SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI
sp. Z 0.0.

ul. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego
o wartosci szacunkowej ponizej 221 000 euro

na
DOSTAWE SPRZETU NA BLOK OPERACYJNY

Oznaczenie wg Wspolnego Stownika Zamowien:
Kod CPV: 44611200-8 Urzadzenia i przyrzady uzywane na salach operacyjnych, 33171000-9
Przyrzady do anestezji i resuscytacji, 33182100-0 defibrylatory, 44611200-8 respiratory

Numer sprawy: ZP-2200-43/18

SPIS ZALACZNIKOW:
Zalgcznik nr 1 - Formularz oferty,
Zalgcznik nr 2 - Formularz o$wiadczen,
Zalacznik nr 3 1 3.1. - Formularze,
Zatacznik nr 4 - Wzor umowy,
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Specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia sktada si¢ z 56 ponumerowanych stron.
SOSNOWIECKI SZPITAL
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TEL. {32) 4130 100
FAX (32) 4130 112
www.szpltal. sosnowiec.pl
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I. Nazwa i adres zamawiagcego

Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0., 41-219 Swngiec ul. Szpitalna 1
Regon: 240837054; NIP: 644-35-04-464

Tel. (032) 41 30 125, Fax (032) 41 30 131
www.szpital.sosnowiec.pramowieniapubliczne @szpital.sosnowiec.pl

II. Opis przedmiotu zamodwienia i warunki realizacji przedmiotu zamowienia.

1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa ssakéw/acidp pity, sprztu do zabiegéw urologicznych,
negatoskopéw, defibrylatora, respiratora

2. Szczegotowy opis przedmiotu zamowiemisortyment i iléci znajduje si w zahcznikach nr 3 i 3.1 do
SIWZ.

3. Przedmiot i warunki realizacji niniejszego zamoévigewinny by zgodne z ustaavz dnia 20 maja 2010
roku o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017r. pozl)2draz z innymi obovizujacymi przepisami
prawymi w tym zakresie.

3.1. Przedmiot i warunki realizacji niniejszego Zawenia winny by zgodne z Obwieszczeniem Ministra
Zdrowia z dnia 3 kwietnia 2017 r. w sprawie ogtosaejednolitego tekstu rozpamzenia Ministra
Zdrowia w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowanienieniowania jonizacego dla wszystkich
rodzajéw ekspozycji medycznegotyczy poz.10- Negatoskopy cyfrowe.

4. W zakresie poz. 10 (Negatoskopy cyfrowe) Wykarewamontuje spez na salach operacyjnych w
miejscu wskazanym przez Zamawi@@go. Monta negatoskopdw w salach operacyjnych

bloku operacyjnego., w miejscu wskazanym przez Zeiajacego.

4.1 Sciany, na ktorych naly zamontowa negatoskopy zbudowane w konstrukcji karton-gips,
wykonczone blach od strony sali operacyjnej, grudocatkowitasciany okoto 130 mm. Montama
by¢ hermetyczny, bez krawlzi, umaliwiajacy dezynfekaj sali operacyjnej.

4.2 Zamawiajcy zaleca udziat w wizji lokalnaja Bloku Operacyjnym w zakresie mantdNegatoskopdw
cyfrowych.

5. W ramach realizacji przedmiotu zamowienia, Wydwoa zobowjzany lgdzie do przeprowadzenia
niezkednych szkolé personelu Zamawiagego. Wykonawca zapewnia migvo$¢ drugiego szkolenia
w przypadku wysipienia takiej konieczrimwi — w okresie gwarancyjnym. Szkolenie abstugi
serwisowej dostarczonego spit potwierdzone certyfikatem Wytworcy afly jego Przedstawiciela
upowaniajace do serwisowania dostarczonego ejprzi aparatury po okresie gwarancyjnym dla
specjalistow Aparatury Medycznej Szpitala. Szkatewisiedzibie Zamawiagego lub Wykonawcy, w
przypadku szkolenia u Wykonawcy koszty transpoduwsonie Wykonawcy, dwa terminy szkoldo
ustalenia z Zamawiggym.

5.1 Harmonogram szkaleoraz ich zakres opracuje i przedstawi Wykonaweaan@wiajcy okreli liczbe
uczestnikow, ktorzy drla uczestniczy w szkoleniu.

6. Zapfata nalmosci przez Zamawiagcego za dostarczony przedmiotu umowy gastv 36 réwnych

ratach.

6.1 Zaptata pierwszej raty nalesci nasgpi wterminie do 30dni od daty otrzymania oryginatu
prawidtowo wystawionej faktury Dat otrzymania faktury dokumentuje umieszczona na niej
prezentata Zamawigego.

6.2 Zaptata nagpnych 35 rat nalaosci nastpowa bedzie do ostatniego dnia #@ego kolejnego
miesica.

lll. Termin i miejsce realizacji zamdwienia

1. Przedmiot zaméwieniacdzie realizowany w terminie od dnia zawarcia umaley
do 6 tygodni od zawarcia umowy.

2. Dostawa Sosnowiec ul. Zegadtowicza 3.

IV. Warunki udziatu w post ¢epowaniu

1. O udzielenie zaméwienia meagibiega® sie wykonawcy, ktorzy:
a) nie podlegajwykluczeniu,
2. Warunki udziatu w pogipowaniu:
O udzielenie zamowienia mggbiegéd sic wykonawcy, ktorzy spetniajwarunki udziatu
w postpowaniu, dotyczce:
a) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okébnej dziatalnéci zawodowej, o ile wynika to
z odebnych przepiséw Zamawiajicy nie okréla warunku w tym zakresie
b) zdolnosci technicznej lub zawodowef Zamawiagcy nie okrela warunku w tym zakresie;
¢) sytuacji ekonomicznej i finansowej Zamawiagcy nie okrgla warunku w tym zakresie.
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2.1. Wykonawcy magwspdlnie ubiegasie o udzielenie zamowienia, na zasadach d&rgch w art. 23
ustawy Pzp.

3. Podstawy wykluczenia Wykonawcy z gpstvania

3.1. Zamawiajcy wykluczy z postpowania Wykonawge w okoliczngciach wskazanych w art. 24 ust. 1
ustawy Pzp. oraz art. 24 ust. 11 Pzp — w przypdutiaku zt@enia dwiadczenia o przynat@csci lub
braku przynalenoici do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowam 24 ust. 1 pkt 23 Pzp.

3.2. Zamawiajcy nie wprowadza fakultatywnych przestanek wyklugago ktérych mowa w art. 24 ust. 5
ustawy Pzp.

IV.A Sposbb wyboru najkorzystniejszej oferty

Postpowanie jest prowadzone na zasadach stsmgch w art. 24aa ustawy Pzp. Zamawigj dokona
oceny ofert, a nagbnie zbada czy Wykonawca, ktérego oferta zostajawyi@j oceniona zgodnie z
kryteriami oceny ofert, okéonymi w SIWZ, nie podlega wykluczeniu.

V. Wykaz oswiadczen i dokumentOow, jakie maja dostarczy¢ Wykonawcy w celu potwierdzenia
spetniania warunkoéw udziatu w posg¢powaniu oraz braku podstaw do wykluczenia.

1. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenimgepowania o udzielenie zaméwienia Wykonawcy
w_okoliczndgciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Praaaméwié publicznych, naley
ztozy¢:

a) oswiadczeniewedtug zadcznika nr 2 do SIWZ o nie podleganiu wykluczeniu

b) aswiadczenie dotycce przynalenosci do grupy kapitatowej w terminie 3 dni od zamieszczenia
przez Zamawiajcego na stronie internetowej Szpitala informacjkt@ej mowa w art. 86 ust. 5. Wraz
ze zi@eniem dwiadczenia, Wykonawca me przedstawi dowody, ze powhzania z innym
Wykonawa nie prowadz do zaktdcenia konkurencji w pg@pbwaniu o udzielenie zamowienia. Wzor
oswiadczenia o przynataosci lub braku przynatenosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa
w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp stanowiZahik nr 2.1 do SIWZ

Jezeli wykonawca ma siedz#dub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczyplitej Polskiej stosuje

sie odpowiednio § 7 Rozpogdzenia Ministra Rozwoju z dnia 27 lipca 2016 rokusprawie rodzajow

dokumentéw, jakich me zadat zamawiajcy od wykonawcy w pogpowaniu o udzielenie zamoéwienia

(Dz.U. poz. 1126).

2. dokumenty potwierdzaje, ze oferowany przedmiot zamoOwienia odpowiada wymagani
Zamawiajcego

2.1 cwiadczenie wedlug zatznika nr 1 do SIWZ (@wiadczenie,ze przedmiot i warunki realizacji
niniejszego zamdwieniaaggodne z ustagvz 20.05.2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. zZ7201
poz. 211) oraz z innymi oboydujacymi przepisami prawnymi w tym zakresie).

2.2 Zaswiadczenie podmiotu uprawnionegodo kontroli jakdci, potwierdzajce, ze proponowane
urzadzenia odpowiadaj okreslonym normom lub specyfikacjom technicznym - W ahiéniu do
wyrobéw medycznych obych przedmiotem zamoéwieniay 0 aktualne dokumenty potwierdzeg
dopuszczenie przedmiotu zamowienia do obrotayiMania zgodnie z ustaywz dnia 20 maja 2010r o
wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017r. poz. 211) tj.

- wpis/zgtoszenie do Rejestru Wyrobéw Medycznychpedmiotow odpowiedzialnych za ich
wprowadzenie do obrotu ywania,

- deklaracja zgodrgi z wymaganiami zasadniczymi CE,

- certyfikat jednostki notyfikowanej, ktoéra bratalziat w ocenie wyrobu medycznego o ile jest to
wymagane odinymi przepisami i oferowany przedmiot zamowieeist wyrobem medycznym.

2.3 Katalogi, ulotki, opisy lub inne dokumenty zawierajce informacje o wymaganych parametrach,
cechach technicznazytkowych zaoferowanych produktovddne w przedibnym dokumencie musz
potwierdz& wszystkie wymagania Zamawjieego okrélone w opisie przedmiotu zamoéwienia,
zestawieniu wymaganych parametréw technicznyatyicim warunkéw realizacji zamowienia.

2.4. Wszystkie w/w dokumenty powinny dyprzedstawione w formie oryginatdw lub kserokopii
poswiadczonej za zgodsé z oryginatem przez osoly)(uprawnione do skfadanigwiadcze woli w
imieniu Wykonawcy.

3. Dla Wykonawcéw wyspujacych wspdlnie (spdtka cywilna, konsorcjum) ma w zeghindci
zastosowanie art. 23 Prawa zamawmiblicznych. Oferta winna zawig€ralokument potwierdzagy
ustanowienie petnomocnika do reprezentowania ichniwiejszym posfpowaniu o udzielenie
zamoOwienia publicznego albo reprezentowania w gpostaniu i zawarcia umowy w sprawie
zamoéwienia publicznego (forma petnomocnictwa: amggjilub kopia péwiadczona za zgoddoé z
oryginatem przez notariusza).




3.1. Dokumenty zwazane z brakiem podstaw do wykluczenia z przetargpoimicy spotki cywilnej
i konsorcjanci musg ztozy¢ oddzielnie, tj. kady ze wspdlnikow/konsorcjantdw musi przegio
oddzielne dwiadczenie, dotycace wyhcznie jego osoby

4. Pelnomocnictwo — §# Wykonawe: reprezentuje petnomocnik.

Forma petnomocnictwa: oryginat lub kopiaspaadczona za zgoddé z oryginatem przez notariusza.

5. Wykonawca sktada réwniewypetnione czytelnie, podpisane i opiegitevane przez osefpsoby

uprawnione do reprezentowania Wykonawcy:

- formularz ofertowy wg wzoru stanoyiego zadcznik nr 1 do SIWZ,

- formularz dwiadczeé wg wzoru stanowiicego zadcznik nr 2/ 2.1. do SIWZ,

- formularz/e asortymentowo—cenowe wg wzoru stanoego zadcznik nr 31 3.1 do SIWZ.

6. Zamawiajcy wymaga, aby dokumenty okltene w pkt. 1, 2.1. i 5 spagdzone byly zgodnie z
zahcznikami w petnym brzmieniu. Tym samym zalecawgypetnienie zaicznikow nr 1, 2, 2.1, 3i 3.1 na
drukach stanowcych zahczniki do niniejszej SIWZ.

VI. Wymagania dotyczace wadium
1. Zamawiajcy wymaga wniesienia wadium w wysaéka 21 600,00 zt.

2. Wadium nalgy wptack przelewem na rachunek bankowy:
Bank PKO BP S.A. o/Sosnowiec, numer konta: 59 102298 0000 8402 0025 7089
Z 0znaczeniem:
ZP-2200-43/18 DOSTAWA SPRZETU NA BLOK OPERACYJNY

3. Wadium musi b§wniesione do Zamawiagego przed terminem sktadania oferty.
4. Wadium mae by wnoszone w formie:

a) pienadza (przelew),
b) porczen bankowych lub paczeniach spoétdzielczej kasy osgzdmdsciowo-kredytowej, z tynve
porgczenie kasy jest zawsze pozeniem pieriznym,
c¢) gwarancji bankowych,
d) gwarancji ubezpieczeniowych,
e) poeczer udzielanych przez podmioty, o ktérych mowy w @i ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9
listopada 2000r. o utworzeniu Polskiej Agencji RoawPrzedsibiorczaci (Dz. U. z 2014r., poz.
1804 oraz z 2015r. poz. 978 i 1240).
4.1 Wadium w formie ww. peczer i gwarancji naley wnies¢ do kasy Sosnowieckiego Szpitala
Miejskiego sp. z 0.0. w Sosnowcu, ul. SzpitalnZdleca si, aby kserokopia gwarancji lub gozenia
byta dohczona do oferty.
4.2. W przypadku wnoszenia wadium farmie pieni¢znej, Wykonawca z zachowaniem Wtawe]
starannéci winien dokona przelewu pienigznego z odpowiednim wyprzedzeniem, gdya termin
whniesienia wadium w formie piegiinej przyjmuje s termin uznania kwoty wadium na podanymzejyy
rachunku bankowym Zamawigiego.
5. Zamawiajcy zwrdci wadium na zasadach aitomych w ustawie Pzp.
6. Zamawiajcy zatrzyma wadium w przypadkach ottomych w ustawie Pzp.

VII. Informacja o sposobie porozumiewania s zamawiajacego z wykonawcami oraz przekazywania

oswiadczen i dokumentow, wskazanie os6b uprawnionych do porezniewania sg z Wykonawcami

1. W posgpowaniu komunikacja radzy Zamawiajcym a Wykonawcami odbywaesw jezyku polskim,
za pdérednictwem operatora pocztowego, pastalub osoliicie. Zamawiajcy dopuszcza elektronican
forme porozumiewania giz Wykonawcami za pomae-maila (lub w przypadku braku e-maila — faxu)
Z zastrzeeniem postanowie ust. la. Jeeli Zamawiajcy lub Wykonawca przekazujoswiadczenia,
whnioski, zawiadomienia oraz informacje dgoeglektronicza (lub faxem), kada ze stron naadanie
drugiej potwierdza fakt ich otrzymania

la. Za pérednictwem operatora pocztowego, pasklub osoldcie, Wykonawcy g zobowrzani sktada:

- oferte w formie pisemnej, pod rygorem niexvesci (wraz z dwiadczeniami);

- dokumenty dla wykazania braku podstaw do wyklacérowniez w drodze uzupetnienia). Zamawiey
uzna te dokumenty isviadczenia za ztmne w wyznaczonym terminie,zeli dotra do Zamawiacego
przed uptywem wyznaczonego terminu;

- dokumenty w celu potwierdzeniz oferowane dostawy odpowiagl@aymaganiom okrdonym w SIWZ
przez Zamawiajcego(réwnie w drodze uzupetnienia). Zamawjay uzna te dokumenty aiadczenia

za zlwone w wyznaczonym terminie,z@i dota do Zamawiajcego przed uptywem wyznaczonego
terminu;

- petnomocnictwo;




2. Zgodnie z art. 38 ust. 1 ustawy Prawo zamawpeblicznych Wykonawca nie zwroct sie do
Zamawiajcego o wyjénienie tréci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia.

2a.Zaleca s¢ przesytanie zapyta do tresci SIWZ droga elektroniczng w formacie WORD na nizej

podany adres poczty elektronicznej.

2b. Nie leda udzielane wyjénienia na zapytania dotygz niniejszej SIWZ kierowane w formie ustnej

bezpgredniej lub drog telefoniczn.

3. Zamawiajcy niezwtocznie udzieli wygaien, nie pé&niej jednak ni na 2 dni przed uptywem terminu
sktadania ofert, pod warunkierre wniosek o wyjgnienie tréci SIWZ wplyrat do Zamawiajcego nie
pé&zniej niz do kaxca dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego tetngktadania ofert.

4. Zgodnie z art. 38 ust. 1a ustawy Prawo zaméwigblicznych, jeeli wniosek o wyjanienie tréci
specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia wptynm uptywie terminu skladania wnioskow,
Zamawiajcy maze udzielt wyjasnien albo pozostawiwniosek bez rozpoznania.

5. Zgodnie z art. 38 ust. 1b ustawy Prawo zamfwigblicznych przedienie terminu skladania ofert nie
wplywa na bieg terminu sktadania wniosku, o ktémpowa w pkt. 2.

Do kontaktu z Wykonawcami w sprawach jw. upamiany jest Dzial Zaméwie Publicznych, e —
mail: zamowieniapubliczne @szpital.sosnowiec.pl
tel: (32) 41 30 125, 130 fax. 41 30 131

VIII. Opis sposobu przygotowania oferty

1. Wykonawca winien zapozéasig ze wszystkimi rozdziatami oraz zagnikami sktadajcymi sk na
Specyfikacg Istotnych Warunkéw Zamowienia.

2. Wykonawca ma prawo ztg¢ tylko jedry oferk, zgodnie z wymaganiami oktenymi w niniejszej
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia na dawatzes¢ zamowienia lub wszystkie ei.

3. Formularz ofertowy naly wypeini wedlug warunkoéw i postanowieSIWZ. W przypadku, gdy
jakakolwiek czs¢ z tych dokumentéw nie dotyczy Wykonawcy Zamawggjzaleca wpisanie: ,nie
dotyczy”. Formularze asortymentowo-cenowe aaltgozy¢ tylko do tych Pakietéw, w zakresie ktorych
Wykonawca sktada ofert

4. Ofert nalezy sporadzi¢ czytelnie w ¢zyku polskim w formie pisemne;.

5. Oferta, wszelkie sktadane dokumentyswiadczenia musg by¢ podpisane przez osehub osoby
upowanione do reprezentowania Wykonawcy. Podpisy powibypy czytelne lub opatrzone imieqn
piecztka.

