIK NR 5 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.093.2017
Zatacznik Nr 3 do umowy Nr DAZ.26.093........ 2017

(nazwa i adres Wykonawcy)

OSWIADCZENIE PRZEDMIOTOWE

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. DOSTAWA SPRZETU I WYPOSAZENIA
W RAMACH: ,PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII W WOIJEWODZTWIE SL/-\SKIM NA LATA 2017-2020"
JAKO ZADANIE INWESTYCYINE: "MODERNIZACJA BAZY MATERIALNE] CELEM POPRAWY JAKOSCI SWIADCZONYCH
USEUG W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII W ODDZIAtACH PSYCHIATRYCZNYCH WOJEWODZKIEGO
SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY”, w trybie przetargu nieograniczonego,

1. Oswiadczamy, ze:
1) oferowany przedmiot zamoéwienia odpowiada opisowi przedmiotu zamdéwienia — Zatacznik Nr 7 Czes$¢ 1
- 7 do SIWZ,
2) oferowany przedmiot zamdwienia jest wyrobem medycznym - zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych (Dz. U. 2017, poz. 211 z pdzn. zm. ), spetnia wymagania zasadnicze oraz jest
wprowadzony do obrotu i uzywania na terenie Polski zgodnie z przepisami tej ustawy — jezeli dotyczy.

2. W przypadku podpisania umowy:

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

a) Deklaracja zgodnosci, dokument potwierdzajacy, iz przedmiot zamowienia zostat
sklasyfikowany jako wyréb medyczny i znajduje sie w bazie danych, wyroboéw medycznych o
ktérej mowa w art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U z
2017r., poz. 211)

b) 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 przedmiotu
zamowienia, oraz na kazde jego Zzadanie, w trakcie trwania postepowania przetargowego — jezeli
dotyczy.

Jednoczes$nie oswiadczam, iz swiadomy(a) jestem odpowiedzialnosci karnej za skiladanie
fatszywych oswiadczen.

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

*) - wypeinia Wykonawca zgodnie z tresciq oferty.



ZAYACZNIK NR 6 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.093.2017

(nazwa i adres Wykonawcy)
OSWIADCZENIE PRZEDMIOTOWE

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. DOSTAWA SPRZETU I WYPOSAZENIA
W RAMACH: ,PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII W WOJEWODZTWIE SL/-\SKIM NA LATA 2017-2020"
JAKO ZADANIE INWESTYCYINE: "MODERNIZACJA BAZY MATERIALNE] CELEM POPRAWY JAKOSCI SWIADCZONYCH
USEUG W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII W ODDZIAtACH PSYCHIATRYCZNYCH WOJEWODZKIEGO
SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY”, w trybie przetargu nieograniczonego,

Dotyczy Zalacznika Nr 2 Cze$¢ Nr 8 — 12 do SIWZ

1. Oswiadczamy, ze:

1) oferowany przedmiot zamoéwienia odpowiada opisowi przedmiotu zamowienia — Zatgcznik Nr 2 do SIWZ,
2) w czesci Nr ....... *Ppoz. ..cccvennnn * jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty
dopuszczajace do obrotu i uzywania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawq

o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r. (Dz. U. 2017, poz. 211 z pdzn. zm.) oraz innymi
obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie,

3) w czeSci Nr ...* poz. ... * nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu
i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie.

2. W przypadku podpisania umowy — jezeli dotyczy:

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

a) Deklaracja zgodnosci, dokument potwierdzajacy, iz przedmiot zamoéwienia zostat sklasyfikowany jako
wyréb medyczny i znajduje sie w bazie danych, wyrobéw medycznych o ktorej mowa w art. 64 ust. 1
ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U z 2017r., poz. 211);

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

przedtozymy Kierownikowi Dziatu Zaopatrzenia i Magazyndéw na kazde jego Zzadanie w, w trakcie trwania
postepowania przetargowego i umowy.

Jednoczesnie oswiadczamy, iz jestesmy swiadomi odpowiedzialnosci karnej za skladanie
falszywych oswiadczen.

*) - wypetnia Wykonawca zgodnie z trescia oferty.



ZALACZNIK NR 7 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.093.2017
Zatacznik Nr 2 do umowy Nr DAZ.26.093........ 2017

TABELA PARAMETROW TECHNICZNYCH

CZESCNR 1
Poz. 1 - L6zko szpitalne — zest. - 6 szt

Producent ...
NAzZWaA-MOAEI/EYD i
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WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzeni
(speinienie e spetnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Podac¢
Model /Typ Podac
Klasa wyrobu medycznego Tak
Wymagania techniczne
1 Szczyty tozka tworzywowe z jednolitego odlewu bez miejsc klejenia/skrecania, TAK
wyjmowane od strony ndg i glowy.
Konstrukcja szczytu wypetniona w $rodku tworzywowym odlewem, szczyty
2 jako monolityczna bryta. Nie dopuszcza sie szczytow, ktdre sktadajq sie z TAK
dwdch tworzywowych wyprasek sklejonych ze sobg z wewnetrzng metalowg
rura.
Szczyt montowany do ramy leza za pomoca dwdch pojedynczych metalowych
3 rurek zatopionych w wyprofilowanych otworach, ktore wsuwa sie do tulei TAK
zlokalizowanych w naroznikach ramy t6zka. Nie dopuszcza sie szczytdw
przykrecanych/montowanych do metalowej rury w ksztatcie litery C lub U.
Barierki boczne jednoczesciowe lakierowane, sktadane wzdtuz ramy leza.
Barierki opuszczane ponizej poziomu materaca. Zwolnienie blokady nastepuje
po nacisnieciu dwoch przyciskdw w celach bezpieczenstwa. Mechanizm
odblokowujacy znajduje sie w dolnej czesci barierki, w miejscu niedostepnym
4 dla pacjenta. Montaz barierek na ramie leza, bez uzycia narzedzi, za pomocq TAK
mechanizmu zaciskowego. Barierki sktadajace sie z min trzech, metalowych
poprzeczek. Dodatkowa ochronna listwa boczna umieszczona na jednej
poprzeczce. Barierki wyposazone w system zapobiegajacy zatrzasnieciu sie
palcdw.
5 Barierki umozliwiajgce umocowanie w minimum dwdch pozycjach wzdtuz ramy TAK
t6zka
Leze 2 segmentowe. Segmenty leza wypetnione siatkq metalowg pokrytg
6 lakierem proszkowym, montowang na state. Nie dopuszcza sie rozwigzan, w TAK
ktérych kratka jest odejmowana.
Siatka w lezu wykonana z preta minimum 5 mm. W celu zapewnienia
7 S PR TAK
odpowiedniej wytrzymatosci t6zka.
8 Konstrukcja t6zka zabezpieczona krazkami odbojowymi w kazdym rogu. Krazki TAK
0 $rednicy 100mm z elastycznego tworzywa.
4 metalowe kota jezdne o $rednicy 125mm w tym 2 z blokada jazdy. Blokada TAK
kierunku jazdy w 1 kole od strony szczytu gtowy. Wewnetrzna czes$¢ kota
9 zabezpieczona tworzywowym spodkiem. Kota zamontowane za pomocg
metalowego uchwytu, gwarantujgce wysoka odporno$¢ na uszkodzenia
mechaniczne, np. w trakcie wjezdzania do windy.
Regulacja kata nachylenia segmentu plecéw w zakresie 0 — 75°. Regulacja TAK
10 wspomagana sprezyng gazowa, dzwignie zwalniajace blokade zlokalizowane
po obu stronach tézka.
11 | Szeroko$¢ catkowita 1020 mm (+/- 50 mm) TAK
1 Dtugo$¢ catkowita: 2100 mm(+/- 50 mm) z funkcjq przedtuzenia leza o min TAK
9cm zaréwno od strony gtowy, jak i nog
13 Wymiary leza 2000 mm x 850mm (+/-10mm) TAK
14 | Wysokos¢ leza, mierzona od podtogi do powierzchni leza, bez materaca 600 TAK




