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ﬁ”f ~ Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotne;

“SZPITAL MIEJSKI” w Sosnowcu
ul. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego
o wartosci szacunkowej ponizej 206 000 euro

art. 10, 39 — 46 w powiazaniu z art. 6a ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych

(Dz. U. z2007r. Nr 223, poz. 1655 z pdzn. zm.)
na dostawe sprzetu i aparatury medycznej
w celu zwigkszenia bezpieczenstwa mieszkancéw — sprzet ratujacey zycie.
33100000-1 Urzadzenia medyczne

Znak sprawy: ZP/36/2009

SPIS TRESCI:

L
IL.

I1.

NAZWA 1 ADRES ZAMAWIAJACEGO.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA, WARUNKI DOTYCZACE PRZEDMIOTU 1 REALIZACII
ZAMOWIENIA.

TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA.

Iv. OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPELNIANIA TYCH WARUNKOW.

V. WYKAZ OSWIADCZEN I DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU
POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ WYMAGANYCH
WARUNKOW DOTYCZACYCH PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA 1 REALIZACJI ZAMOWIENIA.
ZAWARTOSC OFERTY.

V1. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM.

VIL INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ
PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN I DOKUMENTOW, WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO
POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI.

VII.  OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY.

IX. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA.

X. MIEJSCE 1 TERMIN SKLADANIA I OTWARCIA OFERT.

XI. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY.

XIL OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE OFERTY
WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW ORAZ SPOSOBU OCENY OFERT.

XIII.  ZABEZPIECZENIE NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY.

XIV.  POZOSTALE REGULY POSTEPOWANIA.

XV. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO TRESCI
ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO.

XVI.  INFORMACIJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY W
CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO. \

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

SPIS ZALACZNIKOW:

1.

IR

Zatacznik nr 1 - Formularz oferty,

Zatgcznik nr 2 - Formularz oswiadczen,

Zatacznik nr 3 - Wzor umowy,

Zalacznik nr 4 - Formularz asortymentowo — cenowy,
Zatacznik nr 5- Formularz warunkéw gwarancji i serwisu.

Specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia sktada si¢ z 21 ponumerowanych stron.

Specyfikacje¢ istotnych warunkéw zamowienia
zatwierdzit w dniu 25.05.2009r.

Samodzielny Fubliczny Zespot
Zaktadow Cpieki Zdrowotnej

"Szpital Miejski" w Sosnowcu

[

Zbigniew Swoboda



I. Nazwa i adres Zamawiajacego
Samodzielny Publiczny Zespot Zakladow Opieki Zdrowotnej ,,Szpital Miejski” w Sosnowcu

ul. Szpitalna 1
41-219 Sosnowiec

Regon: 240837054

NIP: 644-337-38-32

Tel. (032) 296 42 19

Fax (032) 263 57 19
www.szpital.sosnowiec.pl
zamowieniapubliczne(@szpital.sosnowiec.pl

II. Opis przedmiotu zamowienia, warunki dotyczace przedmiotu i realizacji

zamoOwienia

1.Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa sprzetu i aparatury medycznej w celu zwigkszenia

bezpieczenstwa mieszkancow — sprzet ratujacy zycie. Zamowienie sklada si¢ z 4 czesci tzw.

pakietow, z ktorych kazdy stanowi oddzielny przedmiot zamowienia.

2. Szczegoblowy opis przedmiotu zamowienia wraz z zestawieniem wymaganych parametrow

technicznych znajduje si¢ w zalgcznikach 4.1 do 4.4 do SIWZ.

3. Na przedmiot zamowienia okreslony w ust. 1 sklada sig:

3.1. dostawa przedmiotu zamowienia do Zamawiajacego - Samodzielny Publiczny Zespol
Zaktadow Opieki = Zdrowotnej ,,Szpital Miejski” w Sosnowcu, 41-219 Sosnowiec,
ul. Szpitalna 1, ul. Zegadtowicza 3, ul. 3-maja 33 (zgodnie z wyborem Zamawiajacego).

3.2. montaz i uruchomienie urzadzenia;

3.3. przeprowadzenie szkolenia pracownikéw Zamawiajacego w zakresie eksploatacji urzadzenia;

3.4. dostarczenie instrukcji obstugi w jezyku polskim;

3.5. przedtozenie dokumentu okreslajacego zasady $wiadczenia ustug przez autoryzowany serwis
w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym.