6. Wszystkie dokumenty iswiadczenia wdzykach obcych naly dostarczy przettumaczone nazyk
polski.

7. Oferta wraz z wszystkimi zggzzonymi dokumentami iswiadczeniami powinna stanovjedra catcs¢.
Wszystkie strony naly polaczy¢ z sola (zsz\¢, spihé, zbindowa lub w inny sposaéb).

8. Wszelkie poprawki lub zmiany dokonane wétieoferty musz by¢ parafowane przez osoby wskazane
w pkt. 5. Brak parafy powoduje uznanie poprawknigstniepca.

9. W sytuacji, gdy oferta zawiera informacje staimme tajemnie przedstbiorstwa w rozumieniu
przepisOw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkujigiizz. U. 2003r. Nr 153, poz. 1503 z {0 zm.),
Wykonawca winierwraz z uzasadnieniemw sposob nie budey watpliwosci zastrzec, ktore spad
zawartych w ofercie informacji stanawtajemnie przedstbiorstwa i nie mog by¢ udostpniane
innym uczestnikom pogpowania. Informacje te winny byumieszczone odbnie od pozostatych
informacji zawartych w ofercie, w osobnej wesmnne] kopercie, oznaczonej klauzub treci:
,DOKUMENT STANOWI TAJEMNIE PRZEDSEBIORSTWA W ROZUMIENIU ART. 11 ust. 4
USTAWY O ZWALCZANIU NIEUCZCIWEJ KONKURENCJI (t3- D. z 2018r, poz. 419 z 4o
zm.)".

10. Ofert nalery umiesci¢c w zamkngtej kopercie, opisanej w napujacy sposob:

Oferta do posfpowania o0 udzielenie zamowienia publicznego w érylprzetargu
nieograniczonego na:

DOSTAWA SPRZETU NA BLOK OPERACYJNY
ZP-2200-43/18

Nie otwiera’ przed 25.09.2018r., godz.3%0

11. Wycofanie oferty lub jej zmiany:

a) Wykonawca mge wprowadzi zmiany do ztaonej oferty ladz wycofat ofert pod warunkiemze
Zamawiajicy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniuanmidz wycofaniu oferty
przed uptywem terminu sktadania ofert

b) Powiadomienie o wprowadzeniu zmian must ozone na takich samych zasadach jak sktadana
oferta — w zamknitej kopercie odpowiednio oznakowanej napisem ,.ziilan




C) Koperty oznaczone napisem ,zmiana” zogtatwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, ktéry
wprowadzit zmiar i po stwierdzeniu poprawlo procedury dokonania zmian zostalolaczone
do oferty.

d) Oferta wycofana zostanie zwr6cona Wykonawcy na jexpzt.

IX. Termin zwi azania ofertg
1. Termin zwizania oferf wynosi 30 dni, liczc od uptywu terminu sktadania ofert.

X. Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert

1. Oferty naley ztozy¢ w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim sp. z 0.0., 4B 28osnowiec, ul. Szpitalna 1,
Sekretariat |1l pitro do dnia 25.09.2018r. do godz. 0.

2. Oferta zt@ona po terminie zostanie zwrdcona Wykonawcy zgodnigrt. 84 ust. 2 ustawy Prawo
zamowie publicznych.

3. Zamawiajcy otworzy ofertyw dniu 25.09.2018r. 0 godz10* w Dziale Zaméwié Publicznych
Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego sp. z 0.0., 49-Bosnowiec, ul. Szpitalna 1, budynek przy
wijezdzie do szpitala (przy szlabanie). Otwarcie ofest jawne.

Xl. Opis sposobu obliczenia ceny

1. Wykonawca poda cerofertowg na formularzu ofertowym (Zatznik nr 1).

2. Sposob obliczenia ceny (odpowiednio wagahiku 3.1):
wartas¢ poszczegoblnego asortymentu: cena jednostkowa ratts¢ = wartag¢ netto + podatek
VAT = wartas¢ brutto,

3. WARTOSC OGOLEM:

1. netto: zsumowane warfgi netto poszczegolnego asortymentu
brutto: zsumowane warfgi brutto poszczegolnego asortymentu.

4. Pozostate informacje podano w formularzach asontyaveo-cenowych.

5. Oferta musi zawiekaostateczy, sumarycza cere obejmupca wszystkie koszty z uwzetinieniem
wszystkich optat i podatkéw.

6. Cena oferty powinna léyskalkulowana w sposéb jednoznaczny, obejowijvarta¢ oferty, koszty
dostawy do Zamawiagego, ubezpieczenia na czas transportu, koszt tnor{iesli dotyczy),
instalacji i uruchomienia u Zamawigpgo, szkolenia personelu; itp. Wykonawca winien
uwzgkdni¢ w cenie oferty rownie wszystkie inne koszty jakie poniesie w zzku z realizag
przedmiotu zamdwienia, ta& nie wymienione w zdaniu poprzedgjm, a ktére majwptyw na
cere oferty.

7. Ceny jednostkowe, cengckzna, podatek VAT naky pod& do dwoch miejsc po przecinku.

8. Cena ma b§wyrazona w ztotych polskich.

9. Cena winna b¥ obliczona na podstawie cen jednostkowych wg aswityu okrélonego w
zakczniku 3.1 do SIWZ.

UWAGA!

1. Wszystkie kwoty wskazane w formularzu ofertowyrformularzu asortymentowo-cenowym nate

pod& w zaokngleniu do petnych groszy (do dwoch miejsc po przas) zgodnie z zasadkreslona w 85

ust. 6 Rozporadzenia Ministra Finansow z dnia 28 listopada 2008 sprawie zwrotu podatku niektorym

podatnikom, wystawiania faktur, (...) (Dz. U. Nr2Poz. 1337)- "kacowki ponizej 0,5 grosza pomijagi

a kaacowki 0,5 grosza i wisze zaokigla sk do 1 grosza".

2. Jeeli zostanie ztpona oferta, ktorej wybédr prowadzitby do powstaniaowiazku podatkowego
Zamawiajcego, zgodnie z przepisami o podatku od towarowstugi w zakresie dotyazym
wewmtrz wspdélnotowego nabycia towaréw, Zamaw@yj w celu oceny takiej oferty doliczy do
przedstawionej w niej ceny podatek od towarow ugstktéry miatby obowizek wptacé zgodnie
z obowhzujacymi przepisami.

XIl. Opis kryteridw, ktérymi zamawiaj acy bedzie si kierowat przy wyborze oferty wraz z podaniem
znaczenia tych kryteriow oraz sposobu oceny ofert:

Kryterium oceny ofert:

Cena —90%

Sposab obliczania liczby punktéw badanej ofertgea; :

Cmin— Cena najrisza spérod badanych ofert, = cena badanej oferty
100 — staty wspdiczynnik, P — liczba punktow

P=(GCun/C,) x 100 x 90%




Jakosé¢ 10%

Pt - Parametry techniczne — 10%

Sposob obliczania liczby punktéw badanej ofertyrvitdeium parametry techniczne :
Pt= Pb/Pmax x 100 x 10%

gdzie:
Pb — liczba punktéw parametry techniczne oferty bagane
Pmax— liczba punktow oferty z najwgz liczba punktéw
100 — staty wspotczynnik
Maksymalna ilé¢ punktow maliwych do uzyskania w kryterium parametry techniezri0
Liczba punktow w kryterium Parametry technicznegddie liczona jako suma punktow
z wyspecyfikowanych ugdlzer — zgodnie z zaoferowanymi i punktowanymi paranmtrakreslonymi
w Zakczniku nr 3.1 do SIWZ.
Podstaw oceny kryterium ,jaké&” bedzie gdwiadczenie Wykonawcy na Formularzu oferty
(oraz w Zagczniku 3 i 3.1, potwierdzone dokumentem (opis, lkafap.)
Wykonawcy, ktéry nie zaznaczadnej odpowiedzi zostanie przyznana punktacja 0 pkt
Za najkorzystniejszzostanie uznana oferta z nagldz taczm liczba punktow za kryteria: Cena + Jgko

XIll. Zabezpieczenie naleytego wykonania umowy
Zamawiajcy nie wymaga wniesienia zabezpieczeniazydgo wykonania umowy.

XIV. Pozostate reguly posgpowania

1. Zamawiajcy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektrengj, nie ustanawia dynamicznego
systemu zakupOw oraz nie zamierza zawra@owy ramowej.

2. Zamawiajcy nie dopuszcza mtiwosci sktadania ofert wariantowych.

3. Zamawiajcy nie przewiduje udzielenia zamowje ktérych mowa w art. 67 ust. 1, pkt.7 ustawy.Pzp

4. Zamawiajcy nie wskazuje egci kluczowych zamdwienia i nie wymaga osobistedovigykonania.

5. Zamawiajcy zada wskazania przez Wykonagvav ofercie czsci zamdwienia, ktdrej wykonanie
powierzy podwykonawcom.

5.1.. Wykonawca, ktory zamierza wykonyivaamowienie przy udziale podwykonawcy, musi wyie

w ofercie wskazg jaka czs¢ (zakres zamowieniajykonywaé bedzie rzeczywscie w jego imieniu

podwykonawca oraz podé& firme podwykonawcy. Nalezy w tym celu wypetni odpowiednio

oswiadczenie wedtug pkt. 7 zgiznika nr 1 — Formularz oferty. Zdi Wykonawca zostawi punkt 7 w

formularzu niewypetniony, zamawigy uzna, = zamoOwienie zostanie wykonane sitami wlasnymi

wykonawcy, bez udziatlu podwykonawcow.

5.2.. Zamawiajcy zada, aby przed przygtieniem do wykonania zamowienia Wykonawca, o #gug

znane, podat nazwy albo imiona i nazwiska oraz demtaktowe podwykonawcow i os6b do kontaktu z

nimi, zaangaowanych w wykonaniu zamowienia. Wykonawca zohaany jest do zawiadomienia

Zamawiajcego o wszelkich zmianach danych, o ktérych mowzdaniu pierwszym, w trakcie realizaciji

zamoOwienia, a tale przekazuje informacje na temat nowych podwykomawdtdérym w péniejszym

okresie zamierza powiergyealizacje zamowienia.

5.3. Powierzenie wykonania zi zamoOwienia podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy

z odpowiedzialngci za naleyte wykonanie przedmiotu zaméwienia.

6. Zamawiajcy nie okréla liczby czsci zamowienia, na ktar Wykonawca mee ztary¢ oferg, ani
maksymalnej liczby a&ci, na ktére zamdwienie me zosté udzielone temu samemu Wykonawcy.

7. Zgodnie z Ksiga Jakdci ZaradzaniaSrodowiskowego oraz Zaadzania Bezpieczstwem i Higiea
Pracy — pkt. 7.4.2 Zamawigly dokona oceny dostawcow/Wykonawcow.

5. Zamawiajcy zada wskazania przez Wykonagvav ofercie czsci zamdwienia, ktorej wykonanie
powierzy podwykonawcom.

6. Klauzula informacyjna z art. 13 RODO
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozpadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 201%//6dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznyelawiazku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych orahylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne
rozporadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 842016, str. 1), dalej ,RODO”,

7. Zamawiagcy informug, ze:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowychgeshowiecki Szpital Miejski sp. z o.0.,
41-219 Soshowiec ul. Szpitalna 1, tel 32/41 30 111;
2. inspektor ochrony danych osobowychSesnowieckim Szpitalu Miejskim sp. z o.0., 41-

219 Sosnowiec ul. Szpitalna 1, kontakt: adres d-joadd @szpital.sosnowiec.pl




3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzag ba podstawie art. 6 ust. 1 litRODO w celu
Zwiazanym z pogfowaniem o udzielenie zamoéwienia publiczn&gb2200-43/1%rowadzonym w
trybie przetargu nieograniczonego;

4, odbiorcami Pani/Pana danych osobowyethlbsoby lub podmioty, ktérym udaegtmiona
zostanie dokumentacja pgsbwania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3wgta dnia 29 stycznia
2004 r. — Prawo zaméwiepublicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 201&)lejl ,ustawa Pzp”;

5. Pani/Pana dane osobowglyp przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy pzez
okres 4 lat od dnia zakozenia posfpowania o udzielenie zamdwienia, agk czas trwania umowy
przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmujeczas trwania umowy;

6. obowhzek podania przez Pafitana danych osobowych begmminio Pani/Pana
dotycacych jest wymogiem ustawowym oklenym w przepisach ustawy Pzp, zwhnym z
udziatem w pospowaniu o udzielenie zamoOwienia publicznego; konsgicje niepodania
okreslonych danych wynikajz ustawy Pzp;

7. w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyejlzda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
8. posiada Pani/Pan:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dpst do danych osobowych Pani/Pana datggeh;
- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowaaia/Pana danych osobowych
- ha podstawie art. 18 RODO pravwgdania od administratora ograniczenia przetwarzeaia/ch
osobowych z zastrzeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust QDR ***,
- prawo do wniesienia skargi do PrezesaeduzOchrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dgtych narusza przepisy RODO;
9. nie przystuguje Pani/Panu:
- w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawousongcia danych osobowych;
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o kténgwa w art. 20 RODO;
- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wopeetwarzania danych osobowych, gdy

podstavg prawry przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jes adt. 1 lit. c RODO.
Wyjasnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jezeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu
przetwarzajgcego istnieje obowigzek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.

" Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac¢ zmiang wyniku postepowania
0 udzielenie zamoéwienia publicznego ani zmiang postanowiert umowy w zakresie niezgodnym z ustawg Pzp oraz nie
moze naruszac integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikow.
Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu
zapewnienia korzystania ze $rodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej,
lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub paristwa cztonkowskiego

XV. Istotne dla stron postanowienia, ktore zostasm wprowadzone do tréci zawieranej umowy
w sprawie zamowienia publicznego

Wz6r umowy stanowi za¢znik nr 4 do SIWZ.

XVI. Informacje o formalno sciach, jakie powinny by dopetnione po wyborze oferty w celu zawarcia
umowy w sprawie zamowienia publicznego.
1. Zamawiajcy zawrze umow w sprawie zamowienia publicznego, z
zastrzeeniem art. 183, w terminie nie krotszymznb dni od dnia
przestania zawiadomienia (faksem lub dragektronicza) o wyborze
najkorzystniejszej oferty.
2. Zamawiajcy maze zawrzé umowe przed terminem 5 dni od dnia przekazania informaacjvyborze
oferty, jezeli w postpowaniu zostanie zina tylko jedna oferta.
3. Miejsce i termin podpisania umowy Zamaw@j wska&e wybranemu w wyniku niniejszego
postpowania Wykonawcy.
4. Jeeli wybrana oferta zostata ziona przez Wykonawcéw, o ktérych mowa w art. 23 wgt&rawo
zaméwié publicznych, Zamawiaty maze zada® przed zawarciem umowy w sprawie niniejszego
zamoéwienia umowy regulagej wspotprae tych Wykonawcéw.

XVII. Pouczenie o srodkach ochrony prawnej przystugujacych wykonawcy w toku posgpowania
0 udzielenie zamdwienia

W toku posgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego Wykanawrzystuguy srodki ochrony
prawnej przewidziane w Dziale VI ustawy Prawo zanefvpublicznych.



Zatacznik nr 1
ZP-2200-43/18
(pieczc firmowa )
Formularz oferty

NAzZWa WYKONAWCY: .....ccciii ittt eeee e
ST T=T0 bdT o= =T | £
REQON: e NIP: e,

* Wykonawca jest mikroprzedsiiorstwem, matym lulsrednim przedsbiorstwem TAK / NIE
niepotrzebne skréié

* Mikroprzedségbiorstwo: przedsgbiorstwo, ktore zatrudnia mniej 1iil0 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.
Mate przedsibiorstwo: przedsbiorstwo, ktére zatrudnia mniej hb0 o0séb i ktérego roczny obrét lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.
Srednie przedgbiorstwa: przedsbiorstwa, ktére nie ¢ mikroprzedsibiorstwami ani matymi
przedsgbiorstwami i ktére zatrudniajmniej ni 250 oséb i ktérych roczny obrét nie przekraczarbllonow
EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 4bnidiv EUR.

1. Przystpujac do postpowania o0 udzielenie zamoéwienia publicznego w ®&ybprzetargu
nieograniczonego naDOSTAWE SPRZETU NA BLOK OPERACYJNY, oferug wykonanie
przedmiotowego zamdéwienia na warunkach glkrg/ch w SIWZ za cen

Warto §¢ zamowienia bez podatku VAT Warto §¢ zamowienia z
(netto) podatkiem VAT (brutto)

2. Warunki ptatno sci:
Oferujemy ptatné¢ w 36 réwnych ratach.
2.1 Zaptata pierwszej raty natesci do 30 dni od daty otrzymania oryginatu prawidiowo
wystawionej faktury
2.2 Zaptata nagpnych 35 rat nalanosci do ostatniego dnia kdego kolejnego miegia.
3. Termin wykonania zaméwienia:
Przedmiot zamdwieniaghzie realizowany w terminie od dnia zawarcia umatey 6 tygodni od
zawarcia umowy.
4. Oswiadczam,ze:
1. Oferug przedmiot zaméwienia zgodny z wymogami dkarymi w SIWZ,
2. Projekt umowy zostat przeze mnie zaakceptowany,
3. Zobowhzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umonay okrglonych w nigj
warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przamawiajcego,
4. Jestem zwgzany niniejsz ofert przez czas wskazany w SIWZ.
5. Oswiadczam,ze:
1) oferowane produkty odpowiadakrelonym przez Zamawiagego w SIWZ wymaganiom.
2) przedmiot i warunki realizacji niniejszego zanémwa % zgodne z ustaavz dnia 20 maja 2010 roku
o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017r. poz. 21afa@ innymi obowjzujacymi przepisami prawymi
w tym zakresie.
2.2) przedmiot i warunki realizacji niniejszego Zamenia g zgodne z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia
z dnia 3 kwietnia 2017 r. w sprawie ogloszenia @itkego tekstu rozporrizenia Ministra Zdrowia
w sprawie warunkow bezpiecznego stosowania promweriia jonizupcego dla wszystkich rodzajow
ekspozycji medycznejdotyczy poz.10- Negatoskopy cyfrowe.
3) Gswiadczamze wypetnitem obowizki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. R@DC" wobec
0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bémminio lub pérednio pozyskatem w celu ubiegania ei
udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym gostvaniu.*
Data: .