mm (+/- 50 mm)
15 Konstrukcja t6zka wykonana z profili stalowych pokrytych lakierem TAK
proszkowym w kolorze RAL9002. Nogi tdzka wzmocnione poprzeczkg
16 Tuleje do montowania wysiegnika reki lub kroplowki, 2szt od strony gtowy, w TAK
tulejach tworzywowy wkiad
17 Bezpieczne obcigzenie t6zka min. 170 kg +/-10% TAK
18 | Mozliwos¢ wyboru koloru elementu dekoracyjnego szczytu, min 5 propozyciji TAK
Wyposazenie tdzka: TAK
1) Tworzywowe haczyki na worki urologiczne — 2szt po kazdej stronie t6zka
2) Barierki opisane powyzej - kpl
3) Materac w pokrowcu paroprzepuszczalnym, nie przepuszczajacym wody.
19 Pokrowiec odpinany 180°. Zamek zabezpieczony przed wnikaniem ptynéw.
Wysoko$¢ materaca 100mm. Materac posiadajacy naciecia w okolicy uda dla
lepszej dystrybucji ciezaru pacjenta,
4) Szafka przytézkowa opisana ponizej:
Szafka przylézkowa
20 Szafka przytdzkowa z mozliwoscig ustawienia z prawej lub lewej strony t6zka TAK
21 Konstrukcja szafki lekka, kontenerowa wykonana z tworzywa sztucznego TAK
22 | Szerokosc catkowita: 500 mm (+/- 30 mm) TAK
23 Dtugosc catkowita: 480 mm (+/-30 mm) TAK
24 | Wysoko$¢ catkowita: 825 mm (+/-30 mm) TAK
25 Blat szafki wykonany z tworzywa TAK
2 Czofa szuflad i drzwiczek wyposazone w uchwyty do otwierania nie wystajace TAK
poza obrys szafki
27 Uchwyty do otwierania drzwiczek i szuflady pokryte antybakteryjng powtoka z TAK
miedzi -antybakteryjnos¢ potwierdzona certyfikatem CU+
28 Szafka wyposazona w uchwyty na reczniki TAK
umieszczone na dwéch bokach szafki - sktadane do korpusu szafki
29 Szafka wyposazona w dodatkowy wysuwany blat np. do pisania lub jako TAK
miejsce na gazety, ksigzke itp.
30 | Szafka wyposazona w cztery kota o $r. min. 50 mm , w tym 2 z blokadg TAK
Pozostale wymagania
Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta naprawa) TAK, PODAC
31 max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usuniecie
usterki w terminie max. 5 dni roboczych.
32 Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku awarii TAK
trwajacej powyzej 5 dni roboczych.
33 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju. TAK
34 Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich wymiany przez TAK
okres co najmniej 10 lat,
35 Kontynuacja produkgji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej TAK
4 lata wraz z mozliwoscig rozbudowy o inne moduty.
36 Instrukcja obstugi w jezyku polskim, wraz z listq opisujacq komunikaty i btedy TAK
37 Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. TAK
Szkolenie personelu technicznego
38 | Zatozenie paszportdw technicznych dla dostarczonych urzadzen TAK
Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z TAK
39 wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci zamiennych, ktére
podlegajq wymianie podczas przegladu w okresie trwajacej gwarancji

Wszystkie parametry muszg by¢ potwierdzone w dotaczonych do oferty oryginalnych katalogach, folderach,
instrukcjach w jezyku polskim z zakre$leniem danego parametru oraz wskazaniem nr strony oferty w
tabeli parametréow

Pieczec imienna i podpisy 0sob

uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy




CZESCNR 1

Poz. 2 — Materac przeciwodlezynowy — szt 3.

Producent ...,
NazZWa-MOAEI/EYP uoereeriiiiiiiie e e e r e e e
(= 1 0 Yol g To o 4= 1 - P

Rok produkcji
WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(spenienie spetnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Podac
Model/Typ Poda¢
Klasa wyrobu medycznego Tak
Wymagania techniczne
1 Materac zmiennocisnieniowy, komory winny napetniac sie powietrzem i TAK
oprdzniac na przemian co trzecia w cyklu 10-minutowym —system 1:3 (Nie
dopuszcza sie materacy pracujacych w trybach innych np. 2:1 nie dajacych
skutecznej terapii przeciwodlezynowej).
System pracy 3 do 1 co oznacza iz w czasie 1/3 cyklu co trzecia komora
pozostaje bez powietrza, tj komory nr 1,4,7,10, 13, 16 pozostajg bez
2 powierza przez 1/3 czasu trwania cyklu, nastepnie zostajg napetnione TAK
powietrzem, a komory nr 2,5,8,11,14,17 zostajg oprdznione, po czym
nastepuje zmiana na komory 3,6,9,12,15,18.
3 3 aktywne przewody powietrzne taczace pompe z materacem doprowadzajace TAK
powietrze do komér, umozliwiajgce prace w systemie 3 do 1.
Funkcja szybkiego spuszczania powietrza z zaworem CPR w czasie nie
4 dtuzszym niz 10 sekund(istotne w czasie zagrozenia zycia pacjenta i TAK
koniecznosci szybkiego spuszczenia powietrza z materaca celem prowadzenia
skutecznej resuscytacji krazeniowo-oddechowej).
Filtr powietrza zinterowany z pompg wbudowanny w obudowe pompy z
5 mozliwoscig wymiany, nie dopuszcza sie filtréw zewnetrznych np. TAK
kapsutkowych.
6 Komory ze specjalnymi otworami wentylujacymi pacjenta i pozwalajacymi TAK
wptywac na mikroklimat wokét pacjenta.
7 Wysoko$¢ komdr materaca 12,5 cm. TAK
8 Wymiary materaca 90x200cm £2cm TAK
9 Limit wagi pacjenta (skutecznos¢ terapeutyczna) nie mniej niz 180kg TAK
Materac automatycznie dostosowujacy sie do zmiany pozycji t6zka (poziom TAK
ci$nienia, podatny na zmiane utozenia materiat).
Posiada system przesuwania powietrza pomiedzy komorami (w celu szybszego
10 napetniania).
Powlekane koszulki na spodzie pokrowca materaca przyczyniajace sie do
zZmniejszenia sit tarcia u pacjentéw przebywajacych w pozycji siedzacej i w ten
sposob zapobiegajacych uszkodzeniom skory u tych pacjentdw.
Konstrukcja materaca umozliwiajaca tatwe odcinkowe usuniecie komér spod TAK
11 lezacego pacjenta celem realizowania terapii bezdotykowej, tzw. wypinanie
pojedynczych komor.
Przewody materaca w pokrowcu ochronnym zakonczone koncowka TAK
12 umozliwiajacq ich tatwe zespolenie i odtgczenie od pompy zasilajacej materac.
Posiadajace zamkniecie transportowe — MATERAC Z FUNKCIA
TRANSPORTOWA
Materac wyposazony w pokrowiec odporny na uszkodzenie, oddychajacy, TAK
13 wodoodporny i nieprzemakalny, rozciggliwy w dwdch kierunkach, redukujacy
dziatanie sit tarcia. Pokrowiec i komory dostosowane do mycia i dezynfekdji.
Pokrowiec materaca wyposazony w pasy mocujace materac TAK
14 przeciwodelzynowy do materaca pasywnego - po jednym od trony gtowy i od
strony ndg. Pasy rozciggliwe dostosujace sie do réznej grubosci materacy.
15 Materac wyposazony w dwa uchwyty transferowe z kazdej strony materaca do TAK
przesuwania materaca.
Pompa : TAK
16 2)niski poziom hatasu do 26 dB +/- 10%, (spadek napedu silnika po

uzyskaniu ustawionego poziomu cisnienia) co daje komfort pacjentowi oraz




personelowi medycznemu pracujgcemu w poblizu pompy)

3)sterowanie manualne (pokretto) umozliwiajace regulacje cisnienia w
komorach materaca,

4)funkcje thumienia drgan

5)alarm wizualny przy niskim ci$nieniu

6)staty 10 minutowy cykl pracy

7)uchwyty do zawieszenia pompy na szczycie t6zka z regulacjq rozstawu w
celu stabilnego zainstalowania na szczycie t6zka

8)sygnalizacje awaryjnego dziatania pompy,

9)dodatkowe dwa wewnetrzne filtry w pompie — odpowiedzialne za drugi
proces oczyszczania powietrza.

10)Mozliwos¢ podtaczenia materaca o skutecznym obcigzeniu
przeciwodlezynowym teraputycznym 250kg

11)zasilana 220-230V

Pozostate wymagania

Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta naprawa) TAK, PODAC
17 max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usuniecie
usterki w terminie max. 5 dni roboczych.
18 Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku awarii TAK
trwajacej powyzej 5 dni roboczych.
19 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju. TAK
20 Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich wymiany przez TAK
okres co najmniej 10 lat,
271 Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej TAK
4 lata wraz z mozliwoscig rozbudowy o inne moduty.
22 Instrukcja obstugi w jezyku polskim, wraz z lista opisujaca komunikaty i btedy TAK
23 Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. TAK
Szkolenie personelu technicznego
24 | Zatozenie paszportéw technicznych dla dostarczonych urzadzen TAK
Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z TAK
25 wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci zamiennych, ktére

podlegajq wymianie podczas przegladu w okresie trwajacej gwarancji

Wszystkie parametry muszg by¢ potwierdzone w dotaczonych do oferty oryginalnych katalogach, folderach,
instrukcjach w jezyku polskim z zakre$leniem danego parametru oraz wskazaniem nr strony oferty w

tabeli parametrow.