4. Przedmiot i warunki realizacji niniejszego zamowienia winny by¢ zgodne z ustawg o wyrobach
medycznych z dnia 20 kwietnia 2004r. (Dz. U. Nr 93, poz. 896) oraz z innymi obowiazujacymi
przepisami prawnymi w tym zakresie.

5. Termin platnosci: do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo wystawionego
oryginatu faktury.

6. Wymagane warunki gwarancji:

- szczegOlowe warunki gwarancji i serwisu okresla Zatgcznik nr 5 do SIWZ.

II1. Termin realizacji zamowienia

1. Realizacja przedmiotu zamowienia nastapi w terminie do 14 dni od daty zawarcia umowy.
2. Miejsce dostawy: SP ZZOZ ,,Szpital Miejski” w Sosnowcu, 41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1,
ul. Zegadtowicza 3, ul. 3-maja 33 (zgodnie z wyborem Zamawiajacego).

(w godz. 8% “14” w dni pracy Zamawiajacego tj. od poniedziatku do piatku).

IV. Opis warunkoéw udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spelniania
tych warunkow

1. O udzielenie zamdwienia mogg ubiega¢ si¢ Wykonawcy ktorzy:

a. posiadaja uprawnienie do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien.

b. posiadaja niezbedna wiedz¢ i doswiadczenie oraz dysponuja potencjatem technicznym i
osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia lub przedstawia pisemne zobowiazanie innych
podmiotow do udostgpnienia potencjatu technicznego i 0séb zdolnych do wykonania
zamowienia.

c. znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia.

d. nie podlegaja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego.

2. Spelnienie przez Wykonawce¢ warunkow udzialu w postgpowaniu, Zamawiajacy bedzie
ocenial na podstawie dokumentéow i o$wiadczen zawartych w ofercie, przy zastosowaniu

zasady ,,spelnia/nie spelnia”.



V. Wykaz oswiadczen i dokumentow, jakie maja dostarczy¢ Wykonawcey w celu potwierdzenia
spelniania warunkow udzialu w post¢epowaniu oraz wymaganych warunkoéw dotyczacych
przedmiotu zamowienia i realizacji zaméwienia

1. W _celu potwierdzenia, ze Wykonawcy posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej
dziatalnosci lub czynnos$ci oraz nie podlegaja wykluczeniu na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29
stycznia 2004r. - Prawo zamdwien publicznych, nalezy przedtozyé nastepujace dokumenty:

a) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do
ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem
terminu sktadania ofert.

- oswiadczenie wedlug zatacznika nr 2 do SIWZ.

- Dla Wykonawcow majacych siedzibg lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej stosuje si¢ odpowiednio § 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 19 maja 2006r. w
sprawie rodzajow dokumentow, jakich moze zada¢ Zamawiajacy od wykonawcy oraz form w jakich te
dokumenty moga by¢ sktadane (Dz. U. z 2006r. Nr 87, poz. 605 p6zn. zm.).

2. W celu potwierdzenia, ze Wykonawcy posiadaja niezbedna wiedze i doswiadczenie oraz dysponuja
potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia nalezy:
- ztozy¢ oswiadczenie wedtug zatacznika nr 2 do SIWZ.

3. W_celu potwierdzenia, ze Wykonawcy znajduja sie w_sytuacji ekonomicznej i finansowej
zapewniajace] wykonanie zamowienia nalezy:
- ztozy¢ o$wiadczenie wedtug zatacznika nr 2 do SIWZ.