(podpis i piecatka osoby upowaionej
do reprezentowania Wykonawcy)

6. Gswiadczamgze wybor mojej/naszej oferty:

1) nie kdzie prowadzit do powstania u Zamawizggo obowizku podatkowego zgodnie z przepisami
0 podatku od towardw i ustug;

2) hedzie prowadzit do powstania u Zamawizggo obowizku podatkowego zgodnie z przepisami
0 podatku od towarow i ustug w zakresie i wéeio

(nalezy wskaza nazwe/rodzaj towaru, ktdrego dostawadzie prowada do jego powstania oraz ich
wartas¢ bez kwoty podatku od towardw i ustug)

7. Podwykonawstwo:

Podwykonawstwo: Odpowiedz:

Czy wykonawca zamierza zléadsobom trzecim [] Tak [] Nie
podwykonawstwo jakiejkolwiek e#ci zamowienia? | Jezelitak i o ile jest to wiadomg prosz poda
wykaz proponowanych podwykonawcow:

Podwykonawca Zakres:
(nazwa/adres):

(podpis i piecatka osoby upowaionej
do reprezentowania Wykonawcy)

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

*W przypadku gdy wykonawca  nie przekazuje danych osobowych innych ni z bezpo $rednio jego dotycz gcych lub zachodzi wyt  gczenie
stosowania obowi azku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tre $ci o$wiadczenia wykonawca nie
sktada (usuni ecie tre $ci 0 $wiadczenia np. przez jego wykre  slenie).
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Zatacznik nr 2 - UWAGA! Zalgcznik przedidy¢ w terminie do 3 dni od zamieszczenia na stronie
internetowe| Szpitalanformacii dotyczcych kwoty, jalg zamierza przeznaczyna sfinansowanie
zamo&wienia, firm oraz adresow Wykonawcow, ktorayyl oferty w terminie, cen ofert.

(dla wspadlnikow spotki cywilnej wypetni¢ odrebnie dla kazdej osoby)

Zalqcznik powinien by ziaony w formie pisemnej

ZP-2200-43/18 dostawa spgru na blok operacyjny — SSM sp. z 0.0.
OSWIADCZENIE O PRZYNALE ZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWEJ]

Ja, NIZEJ POUPISANY .....uiiiiiiieeeei it mmmmm e e e e e s eneeas
(imk i nazwisko sktadagego dwiadczenie)

Bedac upowaznionym do reprezentowania Wykonawcy:

(aslsdedziby Wykonawcy)
Niniejszym cdwiadczam,ze*:

- Wykonawca nie przynatg do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustangnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr pbz. 331 z ptn. zm.), z Wykonawcami, ktérzy
zlozyli oferty w przedmiotowym pogpowaniu o0 udzielenie zamoéwienia publicznego.

- Wykonawca przynalg do tej samej grupy kapitatowejckznie z nw. Wykonawcami, ktérzy zigli
odrebne ofertyw przedmiotowym pogpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego.**:

Nazwa Wykonawcy Siedziba
(ktory ztazyt oferte w postpowaniu)

UWAGA:

Jezeli Wykonaweca nie przynatg dozadnej grupy kapitatowej nze ztazy¢ wraz z oferta oswiadczenie o
tresci:

Oswiadczam,ze Wykonawca nie przynatg do zadnej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia
16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsutden(Dz. U. Nr 50, poz. 331 z pd. zm.),

[W przypadku jakiejkolwiek zmiany sytuaciji wykonaydj. wiaczenia do grupy kapitatowej, Wykonawca jest zolaany do
zaktualizowania takiegoswiadczenia]

Data: .o

Podpisy i piecz¢ imienna oséb uprawnionych
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do reprezentowania Wykonawcy,
w przypadku oferty wspélnej — podpiazdego
z Wykonawcéw sktadagych ofert wspolm

" niepotrzebne sk ¢

** Wraz ze zlozeniem dwiadczenia o przynak@osci do tej samej grupy kapitatowej z Wykonawcam@rky ztazyli

odrgbne oferty, Wykonawca me przedstawi dowody wskazujce, ze istniejce powizania z ww. Wykonawcami
nie prowadz do zaklécenia konkurencji w przedmiotowym ppstwaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego.
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Zatacznik nr 2.1
ZP-2200-43/18 dostawa spgtu na blok operacyjny — SSM sp. z 0.0.
Wykonawca: (dla wspoélnikéw spotki cywilnej wypetni¢ odrebnie dla kazdej osoby)

(petna nazwalfirma, adres, w zab@sci
od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dni® stycznia 2004 r. Pzp

DOTYCZACE PRZESt ANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z pegsbwania na  podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

Podpisy i piecz¢ imienna oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy, w przypadku
oferty wspdlnej — podpis kdego z
Wykonawcow sktadagych ofert wspdlr
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Zatacznik nr 4
ZP-2200-43/18
UMOWANR ............. - wzbr

zawartaw dniu .............coeeeeiinn poradzy:

Sosnowieckim Szpitalem Miejskim sp. z o.ail. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec, wpisanym destej
przedsgbiorcow Krajowego RejestruaBowego przez & Rejonowy Katowice -Wschdd w Katowicach
Wyadziat VIII Gospodarczy pod numerem KRS 000047632(pitat zaktadowy 78 000 027,00 zi,

NIP 6443504464, REGON 240837054

reprezentowanym przez

a
firma oo Z siedzibw ..., , reggstrowan w / wpisama do
.................................................. [0 T0 Lo I o |

posiadajca NIP: ...............c.o. ,Regonnr . :

reprezentowanprzez:

zwarg W dalszej cgsci umowy ,\Wykonawa.

W rezultacie przeprowadzenia przez Zamaygi@fjo — zgodnie z ustawPrawo zaméwig publicznych z dnia 29
stycznia 2004r. (t.j. Dz.U. z 2017r. poz. 1579 Zmpd&m.) przetargu nieograniczonego zxak2200-43/18zo0stata
zawarta umowa o naglujacej treci:

81
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest dostawa ssakow, cieplapilly, sprztu do zabiegéw urologicznych,
negatoskopdéw, defibrylatora, respiratora, zwanychdalszej czsci umowy przedmiotem umowy,
w asortymencie, ileciach i cenach okénych w zaiczniku do niniejszej umowy, spadzonym
zgodnie z ofert Wykonawcy.

2. Wykonawca zapewni roztadunek, manteonfiguracg przedmiotu dostawy i szkolenie personelu
Zamawiajicego (w zakresie w jakim dotyczy).

2.1. Nazadanie Zamawiajcego Wykonawca, w okresie gwarancji, przeprowadzgie szkolenie.

3. Wykonawca przeprowadzi szkolenie z obstugi ssowej przedmiotu dostawy potwierdzone
certyfikatem Wytworcy, BdZz jego Przedstawiciela upowsajace do serwisowania dostarczonego
sprz:tu i aparatury po okresie gwarancyjnym. Szkolerbejmie zatrudnionych przez Zamaveieggo
pracownikéw Dzialu Aparatury Medycznej. Szkoleni@stanie przeprowadzone w siedzibie
Zamawiajcego lub Wykonawcy. W przypadku prowadzenia szKal@nsiedzibie Wykonawcy koszty
dojazdu i ewentualnego zakwaterowania pokryje Wykeaa (o wyborzérodka transportu decyduje
Zamawiajcy). Zamawiajcy przedstawi Wykonawcy dwa terminy szkol&akres szkol@ opracuje i
przedstawi Wykonawca. Zamawday okresli liczbe uczestnikdw, ktérzy dila uczestniczy w
szkoleniu.

4. Wykonawca éwiadcza i gwarantujeze przedmiot umowy jest wolny od wad.

5. Wykonawca gwarantujeze przedmiot i warunki realizacji niniejszej umowy sgodne z ustaav
o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r. (Dzz @017r., poz. 211 z po. zm.) oraz z innymi
obowiazujacymi przepisami prawnymi w tym zakresie, o ile zofvane produktyaszakwalifikowane
jako wyroby medyczne.

6. Przedmiot i warunki realizacji niniejszej umovwyda zgodne z przepisami wykonawczymi wydanymi
na podstawie art. 33c ust. 9 ustawy z dnia 29deda 2000r. Prawo atomowe (Dz.U. z 2017r. poz. 576)
-dotyczy poz. 10
6.1. Wykonawca przeprowadzi testy specjalistyczmgkonane przez niezalee akredytowane

laboratorium, zgodnie z ustaw dnia 29 listopada 2000r. Prawo atomowe (Dz.Q0%7r. poz.
576) oraz wydanymi na jego podstawie aktami wykarmmi.). Pierwsze wykonanie testow
nasgpi po wykonaniu montal negatoskopéw, przed odbiorem przedmiotu dostawy.

6.2. Wykonawca, w okresie gwarancji, zobameiny jest do wykonywania okresowych kalibracji
negatoskopéw cyfrowych, zgodnie z zaleceniami Peedta oraz na kde zadanie
Zamawiajcego.

7. Wykonawca zamontuje przedmiot dostawy w salapkraxyjnych, w miejscu wskazanym przez
Zamawiapcego, w konstrukcjisciany kartonowo-gipsowej, wykazonej blach od strony sali
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3.
4.
5.
6.

operacyjnej, o gruldgi catkowitejsciany okoto 130 mm. Montabedzie hermetyczny, bez kradzi,
umazliwiajacy dezynfeka} sali operacyjnej - dotyczy poz. 10

Wykonawca, w okresie gwarancji, zobgrany jest do wykonywania okresowych praggiv
technicznych zgodnie z zaleceniami producenta ézagrzegidu i czstotliwos¢ wykonania — zgodnie
z zaleceniem Producenta) oraz,zadanie Zamawiajcego, na koniec okresu gwarancji.

Warunki gwarancji i serwisu olita tres¢ Formularza asortymentowo-cenowego geahik
odpowiednio: nr 3.1 do SIWZ, ktéry stanowi gznik do oferty).

§2
WYNAGRODZENIE

. Calkowita wartas¢ przedmiotu umowy ustalaesiv oparciu o przedstawiony do przetargu formularz

oferty oraz formularz asortymentowo - cenowy dqizhy kwote w wysokaci:
netto ........cceeeeeeeeenes L1 PR zt brutto
SHOWNIE e zt

. Warta¢ brutto przedmiotu umowy zawiera koszt przedmiotoowy oraz wszelkie koszty zgdane

z dostarczeniem i roztadunkiem przedmiotu umowy siedziby Zamawiagcego, montzem,
przeszkoleniem personelu, zaktadany zysk,am&l@podatki, koszt ubezpieczenia obgekiowego i inne
koszty, ktére wysipuja.

Warta¢, o ktérej mowa w 8 2 ust. 1 m® ulec zmianie wycznie w przypadku ustawowej zmiany
stawki podatku VAT lub w przypadku korzystnych zm@enowych dla Zamawigjego.

§3
SPOSOB PLATNOSCI
1. Naleznos¢ za zrealizowas dostave ptatna lgdzie w ztotych polskich na podstawie prawidtowo
wystawionej faktury VAT (opisanej numerem umowygkEira lkedzie zgodna z formularzem
asortymentowo-cenowym (zawiegep wszystkie pozycje formularza) oraz zostanie awgina
po podpisaniu protokotu odbioru koowego. Protokdt odbioru koowego stanowi potwierdzenie
dostarczenia, prawidtowego zainstalowania, skonfigiania, uruchomienia przedmiotu dostawy
oraz przeprowadzenia szkolenia, o ktdrym mowalwst. 2.
2. Zaptata nalmosci przez Zamawiagcego za przedmiot umowy zostanie zrealizowana w 36
réwnych, miesicznych ratach, w formie przelewéw bankowych na uaek Wykonawcy:
Nazwa Banku.............cccovviiiiiininnn.
Nr konta bankowego................coeeveenes
w terminie:

1) pierwsza rata — do 30 dni od daty otrzymaniavigi@wo wystawionej faktury VAT,
2) druga i kolejne raty — do dnia, ktory glatdpowiada kacowemu dniowi terminu do zaptaty
pierwszej raty, a gdyby dnia takiego w danym miasinie bylo — do ostatniego dnia danego
miesica.

Dat otrzymania faktury dokumentuje umieszczona napregentata Zamawigjego.

Za da¢ zaptaty strony przyjmgjdat uznania rachunku bankowego Wykonawcy.

Zmiana rachunku bankowego Wykonawcy wymaga zae/atosownego aneksu do umowy.

Op&nienie w zaptacie cadoi badz czesci ktorejkolwiek raty przekraczgie 60 dni skutkow@bedzie

powstaniem po stronie Wykonawcy prawa do postaaiekivoty ceny w stan natychmiastowej
wymagalndci orazzadania zaptaty cakei niesptaconej ceny.

wn

§4

TERMINY | SPOSOB REALIZACJI
1. Niniejsza umowadulzie realizowana w terminie: do 6 tygodni od zawanowy.
Miejsce dostawy: Sosnowiecki Szpital Miejski sm.@. Sosnowiec ul. Zegadtowicza 3
Wykonawca zapewnia termino#® dostaw, a ewentualne przeszkody zaisthiale ponistro
Wykonawcy nie mogwptyna¢ na terminowé¢ dostaw.
Data i miejsce dostawy zostamdokumentowane potwierdzeniem odbioru przedmiato@vienia
przez osob upowaniona przez Zamawiacego.

. Wykonawca gwarantujege przedmiot zamdwienia jest wolny od wad

Wykonawca zobowazuje s¢ wymienic wadliwy przedmiot umowy na wolny od wad w termidie 14
dni od chwili zawiadomienia przez Zamawieggo na swoj koszt. deli Wykonawca nie wymieni
towaru na wolny od wad we wskazanym 2&ly terminie, Zamawiacy maze wykon& swoje
uprawnienia zgodnie z przepisami kodeksu cywiln@mbycie zagpcze zgodnie z ust. 12),

. Zamawiajcy, bez jakichkolwiek roszcadinansowych ze strony Wykonawcy geodmoéwé przyjecia

dostawy jeeli:
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1) jakikolwiek element przedmiotu zamoéwienia niedkie oryginalnie zapakowany i oznaczony

zgodnie z obowgizujacymi przepisami,

2) opakowanie d&lzie naruszone;

3) dostarczony asortyment niedzie zgodny z przedmiotem zamowienia.

8. Zamawiajcy przewiduje maliwos$¢ zmiany umowy w stosunku do @ oferty, na podstawie, ktorej
dokonano wyboru Wykonawcy, 7eli konieczné¢ wprowadzenia takich zmian wynika z
okolicznaici, ktorych nie mana bylo przewidzié w chwili zawarcia umowy lub zmiany tea s
korzystne dla Zamawigfego, a w szczegolbo dotycz:

1. obnizenia cen w stosunku do cen ofertowych przez Wykanaw

2. zmiany numeru katalogowego produktu lub jego nazpszy zachowaniu tsamdci
dostarczanego produktu,

3. zmiany oferowanego produktu w sytuacji obiektywnégaku maliwosci spetnieniaswiadczenia
dostawy. W takim przypadku Wykonawca jest zobgany do dostarczenia produktu
rownowanego, tj. o cechach i parametrach nie gorszych oodyktu oferowanego w
postpowaniu przetargowym wraz z pisemnym uzasadniemieam przekazania Zamawiagmu
odpowiednich, aktualnych dokumentéw wymaganych WZ&ko do przedmiotu zamowienia.

4. zmiany danych Stron ( np. zmiana siedziby, adneamvy, formy organizacyjno prawnej),

5. zmian organizacyjnych Zamawigpgo powodujcych, i wykonanie zaméwienia lub jego &zi
staje st bezprzedmiotowe,

8.1. W wyptkowych sytuacjach opisanych w pkt. 2) oraz 3)8usVykonawca bdzie zobowazany
dostarczy asortyment w cenie nie w§zej n cena asortymentu oferowanego.

8.2. Powysze zmiany nie mag skutkow@ zwiekszeniem wartici umowy, podwyszeniem cen
jednostkowych i b§ niekorzystne dla Zamawigjego.

9. Zmiany okrélone w ust. 8 pkt. 2) i 3)adopuszczalne w przypadkuzgdi towar dotychczas dostarczany
zostanie wstrzymany, producent wskazany w ofercdezpWykonawe wycofa s¢ z produkcji, zakup
przedmiotu zamowienia na rynkwdzie znaczco utrudniony lub niemdiwy albo wprowadzony
zostanie nowy towar ulepszony w stosunku do piemigataoferowanego.

10. Zmiany okrélone w ust. 8 1) do 5) wymagaijizyskania zgody Zamawigjego.

11. Zmiany okrélone w ust. 8 pkt 4) i 5) wymagajdla swej skuteczrigi pisemnego powiadomienia
drugiej strony. Zmiany oké&one w ust. 8 pkt 1), 2), 3) wymagajormy pisemnego aneksu pod
rygorem niewanosci.

12. W przypadku, gdy Wykonawca nie dostarczy zamaego towaru w terminie okilenym w ust. 1 lub
6 niniejszego paragrafdamawiajcy bedzie uprawniony do zrealizowania zaméwienia u irneg
Dostawcy z uwzgidnieniem maliwosci zakupu produktu réwnowaego (tzw. nabycie zagicze)
bez obowizku powiadamiania go o takim zakupie, oraz bez délkm nabycia od Wykonawcy
asortymentu dostarczonego po terminie. W przypadlakonania tzw. nabycia zaptzego,
Wykonawca zobowazany jest wyréwna& Zamawiajcemu poniesion szkod, tj. zaptact
Zamawiagcemu kwot stanowica roznice pomidzy cem towaru, jaly Zamawiajcy zaptacitby
Wykonawcy, gdyby ten dostarczytby zaméwiony asodgitrw terminie, a centowardéw i kosztem
dostawy, ktére Zamawiggy zobowazany jest zaptaéi w zwiazku z nabyciem zagbczym,
powigkszory 0 kwok zryczattowanej optaty administracyjnej, w wysé&o 30,00 zt z tytutu
poniesionych przez Zamawigpgo kosztébw zwizanych 2z realizagj nabycia zagpczego
i powiadomigé Wykonawcy. Kwota ta dmlzie ptatna na podstawie noty ob@niowej, w terminie 7
dni od daty dagczenia noty Wykonawcy. Zamawsgly ma prawo dokoréapotrmcenia z nalenosci
wobec Wykonawcy. Zamawigjy zobowizany jest udokumentowalVykonawcy koszt poniesiony
na zakup towaru.