Pieczec imienna i podpisy osob

uprawnionych do sktadania osSwiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy




TABELA PARAMETROW TECHNICZNYCH

CZESC NR 2

Pulsoksymetr-5 szt

Producent
Nazwa-model/typ

Kraj pOChOdZENIA ...cvvvniiiiiic e e e

ZAYACZNIK NR 7 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.093.2017
Zatgcznik Nr 2 do umowy Nr DAZ.26.093........ 2017

[200] Qo 0T [F | oy | PSP PP PP UPPPPPINY
WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(speinienie spelnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Podac
Model/Typ Poda¢
Klasa wyrobu medycznego Tak
6. Zasilanie sieciowe i bateryjne min. 15 godz. ciggtego monitorowania TAK
7. Zakres pomiarowy czesto$ci pulsu co najmniej od 25 do 250 B/min TAK
8. Aparat wyposazony w ekran do prezentacji krzywej pletyzmograficznej, TAK
komunikatéw menu i trendéw
9. Prezentacja wartosci zmierzonych parametréw na wyswietlaczu LED TAK
10. | Catkowita waga aparatu max . do 300 g TAK
11. | Dzwiekowa i wizualna sygnalizacja optyczna stanu alarmowego. TAK
12. | Trzy poziomy waznosci alarméw, realizowane w zaleznosci od stanu
pacjenta (alarm wysokiego priorytetu, sredniego priorytetu, niskiego TAK
priorytetu)
13. | Regulacja gto$nosci alarmdéw co najmniej 5 stopni regulacji gtosnosci TAK
14. | Aparat wyposazony w ztgcze do podtaczenia do stacji centralnego nadzoru TAK
15. | Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim (menu wyswietlane na TAK
ekranie w jezyku polskim)
16. | Wyposazenie
17. | 3 przewody potaczeniowe do czujnikéw Sp0O2, 3 czujniki wielorazowe Sp0O2
na palec typu klips, zestaw mankietéw dla dorostych: duzy 2 szt., $redni 2
szt. i maty 2 szt.; przewdd taczacy mankiet z aparatem na kazdy aparat
18. | Kabel sieciowy, tadowarka, pokrowiec
Pozostale wymagania
19. | Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, PODAC
20. | Aparatura fabrycznie nowa, rok produkgji 2017 TAK
21. | Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta naprawa) TAK
max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym, usunigcie usterki w terminie
max. 5 dni roboczych.
22. | Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku awarii TAK
trwajacej powyzej 3 dni roboczych.
23. | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju. TAK
24. | Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich wymiany TAK
przez okres co najmniej 10 lat,
25. | Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co TAK
najmniej 4 lata wraz z mozliwoscig rozbudowy o inne moduty.
26. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim, wraz z kodami serwisowymi TAK
oferowanych urzadzen
27. | Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. TAK
Szkolenie personelu technicznego
28. | Wydanie certyfikatow dla personelu technicznego do wykonywania TAK

podstawowych napraw i przegladéw dostarczonej aparatury.




29. | Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z
wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci zamiennych, ktére
podlegaja wymianie podczas przegladu w okresie trwajacej gwarancji

30. | Zatozenie paszportéw technicznych dla dostarczonych urzadzen. TAK

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

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




ZAYACZNIK NR 7 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.093.2017
Zatgcznik Nr 2 do umowy Nr DAZ.26.093........ 2017

TABELA PARAMETROW TECHNICZNYCH

CZESC NR 3
Defibrylatory - 2 szt

ProdUCENT oveeeiec e e e
NAzZWA-MOAEI/EYD e
Kraj pOChOAZENIA ...evvuiiiiiii et s e e e e e e ra e ee
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WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(spelnienie spetnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Podac
Kraj pochodzenia Podac
Rok produkcji fabrycznie nowe 2017 Tak
1. TAK
Defibrylator dwufazowy
2. Defibrylacja dorostych i dzieci TAK
3. Dwufazowa fala defibrylacji TAK
4. Energia wstrzasu min. od 1 do 300 J TAK
5. Energia dostepna na min. 19 poziomach TAK
6. Czas tadowania do petnej energii mniej niz. 9 sek. TAK
7. Defibrylacja reczna — prowadzona przez twarde tyzki zewnetrzne dla TAK
dorostych i mniejsze tyzki dla dzieci
8. Defibrylacja synchroniczna (kardiowersja) TAK
Mozliwo$¢ wykonania kardiowersji takze bez kabla ekg (wtedy odczyt sygnatu
EKG do synchronizacji z tyzek twardych defibrylatora) oraz zapewniona
mozliwo$¢ wykonania kardiowersji z wykorzystaniem kabla ekg 3 zytowego
9. Kolorowy ekran o przekatnej min. 6 cali, LCD TFT z aktywna matryca, TAK
rozdzielczos¢ ekranu nie gorszej niz 640 x 480 pikseli
10. | Oprogramowanie w jezyku polskim TAK
11. | Zasilanie z sieci 230 V/50Hz i z akumulatora wewnetrznego. TAK
Mozliwo$¢ min. 90-cio minutowego monitorowania pacjenta lub mozliwos¢
wykonania min. 50 defibrylacji maksymalng energia z zasilania
akumulatorowego.
Nieograniczone w czasie monitorowanie i nieograniczone co do liczebnosci
defibrylacje z zasilania sieciowego.
12. | Masa samego defibrylatora z wbudowanymi parametrami (defibrylacja, TAK
kardiowersja, EKG/Resp, rejestrator) wraz z akumulatorem i tyzkami
twardymi dla dzieci i dorostych ponizej 7 kg
13. | Wbudowany rejestrator termiczny z wydrukiem na papierze termicznym o TAK
szerokosci = 50mm,
Wyposazenie do rejestratora: 2 rolki papieru termicznego
14. |EKG TAK
Monitorowanie EKG poprzez kabel pacjenta 3 odprowadzeniowy
umozliwiajacy jednoczesng obserwacje 6 odprowadzen EKG (I, II, III, aVr,
aVvl, avf).
Mozliwo$¢ monitorowania takze odprowadzenia przedsercowego V po zakupie
kabla ekg min. 5 zylowego
Min. 5 warto$ci wzmocnienia dla 1mV: x0,25; x0,5; x1; x2; x4
Mozliwo$¢ ustawienia przez uzytkownika granic alarmowych i ich dowolnej
zmiany przynajmniej w min. zakresie pomiarowym od 15 do 300 uderzeri/min
Wyposazenie: kabel ekg min. 3 zylowy
15. | Pomiar oddechu metoda impedancyjng w zakresie min. 5-150 oddechéw/min TAK

z prezentacjq krzywej oraz z alarmem bezdechu w zakresie min. 5-50 s




16. | Alarmy wizualne i dzwiekowe z mozliwoscig ich zawieszania i wytaczania dla TAK
EKG i Resp. Mozliwos¢ dowolnego ustawiania wszystkich granic alarmowych
przez uzytkownika.

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

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

19. |[Funkcja autotesu: defibrylator zatacza sie, testuje, drukuje raport z autotesu i TAK
sie wylacza. Uzytkownik ma mozliwos$¢ ustawienia godziny autotestu.

20. | Mozliwos¢ rozbudowy o nieinwazyjny pomiar cisnienia, saturacje i funkcje TAK
stymulacji przezskdrnej

PODAC INNE FUNKCJIE I AKCESORIA OFEROWANE W CENIE

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

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

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

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

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

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

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

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

29. | Zatozenie paszportéw technicznych dla dostarczonych urzadzen TAK

30. | Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z TAK

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

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

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy




ZAYACZNIK NR 7 DO SIWZ
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TABELA PARAMETROW TECHNICZNYCH

CZESC NR 4
Aparaty EKG - 2 szt
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WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(spetnienie spelnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Podac
Model/Typ Poda¢
Klasa wyrobu medycznego Tak
Wymagania techniczne
1 Aparat EKG, 3, 6-cio i 12 - to kanatowy z analizg i interpretacjg danych z TAK
badan
2 Tryby pracy:1-automatyczny; 2-reczny TAK
3 Automatyczne wykrywanie zatamkdéw P, QRS, T oraz pomiar amplitud TAK
wszystkich zatamkow.
4 Pomiar interwatéw R-R, P-Q, Q-T oraz czasow trwania P i QRS. TAK
5 Pomiar poziomu i nachylenia odcinka ST. TAK
6 Ciggty pomiar HR. TAK
7 Obliczenie HR, Q-Tc. TAK
8 Obliczenie osi elektrycznych zatamkdéw P, QRS, T. TAK
9 Interpretacja zalamkoéw P, QRS, T. TAK
10 Wykrywanie implantowanego kardiostymulatora serca. TAK
11 Dzwiekowa sygnalizacja wykrytych pobudzen. TAK
Kolorowy wyswietlacz LCD min. 7"(+/-10%) umozliwiajacy jednoczesne TAK
12 - A
wyswietlanie min. 12 krzywych EKG.
13 Aparat wyposazony w klawiature alfanumeryczna, funkcyjng oraz panel TAK
dotykowy.
14 Pamie¢ wewnetrzna do przechowywania minimum 1000 zapisow EKG z TAK
mozliwoscig archiwizacji na zewnetrznym nosniku w formacie pdf. oraz scp.
15 Aparat wyposazony w minimum 3 porty USB. TAK
16 Mozliwo$¢ przestania wynikow badan bezposrednio z aparatu na dowolny TAK
adres email lub inny aparat EKG.
interfejs komunikacyjny LAN umozliwiajacy wysytanie zapiséw badan EKG TAK
17 | oraz dokumentacji medycznej w formie wiadomosci e-mail bezposrednio z
aparatu na dowolng skrzynke odbiorcza
18 Mozliwo$¢ wykonywania badania spirometrycznego przy uzyciu przystawki TAK
spirometrycznej
19 | Cyfrowa filtracja zaktdcen sieciowych. TAK
20 | Cyfrowa filtracja zaktdcen miesniowych. TAK
21 Cyfrowa filtracja linii izoelektrycznej. TAK
22 | Mozliwo$¢ wydruku wynikéw badan w trybie Cabrera. TAK, podaé
Drukarka wbudowana w aparat. TAK
Wydruk na papierze o szerokosci minimum 112 mm+/-5%.
23 Predkosc¢ zapisu: minimum 5; 10; 25; 50 mm/s.
Czuto$¢ wydruku: minimum 2,5; 5; 10; 20 mm/mV
Minimum 1 rolka papieru dostarczona wraz z aparatem.
24 Mozliwo$¢ wydruku bezposrednio z aparatu na drukarce zewnetrznej, na TAK
papierze formatu A4.
25 Sygnalizacja odtaczonych odprowadzen. TAK