4. W__celu potwierdzenia, ze oferowany przedmiot zamdwienia odpowiada wymaganiom

Zamawiajacego nalezy:

- przedtozy¢ Katalog producenta lub inny dokument potwierdzajacy spetnienie warunkow
granicznych i proponowanych w ofercie,

- dostarczy¢ Zaswiadczenie podmiotu uprawnionego do kontroli jakosci, potwierdzajace, ze
dostarczany sprzet oraz aparatura medyczna odpowiadajg okreslonym normom lub
specyfikacjom technicznym (zgodnie z wymaganiami dotyczacymi poszczegdlnych pakietow,
okreslonymi w Zalgcznikach 4.1 do 4.4 )

Zamawiajgcy uzna za spelnienie tego wymogu jeieli Wykonawca dostarczy dokumenty
dopuszczajqgce zgodne 7 ustawq z dnia 7 dnia 20.04.2004r. o wyrobach medycznych Dz.U.93 7 2004r.
poz. 896 tj. certyfikat CE lub deklaracja zgodnosci, a w przypadku gdy wyrob medyczny jest
wprowadzany po raz pierwszy na terenie Polski rownie; wpis do rejestru wyrobow medycznych
zgodnie z art. 52 i 54 cytowanej ustawy.

5. Dla Wykonawcow wystepujacych wspolnie (spotka cywilna, konsorcjum) ma w szczegdlnosei
zastosowanie art. 23 Prawa zamodwien publicznych. Oferta winna zawiera¢ dokument
potwierdzajacy ustanowienie pelnomocnika do reprezentowania ich w niniejszym postepowaniu o
udzielenie zamoéwienia publicznego albo reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy w
sprawie zamOwienia publicznego. Warunki okreslone w art. 22 ust. 1 pkt 2 i 3 Prawa zamdwien
publicznych moga by¢ spetnione przez jednego z Wykonawcow lub Wykonawcow
facznie. Pozostale warunki dotyczace Wykonawcy stosuje si¢ odpowiednio do Wykonawcow.

6. Pelnomocnictwo — jesli Wykonawce reprezentuje pelnomocnik. Forma pelnomocnictwa:
oryginal lub kopia poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem przez notariusza.

7. Wypehione czytelnie, podpisane i opieczgtowane przez osobg/osoby uprawnione do
reprezentowania Wykonawcy :

formularz ofertowy wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1 do SIWZ.

formularz o$wiadczen wg wzoru stanowigcego zalacznik nr 2 do SIWZ.

formularz asortymentowo — cenowy wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 4.1+ 4.4 do SIWZ,

formularz warunkdéw gwarancji i serwisu wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 5 do SIWZ.

Dokumenty o ktérych mowa w pkt. 1 i 4 moga by¢ przedstawione w formie oryginatu albo kserokopii
poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem przez osobg/osoby uprawniona/e do reprezentowania
Wykonawcy i opatrzone pieczgcig imienna.



O

Zamawiajacy wymaga, aby dokumenty okreslone w pkt. 7 sporzadzone byly zgodnie z zatacznikami
w pelnym brzmieniu. Tym samym zaleca si¢ wypelnienie Zalacznikéw nr 1, 2, 4.1 + 4.4 oraz 5 na
drukach stanowiacych zataczniki do niniejszej SIWZ.

VI. Wymagania dotyczace wadium
Zamawiajgcy nie przewiduje obowiagzku wniesienia wadium.

VII. Informacja o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami oraz
przekazywania o$wiadczen i dokumentéw, wskazanie os6b uprawnionych do
porozumiewania si¢ z Wykonawcami

1. Postgpowanie o udzielenie zamdwienia, z zastrzezeniem wyjatkow okreslonych w ustawie,

prowadzi si¢ z zachowaniem formy pisemnej.

2. Zamawiajacy dopuszcza elektroniczna forme¢ porozumiewania si¢ z Wykonawcami za pomocg e-
maila, oraz faxu. Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazujg oswiadczenia, wnioski,
zawiadomienia oraz informacje faxem lub droga elektroniczng, kazda ze stron na zadanie drugiej
potwierdza fakt ich otrzymania.

. Wykonawca moze zwrdci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych
warunkdéw zamowienia. Zamawiajacy jest zobowigzany niezwlocznie udzieli¢ wyjasnien, chyba,
ze prosba o wyjasnienie specyfikacji wplyngta do Zamawiajacego na mniej niz 6 dni przed
terminem otwarcia ofert.

2

Do kontaktu z Wykonawcami w sprawach jw. upowazniony jest Dzial Zamowien Publicznych
tel. (032) 296-42-98, 296-41-18

e —mail: zamowieniapubliczne(@szpital.sosnowiec.pl,
fax: (032) 263-57-19,

VIII. Opis sposobu przygotowania oferty

1.  Wykonawca winien zapozna¢ si¢ ze wszystkimi rozdziatami oraz zatacznikami sktadajgcymi sig
na Specyfikacje Istotnych Warunkow Zamodwienia.