13. Osol odpowiedziala za prawidiovg realizacg przedmiotu umowy ze strony Zamavdieggo jest
Bogdan Cioch - Koordynator Dziatu Aparatury Medyegriel. nr 32 41-30-135, ktory upowdony
jest take do podpisania dokumentu potwierdzajgo dostaw oraz protokotu odbioru kmowego,
o ktérym mowa w§ 3 ust. 1.

Ze strony Wykonawcy nadzér nad prawidtprealizaci umowy petni:

e e ctel

§5
KARY UMOWNE
1. W przypadku nie wykonania dostawy przez Wykongwiie uzupetnienia przez Wykonagvc
brakow ilgciowych, powstania zwtoki w realizacji zamowierdgodnie z terminami okéenymi
w 8§ 4 ust. 1i6 niniejszej umowy Zamawiey naliczy, a Wykonawca zaptaci kary umowne w
wysokaci 1% wartdci netto niezrealizowanej exi umowy (liczone jako wartd
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poszczegoblnych pozycji) - za #dy dzien zwioki. Po 14 dniach przystuguje Zamawigmu
uprawnienie do odgpienia od umowy z przyczyn dotygza/ch Wykonawcy.
2. Zamawiajcemu przystuguje prawo odpienia od umowy u w nagiujacych przypadkach:

a. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicg&riopowodujcej, ze wykonanie umowy nie iy

w interesie publicznym, czego nie sma byto przewidzié w chwili zawarcia umowy — odgtienie

wtym przypadku mze nasipic w terminie 30 dni od powgtia wiadoméci o powyszych

okoliczndciach.

b. Gdy Wykonawca nie wywzuje sk zeswiadczonych dostaw, zgodnie z umpiub tez nienaleycie
wykonuje swoje zobowkzania umowne — odgiienie od umowy w tym przypadku @ nasipi¢ w
trybie natychmiastowym po wcg@ejszym pisemnym wezwaniu do realizacji zaméwieWatakim
wypadku Wykonawca nie zadat jedynie wynagrodzenia naleego mu z tytutu wykonania i
umowy.

3. W przypadku odsgpienia od umowy przez Zamawiapgo z przyczyn lacych po stronie
Wykonawcy, ldz przez Wykonaweg z przyczyn nie dotyexrych Zamawiajcego, Wykonawca
jest zobowizany do zaptacenia kary umownej w wys@kal5% warté¢ netto niezrealizowanej
CzgSCi umowy.
4. Zamawiajcy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowammwyszapcego wartéci
wskazanych wiej kar umownych na zasadach ogolnych kodeksu cegin
5. Kary umowne naliczone, zgodnie z postanowieniamiejszego paragrafu i pogkiszone o
kwotg zryczattowanej optaty administracyjnej w wysé&o30,00 zt z tytutu poniesionych przez
Zamawiajcego kosztow powiadomiéNykonawcy, § ptatne na podstawie noty obzéniowej, w
terminie 7 dni od daty deczenia noty stronie zobogdanej. Zamawiacy ma prawo pofcic
kwoty kar umownych z nat@osci wobec Wykonawcy.
6. Wykonawca nie me bez pisemnej zgody Zamawieggo przenosi wierzytelngci
wynikajacych z umowy niniejszej na osoby trzecie, ani rozgarat nimi w jakiejkolwiek prawem
przewidzianej formie. W szczegokw wierzytelné¢ nie mae by przedmiotem zabezpieczenia
zobowhzan Wykonawcy (np. z tytutu umowy kredytu, p@zki). Wykonawca nie ma rowniez
zawrze€ umowy z 0sof trzech o podstawienie w prawa wierzyciela (art. 518 Kaek
cywilnego), umowy pagczenia, przekazu.
7. Za naruszenie zoboyziania okrélonego w ust. 6, Wykonawca zaptaci Zamaagamu kag
umowry W wysokaci 20% wartdci wierzytelngci objetej czynndcia prawra, pochgajaca za
soly skutki wskazane w ust. 8.
§6

SPORY

. W sprawach nieuregulowanych ninigjsamows stosuje si zapisy SIWZ, przepisy ustawy Prawo
zamowid publicznych i Kodeksu cywilnego.

. Spory, mogce wynikra¢ przy wykonywaniu niniejszej umowy, strony zobamija Sig rozstrzyga
polubownie. W razie braku ntiwosci polubownego zatatwienia sporoweda one rozstrzygane przez
sad wiasciwy dla siedziby Zamawiagego.

. W przypadku podria rokowa w celu wyj&nienia kwestii spornych lub zawarcia ugody strona
kierujaca rozstrzygricie sporu na dragsadows zobownzuje s¢ do pisemnego powiadomienia drugiej
strony wraz z dokladnym oldleniem warunkéw, od ktérych spelnienia uzaie odsgpienie od
wniesienia pozwu.

§7
ZASADY SRODOWISKOWE DLA WYKONAWCOW

Wykonawca jest zobowdany przestrzega wymaga okrelonych w systemie zagdzania

srodowiskowego 1ISO14001, a w szczegdlnip

1.1. przestrzegawymaga prawnych w zakresie podpisanej z Zamagdgan umowy

1.2. zmniejsz§ dla otoczenia ugrliwos¢ swojej dziatalnéci zwiazanej z wykonywaniem prac
zleconych przez Zamawigiego a w szczegOliai:

a) minimalizowa ilo$¢ powstajicych odpadow,
3. zabiera z terenu Szpitala wszelkie odpady powstate w ezagadczenia ustug,

Wykonawcy nie wolno:

2.1. wwozt na teren Zamawiagego jakichkolwiek odpaddéw,

2.2. sktadowéazadnych substancji magych zanieczici¢ powietrze atmosferyczne, wgdylely, a w
przypadku gdy substancje te atwdo wykonywania ustug dla firmy szczegoty ich skia@nia i
stosowania nalg uzgodné z Koordynatorem ds. Technicznych,

2.3. spaléd odpadow na terenie Zamawieggo,

2.4. wylewd jakichkolwiek substancji niebezpiecznych do glédy kanalizacji.
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3. Wykonawca zobowkany jest przeprowadzi szkolenie wrod podleglych pracownikow
wykonujacych ustug w zakresie obowgzujacej w firmie polityki srodowiskowej i systemu
zaradzania srodowiskowego wg ISO 14001 deshych na stronie internetowej
www.szpital.sosnowiec.pl

4. W sytuacjach wpliwych i nieokrélonych w powyszych zasadadrodowiskowych nalgy zwraca
si¢ do Petnomocnika Dyrektora ds. Zintegrowanego Systéaradzania Zamawiagego.

§8
ZASADY BHP DLA WYKONAWCOW

1. Wykonawca jest zobowdany przestrzega wymaga okreslonych w Systemie Zagzlzania

Bezpieczéstwa i Higieny Pracy wg PN- N 18001:2004, a w sgéhexici:

1.1. przestrzegawymaga prawnych w zakresie podpisanej z Zamaxggin umowy,

1.2. rejestromawypadki przy pracy, choroby zawodowe i zdarzeritepcjalnie wypadkowe &6d
swoich pracownikéw pracagych na terenie Zamawiggego,

1.3. wyposay¢ swoich pracownikow wgrodki bezpieczéstwa.

2.  Wykonawca jest zobowdany:

2.1. organizow& prag; swoich pracownikdw w sposob speta@j zasady bezpiecastwa i higieny
pracy,

2.2. powiadamiaswoich pracownikéw o niiwych zagraeniach zwizanych wykonywaniem przez
nich prac,

2.3. powiadami&Specjalist ds. BHP Zamawiafego o zaistniatych wypadkach przy pracy.

3. Wykonawca jest zobowdany przeprowadéi szkolenie wrod podleglych pracownikow
wykonujacych ustug zakresie obowizujacej w firmie polityki bezpieczgstwa i higieny pracy
i systemu zargdzania.

4. Wykonawca jest zobowdany dopgci¢ Specjalist ds. BHP Zamawiagrego do kontroli pogpowania
na zgodné¢ z przygtymi zasadami BHP.

5. W sytuacjach wpliwych i nieokrélonych w powyszych zasadach BHP najezwrac& si¢ do
Petnomocnika ds. Zintegrowanego Systemu atlrania Zamawiagego.

§9
POSTANOWIENIA KO NCOWE
1. Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej umowog by¢ dokonywane wycznie w formie
pisemnego aneksu, podpisanego przez obie stronyrygmtem niewanosci i beda dopuszczalne
w granicach unormowania artykutu 144 ustawy Pramma@wie publicznych oraz niniejszej umowy.
2. Umowa zostata spamdzona w 3-ch jednobrzagych egzemplarzach: 2 egzemplarze dla
Zamawiajcego i 1 egzemplarz dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJ ACY: WYKONAWCA:

Zakaczniki: Formularz asortymentowo — cenowy.
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ZP-2200-43/18
Zalacznik nr 3
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

| Asortyment/Parametry llosé Cena | Wartosé | VAT | Wartos¢ | Wytworca/ Nazwa handlowa /kod KI%SSU Gwriirﬁlzqa
P wymagane jedn. netto w % brutto lub nr katalogowy wy .
medycznego miesiecy )

1 2 3 4 5 6 7 10

1 | Ssak elektryczny operacyjny 5 szt. 30

2 | Aparat do znieczulania 1 szt. 30

3 | Pompy infuzyjne 6 szt. 30
Cieplarka do podgrzewania

4 plynéw 300L 1 szt. 24
Cieplarka do podgrzewania

5 plynow 1501 1 szt. 24

6 |Podgrzewacz ptynéw 2 szt. 12

7 | Zasilacz opasek uciskowych 1 szt. 24

8 |Pita do amputacji ki duzych 1 szt. 12

9 Sprzt do zabiegow 1 04
urologicznych * zestaw

10 |Negatoskopy cyfrowe ** 2 szt. 24

10.1 | Instalacja /montanegatoskopow| kompl. XXXXXXXXXXXXX XXXXXXX 24

11 Deflk_)rylator_z maliwoscia 1 st 30
kardiowersji

12 |Respirator 1 szt. 30

W kolumnie nr 10 naley poda wszystkie trzy wymagane elementy (Wytwoérca, nabasdlowa i kod lub nr katalogowy).
* Nalezy dolaczy¢ zahcznik z cenami poszczegoélnych sgitev (czsci zestawow).

Data: .o,

(podpis i piecgtka imienna
0soby upowanionej
do reprezentowania Wykonawcy)
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ZP-2200-43/18
Zalacznik nr 3.1

Opis przedmiotu zamowienia: Ssak elektryczny operagny — poz. 1

Informacje podstawowe

Ssak elektryczny operacyjny — 5 szt

Petna nazwa uezlzenia, typ lub model

Producent, podapet nazwe i adres

Kraj i rok produkciji (2018 )

Urzadzenie fabrycznie nowe

Parametr oferowany — poglar strony w zaiczonych materiatach
informacyjnych potwierdzagych spetnienie parametru w miejscu

Lp. Parametr wymagany Warynek wihasciwym dla_pr_zyplsanegq parametru, zaznéazy zakrélaczem,
graniczny podajc jego nr Lp jako parametru wymaganego.
W przypadku innej nazwy parametru producenta uda@niowa
tozsama¢

1 Ssak przeznaczony do pracygiej na ppdstawie jezdnej TAK

z czterema kotach w tym dwa przednie z blekad
2 Zasilanie elektryczne 230 V/50Hz TAK
3 Pobd6r mocy max. 120 VA TAK
4 Wydajnagi¢ ssaka min. 44 litrdw/min TAK
S Podcgnienie min. 0-93 kPa z doktadiwia + 5% TAK
6 Poziom hatasu poiej 40 dB TAK
7 Wymiary urzdzenia (szer.x wys.xgh.) 480x900x460 mm. +/- 10 mm TAK
8 Waga ssaka nie wiej niz 13 kg (z podstawjezdm nie wiecej niz 21 kg) TAK
9 Obudowa wykonana z trwatego, odpornego na uszkdareateriatu. TAK
10 Praca} ssa.ka oparta na wbudowanej bezolejowej memyeg pompie TAK

prézniowej.
1 Manometr ssaka przystosowany do dobrej widogamedczytu ustawienia TAK

sity ssania w miejscach niedmietlonych /podwietlony elektrycznie lub
fosforyzowany/
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12

Manometr ssaka opisany w podziatach oznaczonyadrdwii: mmHg,
cmH20, bar, kPa

TAK

13

Min. dwustopniowe zabezpieczenie przeciwprzelewowe

TAK

14

Ssak przystosowany do fdejszej instalacji systemu dreng w zakresie
od 0do 40 cm kD

TAK

15

Wiacznik nazny on/off na kablu — zasada dziatania pédigniowa

TAK

16

Wyposazenie podstawowe dla kadego ssaka:

- zbiornik bezpieczestwa szklany 0.2-0.3L

- przewaod 4czacy zbiornik bezpieczestwa ze zbiornikiem podstawowym
szt. 1

- 2 litrowy zbiornik podstawowy, niethaky

(z poliveglanu) z maliwoscia zastosowania pokrywy zajaanej lub
wciskanej, z zabezpieczeniem przed przelaniem2szt.

- uchwyt zbiornika z uchwytem na przewoédassszt. 2

- przewod sscy silikonowy z zaworem zatrzymagym ssanie dt.1,5 m szt.
- stojak jezdny ssaka szt. 1

- kabel zasilajcy min. 2m szt. 1

TAK

17

Mozliwo$¢ mocowania zbiornikdw o pojemém od 1do 4 I.

TAK

18

Mozliwos¢ stosowania jednorazowych workéw na wydziglin
przystosowanych do zbiornikow 2| wielorazowych kiyovami
wielorazowymi zaréwno zakcanymi na pojemnik jak i wciskanymi w
pojemnik

TAK

19

Mozliwos¢ stosowania pojemnikéw wielorazowych 4L x 4 szt.
montowanych na szynie podstawy jezdnej ssaka wospstabilny bez
wsparcia serwisu

TAK

20

Mozliwo$¢ rozbudowy ssaka
o dodatkowy uchwyt do zawieszenia dreracego montowany na szynie
podstawy jezdnej

TAK

21

Wyposazenie dodatkowe:

- 2 litrowy zbiornik z poliveglanu, wielorazowy z pokryavz
zabezpieczeniem przed przelaniem (pokrywa wciskaragzt.

- filtr bakteryjny do ssaka typu MSF — 40 szt.

- jednorazowe worki na wydziekre filtrem hydrofobowym
przystosowanych do zbiornikow 2| wielorazowych kiyovami
wielorazowymi zaréwno zakcanymi na pojemnik jak i wciskanymi w
pojemnik — 50 szt.

TAK

Data: .o
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(podpis i piecztka osoby upowanionej
do reprezentowania Wykonawcy)




Opis przedmiotu zaméwienia: Aparat do znieczulania- poz. 2

Informacje podstawowe

Aparat do znieczulania — 1 szt

Petna nazwa urdzenia, typ lub model

Producent, podapetm nazw; i adres

Kraj i rok produkciji

Urzadzenie fabrycznie nowe

Parametr oferowany — poglar strony w zalczonych materiatach
informacyjnych potwierdzagych spetnienie parametru w miejscu
Lp. Parametr wymagany Wargnek wihasciwym dla_pr_zyplsanegq parametru, zaznéazy zakrélaczem,
graniczny podajc jego nr Lp jako parametru wymaganego.
W przypadku innej nazwy parametru producenta ud@niowa
tozsama¢
1 Aparat na podstawie jezdnej, hamulce na co najnikejtach TAK
2 Minimum jedna szuflada na akcesoria TAK
Mozliwe ustawienie w szufladzie butelki z anestetyki@rpozycji pionowej
3 Uchwyty fabryczne do 10L butli & N,O TAK
4 Zasilanie gazowe (02, POWIETRZE, N20) z sieci cntj, w zestawie e TAK
wysokocknieniowe o dtugéci 5.0 m
5 Awaryjne zasilanie elektryczne catego systemu mamim 30 minut TAK
(akumulator/bateria wbudowane, nie dopuszcgaesivretrznychzrédet zasilania)
6 Reduktory do butli O2 i N20O, nadgane, wyposene w przyacza do aparatu TAK
Ssak irektorowy, napdzany powietrzem z sieci centralnej, z reguladly ssania, TAK
7 dwa zbiorniki, ob¢tos¢ kazdego zbiornika max 1000 ml, ssak zintegrowany z
aparatem, przytze zasilajce ssak w aparacie
8 W dostawie jednorazowe wktady na wydzieli25 szt., jednorazowe dreny do TAK
odsysania - 25 szt.
9 Uchwyt do przynajmniej dwoch parownikdw mocowanyetinoczénie, typu TAK
szyna .
10 Precyzyjne, elektroniczne przeptywomierze dla tjgradtlenku azotu i powietrza TAK
11 Ele_ktrqnic_zny m_ieszalnikwieiych gazéw zapewniggy state s{zenie tlenu przy TAK
zmianie wielkdci przeptywuswiezych gazéw
12 System automatycznego utrzymywania minimalneggesia tlenu w mieszaninie TAK
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oddechowej z podtlenkiem azotu, na poziomie 25%wwbszym, poda