2 Zasilanie z sieci elektroenergetycznej TAK
230V 50 Hz i z wbudowanego w aparat bezobstugowego akumulatora.
27 | Sygnalizacja poziomu natadowania akumulatora. TAK, podac
28 Komunikacja w jezyku polskim. TAK
Wyposazenie: TAK
29 Kabel pacjenta - 1 szt.
Elektrody konczynowe - 4szt
Elektrody przedsercowe przyssawkowe- 6 szt.
Wozek zapewniajacy bezpieczne i ergonomiczne zainstalowanie oraz TAK
30 mobilnos¢ aparatu. Wdzek wyposazony w min. 1 pojemnik na akcesoria
oraz mozliwo$¢ zablokowania min. 2 két wézka-1szt
31 Wyrdb medyczny oznaczony znakiem CE. TAK
3 Dostarczy¢ wraz z dostawa, przedmiotu zamowienia kopie certyfikatu i TAK
deklaracji zgodnosci z dyrektywa WE.
Pozostate wymagania
Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta naprawa) TAK, PODAC
33 max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usuniecie
usterki w terminie max. 5 dni roboczych.
34 Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku awarii TAK
trwajacej powyzej 5 dni roboczych.
35 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju. TAK
36 Zakupu czesci zamiennych bez koniecznoéci zakupu ustugi ich wymiany TAK
przez okres co najmniej 10 lat,
37 Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co TAK
najmniej 4 lata wraz z mozliwoécig rozbudowy o inne moduty.
38 Ist(tjrukcja obstugi w jezyku polskim, wraz z listg opisujacg komunikaty i TAK
edy
39 Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. TAK
Szkolenie personelu technicznego
40 Zatozenie paszportdw technicznych dla dostarczonych urzadzen TAK
Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z TAK
41 wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci zamiennych, ktdre
podlegajq wymianie podczas przegladu w okresie trwajacej gwaranciji

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

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy




ZAYACZNIK NR 7 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.093.2017
Zatgcznik Nr 2 do umowy Nr DAZ.26.093........ 2017

TABELA PARAMETROW TECHNICZNYCH

CZESC NR 5
Kardiomonitory z wyposazeniem - 2 szt

Producent ...,
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WYMAGANTIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(speinienie speklnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE

1. Kardiomonitor stacjonarno-przeno$ny o masie nie wiekszej niz 5 kg Tak

2 Kardiomonitor wyposazony w uchwyt stuzacy do przenoszenia. Tak
Stojak z uchwytem na kétkach

3. Kardiomonitor kolorowy z ekranem LCD, z aktywna matryca TFT, o
przekatnej ekranu nie mniejszej niz 12 cali, rozdzielczosci co najmniej Tak
1024x768 pikseli. Podaé przekatna ekranu i rozdzielczos¢.

4, Jednoczesna prezentacja na ekranie co najmniej siedmiu réznych krzywych
dynamicznych. Okresli¢ ilos¢. Wyspecyfikowac przyktadowe krzywe Tak
dynamiczne prezentowane jednoczesnie na ekranie.

5. Wszystkie dane numeryczne monitorowanych parametréw wyswietlane Tak
jednoczasowo na ekranie. Duze czytelne, znaki.

6. Trendy min. 96 h (graficzne i tabelaryczne) z rozdzielczoscia nie gorsza niz

) Tak
10 s w catym okresie 96 h

7. Zapamietywanie co najmniej 12 godzin krzywych dynamicznych w czasie Tak
rzeczywistym. Podac

8. Kategorie wiekowe pacjentow: doro$li, dzieci i noworodki. Tak

9. Konwekcyjne chtodzenie kardiomonitora zapewniajace prace bez hatasu i Tak
bezawaryjne dziatanie

10. | Alarmy min. trzystopniowe z mozliwo$cig zawieszania czasowego i na state Tak

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 wartosci Tak
liczbowych i jednoczesnie 8 monitorowanych fal dynamicznych (tj. 6
odprowadzen EKG, fali SpO, i fali oddechu metodg impedancyjng) z okresu
min. 96 h

12. | Mozliwo$¢ konfigurowania i zapamietywania przez uzytkownika min. 12 Tak
ekranow (w tym ekran duzych cyfr)

13. | Wbudowane ztacze RJ-45 Tak

14. | Wbudowane ztgcze USB do przenoszenia wszystkich danych (wszystkich Tak
wartosci cyfrowych i wszystkich krzywych dynamicznych) z min. 96 godzinnej
pamieci kardiomonitora na Pendrive w celu odczytu i archiwizacji tych danych
w komputerze uzytkownika.

15. | Niezalezny, wbudowany modut EKG/ST/Arytm/Resp Tak
- monitorowanie z kabla 3 zytowego
- 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 sygnalizacjq
dzwiekowg
- analiza odcinka ST z 6 odprowadzen jednoczesnie z kabla 3 zytowego
- analiza co najmniej 18 arytmii
- respiracja metodg impedancyjngq
- 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

- wartos¢ saturacji w zakresie min. 1-100%

- tetno obwodowe w zakresie min. 20-300 bpm

- mozliwos$¢ ustawienia przez uzytkownika: wysokiej czutosci pomiarowej
Sp02 oraz opdznienia alarmu

- aktywowana przez uzytkownika funkcja wyfaczania alarmu saturacji i tetna
obwodowego w momencie pomiaru ci$nienia nieinwazyjnego

- wyposazenie: przedtuzacz 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 prezentacja na ekranie

- pomiar i jednoczesna prezentacja cisnienia skurczowego, Sredniego i
rozkurczowego

- mozliwo$¢ wstepnego ustawiania gérnego zakresu pompowania przez
uzytkownika

- szybki dostep do min. 15 ostatnich pomiaréw z menu ci$nienia z informacjq
o wartosciach ciénienia i czasie pomiaru

- wyposazenie do modutu: wezyk i 2 mankiety dla dorostych

Tak

18.

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

Tak

Pozostale wymagania

19.

Poda¢ inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie,

Tak,Podac

20.

Aparatura fabrycznie nowa, rok produkgcji 2017

TAK

21.

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

22.

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

TAK

23.

Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju.

TAK

24.

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

TAK

25.

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

TAK

26.

Instrukcja obstugi w jezyku polskim

TAK

27.

Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi.
Szkolenie personelu technicznego

TAK

28.

Wydanie certyfikatéw dla personelu technicznego do wykonywania
podstawowych napraw i przegladdéw dostarczonej aparatury.

TAK

29.

Zatozenie paszportow technicznych dla dostarczonych urzadzen.

TAK

30.

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

TAK

Wszystkie parametry muszg by¢ potwierdzone w dotaczonych do oferty oryginalnych katalogach, folderach,
instrukcjach w jezyku polskim z zakre$leniem danego parametru oraz wskazaniem nr strony oferty w
tabeli parametréow

Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy




ZAYACZNIK NR 7 DO SIWZ
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. TABELA PARAMETROW TECHNICZNYCH
CZESCNR 6

Ssak medyczny - 1 szt

Producent
Nazwa-model/typ

Kraj pOChOAZENIA ...cvuueieiiiiiiccie e e e enan

[200] 1 o] {0 Yo L8| (o) [ PP PPPPRPPRt
WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(speinienie spetnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Podac¢
Kraj pochodzenia Poda¢
Rok produkcji fabrycznie nowe Tak
1. Ssak do uzytku na oddziatach szpitalnych, w intensywnym nadzorze, w Tak
salach operacyjnych, transporcie.
2 Zbiorniki z zastawka zabezpieczajaca przed przepetnieniem Tak
3. Rurka faczaca zbiornik bezpieczenstwa ze zbiornikiem podstawowym Tak
4, Minimum 1,5-litrowy zbiornik podstawowy, niettukacy (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 zatrzymujacym ssanie minimum 1,5m Tak
8. Stojak jezdny minimum 3 kotowy Tak
9. Kabel zasilajacy o dtugosci min. 2m Tak
CHARAKTERYSTYKA PRACY SSAKA Tak
10. | Wydajnos¢ do 401/min Tak
11. | Max. Podci$nienie do 80kPA Tak
12. | Wymiary (szerokos$¢; wysokos$¢; gteboko$é) 320x 990 x 300 mm Tak
13. | Waga samego ssaka nie wieksza niz 5kg Tak
Pozostate wymagania
14. | Poda¢ inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, Podac
15. | Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2017 TAK
16. | Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta naprawa) TAK
max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usuniecie
usterki w terminie max. 5 dni roboczych.
17. | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju. TAK
18. | Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich wymiany TAK
przez okres co najmniej 10 lat,
19. | Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co TAK
najmniej 4 lata wraz z mozliwoscig rozbudowy o inne moduty.
20. | Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim, wraz z kodami TAK
serwisowymi oferowanych urzadzen
21. | Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. Szkolenie personelu TAK
technicznego
22. | Wydanie certyfikatéw dla personelu technicznego do wykonywania TAK
podstawowych napraw i przegladdw dostarczonej aparatury.
23. | Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia TAK
24. | Nieodpfatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z TAK
wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci zamiennych, ktére
podlegaja wymianie podczas przegladu w okresie trwajacej gwarancji