2. Wykonawca ma prawo zlozy¢ tylko jedna oferte, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w nin.
Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia (SIWZ) na calos¢ przedmiotu zamdwienia.

3. Formularz ofertowy nalezy wypekni¢ wedltug warunkow i postanowien SIWZ. W przypadku, gdy
jakakolwiek czes¢ z tych dokumentdéw nie dotyczy Wykonawcy Zamawiajacy zaleca wpisanie:
,hie dotyczy”.

4. Oferte nalezy sporzadzi¢ czytelnie w jezyku polskim w formie pisemne;j.

5. Oferta, a takze wszelkie skladane oswiadczenia musza by¢ podpisane przez osobe lub osoby
upowaznione do reprezentowania Wykonawcy. Kazda strona oferty powinna by¢ parafowana
przez osobg¢ podpisujaca oferte. Podpisy powinny by¢ czytelne lub opatrzone imienng pieczatka.

6. Wszystkie dokumenty i o$wiadczenia w jezykach obcych nalezy dostarczyé przettumaczone na
jezyk polski.

7. Oferta wraz z wszystkimi zalagczonymi dokumentami i o§wiadczeniami powinna stanowi¢ jedna
calos¢. Wszystkie strony nalezy potaczy¢ z soba (np. zszy¢, spiac, zbindowac).

8.  Wszelkie poprawki lub zmiany dokonane w tresci oferty musza by¢ parafowane przez osoby
wskazane w pkt. 5. Brak parafy powoduje uznanie poprawki za nieistniejaca.

9. Dokumenty stanowigce tajemnicg¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia
1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003r. Nr 153, poz. 1503 z pdzn. zm.)
powinny by¢ umieszczone w kopercie z napisem ,, Tajemnica przedsigbiorstwa”.

10. Ofert¢ nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie, opisanej w nastgpujacy sposob:

»Oferta do post¢gpowania o udzielenie zamowienia w trybie przetargu nieograniczonego
na dostawe sprzetu i aparatury medycznej, w celu zwigkszenia bezpieczenstwa
mieszkancow — sprzet ratujacy zycie.

Znak sprawy: ZP/36/2009, Nie otwieraé przed: 02.06.2009r., godz. 10:30.

Koperta powinna zawiera¢ nazwe i adres Wykonawcy.

Adres dorgczenia oferty:
Samodzielny Publiczny Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej ,Szpital Miejski” w

Sosnowcu, 41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1 - sekretariat ( I1I pigtro ).
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1.

IX.

X.
L

2.

3.

XL
1.

2.

XII.

Wycofanie oferty lub jej zmiany:
a) Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do zlozonej oferty badZ wycofa¢ oferte pod
warunkiem, ze Zamawiajgcy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian
badz wycofaniu oferty przed uplywem terminu sktadania ofert.
b) Koperty oznaczone napisem ,wycofanie” zostang odczytane w pierwszej
kolejnosci 1 nie bedg otwierane.
¢) Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢ zlozone na takich samych
zasadach jak skladana oferta — w zamknigtej kopercie odpowiednio oznakowane;j
napisem ,,zmiana’.
d) Koperty oznaczone napisem ,zmiana” zostang otwarte przy otwieraniu oferty
Wykonawcy, ktéry wprowadzil zmiang i po stwierdzeniu poprawnosci procedury
dokonania zmian zostang dotgczone do oferty.

Termin zwigzania oferta

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni, liczac od uptywu terminu sktadania ofert.

Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert

Oferty nalezy zlozy¢ w Sosnowcu przy ul. Szpitalnej 1, Sekretariat III pietro do
dnia 02.06.2009r. do godz. 10:00.

Oferta ztozona po terminie zostanie zwrocona Wykonawcy bez otwierania po uptywie
terminu przewidzianego na wniesienie protestu.

Zamawiajacy otworzy oferty w dniu 02.06.2009r. o godzinie 10:30 w sali
konferencyjnej SP ZZOZ ,,Szpital Miejski” w Sosnowcu, ul. Szpitalna 1, III pietro.
Otwarcie ofert jest jawne.