13 Aparat mae by wykorzystany do znieczulania przy wykorzystanichtgki TAK
minimalny przeptyw i niski przeptyw
14 Przeptywswiezego gazu od 200 ml/min lub mniejszy TAK
15 Regulowany zawdr ogranicagy cisnienie w trybie wentylacjigcznej (APL) TAK
16 Funkcja utatwiajca optymalny dob6r przeptywawiezych gazow, tzw. ekonomety TAK
znieczulania (kalkulacja zycia gazéw anestetycznych).
17 System oddechowy okiny do wentylacji dorostych, dzieci i noworodkéw TAK
Elementy systemu oddechowego #eaj styczné¢ z mieszanin oddechow TAK
18 pacjenta, w tym czujniki przeptywu, nadaje do sterylizacji parowej (nie dotycz
jednorazowych uktadow rur, linii prébkagych)
W komplecie jednorazowe uktady oddechowe z workjeimgas¢ rur do pacjenta, TAK
19 co najmniej 170 cm, objjos¢ bezlateksowego worka do wentylagjcznej 2.0L) -
25 szt.
20 Ewakuacja bierna zytych gazéw, w dostawie rura do ewakuacji (jedemhkret TAK
ze specjalnymi otworami) o diugm 5 m zakéczony wtykiem.
21 ) . . . TAK
Dren do podiczenia O2, N20 i powietrza o di. min. 5 m, wtykaypGA.
22 ) o TAK
Absorber CO2 wielorazowegaytku o poj. min. 1,3 | — 1 szt.
23 ) TAK
Absorber CO2 jednorazowegaytku - 5 szt.
Respirator o sterowaniu elektronicznym, gdypespiratora nieztywajacy gazéw T'iOK /(f)acl)idf:
24 medycznych (elektryczny) lub pneumatycznyyauajacy gazy medyczne Ookt
napdzany tlenem lub powietrzem. Ekran respiratorazelatnej min 10 cali pow;)iej 10
(powyzej 10 cali parametr dodatkowo oceniany) cali -10pkt
25 - ) TAK
Tryb wentylacji ecznej
26 _ TAK
Oddech spontaniczny
27 ) o TAK
Wentylacja kontrolowana oftpsciowo
28 Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszongylie obgtosciowym TAK
(SIMV)
29 Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszongy/bwe cénieniowym TAK
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30 Wentylacja kontrolowana @iieniowo TAK
31 Wentylacja synchronizowana ze wspomaganiegmi@niowym (w trybie TAK
cisnieniowym i obgtosciowym)
32 Tryb PSV (Pressure Support Ventilation) TAK
33 Tryb do wspétpracy z maszyptuco-serce typu CBM, HLM TAK
34 Awaryjny tryb wentylacji - meliwa wentylacja ¢czna oraz podaanestetyku z TAK
parownika, po zaniku naggia zasilajcego i roztadowaniu siakumulatora, opisa
35 Regulacja stosunku wdechu do wydechu TAK
36 Regulacja cgstosci oddechu minimum od 3 do 100 I/min TAK
37 Regulacja olgjtosci oddechowej (tryb VCV) minimum od 20 do 1400 ml TAK
38 Regulacja PEEP minimum od 4 do 20 cmH20 (hPa), TAK
39 Regulacja ainienia wdechowego przy PCV minimum: od 5 do 65 (dPaH20) TAK
40 Regulacja Plateau w zakresie minimum do 30 % TAK
a1 Regulacja czukxi wyzwalacza przeptywowego przy SIMV w zakresie od TAK
minimum 0,3 do 12 I/min
42 Podgrzewany uktad oddechowy (nie dopuszczaesivretrznych kabli TAK
zasilapcych)
43 Alarmy niskiej i wysokiej objtosci minutowej lub niskiej i wysokiej objosci TAK
oddechowej
44 Alarm minimalnego i maksymalnegadénienia wdechowego TAK
45 Alarm braku zasilania w energelektryczn TAK
46 Alarm braku zasilania w 02, N20, Powietrze TAK
47 Alarm Apnea dinienie, przeptyw, C® TAK
48 Mozliwe automatyczne ustawienie granic alarmowych TAK
49 Paramagnetyczny pomiagsenia tlenu , nie dopuszcza sizujnikow TAK
zwzywalnych, galwanicznych
50 Obijetosci oddechu Vt TAK
51 Objetosci minutowej MV TAK
52 Czestotliwosci oddechowej f TAK
53 Cisnienia szczytowego TAK
54 Cisnieniasredniego TAK
55 Cisnienia Plateau TAK
56 Cisnienia PEEP TAK
57 Czestasci oddychania TAK
58 Liczby MAC skorygowanej do wieku pacjenta TAK
Wdechowego i wydechowegagénia anestetyku wziewnego, co najmniej TAK
59 sevofluranu, isofluranu, desfluranu, automatycdeaiyfikacja podawanego

srodka
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TAK

60 Pomiar s¢zenia CO2 i N20
6 Jednoczesna prezentacja trzech krzywych w funkejsie. Obowdizkowo ciknienie TAK
1 S g
i stezenie CO2, poda
62 Prezentacjagili oddechowych, co najmniejfle cisnienie-obgtosé i objetosé- TAK
przeptyw, podé
63 Petla referencyjna TAK
64 Automatyczne skalkulowanie parametréow wentylacjiyrowadzeniu wagi TAK
pacjenta
- , . TAK
65 Komunikacja z aparatem wzyku polskim
. . . o . . TAK
66 Test uradzenia bez interakcji zzytkownikiem w czasie trwania procedury
67 Dodatkowy niezaleny, zintegrowany przeptywomierz do pagt02, przyhcze TAK
zasilania gazem w aparacie
68 Modut gazowy zasilany z wbudowanej baterii/akumadatpo zaniku napcia TAK
sieciowego
69 Stoper uruchamiany i prezentowany na ekranie ratspa (funkcje: TAK
start/stop/kasuj)
Akcesoria dodatkowe: 10 linii probkigych, 10 putapek wodnych do modutu TAK
gazowego
Pojedynczy monitor pacjenta, stacjonarno-transpgri@mazliwia monitorowanie TAK
70 parametréwzyciowych oraz ich w§wietlanie przy téku pacjenta oraz w trakcie
transportu, zgodnie z opisem w dalszejsczspecyfikacji.
Monitor pacjenta modutowy. Dotyczy sgta i oprogramowania. Poszczegoélne TAK
71 moduty pomiarowe przenoszoneeaizy monitorami i podiczane bez udziatu
serwisu.
Moduty pomiarowe jedno i/lub wieloparametrowe, praszone poredzy TAK
72 stanowiskami. Podezenie modutu zapewnia automatyczne rozpciezpomiaru i
zmiare konfiguracji ekranu.
Monitor posiada tryb prywatdoi umazliwiajacy nieprzerwane monitorowanie TAK
73 parametréwzyciowych pacjenta i funkcjonowanie alarméw, bezwigtlania ich
na ekranie monitora stacjonarnego i modutu trarispego
74 Monitor umazliwia petra konfiguracg; jego opcji/funkcji w trakcie pracy, bez TAK
konieczndci przerywania monitorowania pacjenta
Monitor pacjenta mocowany na stacji dalagj na ramieniu przy aparacie, w TAK
75 sposoOb zapewniagy btyskawicznie rozpogzie transportu pacjenta, bez

konieczndci odliczania/przeiczania przewodéw zasitajych, sieciowych oraz
kabli i modutdéw pomiarowych
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76

Monitor pacjenta wyposany w kolorowy ekran o przaknej 12" (dos¢pny w
czasie monitorowania stacjonarnego i w czasie pranis), zapewnia jednoczesne
wyswietlanie przynajmniej 6 krzywych dynamicznych raamie (bez
wykorzystania ekranu 12-odprowadzeKG)

h

TAK

77

Monitor pacjenta wyposany w wewretrzny akumulator umdiwiaj acy
nieprzerwane monitorowanie i ¥wietlanie zmierzonych wargoi przez co
najmniej 4 godziny na wypadek transportu lub braksilania

TAK

78

Monitor pacjenta umdiwia nieprzerwane monitorowanie stacjonarnie i w
transporcie przynajmniej: EKG, ST, Arytmia, OddeShturacja, Temperatura —
kanaty, NIBP, IBP — 2 kanaly, NMT,

TAK

79

Monitor pacjenta wyposany w pamg¢ przynajmniej 50 zdarzealarmowych i
zapisywanychgcznie, zawierajcych 20-sekundowe odcinki przynajmniej 2
krzywych dynamicznych oraz wasm wszystkich monitorowanych parametréw

TAK

80

Monitorowanie przynajmniej 1 z 3, 7- i 12- odprowetlw zaleznosci od
zastosowanego przewodu EKG

TAK

81

W ofercie do kadego monitora gie wielorazowe przewody EKG do padtenia
3i 5 elektrod, z klipsami do elektrod umieszczongreregowo na pojedynczym
przewodzie, po 2 szt.

TAK

82

Monitor wyposaony w uruchamiany nzadanie filtr elektrochirurgiczny

TAK

83

Monitorowanie ST w 3 odprowadzeniach, w zakres&ypajmniej od -15 do +15
mm, z maliwoscia ustawiania granic alarmowych osobno dladego z
odprowadz#, z maliwoscia recznego ustawiania poziomu izoelektrycznego or
ST, zapisania referencyjnego zespotu QRS i porovamjavz kolejnymi

TAK

84

Podstawowe monitorowanie arytmii w zakresie tzwtraii $miertelnych.
Mozliwos¢ rozbudowy 0 zaawansowane monitorowanie arytmipwaynajmniej
10 definiciji.

TAK

85

Modut pomiarowy zapewniagy poprawne pomiary w warunkach niskiej perfuzji i

artefaktéw ruchowych algorytmem masimo

TAK

86

Wyswietlane wartéci cyfrowe saturacji,gtna oraz krzywa pletyzmograficzna

TAK

87

W ofercie do kadego monitora gty kabel przejciowy oraz wielorazowy czujnik
saturacji na palec (typu klips) dla dorostych -t2&ryginalne czujniki dostawcy
algorytmu pomiarowego.

TAK

88

Monitorowanie temperatury w 2 kanatach: pomiar dwé@rtgci temperatury
oraz ich rénicy

TAK

89

Zakres pomiarowy temperatury przynajmniej 10-5@f@ktadn@¢ pomiaru
przynajmniej 0,1°C

TAK

90

W ofercie do kadego monitora gty wielorazowy czujnik temperatury skory ora

N

wielorazowy czujnik temperaturygdokiej

TAK
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Pomiar w zakresie przynajmniej: od 10mmHg dkmiginia rozkurczowego do

TAK

91 250mmHg dla @nienia skurczowego
92 Szeroki zakres odgtéw czasowych automatycznych pomiaréw — przynajjrnie TAK
minuta — 1 godzina
W komplecie do kadego monitora @ty wezyk oraz 3 sztuki wielorazowych TAK
93 mankietow dla dorostych (unatiwiajacych monitorowanie NIBP u pacjentéw o
obwodzie ramienia przynajmniej od 17 do 53cm)
94 Monitorowanie 2 dinien metod, inwazyjm z mazliwoscia rozbudowy do min. 4 TAK
kanatéw cénienia
95 Wybér nazwy dinienia powoduje automatyczny wybor algorytmu pomiargo, TAK
skali, koloru i sposobu véyvietlania parametru
W komplecie do kzdego monitora ufe akcesoria nieziine do podiczenia TAK
96 o s
przetwornikow cinienia do kadego kanatu typu Argon
97 Pomiar za pérednictwem modutu NMT obstugiwanego w petnym zalee TAK
funkcji z poziomu oferowanego kardiomonitora.
Doskpne tryby stymulaciji: TAK
98 - pojedynczy impuls,
- seria poczworna,
- liczba po¢zcowa.
. . . TAK
99 Pomiar z wykorzystaniem akcelerometru mocowanegkciltka
W ofercie do kadego monitora wpy akcelerometr oraz 50 szt. jednorazowych TAK
100 . . )
uchwytéw do montau na kciuk
101 Alarmy o przynajmniej 3 poziomach w@osci, rozr@niane dwickowo i TAK
kolorystycznie
: . . L P TAK
102 Sprztowy wskanik alarméw widoczny z kalej strony urzdzenia, rownig z tytu
T ; . o . . . TAK
103 Mozliwos¢ wyciszenia, wstrzymania i catkowitego wgenia alarmow
104 Mozliwo$¢ pauzowania alarméw przy jednoczesnym zachowanszego TAK
sygnalizowania: akustycznie i wizualnie, alarméwsgego poziomu
- . . . . TAK
105 Ustawianie granic alarmowych wszystkich parametrészne i automatyczne
. . TAK
106 Alarmy techniczne z podaniem przyczyny
Aparat z monitorem jest kompletny ¢dizie gotowy do gytkowania bezadnych TAK
107 AN 2 ) X . .
dodatkowych zakupéw i inwestycji (poza materiataksploatacyjnymi).
108 Ze wzgkdbéw serwisowych i obstugowych aparat do znieczalékardiomonitor TAK
tego samego producenta
Data: e ————
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Opis przedmiotu zaméwienia: Pompy infuzyjne — poz3

(podpis i piectka osoby upowanionej
do reprezentowania Wykonawcy)

Informacje podstawowe

Pompy infuzyjne — 6 szt

Petna nazwa ugdzenia, typ lub model

Producent, podapetm nazw; i adres

Kraj i rok produkciji

Urzadzenie fabrycznie nowe

Parametr oferowany — podar strony w zaiczonych materiatacl
informacyjnych potwierdzagych spetnienie parametru w

n

Lp. Parametr wymagany Warynek m|e1§cu widciwym QIg przypisanego parametru, zaznégy
graniczny zakralaczem, podag jego nr Lp jako parametru wymaganeg
W przypadku innej nazwy parametru producenta ud@niowa
tozsamd¢
1 Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami obg@wijacymi w Polsce, AC TAK
230V 50 Hz
2 Ochrona przed wilgogiwg EN 6060529 min IP 24 TAK
3 Pompa strzykawkowa do podawaniaylaego, dogtniczego TAK
4 Zasilanie z akumulatora wewtnznego min. 12 godzin. TAK
5 Masa pompy wraz z zaciskiem ugliaviajacym mocowanie na stojaku TAK
maksymalnie 2,1 kg
6 Mozliwo$¢ mocowania pompy do rury pionowej przy pomocy eletuena TAK
state wbudowanego w pomjpub odhczalnego.
7 Mocowanie strzykawki od przodu pompy TAK
8 System mocowania strzykawki obstugiwarggznie TAK
9 Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami qtodgi 5, 10, 20, 30 i TAK
50/60 ml rG@nych typow oraz rinych producentow
10 TAK

Mechanizm blokujcy ttok zapobiegajcy samoczynnemu opzdianiu
strzykawki
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11 Czujniki: TAK
a) prawidtowego umocowania kotnierza strzykawki;
b) tloka strzykawki
12 TAK
Zakres szybkéxi przeptywu min od 0,01 — 1200 ml/godz.
13 TAK
Zmiana szybkéci infuzji bez koniecznéxi przerywania wlewu.
14 TAK
Funkcja redukcji bolusa
15 Bolus podawany nzadanie bez konieczioi wstrzymywania trwajcej TAK
infuzji
16 Dwa rodzaje bolusa: TAK
- Reczny - szybkéci poday min 100 — 1200 mi/h
- Automatyczny - min 0,01-999 ml/h
17 TAK
Doktadna¢ mechanizmu pompy +/- 1 %.
18 Funkcja programowania aftpsci do podania (VTBD) min 0,1- 9999,9 m( TAK
19 Funkcja programowania czasu infuzji od 1min — od 80 godzin TAK
20 Ciagty pomiar cénienia w linii TAK
21 Ustawianie poziomu énienia okluzji — min 10 pozioméw. TAK
22 Funkcja KVO
23 Funkcja — przerwa (standby) w zakresie od 1min4lg&dz. TAK
24 Kolorowy wyswietlacz LCD TAK
o5 Ustawienie pgdkosci przeptywu i wybdr poszczegdélnych nastafwie TAK
parametréw pompy przy pomocy wbudowanej w pomapczy obrotowej
26 Komunikaty tekstowe wegyku polskim TAK
27 Akustyczno-optyczny system alarméw i ostiee TAK
28 Alarm pustej strzykawki TAK
o9 Alarm przypominajcy TAK
—zatrzymana infuzja
30 Alarm okluzji TAK
31 Alarm roztadowanego akumulatora TAK
32 Alarm dyslokacji ttoka strzykawki TAK
33 Alarm dyslokacji strzykawki TAK
34 Alarm przypominajcy o starcie pompy TAK
Alarm wstpny przed oprznieniem strzykawki z mdiwoscia TAK
35 zaprogramowania czasu przed omiéniem strzykawki, w ktorym pojawi

sie alarm
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36 Alarm wstpny przed kacem infuzji z maliwoscia zaprogramowania TAK
czasu przed kicem infuzji, w ktérym pojawi gialarm

37 Alarm braku nastawienia przeptywu TAK
1.Mozliwos¢ transmisji danych TAK

38 2.z pompy, maliwosé¢ polaczenia w sié
3.z komputerem centralnym

39 4.Mozliwos¢ taczenia pomp w modut stacji dokogj zasilanej jednym TAK
przewodem

40 5.Mozliwo$¢ taczenia pomp w moduty zasilane jednym przewodem TAK

Data: .

Opis przedmiotu zamowienia: Cieplarka 300 | - poz4

(podpis i piectka osoby upowanionej
do reprezentowania Wykonawcy)

Informacje podstawowe

Cieplarka — 1szt.

Petna nazwa uezdlzenia, typ lub model

Producent, podapetm nazw; i adres

Kraj i rok produkcji ( 2018 )

Urzadzenie fabrycznie nowe

Lp.

Parametr wymagany

Warunek
graniczny

Parametr oferowany — poglar strony w zaiczonych
materiatach informacyjnych potwierdaaych spetnienie
parametru w miejscu wdaiwym dla przypisanego
parametru, zaznacéyo zakrélaczem, podag jego nr Lp

jako parametru wymaganego.
W przypadku innej nazwy parametru producenta
udokumentowatozsamaé

Parametry ogélne Cieplarka — 1 szt.

30




1 Komora do ogrzewania ptynéw fabrycznie nowa, TAK
2 Pojemnd¢ 300 litrow TAK
3 Wymuszony obieg powietrza TAK
4 Obudowa ze stali nierdzewnej szlifowanej TAK
S Whngetrze ze stali nierdzewnej TAK
6 Zewrgtrzne drzwi przeszklone TAK
7| zakres temperatury od + 8& do + 42°C TAK
8 Regulacja temperatury co 0,C TAK
9 Wymiary zewrtrzne ( szerok& x wysoka¢ x giebokas¢ ) 600 x 1450 x 590 mm ( TAK
+/- 10 mm dla kadej wartaci)
10 | Wymiary wewrtrzne ( szerok& x wysoka¢ x giebokas¢ ) 496 x 1255 x 480 mm ( TAK
+/- 10 mm dla kadej wartaci)
11 | Alarm wizualny i dwickowy po przekroczeniu zadanej temperatury’€2 TAK
12 Niezalezne zabezpieczenie temperaturowe piaji5°C TAK
13 Zabezpieczenie przed przegraniem klasy 3.1 zgadBiN 12880 TAK
14 1 Alarm otwartych drzwi ( aktywuacy sk po 1 minucie od otwarcia drzwi TAK
15 | 3 potki druciane (maliwosé zamontowania max. 7 potek) TAK
16 Energooszagine gwietlenie komory diodami LED TAK
17 Hartowana szyba w drzwiach ugtioviaj aca widoczné¢ wngtrza komory TAK
18 Zamknkcie drzwi komory na kluczyk TAK
19 Zabezpieczenie przed zmignstawig serwisowych przez osoby nieupowane TAK
Data: ...