Wszystkie parametry muszg by¢ potwierdzone w dotaczonych do oferty oryginalnych 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 woli

w imieniu Wykonawcy




ZAYACZNIK NR 7 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.093.2017
Zatgcznik Nr 2 do umowy Nr DAZ.26.093........ 2017

- TABELE PARAMETROW TECHNICZNYCH
CZESC NR 7

Poz. 1 - Wozki do przewozu chorych w pozycji lezacej- 2 szt.

Producent ...
NAzZWa-MOAEI/EYP +uorreerriiiiiiie e e e r e e ran e
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WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(speinienie speklnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Podac
Model/Typ Poda¢é
Klasa wyrobu medycznego Tak
Wymagania techniczne
1 Wozek do transportu chorych w pomieszczeniach na terenie szpitala TAK
Konstrukcja wdzka wykonana ze stali weglowej lakierowanej proszkowo,
2 odporna na mycie i dezynfekcje szpitalng. Gtéwna konstrukcja t6zka wykonana TAK
z profili stalowych o przekroju min. 5x3 cm gwarantujgcych stabilnos¢
konstrukcji i wysokie obcigzenie uzytkowe.
Dtugo$¢ catkowita wdzka 2050 mm (+/- 50 mm) TAK
Szeroko$¢ catkowita wdzka wraz z poreczami bocznymi max 800 mm (+/-
4 10%) TAK
5 Leze wdzka posiada 2 segmenty: staty segment leza oraz ruchomy segment TAK
oparcia plecéw
6 Regulacja segmentu oparcia plecow uzyskiwana przy pomocy sprezyn TAK
gazowych
7 Zakres regulacji kata nachylenia segmentu oparcia plecéw min od 0° do 70° TAK
8 Segmenty leza wypetnione plytg HPL przezierng dla promieni RTG TAK
9 Leze wyposazone w krazki odbojowe we wszystkich narozach wdzka TAK
10 Uchwyty po obu stronach wézka stuzace do przetaczania TAK
1 Regulacja wysokosci realizowana hydraulicznie przy pomocy dzwigni noznych TAK
dostepnych po obu stronach wdzka
12 Zakres regulacji wysokosci w zakresie min od 500 do 900 mm TAK
13 Cztery kota jezdne o $rednicy min 150 mm z bieznikiem przeciwposlizgowym TAK
oraz blokada
14 | No$nos¢ maksymalna wozka min. 180 kg TAK
Wyposazenie wozka: TAK
- Porecze boczne ze stali nierdzewnej, nieposzerzajace wymiar gabarytowy
i5 wozka , )
- Wieszak kroplowki ze stali nierdzewnej, posiadajacy regulacje wysokosci oraz
4 tworzywowe haczyki
- Materac z pokrowcem ze skaju o grubosci min 5 cm, wodoszczelny,
Pozostate wymagania
16 V¥pis lub zgtoszenie do RWM w Polsce — stosowny dokument dotaczy¢ do TAK
oferty
Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta naprawa) TAK, PODAC
17 max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usuniecie
usterki w terminie max. 5 dni roboczych.
18 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju. TAK
19 Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich wymiany przez TAK
okres co najmniej 10 lat,
20 Kontynuacja produkgji sprzetu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej TAK
4 lata wraz z mozliwoscig rozbudowy o inne moduty.
21 Instrukcja obstugi w jezyku polskim, wraz z listg opisujacq komunikaty i btedy TAK
22 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. TAK




Szkolenie personelu technicznego

23 | Zatozenie paszportdw technicznych dla dostarczonych urzadzen TAK

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

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

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

CZESCNR 7
Poz. 2 - Wozki zabiegowe -2 szt.
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WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(spenienie spetnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Podac
Model /Typ Podac
Klasa wyrobu medycznego Tak
Wymagania techniczne
1 Waézek wyposazony w kota o $rednicy min. 50 mm, w tym dwa z blokada, TAK
blat prosty, uchylna miska ze stali nierdzewnej,
2 Wymiary: 740x440x810 mm +/- 5%, TAK
3 2x blat, 2x uchylna miska, 2x uchwyt do prowadzenia, TAK
4 WYKONANIE: w catosci ze stali kwasoodpornej gat. OH18N9, TAK
Pozostate wymagania
5 Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich wymiany przez TAK
okres co najmniej 10 lat,
6 Kontynuacja produkgji sprzetu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej TAK
4 lata wraz z mozliwoscig rozbudowy o inne moduty.
7 Instrukcja obstugi w jezyku polskim, TAK
8 Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. TAK
Szkolenie personelu technicznego
Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z TAK
9 wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci zamiennych, ktére
podlegajq wymianie podczas przegladu w okresie trwajacej gwarancji
(zgodnie z wymaganiami producenta)

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

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




ZA¥ ACZNIK NR 8 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.093.2017

UMOWA Nr DAZ.26.093........ 2017 r. (wzbr Cze$C Nr1 - 7)
zawarta w dniu ............ .. 2017 r. w Czestochowie, pomiedzy:

WOJEWODZKIM SZPITALEM SPECIALISTYCZNYM IM. NAJSWIETSZE] 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”, ktdry reprezentuje:

REGON: ..o P NIP:

w wyniku rozstrzygniecia przetargu nieograniczonego w trybie przepisow ustawy z dnia 29.01.2004 r.
Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017, poz. 1579), zawarta zostala umowa
nastepujacej tresci:

§1
1.Przedmiotem niniejszej umowy jest: DOSTAWA SPRZETU I WYPOSAZENIA W RAMACH: ,PROGRAMU
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII W WOJEWODZTWIE SLASKIM NA LATA 2017-21020”IJAKO ZADANIE
INWESTYCYINE: "MODERNIZACJA BAZY MATERIALNE] CELEM POPRAWY JAKOSCI SWIADCZONYCH
USLUG W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII W ODDZIAtACH PSYCHIATRYCZNYCH
WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECIALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZE]J MARYI PANNY”, zwanego dalej
,,Sprzetem”, wraz z dostawg, montazem, uruchomieniem oraz szkoleniem pracownikdéw Zamawiajacego.
2.SzczegOtowe wymagania techniczne, jakie musi spetnia¢ przedmiot zamoéwienia, okreSlone zostaty
w Zataczniku Nr 2 do niniejszej umowy (tabela parametréw technicznych — Czescé ...... do SIWZ).
3.Wykonawca os$wiadcza, ze zaoferowany przedmiot zamowienia posiada aktualne dokumenty
dopuszczenia do obrotu i uzywania, zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 217 r., poz. 211).
4.Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ przedmiot umowy do siedziby Zamawiajagcego w opakowaniach
producenta oznakowanych w sposdb umozliwiajacy identyfikacje przez Zamawiajacego poszczegdlnych
czeSci sprzetu medycznego, (jesli wystepujg) wraz z kserokopiga dokumentdw wyszczegdlnionych
w Zafgczniku Nr 3 do niniejszej umowy (Zatacznik Nr ..... do SIWZ).

§2
1.7Za realizacje przedmiotu umowy Zamawiajacy zobowigzuje sie zaptacic Wykonawcy wynagrodzenie
zgodne z cenami podanymi w formularzu asortymentowo-cenowym, stanowigcym Zatacznik Nr 1 do
niniejszej umowy (CzeS¢ Nr ..... do SIWZ) i on stanowi podstawe do rozliczen finansowych miedzy
Zamawiajacym i Wykonawca.
2. Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z tytutu
nalezytej i zgodnej z niniejszg umowag, oraz obowigzujacymi przepisami realizacji przedmiotu zamoéwienia
(w tym zakladany zysk, nalezne podatki, koszty transportu, opakowania, ubezpieczenia, montazu,
szkolenia pracownikow w siedzibie Zamawiajacego, i inne koszty, jesli wystepuja, bez ktorych realizacja
zamowienia nie bytaby mozliwa).
3. Wartos¢ przedmiotu catosci umowy stanowi kwote: ........... brutto zt (stownie: ...... .ccoeiiiiiiien. ).