Opis przedmiotu zamowienia: Cieplarka 150 | - poz5

(podpis i piecztka osoby upowanionej
do reprezentowania Wykonawcy)

Informacje podstawowe

Cieplarka — 1szt.

Petna nazwa uezlzenia, typ lub model
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Producent, podapeta nazwe i adres

Kraj i rok produkciji (2018 )

Urzadzenie fabrycznie nowe

Parametr oferowany — podar strony w zajczonych materiatach
informacyjnych potwierdzagych spetnienie parametru w miejsg
wiasciwym dla przypisanego parametru, zazné@y

Lp. Parametr wymagany g\gll\’/;r::i;il; zakralaczem, podag jego nr Lp jako parametru wymaganegq.
W przypadku innej nazwy parametru producenta ud@niowa
tozsama¢
Parametry ogdine Cieplarka — 1 szt.
1 Komora do ogrzewania ptynéw fabrycznie nowa, TAK
2 Pojemnd¢ 150 litréw TAK
3 Wymuszony obieg powietrza TAK
4 Obudowa ze stali nierdzewnej szlifowanej TAK
5 Whetrze ze stali nierdzewnej TAK
6 Zewretrzne drzwi przeszklone TAK
7 Zakres temperatury od + 3€ do + 42°C TAK
8 Regulacja temperatury co 0.C TAK
9 Wymiary zewrtrzne ( szerok& x wysoka¢ x giebokas¢ ) 600 x 860 x 590 TAK
mm ( +/- 10 mm dla kalej wartgci)
10 Wymiary wewrgtrzne ( szerok& x wysoka¢ x glebokas¢ ) 496 x 655 x 480 TAK
mm ( +/- 10 mm dla kalej wartgci)
11 Alarm wizualny i dwigkowy po przekroczeniu zadanej temperatury’@€2 TAK
12 Niezalezne zabezpieczenie temperaturowe pzejy5°C TAK
13 Zabezpieczenie przed przegraniem klasy 3.1 zgadBitN 12880 TAK
14 Alarm otwartych drzwi ( aktywagy s po 1 minucie od otwarcia drzwi TAK
15 Dwie pd6iki druciane TAK
16 Energooszazine gwietlenie komory diodami LED TAK
17 TAK

Hartowana szyba w drzwiach ustiviajaca widoczné¢ wnetrza komory
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18 Zamknkcie drzwi komory na kluczyk TAK

19 Zabezpieczenie przed zmigustawig serwisowych przez osoby TAK
nieupowanione

Opis przedmiotu zamowienia: Podgrzewacz ptynéw — @o 6

(podpis i piectka osoby upowanionej
do reprezentowania Wykonawcy)

Informacje podstawowe

Podgrzewacz ptynéw — 2 szt

Petna nazwa uezlzenia, typ lub model

Producent, podapetm nazw; i adres

Kraj i rok produkciji

Urzadzenie fabrycznie nowe

Parametr oferowany — poglar strony w zajczonych
materiatach informacyjnych potwierdzaych spetnienie
Warunek parametru w miejscu wdaiwym dla przypisanego parametr
Lp. Parametr wymagany raniczn zaznaczy go zakrélaczem, podag jego nr Lp jako
g y parametru wymaganego.
W przypadku innej nazwy parametru producenta
udokumentowétozsamaé
1 Stojak z podgrzewana mis TAK
2 Calas¢ wykonana ze stali nierdzewnej kwasoodpornej OH18N9 TAK
3 Stojak na podstawie przejezdneigioramiennej TAK
4 Kota osrednicy 50mm z blokad TAK
S Hydrauliczna regulacja wysoka za pomog pedatu nanego TAK
6 Regulacja wysok&i w zakresie 1140 — 1280 mm TAK
7 Regulacja temperatury za pomagntegrowanego poktta — maksymalna TAK
osiigana temperatura min. 70
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8 Zasilanie 230V TAK
Minimalna moc grzatki 600W TAK
10 Przewdd zasilapy zintegrowany o diugai min. 3 m TAK
11 Stojak wyposzony w dwie wymienne misy o pojemse min. 6l kazda TAK
12 Maksymalnasrednica stojaka — 560 mm TAK
Data: ...
(podpis i piectka osoby upowanionej
do reprezentowania Wykonawcy)
Opis przedmiotu zaméwienia: Zasilacz opasek uciskoyeh — poz. 7
Informacje podstawowe
Zasilacz opasek uciskowych — 1 szt
Petna nazwa uezdlzenia, typ lub model
Producent, podapeta nazwe i adres
Kraj i rok produkcji (2018)
Urzadzenie fabrycznie nowe
Parametr oferowany — podar strony w zajczonych
materiatach informacyjnych potwierdzaych spetnienie
Warunek| parametru w miejscu wdaiwym dla przypisanego parametrd,
Lp. Parametr wymagany graniczn | zaznaczy go zakrélaczem, podaic jego nr Lp jako parametri
y wymaganego.
W przypadku innej nazwy parametru producenta
udokumentowatozsamaé
1 Urzadzenie z pomgpcisnieniowg pneumatyczny, do bezkrwawego pola i TAK
znieczulenia odcinkowego, chirurgii bilateralne;.
2 Mozliwos¢ podhczenia do czarnego drenu mankietu do infuZjiieiniowej. TAK
3 Mozliwo$¢ podhczenia do niezalmych gniazd podwdjnego mankietu do TAK
znieczulé odcinkowych.
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4 Mozliwosé¢ znieczulenia odcinkowego w gornej i dolnefikaynie. TAK
5 Dwa osobne manometry analogowe precyzyjnie kaliareni dwa przyciski TAK
spustowe do gniazd mankietu dwukomorowego.
6 Aluminiowa ochrona przyciskéw przeciw przypadkowenacknieciu. TAK
7 Lampka kontrolna informaga kolorem o spadku lub braku spsnego TAK
powietrza przy podtzonym drenie do aparatu.
8 Dwa zegary cyfrowe z nitiwoscia ustawienia czasu zabiegu z sygnaligzacj| TAK
dzwiekowa.
9 Dwa silikonowe spiralne dreny w kolorze niebieskiozerwonym TAK
zakaczone szybko-zkzkami PLC do podtzenia mankietow.
10 2 wbudowane w uetizenie ¢czne pompki typu gruszka do pompowania TAK
mankietow w razie awarii sgronego powietrza.
System manualnego zasilania awaryjnego, automadyrmiana na system TAK
11 awaryjny po wykryciu braku doptywu sgionego powietrza, system
bezobstugowy.
Przycisk Flush Button do sprawdzenia ukrwieniadayny, do przerywanego| TAK
12 dozowania miejscowego anestetyku, po znieczulegd@inkowym, umaliwia
deflacg w trybie manualnym.
13 Zakres regulacji énienia dla mankietow uciskowych 0-600mmHg, brak TAK
efektu migotania podczas regulacfirienia.
14 Urzadzenie w wersji mobilnej na kotowym stojaku z bleklanymi kotami z TAK
koszykiem na akcesoria.
15 W zestawie z urgdzeniem dren énieniowy 5m do sgzonego powietrza. TAK
Mankiet podwajny silikonowy catkowicie pokryty maigtem z tworzywa TAK
16 ) )
sztucznego, dla dorostych na ramiwymiarach 46 x 12 cm.
Mankiet podwajny silikonowy catkowicie pokryty maigtem z tworzywa TAK
17 !
sztucznego, dla dorostych na udo o wymiarach 103 gm.
Mankiet pojedynczy silikonowy, calkowicie pokrytyaterialem z tworzywa TAK
18 X
sztucznego, dla dorostych nge o wymiarach 35 x 6 cm.
19 Mankiet pojedynczy silikonowy, catkowicie pokrytyaterialem z tworzywa TAK
sztucznego, dla dorostych nge o wymiarach 46 x 7,5 cm.
20 Mankiet pojedynczy silikonowy, catkowicie pokrytyateriatem z tworzywa TAK

sztucznego, dla dorostych na udo o rozmiarze 86 cni
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21 Mankiet pojedynczy silikonowy catkowicie pokryty meaiatem z tworzywa TAK
sztucznego, dla dorostych na udo o rozmiarze 107 am.
Data: .
(podpis i piectka osoby upowanionej
do reprezentowania Wykonawcy)
Opis przedmiotu zaméwienia: Pita do amputacji kéci duzych
Informacje podstawowe
Pita do amputacji kei duzych: - 1 szt
Petna nazwa uszlzenia, typ lub model
Producent, podapetrs nazw; i adres
Kraj i rok produkcji (2018 )
Urzadzenie fabrycznie nowe
Parametr oferowany — po&ar strony w zaiczonych
materiatach informacyjnych potwierdzaych
spetnienie parametru w miejscu wdavym dla
Lp Warunek przypisanego parametru, zaznacgg zakrélaczem,
Parametr wymagany graniczny podajc jego nr Lp jako parametru wymaganego.
W przypadku innej nazwy parametru producentg
udokumentowatozsamaé
Elektryczna pita do amputacji koi duzych przeznaczona do zastosawa TAK
1 medycznych
2 Zasilanie akumulatorowe niskonapiowe TAK
3 Moc silnika 500 W(+/- 100 W) TAK
4 Silnik bezszczotkowy TAK
5 Oscylacje min 6500-15000 TAK
Delikatny start zapobiega wypadkom i chroni&cz mechaniczne i TAK
6 elektroniczne
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v Uruchamiana za pomagednego przycisku TAK
8 Automatyczna regulacja zakresu oscylacji TAK
9 Mozliwos¢ stosowania rinych ostrzy TAK
10 Mozliwo$¢ mocowania ostrzy bezycia dodatkowych natrzi TAK
11 Pita autoklawowalna w 134 stopniach
12 Waga 1,5kg ( +/- 0,2 kg )z kablem TAK
13 Podwojna ochrona izolacyjna zgodnie z klds TAK
14 Regulacja silnika z tylu pity tak, by nie przeszkadw trakcie tywania TAK
15 | Diugosé kabla 5m (+/- 0,5 m ) TAK
16 Akumulatory Ni-Mh — 2 szy TAK
17 tadowarka akumulatoréw TAK
18 Ostrza do wyboru — 5 szt TAK
Data: s
(podpis i piectka osoby upowaionej
do reprezentowania Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamoOwienia: Sprzt urologiczny — poz. 9
Informacje podstawowe
Sprzet urologiczny - zestaw
Petna nazwa uezlzenia, typ lub model
Producent, podapet nazwe i adres
Kraj i rok produkcji (2018 )
Urzadzenie fabrycznie nowe
Lp. Parametr wymagany War_unek Parqmetr o_ferowany_— podlar strony w zaiczony_ch _
graniczny materiatach informacyjnych potwierdzaaych spetnienie
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parametru w miejscu wdaiwym dla przypisanego parametru
zaznacz¥§ go zakrélaczem, podag jego nr Lp jako parametru

wymaganego.
W przypadku innej nazwy parametru producenta
udokumentowatozsamaé
1 Okular sztywny, osadzony podtkm do ptaszcza ureterorenoskopu TAK
Rozmiar ptaszcza ureterorenoskopu w odcinku dygtalnie wikszy TAK
2 niz 9,5 Fr., z kdcdwka dystalra 0 rozmiarze nie vkszym ni 8 Fr.
umazliwiajaca atraumatyczne wprowadzenie ureterorenoskopu
3 Jedno tagodne przegje powktkszapce obwod ptaszcza do rozmiaru TAK
nie wigkszego ni 12 Fr.
4 Kat patrzenia ureterorenoskopu 6° - 8° TAK
5 Dhugosé 43 cm ( +/- 3 cm) TAK
6 Kanat instrumentowy osiowy o rozmiarze min. 6 Fr. TAK
2 boczne przylcza do odsysania i ptukania osadzone pgdrk 90° do TAK
7 osi ureterorenoskopu, jedno z pepgy wyposaone w wymienny
zawor do precyzyjnej regulacji przeptywu
Wejscie kanatu instrumentowego ureterorenoskopu wyjmsaw TAK
8 zdejmowany port do wprowadzania instrumentow meickzagch,
cewnikow, drutow prowadgzych, sond litotryptora oraz wiokien
laserowych
Wejscie portu wyposezone w uszczeklko konstrukcji zapobiegage] TAK
9 wyciekowi ptynu zaréwno, gdy instrument znajduje\sikanale i oraz
gdy jest poza kanatem roboczym
Kosz druciany do mycia, sterylizacji oraz przechoayia TAK
10 ureterorenosokopu wypasmy w specjalne przytza do
przeptukiwania kanatu instrumentowego oraz portu
11 Mozliwosé sterylizacji ureterorenoskopu w autoklawie TAK
12 Dodatkowy, zdejmowany port instrumentowy 2 kanatewy szt. TAK
Kleszcze chwytajce sztywne Perez-Castro, bransze diugie do TAK
13

chwytania kamieni, rozmiar 5 Fr., diugds0 cm (+/_5 cm ), obie
bransze ruchome - 1 szt.
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14

Kleszcze biopsyjne, sztywne, rozmiar 5 Fr., didgg0 cm ( +/_ 5 cm
),(, obie szcgki ruchome - 1 szt.

TAK

15

Kleszcze do kamieni, sztywne, rozmiar 4 Fr., didége0 cm (+/_5 cm
), obie szcgki ruchome - 1 szt.

TAK

16

Koszyk do wydobywania kamieni, rozm. 5 Fr., di&g60 cm (+/_5
cm),rozbieralny, zlbony z ekojesci wielorazowej z trzema obejmam
na palce oraz wymiennych koszykéw (3 koszyki w aest) - 2
komplety

TAK

17

Swiattowdd w nieprzgroczystej ostoniesr. 3,5 mm, diugéé min. 230
cm - 1 szt.

TAK

18

Optyka cysto-uretroskopowa, 3@fednica 4 mm, diugg 30 cm,
autoklawowalna. Oznaczenie na obudowie optyki wgm&odu QR
lub DataMatrix umaliwiajace szybk identyfikacg optyki przez
skanujce systemy wykorzystywane w centralnych sterylinagzh - 2
szt.

TAK

19

Element pracujcy resektoskopu, aktywny, monopolarny, uchwyty na
palce zamknite, w zestawie 2 xghlowe elektrody tace 24/26 Fr., 2 x
elektrody koagulacyjne 24/26 Fr., 2 x przewody Hlugdci 300 cm,
1 x tubus do sterylizacji i przechowywania elektrdlkomplety

TAK

20

Obturator kompatybilny z ptaszczem resektoskopl Z8Fr. - 2 szt.

TAK

21

Ptaszcz resektoskopowy rozmiar 26 Fr., przeptywabyptowy,
sktadajcy sk z ptaszcza zewttrznego | wewntrznego, kacowka
ceramiczna ukna, mocowanie ptaszcza zemnznego i wewntrznego
obrotowe, z 2 przyczami LUER-Lock i kranikami — 2 szt.

TAK

22

Przewdéd monopolarny do resektoskopu, di. min. 360-8 szt.

TAK

23

Elektroda koagulacyjna, watekso 5 mm, monopolarna, z jednym
drutem prowadgcym, kompatybilna z ptaszczem 24/26 Fr. - 6 szt.

TAK

24

Optyka cysto-uretroskopowa, 3@fednica 4 mm, diugg 30 cm,
autoklawowalna. Oznaczenie na obudowie optyki wgm&odu QR
lub DataMatrix umaliwiajace szyblk identyfikacg optyki przez
skanujce systemy wykorzystywane w centralnych sterylinateh - 3

TAK
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szt.

25

Plaszcz cysto - uretroskopowy, rozmiar 22 Fr, wgposy w 2 kraniki
z przyhczami LUER-Lock, w zestawie obturator, dié§goobocza 22
cm- 3 szt.

TAK

26

Mechanizm odginagy cewniki z dwignia, z 2 kanatami roboczymi z
kranikami, regulacja odetia z mechanizmem zapadkowym - 3 szt.

TAK

27

Ptaszcz cysto - uretroskopowy, rozmiar 17 Fr, wgposy w 2 kraniki
z przyhczami LUER-Lock, w zestawie obturator, diégoobocza 22
cm- 3 szt.

TAK

28

Mostek optyki, z dwoma kanatami instrumentowymin&ky
wyposaone w uszczelki z otworemso. 1,2 mm oraz kraniki - 3 szt.

TAK

29

Kleszcze chwytajce optyczne, obie bransze ruchome, kompatybilng
ptaszczem cysto - uretroskopowym o rozmiarze 22 Z0.Fr. - 1 szt.

TAK

30

Nozyczki, gictkie, rozm. 7 Fr., jedna bransza ruchoma, déag®) cm -
1 szt.

TAK

31

Swiattowdd w nieprzeroczystej ostoniesr. 3,5 mm, diugéé min. 230
cm - 2 szt.

TAK

32

Optyka cysto-uretroskopowa, Gtednica 4 mm, diugg 30 cm,
autoklawowalna. Oznaczenie na obudowie optyki wam&kodu QR
lub DataMatrix umaliwiajace szybk identyfikacg optyki przez
skanujce systemy wykorzystywane w centralnych sterylizggeh - 1
szt.

TAK

33

Ptaszcz uretrotomu SACHSE, rozmiar 21 Fr., wyposgt w 2
przylacza LUER-Lock z kranikami oraz kanat do wprowadaani
bougies - 1 szt.

TAK

34

Obturator kompatybilny z ptaszczem uretrotomu ztl s

TAK

35

NOz zimny z ostrzem olagtym, do uretrotomu optycznego,
kompatybilny z ptaszczem 21 Fr. - 6 szt.

TAK

36

Swiattowod, ostona wzmocniona, niepfzeczysta, dt. 180 cniy. 3,5
mm - 1 szt.

TAK
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Litotryptor pneumatyczny do kruszenia kamieni uktadoczowego,

TAK

37 ztozony ze sterownika, z uchwytu roboczego, sond erhet
38 Zakres dinienia zasilajcego 3,5 — 5 bar TAK
39 Sterownik wyposzony w manometr na panelu czotowym inforguyj TAK
0 ustawionym @inieniu spgzonego powietrza
40 Regulacja dinienia spgzonego powietrza poprzez peko na panelu TAK
przednim sterownika
41 Praca w trybie serii uderze czstotliwoscia 12 Hz TAK
42 Praca w trybie pojedynczego uderzenia TAK
43 Aktywacja pracy poprzez przgiznik nany TAK
a4 Uchwyt roboczy catkowicie odizolowany elektryczioig sterownika TAK
pofaczony ze sterownikiem poprzez dren silikonowy
45 Sonda druciandg@y. 1,6 mm, dlugé&t 48,5 cm, kompatybilna z TAK
uchwytem roboczym litotryptora pneumatycznego zt#4 s
Adapter zapobiegagy wyginaniu sond drucianych podczas litotrypsjl, TAK
46 autoklawowalny, kompatybilny z uchwytem roboczytotliyptora
pneumatycznego - 1 szt.
Rolkowa pompa przeznaczona do zastosowania w uratygtoskopii, TAK
URS, przezskornej nefroskopii, z uisvoscia rozbudowy o
47 . S L . .
zastosowanie w dziedzinach : chirurgii, ginekolpgitopedii,
proktologii
48 Obstuga pompy poprzez kolorowy ekran dotykowy TAK
49 Wybor zastosowania pompy z menu zilistocedur wywietlanego na TAK
ekranie dotykowym
50 Pompa wyposana w czujniki kontroli ginienia ptukania TAK
51 Regulacja dinienia ptukania w zakresie min. 20 - 130 mmHg w TAK
procedurach énieniowo kontrolowanych
50 Wyswietlanie cénienia ptukania w formie graficznej i cyfrowej na TAK
ekranie dotykowym
53 Wyswietlanie pedkosci ptukania w formie graficznej i cyfrowej na TAK
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ekranie dotykowym

Wyswietlanie pedkosci odsysania w formie graficznej i cyfrowej na TAK
54 .
ekranie dotykowym
55 Funkcja automatycznego rozpoznawania drenu wragaatyczn TAK
aktywach procedur wykorzystagych dane dren
56 Animacja wywietlana na ekranie dotykowym instracg sposob TAK
zaktadania drenu
57 Dren ptucacy do procedur énieniowo kontrolowanych, sterylny, TAK
jednorazowy - 10 szt.
Optyka nefroskopowa,ak patrzenia 6° - 8°, szerokatika, system TAK
soczewek wateczkowych; z okularem réwnolegtym, kana
58 instrumentowy zamykany, wypagmy w uszczelk oraz przyicze
LUER-Lock z kranikiem do ptukania, autoklawowalna szt.
Optyka 0°gsrednica 4 mm, diugg 18 cm, autoklawowalna. TAK
Oznaczenie na obudowie optyki w postaci kodu QRDataMatrix
59 umazliwiajace szybk identyfikacg optyki - 2 sz
Ptaszcz nefroskopowy 26 Fr., wypasay w obrotowe przycze TAK
60 LUER-Lock z kranikiem, kompatybilny z optykefroskopow - 3 szt.
Zestaw rozszerzadet teleskopowych Alkena o rozroiega 12, 15, 18, TAK
61 21, 24 Fr. oraz 2 gikie druty prowadgce z kulk i 2 sztywne druty
prowadzce z kulky w czsci dystalnej - 3 kpl.
62 Rozszerzadto Alkena o rozmiarze 27 Fr. - 3 szt. TAK
63 Rozszerzadto Alkena o rozmiarze 30 Fr. - 3 szt. TAK
Kleszcze do usuwania kamieni i skrzepow, wktad ozlye branszami TAK
64 okienkowymi, wysuwanymi,ekojes¢ sprezynowa, rozmiar 11,5 Fr., dt
38-40 cm, z mdiwoscia wymiany wkiadu roboczego - 2 szt.
65 Kleszcze do usuwania kamieni, wktad roboczy z trams TAK

trojzebnymi, wysuwanymi,gkojes¢ sprezynowa, rozmiar 10,5 Fr, dt.

42




38-40 cm, z maiwoscia wymiany wkiadu roboczego - 2 szt.

Kleszcze do usuwania kamieni, obie bransze ruchokienkowe, TAK
66 rekojes¢ na palce, dt. 38 - 40 cm, rozmiar 10,5 Fr - 2 szt.

Kleszcze biopsyjne, jedna bransza ruchorgdnjes¢ na palce, dt. 38 - TAK
67 40 cm, rozmiar 10,5 Fr - 1 szt.

Kleszcze do usuwania kamieni, branszieknwane obie ruchome, TAK
68 rekojesé na palce, dt. 38 - 40 cm, rozmiar 10,5 Fr - 1 szt.

Sondagr. 1,6 mm, dlugé 31 cm, kompatybilna z uchwytem TAK
69 roboczym litotryptora pneumatycznego - 2 szt.

Sondagr. 2 mm, diugé¢ 31 cm, kompatybilna z uchwytem roboczym TAK
70 litotryptora pneumatycznego - 2 szt.

Swiatlowdd, ostona wzmocniona, niepfreczysta, dt. 230 crdy. 3,5 TAK
71 mm - 3 szt.

Opis przedmiotu zaméwienia: Negatoskop cyfrowy —qe. 10

(odpis i piecgtka 0soby Upownione]
do reprezentowania Wykonawcy)

Informacje podstawowe

Negatoskop cyfrowy — 2 szt

Petna nazwa ugdzenia, typ lub model

Producent, podapetm nazw; i adres

Kraj i rok produkcji (2018 )

Urzadzenie fabrycznie nowe
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Parametr oferowany — poéar strony w zaiczonych
materiatach informacyjnych potwierdzaych spetnienie
parametru w miejscu wdaiwym dla przypisanego

Lp. Parametr wymagany g\;/:/;r::j:r;itl parametru, zaznacéyo zakrélaczem, podag jego nr Lp
jako parametru wymaganego.
W przypadku innej nazwy parametru producenta
udokumentowatozsamaé
Jednostka wykonana w wersji do zamontowani&ianie w sposob TAK
1 hermetyczny za panelami zabudowy, limyj bez odstacych kravedzi, co
gwarantuje fatwgt dezynfekcji
. . . . TAK/NIE
Sterowanie bezdotykowe na podstawie monitorowan@sdnego ruchu
2 dtoni wzytkownika w przestrzeni 3D i transkodowanie jej éspednych do TAK -5 pkt
wirtualnej przestrzeni 2D (sterylne, bezdotykower@ivanie jednost§ NIE- 0 Skt
Zintegrowana, hermetyczna, sktadana z silikontasgtatug i touchpadem, TAK
tatwa do utrzymania w czysgoi i dezynfekcji. Pokryta warstw
antybakteryja. Wiasciwosci materiatu bakteriobdjczego muday¢
3 potwierdzone certyfikatem z batlub raportem opracowanym przez
akredytowan lub notyfikowan jednostk badawcz. Badania musg
potwierdzi aktywnaé antybakteryja materiatdw na szczepy bakterii co
najmniej Staphylococcus aureus, Enterococcus fagdimterococcus hirae,
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa
Panel frontowy wypos@ny w min. dwa gniazda min. USB 2.0 z i przycisk TAK
4 zahczenia / wydczenia zasilania jednostki gldwnej. Nie dopuszdza s
montau gniazd poza frontem jednostki gtownej
5 Nagrywarka DVD-RW zintegrowana z klawiagur TAK
6 Procesor Intel minimum I5 o taktowaniu minimum &Rz TAK
7 Pamg¢ operacyjna Minimum 8 GB z mitiwos$cia rozbudowy TAK
8 Dysk twardy Minimum 500GB HDD TAK
9 System operacyjny Windows 10 Pro lub rownama TAK
TAK/Pod&
40" - Opkt
10 Przelytna matrycy Minimum 40
Powyzej 40" -
10 pkt
TAK/Poda
11 Kontrast Minimum 1000:1 1000:1 — 0 pkt
Powyzej
1000:1 -10 pkt
12 TAK

Czas reakcji (gray-to-gray) Maksimum 8 ms
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13

Rezim pracy 24/7

TAK

14

System wielajzyczny z wyboremeizyka przed zalogowanienzytkownika

TAK

15

Doskp do aplikacji autoryzowany hastemytkownika. Podziat na
uprawnienia dla kytkownikéw i administratorow

TAK

16

Funkcja dodawania pacjentow do bazy danych systemu

TAK

17

Funkcja wideo rejestracji obrazu z zeswvmnego podiczonego do systemu
zrodta sygnatu wideo. Mdiwo$¢ wykonywania zdj¢ z nagranych filméw

TAK

18

Funkcja kartoteki pacjentéw urdowiajaca przegld istniepcych w bazie
pacjentéw i ich operacji. Mdiwo$¢ wyszukiwania pacjentéw w kartotece
uzyciem nr PESEL lub nazwiska pacjenta jako kryteriupszukiwania.
Mozliwo$¢ wyboru istniejcego ju w bazie danych pacjenta ustiviajaca
utworzenie jego kolejnej operacji

N

TAK

19

Funkcja tworzenia raportow pooperacyjnych poleggjna dowolnym
utozeniu wytworzonego w czasie zabiegu materiatlg@djvego w postaci
okienkowej siatki 1, 2 lub 4 pdl dla k@ej strony sporizanego raportu.
Okno siatki dodatkowo posiada edytowalne pole apésd<azda strona
raportu zaopatrzona w nagtéwek z danymi

TAK

20

Mozliwo$¢ przeghdania zawartéci nasnikéw CD/DVD lub dyskow
przengnych USB

TAK

21

Funkcja eksportu polegaja na zapisywaniu spadzonego w trakcie
zabiegu materiatu w postaci filméw, zdjoraz przygotowanego raportu na
nosniki CD/DVD lub dyskéw przenimych USB. Funkcja eksportu z
wizualizach liczbowa na ekranie jednostki centralnej etiogci
zapisywanego materiatu.

TAK

22

System paiczony z serwerem radiologicznym RISZstgako stacja
przeghdowa do obrazow radiologicznych. Zainstalowana steayie
przeghdarka radiologiczna (licencja po stronie Zamasgago) daje
mozliwo $¢ wgladu do dokumentacji radiologicznej pacjenta z pozicali
operacyjnej i wywietlanie tych wynikow na dedykowanym monitorze
przeghdowym z krzyvg DICOM.

TAK

23

Montaz negatoskopow w salach operacyjnych

bloku operacyjnego., w miejscu wskazanym przez Zeiajacego.
Sciany ,na ktérych naly zamontowéa negatoskopy zbudowane w
konstrukcji karton-gips, wykiiczone blach od strony sali operacyjnej,
grubai¢ catkowitasciany okoto 130 mm. Montama by hermetyczny, bez
krawedzi, umaliwiajacy dezynfekaj sali operacyjnej - podavymogi
dotyczice dezynfekcji

TAK
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Opis przedmiotu zamowienia: Defibrylator z kardiowersja — poz. 11

Informacje podstawowe

Defibrylator z kardiowersj g -1szt

Petna nazwa uszlzenia, typ lub model

Producent, podapetrs nazw; i adres

Kraj i rok produkcji (2018 )

Urzadzenie fabrycznie nowe

Parametr oferowany — poélar strony w zalczonych materiatach
informacyjnych potwierdzagych spetnienie parametru w miejsc|
Warto ¢ wihasciwym dla przypisanego parametru, zazngay
wymagana| zakre&laczem, podai jego nr Lp jako parametru wymaganego
W przypadku innej nazwy parametru producenta ud@niowa

Opis parametru

LP tozsama¢
1 Defibrylacja dwufazowa TAK
2 Zakres wyboru energii w J min. 5 — 360 J TAK
3 llos¢ stopni dosgpndsci energii defibrylaciji zewgtrznej min. 23 TAK
4 Czas fadowania do energii 200 J TAK
max. 5 sek.
5 Defibrylacja eczna TAK
6 Defibrylacja p6tautomatyczna TAK
7 Ekran monitora — kolorowy TAK
8 Przektna ekranu monitora TAK
min. 5 cali
9 Praca z zasilania akumulatorowego: TAK

Min. 3,5 godz monitorowanie lub
Min. 140 defibrylacviji z energia 360 J

10 Mozliwos¢ wykonania kardiowers;ji TAK
11 Cigzar max. 9,0 kg TAK
12 Mozliwos¢ defibrylaciji dorostych i dzieci TAK
13 Komunikacja z aytkownikiem w gzyku polskim TAK

(komunikaty na ekranie i tryb doradczy)
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14 Metronom do podawania akustyczniestrici tempa uciskania klatki ~ TAK
piersiowej podczas reanimacji wedtug min.4 procdduiek pacjenta
i intubacja lun brak jej)

15 Mozliwos¢ rozbudowy o bezprzewodowe przekazywanie danych ¢ TAK
stanie aparatu i bafigacjenta

16 Monitorowanie EKG TAK
min. 3 odpr.

17 Zakres pomiaructna TAK
min. 20 -300 u./min.

18 Wzmocnienie EKG w zakresie min. 0,25 — 4 cm/mV na TAK

poziomach

Opis przedmiotu zaméwienia: Respirator — poz. 12

(podpis i piectka osoby upowaionej
do reprezentowania Wykonawcy)

Informacje podstawowe

Respirator — 1 szt

Petna nazwa uezdlzenia, typ lub model

Producent, podapetm nazwe i adres

Kraj i rok produkciji (2018 )

Urzadzenie fabrycznie nowe

Parametr oferowany — poglar strony w zajczonych
materiatach informacyjnych potwierdaaych spetnienie
parametru w miejscu wdaiwym dla przypisanego parametry

[

Respirator o wadze nie gkiszej nz 15 kg z akumulatorem.

Warunek . s )
Lp. Parametr wymagany graniczny zaznaczy go zakrélaczem, podag jego nr Lp jako parametr
wymaganego.
W przypadku innej nazwy parametru producenta
udokumentowatozsama¢é

Respirator wysokiej klasy przeznaczony do terajeivgdolngci TAK
oddechowej na oddziatach Intensywnej Terapii.

TAK
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Przeznaczony dla wszystkich kategorii wiekowychmHajentéw od
6kg, wyposaony w odpowiednie algorytmy pomiarowe.
Automatycznie wicza algorytmy i zakresy pomiarowe adekwatne
wybranej kategorii wiekowej pacjenta.

do

TAK

Respirator wyposany w uchwyt do przenoszenia i przygotowany
tatwego montau na podstawie jezdnej lub postawieniu na kolumn

do
e.

TAK

Zasilanie podstawowe z sieci elektrycznej 230 VHzO mazliwos¢
zasilania niskonapciowego.

TAK

Zasilacz wbudowany w jednostigtowm. Mechaniczne
zabezpieczenie przed przypadkowym wyciagieim kabla
zasalajcego.

TAK

Wbudowany akumulator gwarangay awaryjne zasilanie pracy
respiratora przez 200 minut

TAK

Respirator sterowany jedynie dotykowo z ekranemokigs
rozdzielczéci WXGA, o pojedynczej matrycy min. 1280x800
pikseli.

TAK

Ekran o przeitnej nie mniejszej til13” z maliwoscia regulacji
jasndci ekranu w zakresie co najmniej 7 poziomow.

TAK

10

Wymiary nie przekraczage: 35x25x 35cm+/- 20 mm

TAK

11

Trendy mierzonych parametréw monitoringu - co nagné
mieskcy oraz zapis krzywych full disclosure z ostatni€hdni.

TAK

12

Westchnienia
Respirator musi posiadanozliwo$¢ ustawiania westchnie
Mozliwos¢ ustawienia: min. amplituda, €tcsc i liczba westchnig.

TAK

13

S Wentylacja spontaniczna

TAK

14

S/T Wentylacja spontaniczna synchronizowana

TAK

15

T Wentylacja synchronizowana

TAK

16

Mozliwos¢ programowania dwdch zadeych trybow wentylacji dla
pacjentdéw oddychagych spontanicznie oraz dla pacjentow
nieoddychajcych. Automatycznie przgtzanie s miedzy trybami w
przypadku wykrycia samodzielnych oddechéw pacj@kadwnie
uruchomienie wentylacji wymuszonej w przypadku lbrakidechu
pacjenta.

TAK

17

Wentylacja z obowizkowa objetoscia minutows wedtug wzoru
Otis’a typu MMV, ASV, AVM

TAK

18

Czestos¢ oddechow.
Respirator musi posiadanazliwo$¢ regulacji czstasci oddechow w
zakresie: min. 1-150 1/min.

TAK

19

Obijetos¢ pojedynczego oddechu.
Respirator musi posiadanozliwos¢ regulacji obgtosci oddechowej
w zakresie: min. 40-2500ml.

TAK
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20

Czas wdechu.
Respirator musi posiadanazliwo$¢ regulacji czasu wdechu w
zakresie: min. 0,1 — 10 sekund.

TAK

21

Czas plateau.

Respirator musi posiadanozliwo$¢ ustawienia czasu plateau
pomigdzy wdechem a wydechem w zakresie: min. 0 — 70%ucza
wdechu.

TAK

22

Cisnienie wdechowe.
Respirator musi posiadanozliwo $¢ regulacji cénienia wdechowego
w zakresie: min. 2 — 100 cmH20.

TAK

23

Cisnienie wspomagania.
Respirator musi posiadanozliwo$¢ regulacji cénienia wspomagania
w zakresie: min. 0 — 100 cmH20.

TAK

24

Cisnienie PEEP/CPAP.

Respirator musi posiadanazliwo$¢ regulacji cénienia kaicowo
wydechowego lub ggtego dodatniego @nienia w drogach
oddechowych w zakresie: min. 0-50 cmH20.

TAK

25

Wysoki poziom dinienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, APRV.
Respirator musi posiadanozliwo$¢ regulacji poziomu wysokiego
ci$nienia w zakresie: min. 2-60 cmH20.

TAK

26

Niski poziom cénienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, APRV.
Respirator musi posiadanozliwo$¢ regulacji dolnego poziomu
ci$nienia kaicowo wydechowego w zakresie: min. 0-50 cmH20.

TAK

27

Czas trwania wysokiego poziomugienia.
Respirator musi posiadanozliwo$¢ regulacji czasu trwania
wysokiego poziomu énienie w zakresie: min. 0,1 — 59,8 s.

TAK

28

Ptynnie regulowany czas narastaniaiznia.