§3
1.Wykonawca dostarczy i zainstaluje sprzet, o ktérym mowa w § 1 ust. 1 umowy w nieprzekraczalnym
terminie do 15 listopada 2017r.
2.Szkolenie pracownikdw Zamawiajacego o ktérym mowa w § 1 ust. 1 umowy, odbedzie sie w terminie
nie dtuzszym niz 2 dni robocze od daty dostarczenia i instalacji sprzetu, potwierdzonej protokotem
zdawczo-odbiorczym, okreSlonym w § 4 ust. 5 niniejszej umowy.
3.Szkolenie pracownikéw technicznych Zamawiajacego w zakresie racjonalnej eksploatacji sprzetu
odbedzie sie w terminie nie dluzszym niz 2 dni robocze od daty dostarczenia i instalacji sprzetu,
potwierdzonej protokotem zdawczo-odbiorczym, okreslonym w § 4 ust. 5 niniejszej umowy.
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1.Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony sprzet jest fabrycznie nowy, kompletny, a takze wolny od wad
materiatowych, konstrukcyjnych i prawnych.
2. Wykonawca zobowigzuje sie do powiadomienia Zamawiajacego o terminie dostarczenia sprzetu
z wyprzedzeniem 2 dni roboczych.
3.Wykonawca dostarczy przedmiot umowy w godzinach 9:00 — 13:00 w dzien roboczy.
4.Przy odbiorze przedmiotu dostawy powinien by¢ obecny kompetentny przedstawiciel Wykonawcy
z kompletem dokumentdw. Czynno$¢ odbioru kompletnej dostawy strony zobowigzujg sie potwierdzi¢ na pismie.
5.Przekazanie do uzytku gotowego do pracy sprzetu wraz z kompletem dokumentéw (w tym dokumenty
wymienione w Zafaczniku Nr 2 do niniejszej umowy - jezeli dotyczy, instrukcja obstugi w jezyku polskim,
karty gwarancyjne w jezyku polskim, zaswiadczenie dla personelu medycznego w zakresie obstugi
dostarczonej aparatury (po odbytym szkoleniu), zatozenie paszportéw technicznych dla dostarczonych
urzadzen), oraz z kserokopig dokumentdéw, o ktdérych mowa w Zataczniku Nr 3 niniejszej umowy,
potwierdzonych ,za zgodno$¢ z oryginatem” - zostanie stwierdzone protokotem zdawczo - odbiorczym
podpisanym przez Kierownika Dziatu Aparatury Medycznej i Teletechniki, bezposredniego uzytkownika lub
0sobe upowazniong oraz uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy.
6.Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do podania dodatkowych danych ktére Wykonawca bedzie
zobowigzany umiescic w  protokole zdawczo-odbiorczym tj. miejsce przeznaczenia, data
przekazania/odbioru, numer umowy, numer i data wystawienia faktury dotyczacej przekazanego towaru,
nazwa urzadzenia, nr seryjny, ilos¢ i termin gwarancji.

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

§6
1.Wykonawca udziela Zamawiajgcemu ........ miesiecznej gwarancji na dostarczony sprzet.
2.Bieg okresu gwarancji rozpoczyna sie z dniem podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego, o ktdrym
mowa w art. 4 ust. 5 umowy.
3.0kres gwarancji zostaje przedtuzony o czas przestoju sprzetu lub osprzetu z powodu awarii, ktory
uptynat od dnia zgtoszenia awarii Wykonawcy do chwili usuniecia awarii potwierdzonego protokotem
odbiorczym/raportem serwisowym podpisanym przez Kierownika Dzialu Aparatury Medycznej
i Teletechniki oraz uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy.
4.W okresie gwarancji Wykonawca ponosi w petnej wysokosci koszty napraw oraz wymiany wszelkich
uszkodzonych elementéw, ktére ulegly uszkodzeniu w czasie pracy, jak réwniez inne koszty zwigzane
z naprawg (w tym koszty dojazdu itp.). Nie dotyczy to elementdw zuzywalnych oraz elementéw, ktore
ulegty uszkodzeniu wskutek uzytkowania niezgodnego z instrukcjg obstugi lub zaleceniami producenta.
5.Wykonawca zobowigzuje sie do wymiany sprzetu na nowy w przypadku dokonania w okresie gwarancji
3 napraw niewynikajacych z winy Zamawiajacego. W takim wypadku Wykonawca, dostarczy nowy sprzet
w terminie do 20 dni od dnia stwierdzenia ww. awarii przez Zamawiajgcego z nowa gwarancja.
6.Wykonawca wustala, ze w okresie gwarancji w przypadku wystgpienia jakichkolwiek awarii
i usterek w przedmiocie umowy, osobg reprezentujaca Wykonawce odpowiedzialng za prawidtowg reakcje
na zgtoszenie awarii jest: P. ..o, ctel .

§7
1.Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta naprawa) max. 2 dni robocze
w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usuniecie usterki w terminie max. 5 dni roboczych.
Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku awarii trwajacej powyzej 3 dni robocze.
2. Dopuszcza sie wydiuzenie wymaganego czasu podjecia naprawy pod warunkiem uzgodnienia tego
Z Zamawiajacym.
3.Przyjecie do uzywania sprzetu po dokonanej naprawie lub usunieciu awarii dokonuje bezposredni
uzytkownik, Kierownik Dziatu Aparatury Medycznej i Teletechniki lub osoba przez niego wyznaczona na
podstawie pisemnego protokotu.

§8
1.Zamawiajacy 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
zamowionego.

2.Zamawiajacy ma prawo do ztozenia reklamacji w przypadku ujawnienia wad ukrytych sprzetu.

3. Reklamacja bedzie sktadana telefonicznie, faksem lub emailem przez Kierownika Dziatu Aparatury
Medycznej i Teletechniki Zamawiajacego lub osobe upowazniong i kazdorazowo niezwiocznie potwierdzona
na pismie.

4. 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.

5. W przypadku dostarczenia sprzetu niezamoéwionego przez Zamawiajgcego zostanie on zwrdcony
Wykonawcy na jego koszt.
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Po rygorem utraty gwarancji Zamawiajacy nie moze dokonywac jakichkolwiek zmian konstrukcyjnych
w dostarczonym sprzecie bez porozumienia z Wykonawca.

§10
1. Zaptata wynagrodzenia okreslonego w § 2 nastgpi na podstawie prawidtowo wystawionej faktury VAT
przez Wykonawce, po odbiorze przedmiotu umowy, potwierdzonym protokotem koncowym odbioru
dostawy, o ktorej mowa w § 4 ust 5 niniejszej umowy.
2. Zapfata wynagrodzenia za dostawe przedmiotu umowy nastgpi w formie polecenia przelewu w terminie
do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury VAT. W przypadku,
gdy dzien zaptaty przypada na dzien ustawowo wolny od pracy, to ptatno$¢ nastapi w pierwszym dniu
roboczym nastepujacym po tym dniu.
3.W przypadku zwioki w zaptacie wynagrodzenia za wykonany przedmiot umowy, Wykonawca moze
naliczy¢ odsetki w wysokosci ustawowej.
4. Wykonawca gwarantuje, Zze jakiekolwiek prawa Wykonawcy zwigzane bezposrednio lub posrednio
z umowg, a w tym wierzytelno$ci Wykonawcy z tytutu wykonania umowy i zwigzane z nimi naleznosci
uboczne (m. in. odsetki), nie zostang przeniesione na rzecz o0sob trzecich bez poprzedzajacej
to przeniesienie zgody Zamawiajagcego wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Wykonawca gwarantuje, iz nie dokona jakiejkolwiek czynnosci prawnej lub tez faktycznej, ktorej
bezposrednim lub posrednim skutkiem bedzie zmiana wierzyciela z osoby Wykonawcy na inny podmiot.
Niniejsze ograniczenie obejmuje w szczegdlnosci przelew, subrogacje ustawowg oraz umowng, zastaw,
hipoteke oraz przekaz. Wykonawca gwarantuje, iz celem dochodzenia jakichkolwiek praw z umowy nie
moze udzieli¢ upowaznienia, w tym upowaznienia inkasowego, innej firmie, w tym firmie prowadzacej
pozostatg finansowq dziatalno$¢ ustugowa, gdzie indziej nie sklasyfikowana, jak i pozostate doradztwo
w zakresie prowadzenia dziatalnoSci gospodarczej i zarzadzania w rozumieniu m.in. przepisow
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci,
tj. firmom zajmujacym sie dziatalnoscig windykacyjna.
5. Wykonawca przyjmuje do wiadomosci i zobowigzuje sie, iz zaptata za $wiadczenia wykonane zgodnie
z umowg nastapi tylko i wytacznie przez Zamawiajgcego bezposrednio na rzecz Wykonawcy, i tylko
w drodze przelewu na rachunek Wykonawcy. Umorzenie dtugu Zamawiajacego do Wykonawcy poprzez
uregulowanie w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotow niz bezposrednio na rzecz Wykonawcy,
moze nastgpi¢ wylacznie za poprzedzajaca to uregulowanie zgoda Zamawiajacego wyrazong w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.
6. Zamawiajacy otrzyma od Wykonawcy oryginat oraz jedng kopie faktury VAT wraz z dostarczonym
sprzetem i z dokumentami opisanymi w § 4 ust. 5.
7.Faktura niezgodna z postanowieniami niniejszej umowy upowaznia Zamawiajacego do wystawienia noty
korygujacej, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