Respirator musi posiaddunkcje umazliwiajaca zapewnienie lepszej
synchronizacji wysitku oddechowego pacjenta z raspiem
regulowan w zakresie: min. 0-2000 ms manualnie oraz
automatycznie

TAK

29

Regulowane procentowe kryterium zakmenia fazy wdechowej.
Respirator musi posiaddunkcje regulowanego procentowo
kryterium zakaczenia fazy wdechowej w zakresie: min. 5-90%
manualnie oraz automatycznie

TAK

30

Przeptywowy tryb rozpoznawania oddechu wlasneggepée.
Respirator musi hywyposaony w czuty wyzwalacz rozpozrgy
wysitek oddechowy pacjenta w zakresie: min. 0,2@d/min.

TAK

31

Cisnieniowy tryb rozpoznawania oddechu wiasnego pa&jen
Respirator musi bywyposaony w czuty wyzwalacz rozpozrgy
wysitek oddechowy pacjenta w zakresie: min. 0,18@émH20

TAK

32

Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowanerpé/n

Respirator musi posiadanazliwo$¢ regulacji s§zenia tlenu w

TAK
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zakresie: 21 do 100% co 1%.

33

Mozliwos¢ wyboru krzywej przeptywu.
Respirator musi posiaddunkcje umazliwiajaca dobdr krzywej
przeptywu: min. prostakna, opadaica 100% i opadaga 50%.

TAK

34

Manualne przedkenie fazy wdechowej/wydechowe;j.
Respirator musi uniiwia¢ wykonanie manewru przedienia fazy
wdechowej/wydechowej: w zakresie do max. 10 sekund.

TAK

35

Natychmiastowa podal00% tlenu.
Respirator musi posiaddunkcje umazliwiajaca w czasie: 2 minut
poda 100% tlenu

TAK

36

Mozliwo$¢ wyboru parametréw monitorowanych i konfiguracji
grafiki ekranu przezaytkownika: min. krzywe i parametry cyfrowe

TAK

37

Pomiar parametrow wentylacji w czasie rzeczywistyproksymalny
czujnik przeptywu. Maliwos¢ uzywania czujnika jednorazowego
oraz wielorazowego.

TAK

38

Integralny pomiar gfenia tlenu.
Respirator musi posiad@&zujnik pomiarowy stzenia wdechowego
tlenu i wyswietla¢ wartas¢ O2% w formie cyfrowe;.

TAK

39

Czestas¢ oddechoéw.
Respirator musi posiad@omiar czstasci oddechow i wywietla¢
zmierzon, wartas¢ w formie cyfrowej.

TAK

40

Czestas¢ oddechdw spontanicznych.
Respirator musi posiad@omiar czstasci oddechdéw spontanicznyc
i wyswietlac zmierzon wartas¢ w formie cyfrowej.

-

TAK

41

Obijetos¢ pojedynczego oddechu.

Respirator musi posiadanozliwo $¢ pomiaru obgtosci wdechowej
oraz wydechowej pojedynczego oddechu $wigtlac zmierzon
wartas¢ w formie cyfrowej.

TAK

42

Obijgtos¢ wentylacji minutowej.

Respirator musi posiadanozliwo $¢ pomiaru obgtosci i wyswietlaé
obliczomy minutow objetos¢ wydechowt oraz wdechoww formie
cyfrowej.

TAK

43

Obijetos¢ spontanicznej wentylacji minutowe;.

Respirator musi posiadanazliwo$¢ pomiaru obgtosci i wyswietla¢
obliczomy spontaniczi minutows objetos¢ wdechowy i wydechowy
w formie cyfrowe;j.

TAK

44

Pomiar szczytowego przeptywu wydechowego i wdeclymwe
Respirator musi posiadanazliwo$¢ pomiaru szczytowego
przeptywu wydechowego i wdechowego ismyetlania w formie
cyfrowej.

TAK

45

Cisnienie szczytowe.
Respirator musi posiadanazliwo$¢ pomiaru zmierzonej wargoi
ci$nienia szczytowego i vgyvietlania w formie cyfrowe;.

TAK
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46

Srednie cénienie.
Respirator musi posiadanazliwo$¢ pomiaru wartéci cisnienia
sredniego i wywietlania w formie cyfrowe;.

TAK

47

Pomiar rzeczywistego stosunku I:E.
Respirator musi posiadanazliwo$¢ wyswietlania zmierzonego
rzeczywistego stosunku I:E w formie cyfrowe;.

TAK

48

Cisnienie plateau.
Respirator musi posiadanozliwo $¢ wyswietlania zmierzonej
wartgsci cisnienia Plateau w formie cyfrowe;.

TAK

49

Cisnienie PEEP / CPAP.
Respirator musi posiadanozliwo $¢ wyswietlania zmierzonej
wartgsci cisnienia kaxcowo-wydechowego w formie cyfrowej.

TAK

50

Cisnienie AutoPEEP.
Respirator musi posiadanozliwo$¢ wyswietlania zmierzonego
cisnienia AutoPEEP formie cyfrowej.

TAK

51

Pomiar P0,1 énienia okluzji po 100ms.
Respirator musi posiadanazliwo$¢ wyswietlania zmierzonego
cisnienia okluzji w formie cyfrowej.

TAK

52

Pomiar NIF.
Respirator musi posiadanazliwo$¢ wyswietlania zmierzonej
negatywnej sity wdechowe;j.

TAK

53

Podatné¢ statyczna.

Respirator musi posiadanazliwo ¢ wykonania manewru
pomiarowego okrédajacego statyczppodatndé ptuc i wyswietli¢
wartas¢ pomiarowg w formie cyfrowej.

TAK

54

Podatné¢ dynamiczna.
Respirator musi posiadanozliwo$¢ pomiaru dynamicznej
podatndci oddechowej ptuc wywietlanej w formie cyfrowe

TAK

55

Opory wdechowe i wydechowe ptuc pacjenta.

Respirator musi posiadanozliwo$¢ wykonania manewru
pomiarowego okrdajacego opory wdechowe i wydechowe pluc i
wyswietli¢ wartas¢ pomiarows w formie cyfrowej.

TAK

56

Indeks dyszenia RSB.

Respirator musi posiaélanozliwo$¢ obliczenia indeksu szybkiego
ptytkiego oddechu/dyszenia i dyietlenia jego wartéci w postaci
cyfrowej.

TAK

57

Wysitek pacjenta PTP.
Respirator musi posiadanazliwo$¢ pomiaru wysitku oddechoweqq
wyswietlanego w formie cyfrowe;.

TAK

58

Praca oddechowa pacjenta WOB.
Respirator musi posiadanazliwos¢ pomiaru pracy oddechowej

wyswietlanej w formie cyfrowe;.

TAK
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59

Stata czasowa wydechu.
Respirator musi posiadanozliwo$¢ pomiaru statej czasowej
wydechu wywietlanej w formie cyfrowej.

TAK

60

Czas trwania wdechu i wydechu.
Respirator musi posiadanozliwos¢ pomiaru czasu trwania wdech
oraz wydechu w§wietlanego w formie cyfrowe;.

U

TAK

61

Czas trwania wdechu przy oddechach wspomaganyaleciem.
Respirator musi posiadanozliwo$¢ pomiaru czasu trwania wdech
przy oddechach wspomaganycknégniem wywietlanych w formie
cyfrowej.

TAK

62

Stosunek czasu wdechu do czasu trwania cyklu oddesdo.
Respirator musi posiadanazliwos¢ pomiaru stosunku czasu
wdechu do czasu trwania cyklu oddechowegéwigtlanego w
formie cyfrowej.

TAK

63

Mozliwos¢ dowolnej konfiguracji wywietlenia > 8 krzywych lub
petli do wyboru przez Wytkownika. Mazliwo $¢ ustawiania gtli
referencyjnej oraz wykonywania rzutu ekranu

TAK

64

Mozliwos¢ wyswietlania w formie ptli parametrow: dinienie,
objetos¢, przeptyw w dowolnej wzajemnej zateici

TAK

65

Mozliwo$¢ zatrzymania krzywych prezentowanych na monitorze
dowolnym momencie w celu ich analizy

TAK

66

Mozliwo ¢ zapamitywania uktadu wywietlania jako profile
uzytkownika: min. 10 profili.

TAK

67

Protokét podsumowagy poprawné¢ ustawig wentylacji
informujacy operatora o jej skuteczéw. Rozr&nialny w min. 3
kolorach obrazujcych jakd¢ wentylacji

TAK

68

Hierarchia alarméw w zat@osci od wanaosci.

Respirator musi hywyposaony w hierarchiczny system alarmowy|
rozr&niajacy waznos¢ przyczyny alarmu i sygnalizagy sytuacje
alarmowe w sposoéb stosowny do zagmia dla pacjenta. Co
najmniej dwa stopnie waosci alarméw o odmiennej sygnalizacji
wizualnej oraz dwickowe;.

TAK

69

Regulacja gténosci alarmow.
Respirator musi miemazliwo$¢ regulacji giénosci alarméw co
najmniej 4 poziomu gknosci regulowane

TAK

70

Regulacja warti granicznych alarmu.

Respirator musi méemazliwo$¢ regulacji granic alarmowych
manualnie oraz automatycznie dopasowane w odniagi@nstanu
pacjenta.

TAK

71

Zaniku zasilania sieciowego.
Respirator musi informowaobstug: 0 zaniku zasilania sieciowego.

TAK
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Zaniku zasilania bateryjnego.

TAK

2 Respirator musi informowaobstug 0 zaniku zasilania bateryjnego
Niskiego cénienia tlenu. TAK
73 Respirator musi informoweobstug o zaniku lub niskim &nieniu
zasilania tlenem.
Wysokiego / Niskiego stenia tlenu. TAK
74 Respirator musi informowaobstug o wysokim oraz niskim steniu
tlenu.
Wysokiej / Niskiej obgtosci minutowe;j. TAK
75 Respirator musi informowaobstug o wysokiej oraz niskiej
objetosci minutowe.
76 Wysokiego / Niskiego énienia. Respirator musi informowabstug TAK
0 wysokim oraz niskim énieniu.
Wysokiej / Niskiej cestasci oddechéw. TAK
77 Respirator musi informowaobstug o wysokiej oraz niskiej
czestasci oddechoéw.
Wysokiej / Niskiej obgtosci oddechowe;. TAK
78 Respirator musi informoweobstug o wysokiej obtosci
oddechowej.
79 Aparat musi posiadazabezpieczenie przed przypadkamiary TAK
parametréw wentylacji
80 W przypadku zmiany trybu i parametréw wentylaggispirator musi TAK
posiada mozliwos¢ tatwego powrotu do poprzednich nastawie
81 Po whczeniu aparatu, wymagana jestaingosé powrotu do TAK
nastawié ostatniego pacjenta.
g2 Mozliwo$¢ wsigpnego ustawienia parametréw wentylacji i alarmow TAK
na podstawie wzrostu oraz ptci pacjenta
83 Respirator musi posiadaAutotest aparatu wykonywany TAK
automatycznie lub nzadanie uytkownika.
Respirator musi posiadaest sprawdzagy poprawné¢ dziatania i TAK
84 szczelné¢ uktadu oddechowego wykonywany automatycznie lub pa
zadanie uytkownika.
. - TAK
85 Port Ethernet do patzenia z sieqi LAN
. o TAK
86 Port RS 232 do patzenia z systemem centralnego monitoringu.
TR . , . TAK
87 Mozliwo$¢ montau przycisku Nurse Call (przywotanie personelu)
88 Port USB do przesytania danych oraz do aktualizgmjpgramowani: TAK

min. 2 porty
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89 Port do podiczenia dodatkowego ekranu TAK
90 Protokot HL7 TAK
91 Mozliwos¢ rozbudowy o nebulizator do podawania lekéw TAK
regulowany z poziomu monitora.
92 Zastawka wydechowa zdejmowana bez edazz maliwoscia TAK
sterylizacji w autoklawie.
N : . TAK
93 Mozliwo$¢ rozbudowy o funkej noworodkowe i tryb nCPAP
94 Blokada ekranu zabezpieczed przed przypadkaywzmiar TAK
parametrow wentylaciji.
Trzy definiowane przezaytkownika poziomy dogpu do funkciji TAK
95 : IV
respiratora z mdiwoscia blokady hastem
9% Dodatkowo graficzna pomoc dotyca przyhczy respiratora TAK
dostpna na ekranie.
97 Whbudowany film instruktzowy dotycacy uzytkowania aparatu TAK
wyswietlany na monitorze respiratora.
Oprogramowanie wegyku polskim. Polska instrukcja obstugi TAK
98 : i
zakczona do aparatu. Wersja elektroniczna wbudowaapasat.
99 Mozliwos¢ wentylacji uktadami jednoramiennymi oraz TAK
dwuramiennymi - zaréwno jedno- jak i wielorazowymi
100 Kompletny uktad oddechowy dla dorostych wielorazewg szt. TAK
101 Kompletny uktad oddechowy dla dorostych jednorazewsyszt. TAK
102 Respirator na podstawie jezdnej, dwa kota z blakad TAK
Data: ...

(podpis i piec#ka osoby upowaionej
do reprezentowania Wykonawcy)

WYMAGANE WARUNKI GWARANCJI*

LP Wyszczegolnienie warunkow Warunki wymagane Oferowane przez Wykonawe wartosci
Gwarancji i Serwisu (TAK / NIE /PODA C
oraz oferowane wart@ci)
2 3 | 4

Dla sprzetu: (wpisa* nazve urzgdzenia)

Okres gwarancji Dhugosé okresu gwarancji dla urzadzenia — minimum podane [Poda&
w formularzu asortymentowo-cenowym
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1.1 Gwarancja liczona od dnia protokolarnego odbioru przedmiotu przez Zara@aeego
1.2 Wymiana przedmiotu zaméwienia na nowy stwierdzenia uszkodzenia zaméwienia w trakcie adbio
w przypadku: wystapienia max 5 awarii przedmiotu wagu pierwszych 12
mieskcy eksploataciji
1.3 Wymiana elementu/ podzespotu na nowy braku maliwosci naprawy elementu/podzespotu
w przypadku: dwukrotnej naprawy tego samego elementu/podzespotu
1.4 Okres gwarancji w przypadku wymiany przedmiotu  [Tak jak oferowany w formularzu ofertowym, liczongt momentu
zamOwienia na nowy wymiany przedmiotu na nowy
1.5 SposOb zgloszenia awarii przedmiotu zaméwienia Zamawiajcy zgtasza awagitelefonicznie do serwisu wskazane
przez Wykonawe — osoba kontaktowa (punkt 1.18) potwierdgzi
zgloszenie fax/e-mail
1.6 Czas reakcji na zgtoszenie awarii = przyjazd semtis | max 2 dni robocze od momentu zgtoszenia. Data zigad Poda
do Zamawiajcego wystania zgtoszenia fax/e-mail do osoby
kontaktowej/serwisanta wskazanego w punkcie 1.18
W przypadku wystania fax/e-mail po godzinie 16.00anym
dniu roboczym uznany jest za gozony w nasipnym dniu
roboczym .
1.7 Miejsce wykonywania naprawy w pierwszej kolejnéci u Zamawiagcego, jeeli nie jest to
mozliwe w serwisie autoryzowanym wskazanym przez
Wykonawe
1.8 Termin zakaczenia naprawy wykonywanej w siedzibi{ max 96h (w dni robocze) od momentu zgtoszenia Poda
Zamawiajcego
1.9 Termin zakaczenia naprawy wykonywanej w serwisig max 14 dni od momentu zgtoszenia Poda
autoryzowanym Wykonawcy
1.10 | Na czas naprawy przedmiotu zaméwienia Wykonawca zobowizuje st do dostarczenia udzenia
w autoryzowanym serwisie Wykonawcy zastpczego — tego samego typu
1.11 | Przedtienie gwarancji 0 czas napraw wykonywanych w autoryzowanym serwisie
wskazanym przez Wykonawc
1.12 | W okresie gwarancji, w przypadku konieccio koszt transportu do i z serwisu pokrywa Wykonawca
naprawy w autoryzowanym serwisie Wykonawcy
1.13 | Zagwarantowanie daginasci czesci zamiennych Poda (min 8 lat)
1.14 | Lokalizacja gwarancyjnego serwisu Wykonawcy (adr¢ Poda
nr telefonu)
1.15 | Lokalizacja pogwarancyjnego serwisu Wykonawcy Poda
(adres, nr telefonu) . Koszt ustugi po stronie
Zamawiajcego
1.16 | llo$¢ serwiséw na terenie Polski, $fbserwisantow Poda&
1.17 | Dane serwisanta/osoby kontaktowej uprawnionego d Poda

odebrania i przycia do realizacji ewentualnych
zgloszé awarii

osoba

telefon

osoba
telefon
fax/e-mail
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fax/e-mail

1.18 | Przeghdy techniczne bezptatne w okresie gwarancji 4 pod& ilos¢ przeghdéw zgodnie z oferowanym okresem Poda&
ilog¢ przeghddw zgodnie z zaleceniami Wytwarcy, nie| gwarancji z uwzgidnieniem czsci i materialdw zalecanych do
mniej niz jeden w roku. wymiany podczas przegléw technicznych.

Przeghd techniczny na koniec okresu gwaranciji.
Podczas przegiiéw technicznych zostanwymienione
wszystkie cgsci i materiaty zalecane do wymiany prze
Wytworce (bez odebnej zaptaty).

1.19 [Szkolenie z obstugi dostarczonego zestawu dla Tak
uzytkownika w ustalonym terminie.

Mozliwosé¢ drugiego szkolenia w przypadku wygienia
takiej koniecznéci — w okresie gwarancyjnym.

1.20 | Szkolenie bstugi serwisowejdostarczonego st Tak
potwierdzone certyfikatem Wytworcydtlz jego
Przedstawiciela upowaiajace do serwisowania
dostarczonych spgu i aparatury po okresie
gwarancyjnym dla specjalistow Aparatury Medycznej
Szpitala. Szkolenie dla trzech pracownikow ,
jednorazowo dwie osoby.

Szkolenie w siedzibie Zamawigiego lub Wykonawcy,
w przypadku szkolenia u Wykonawcy koszty transpor
po stronie Wykonawcy, dwa terminy szkoldo
ustalenia z Zamawiggym.

1.21 | Zatozenie paszportu technicznego wraz z wpisem o | Tak
sprawndci i terminie kolejnego przegdiu.

Uwaga * - formularz naléy wypené dla ka¢dego spretu/urzgdzenia odgbnie.
Data:

(podpis i piectka osoby upowaionej
do reprezentowania Wykonawcy)
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