§11
1.Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do naliczania kar umownych w przypadku i wysokosciach
okreslonych umowa;:
1)Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w przypadku nieterminowej dostawy
w wysokosci 0,5% wartosci brutto zamowienia okresSlonej w § 2 ust. 3 umowy, za kazdy dzien opdznienia
ponad termin okres$lony w § 3 niniejszej umowy,
2)Wykonawca zapfaci Zamawiajagcemu kare umowng w przypadku nieterminowego przeszkolenia
personelu Zamawiajacego, w wysokosci 0,5% wartosci zamodwienia brutto okreslonej w § 2 ust. 3 umowy
za kazdy dzien opdznienia ponad terminy okreslone w § 3 umowy.
3)w przypadku przekroczenia deklarowanego czasu przystgpienia do naprawy sprzetu lub osprzetu lub
przekroczenia czasu naprawy okreslonego w § 7 ust. 1 umowy Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kare



umowng w wysokosci 0,5% wartosci brutto zamdwienia okresSlonej w § 2 ust. 3 umowy, za kazdy dzien
opdznienia,

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

5)Wykonawca zobowigzuje sie zaptacic Zamawiajgcemu kare w wysokosci 20 % wartosci brutto czesci
(ktérej dotyczy) za kazdy przypadek, za niedostarczenie dokumentéw o ktdrych mowa w § 4 ust. 5
umowy.

2.Kara umowna ptatna bedq w ciaggu 7 dni od daty wystawienia Wykonawcy noty obcigzeniowej
obejmujacej naliczong kare umowng, przy czym Zamawiajacy ma prawo potracen kwoty kary umownej

z biezacej faktury za wykonanie dostawy, wystawionej przez Wykonawce.

3.W przypadku, gdy strata rzeczywista spowodowana niewykonaniem obowigzkow wynikajacych
z niniejszej umowy przekracza wysoko$¢ kar umownych, Zamawiajacy moze niezaleznie od kar umownych
dochodzi¢ odszkodowania na zasadach ogolnych Kodeksu Cywilnego.

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

§12
1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do natychmiastowego rozwigzania niniejszej umowy, jezeli
Wykonawca nie wymieni zakwestionowanego towaru wadliwego w terminie 20 dni od daty otrzymania
informacji o reklamacji, o ktorej mowa w § 8 ust. 4 oraz jezeli Wykonawca nie wymieni sprzetu na nowy
w przypadku, o ktdrym mowa w § 6 ust. 5. ze skutkami okreslonymi w § 11 ust. 1 pkt. 4 umowy.
2.Zmiany istotnych postanowiern umowy mogq dotyczyc:
1)zmiany parametrow technicznych przedmiotu zamdwienia, jesli przyczyni sie to do poprawy jakosci
zamowienia, przy czym zmiana ta nie spowoduje zwiekszenia kosztow realizacji zamowienia,
2)obnizenia przez Wykonawce cen asortymentu bedacego przedmiotem umowy.
3) zwiekszenia lub zmniejszenia wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany stawki podatku
od towardw i ustug na przedmiot zaméwienia,
4) terminu wykonania przedmiotu umowy w przypadku prolongaty terminu na zakup sprzetu
wymienionego w umowie przez organ przyznajacy dotacje.
3. Zmiany umowy, o ktdrych mowa w § 12 ust. 2 mogq nastgpi¢ wylacznie w formie pisemnego aneksu,
podpisanego przez obie strony, z zastrzezeniem ust. 2 p. 3 niniejszego paragrafu.

§13
1. Zamawiajacy 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 zawarcia
umowy, lub dalsze wykonywanie umowy moze zagrozi¢ istotnemu interesowi bezpieczenstwa panstwa lub
bezpieczenstwu publicznemu, Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od dnia powziecia
wiadomosci o tych okolicznosciach. Wykonawcy nie przystuguja w takim przypadku zadne roszczenia
odszkodowawcze.
2.Zamawiajacemu przystuguje prawo rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym bez wypowiedzenia
w przypadku:
1) otwarcia postepowania upadtosciowego lub likwidacyjnego wobec Wykonawcy,
2) wykreslenia Wykonawcy z wiasciwej ewidenciji.
3. Wykonawca ma obowigzek niezwtocznie powiadomic pisemnie Zamawiajgcego o zaistnieniu okolicznosci
opisanych w ust. 2 pkt. 1)-2) niniejszego paragrafu.

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

§15
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majq zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. - Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164) i ustawy z dnia 24 kwietnia 1964 r.
Kodeks Cywilny (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 459).



2. Zmiany niniejszej umowy, w tym réwniez zmiana terminu jej obowigzywania, mogq by¢ dokonywane
wytgcznie na piSmie w formie aneksow podpisanych przez obie strony i opatrzonych datg — pod rygorem
ich niewaznosci z zastrzezeniem ust. 2 ppkt 3 paragrafu 12.

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

Zamawiajacego.

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

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



ZA¥ ACZNIK NR 9 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.093.2017

UMOWA Nr DAZ.26.093........ 2017 r. (wzor Czesc¢ 8 - 12)
zawarta w dniu ............ .. 2017 r. w Czestochowie, pomiedzy:

WOJEWODZKIM SZPITALEM SPECJALISTYCZNYM IM. NAJéWIETSZEJ 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:

REGON: ....ooeiieeeieeeee e FNIP: s
zwanym dalej ,,WYKONAWCA"
ktérego reprezentuje/a:

w wyniku rozstrzygniecia przetargu nieograniczonego w trybie przepisow ustawy z dnia 29.01.2004 r.
Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017, poz. 1579), zawarta zostala umowa
nastepujacej tresci:

§1
1.Przedmiotem niniejszej umowy jest: DOSTAWA SPRZETU 1 WYPOSAZENIA W RAMACH: ,PROGRAMU
PRZECIWDZIAtANIA NARKOMANII W WOJEWODZTWIE SLASKIM NA LATA 2017-2020" JAKO ZADANIE
INWESTYCYINE: “MODERNIZACIA BAZY MATERIALNE] CELEM POPRAWY JAKOSCI SWIADCZONYCH
USLUG W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII W ODDZIAtACH PSYCHIATRYCZNYCH
WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECIALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZE]J MARYI PANNY”, zwanego dalej
,,Sprzetem”.
2.Przedmiot umowy stanowi asortyment opisany w formularzu asortymentowo-cenowym (CzeS¢ Nr .... do
SIWZ) stanowigcym Zafacznik Nr 1 do niniejszej umowy.
3. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ przedmiot umowy w opakowaniach producenta
oznakowanych w sposob umozliwiajacy identyfikacje przez Zamawiajacego.
4. Wykonawca gwarantuje, ze oferowany przedmiot zamdwienia jest dopuszczony do obrotu i uzywania na
terenie Rzeczypospolitej Polskiej i posiada aktualne dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania.
Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ je na kazde zadanie Zamawiajacego(w wyznaczonym terminie) w
trakcie trwania umowy.

§2

Umowa obowigzuje do 15 listopada 2017 roku.

§3
1. Za realizacje przedmiotu zamowienia Zamawiajacy zobowiazuje sie zaptaci¢ Wykonawcy wynagrodzenie
zgodne z cenami podanymi w formularzu asortymentowo-cenowym, zatgczonym do niniejszej umowy
(Zatacznik Nr 1) i on stanowi podstawe rozliczen finansowych miedzy Zamawiajacym i Wykonawca.
2. Ceny poszczegolnych elementdw przedmiotu zamowienia zawarte w zataczonym formularzu
asortymentowo-cenowym (Zatacznik Nr 1) nie ulegng zmianie.
3. Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z tytutu
nalezytej i zgodnej z niniejszg umowg oraz obowigzujgcymi przepisami realizacji przedmiotu zamdwienia (w
tym zaktadany zysk, nalezne podatki, koszt transportu do miejsca wskazanego przez Zamawiajgcego, koszt
opakowania, ubezpieczenia, naprawy, konserwagiji i inne koszty jesli wystepuja).
4. Wartos$¢ przedmiotu catosci umowy stanowi kwote netto ............... PLN (stownie ziotych: .......... )
brutto .......ccuees PLN (stownie ztotych: ......ccoooviiiiiiiiii e, ).
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1. Dostawa przedmiotu zamoéwienia wraz z oryginatem oraz kopig prawidtowo wystawionej faktury VAT nastgpi
do magazynu gtéwnego przy ul. Bialskiej 104/118 w Czestochowie w godz. 9.00-13.00, w dni robocze (tzn. od
poniedziatku do pigtku), a wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy w nieprzekraczalnym terminie do dnia 15
listopada 2017r.
2. Wykonawca zobowigzuje sie do powiadomienia Zamawiajgcego o terminie dostarczenia sprzetu z
wyprzedzeniem 2 dni roboczych.
3. Ze strony Zamawiajacego osobg uprawniong do kontaktow z Wykonawcag w sprawach dotyczacych
przedmiotu umowy jest Kierownik Dziatu Zaopatrzenia i Magazynéw lub osoba przez niego wyznaczona tel.
34/367-36-70; 34/367-33-23.

§5
1. Zamawiajacy, bez jakichkolwiek roszczen finansowych ze strony Wykonawcy z tym zwigzanych, moze
odmowic przyjecia dostawy w catosci lub w czesci jezeli:
1)jakikolwiek element przedmiotu zamodwienia nie bedzie oryginalnie zapakowany i oznaczony zgodnie z
obowigzujacymi przepisami lub ktérekolwiek opakowanie bedzie naruszone,
2)Wykonawca dostarczyt asortyment poza godzinami i dniami okreSlonymi w §4 ust. 3.

§6
1.Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony przedmiot zamdwienia jest fabrycznie nowy i wolny od wad,
2.W przypadku dostarczenia towaru z wadami iloSciowymi lub jakosciowymi Wykonawca zobowigzany jest
— na zadanie osoby wymienionej w § 4 do:
1)uzupetnienia brakéw ilosciowych - w ciggu 2-ch dni roboczych od daty zgtoszenia tych brakéw,
2)wymiany towaru wadliwego jakosciowo, na towar wolny od wad — w ciggu 3-ch dni roboczych od daty
zgtoszenia tych wad.

§7
1.Zaptata wynagrodzenia okreslonego w § 3 odbywac sie bedzie, na podstawie prawidtowo wystawionej
faktury VAT przez Wykonawce.
2. Zapfata wynagrodzenia za dostawe przedmiotu umowy nastgpi w formie polecenia przelewu, na
rachunek bankowy wskazany na fakturze, w terminie do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego
prawidlowo wystawionej faktury VAT.
W przypadku gdy dzien zaptaty przypada na dzien ustawowo wolny, ptatno$¢ nastgpi w pierwszym dniu
roboczym nastepujacym po tym dniu.
3.W przypadku zwloki w zaptacie wynagrodzenia za wykonany przedmiot umowy, Wykonawca moze
naliczy¢ odsetki w wysokosci ustawowej.
4. W razie dostarczenie towaru w sytuacjach okreslonych w §6 ust. 2 pkt. 1); 2) niniejszej umowy zaptata
naleznosci nastapi na podstawie faktury korygujacej z terminem pfatnosci jak w ust. 2 niniejszego
paragrafu.
5. Faktura niezgodna z postanowieniami niniejszej umowy upowaznia Zamawiajacego do wystawienia noty
korygujacej z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.
6. Upowaznia sie Wykonawce do wystawienia faktury VAT bez podpisu Zamawiajacego.

§8
1.Zamawiajacy, w oparciu o art. 144 ust. 1 pkt ustawy PZP przewiduje mozliwos¢ zmiany niniejszej umowy
w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy w nastepujgacych
przypadkach i na okre$lonych warunkach:
1)zmiany parametrow technicznych przedmiotu zamdwienia, jesli przyczyni sie to do poprawy jakosci
zamowienia, przy czym zmiana ta nie spowoduje zwiekszenia kosztow realizacji zamowienia,
2)obnizenia przez Wykonawce cen asortymentu bedacego przedmiotem umowy.
3) zwiekszenia lub zmniejszenia wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany stawki podatku
od towardw i ustug na przedmiot zamowienia,
4) terminu wykonania przedmiotu umowy w przypadku prolongaty terminu na zakup sprzetu
wymienionego w umowie przez organ przyznajacy dotacje.
3. Zmiany umowy, o ktorych mowa w § 12 ust. 2 mogq nastgpi¢ wylacznie w formie pisemnego aneksu,
podpisanego przez obie strony, z zastrzezeniem ust. 2 p. 3 niniejszego paragrafu.



§9
1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy Zamawiajacy ma prawo
zadac od Wykonawcy zapfaty kary umownej w wysokosci:
a) za opdznienie w realizacji dostawy w terminie okreslonym w §4 ust. 1, kare umowng w wysokosci 2,0%
wartosci brutto tej dostawy za kazdy dziert opdznienia,
b) za opdznienie w wykonaniu obowigzku okreslonego w §6 ust. 2 — kare umowng w wysokosci 0,5%
wartosci brutto brakow ilosciowych lub wartosci brutto towaru wadliwego, za kazdy dzien opdznienia,
c) za odstgpienie od umowy z przyczyn niezaleznych od Zamawiajacego — 20% wartosci brutto okreslonej
w § 3 ust. 4 niniejszej umowy.
2. Kara umowna ptatna bedzie w ciggu 7 dni od daty wystawienia Wykonawcy noty obcigzeniowej
obejmujacej naliczong kare umowng, przy czym Zamawiajacy ma prawo potracen kwoty kary umownej z
biezacej faktury za wykonanie dostawy, wystawionych przez Wykonawce.
3.W przypadku, gdy strata rzeczywista spowodowana niewykonaniem obowigzkéow wynikajacych
zZ niniejszej umowy przekracza wysoko$¢ kar umownych, Zamawiajacy moze niezaleznie od kar umownych
dochodzi¢ odszkodowania na zasadach ogolnych Kodeksu Cywilnego.
4.Wykonawcy nie przystugujg zadne roszczenia w przypadku niezrealizowania przez Zamawiajgcego
umowy.

§10
1. Zamawiajgcemu przystuguje prawo do odstapienia od umowy w przypadku okreslonym w art. 145 ust. 1
ustawy Prawo zamodwien publicznych. Wykonawcy nie przystuguja w takim przypadku zadne roszczenia
odszkodowawcze.
2. Zamawiajacemu przystuguje prawo rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym bez wypowiedzenia
w przypadku:
1) gdy Wykonawca, pomimo trzykrotnego pisemnego wezwania, nadal nie wykonuje lub nienalezycie
wykonuje umowe,
2) otwarcia postepowania upadtosciowego lub likwidacyjnego wobec Wykonawcy,
3) wykreslenia Wykonawcy z whasciwej ewidendji,
3. Wykonawca ma obowigzek niezwtocznie powiadomi¢ pisemnie Zamawiajacego o zaistnieniu okolicznosci
opisanych w pkt. 1), 2) 3) ust. 2 niniejszego paragrafu.

§11
1. Zmiany niniejszej umowy, w tym réwniez zmiana terminu jej obowigzywania, mogg by¢ dokonywane
wytgcznie na pisSmie w formie aneksow podpisanych przez obie strony i opatrzonych datg — pod rygorem
ich niewaznosci.
2. Wykonawca gwarantuje, ze jakiekolwiek prawa Wykonawcy zwigzane bezposrednio lub
posrednio z umowg, a w tym wierzytelnosci Wykonawcy z tytutu wykonania umowy i zwigzane z
nimi naleznosci uboczne (m.in. odsetki), nie zostang przeniesione na rzecz osob trzecich bez
poprzedzajacej to przeniesienie zgody Zamawiajgcego wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem
niewazno$ci. Wykonawca gwarantuje, iz nie dokona jakiejkolwiek czynnosci prawnej lub tez faktycznej,
ktérej bezposrednim lub posrednim skutkiem bedzie zmiana wierzyciela z osoby Wykonawcy na inny
podmiot. Niniejsze ograniczenie obejmuje w szczegdlnosci przelew, subrogacje ustawowg oraz umowng,
zastaw, hipoteke oraz przekaz. Wykonawca gwarantuje, iz celem dochodzenia jakichkolwiek praw z umowy
nie moze udzieli¢ upowaznienia, w tym upowaznienia inkasowego, innej firmie, w tym firmie prowadzacej
pozostatg finansowq dziatalno$¢ ustugowa, gdzie i indziej nie sklasyfikowang , jaki pozostate doradztwo w
zakresie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i zarzadzania w  rozumieniu m.in.  przepisow
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci, tj.
firmom zajmujacym sie dziatalnoscig windykacyjna.
3. Wykonawca przyjmuje do wiadomosci i zobowigzuje sie, iz zaptata za $wiadczenia wykonane
zgodnie z umowgq nastapi tylko i wytacznie przez Zamawiajacego bezposrednio na rzecz Wykonawcy, i
tylko w drodze przelewu na rachunek Wykonawcy. Umorzenie dtugu Zamawiajacego do Wykonawcy
poprzez uregulowanie w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotéw niz bezposrednio na rzecz
Wykonawcy, moze nastgpi¢ wylacznie za poprzedzajacq to uregulowanie zgoda Zamawiajgcego wyrazong
w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
7. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg beda mialy zastosowanie przepisy ustawy Prawo
Zamowien Publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.
8. Ewentualne spory wynikte z umowy bedg rozstrzygane przez Sad wtasciwy miejscowo dla siedziby
Zamawiajacego



§12
Umowe niniejszg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednej dla kazdej ze stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