Opis sposobu obliczenia ceny

Wykonawca poda cen¢ ofertowg na Formularzu ofertowym (wg Zalacznika nr 1 do
SIWZ).

Cena ofertowa wyliczona bedzie na podstawie Formularza asortymentowo-cenowego
(wg Zalacznikéw nr 4.1 + 4.4 do SIWZ).

Oferta musi zawiera¢ ostateczng, sumaryczng cen¢ obejmujaca wszystkie koszty z
uwzglednieniem wszystkich oplat i podatkow.

Cena oferty powinna by¢ skalkulowana w sposéb jednoznaczny (obejmujacy wartosé
oferty, koszty dostawy do Zamawiajacego, ubezpieczenia na czas transportu i itp.)

Ceny jednostkowe, cena laczna, podatek VAT nalezy poda¢ do dwoch miejsc po
przecinku.

Cena ma by¢ wyrazona w ztotych polskich.

Opis kryteriow, ktorymi Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty
wraz z podaniem znaczenia tych kryteriéw oraz sposobu oceny ofert

Cena —100%

Sposob obliczania liczby punktow badanej oferty za cene:
Chmin— cena najnizsza sposrod badanych ofert

C, —cena badanej oferty

100 — staty wspotczynnik

P —liczba punktow

P = ( Cpin/ Ca) x 100 x 100%

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta z najwigksza liczba punktow.

XIII. Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy

Zamawiajacy nie wymaga zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
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XIV. Pozostale reguly postepowania

1.  Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej, nie ustanawia
dynamicznego systemu zakupow oraz nie zamierza zawrze¢ Umowy ramowe;j.

2.  Zamawiajacy zada wskazania przez Wykonawce w ofercie czesci zamowienia, ktorej

wykonanie powierzy podwykonawcom.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert czgsciowych: 4 czesci — Pakietow.

5.  Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zamowien uzupelniajacych okreslonych w art. 67 ust. 1,
pkt. 7 ustawy Pzp.

hasll

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

Wzor umowy stanowi Zatgcznik nr 3.

XVI. Informacje o formalnos$ciach, jakie powinny by¢ dopelnione po wyborze oferty w celu
zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.

1. Zamawiajagcy zawrze umowe¢ z wybranym Wykonawca — nie wczesniej niz 7 dni od dnia
przekazania informacji o wyborze oferty — na warunkach bedacych istotnymi postanowieniami, a
stanowigcymi wzor umowy — Zalacznik nr 3 do niniejszej specyfikacji.

2. Zamawiajacy moze zawrze¢ umowe¢ przed terminem 7 dni od dnia przekazania informacji o

wyborze oferty, jezeli w postgpowaniu zostata ztozona tylko jedna oferta.

. Miejsce i termin podpisania umowy Zamawiajacy wskaze wybranemu w wyniku niniejszego

postepowania Wykonawcy.

4. Jezeli wybrana oferta zostata zlozona przez Wykonawcéw, o ktéorych mowa w art. 23 Prawa
zamowien publicznych, Zamawiajacy bedzie zadal przed zawarciem umowy w sprawie
niniejszego zamowienia umowy regulujacej wspotprace tych Wykonawcow.

(OS]

XVII. Pouczenie o Srodkach ochrony prawnej przystugujacych Wykonawcy w toku
postepowania o udzielenie zamoéwienia

W toku postgpowania o udzielenie zamdowienia publicznego Wykonawcey przystuguja srodki ochrony
prawnej przewidziane w Dziale VI, rozdziat 1 i 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. z
2007r. Nr 223, poz. 1655 z p6zn. zm.).



ZP/36/2009
Zalgcznik nr 1

(piecze¢ firmowa )
Formularz oferty
Nazwa i adres WYKONAWCY: ......oovieiiiiiiieiicie e

Z SIBAZIDG W ..ttt s

1. Przystgpujac do postgpowania o udzielenie zamdéwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego na dostawe sprzetu i aparatury medycznej w celu zwi¢kszenia
bezpieczenstwa mieszkancow — sprzet ratujgcy zycie. oferuje¢ wykonanie przedmiotowe;j
dostawy na warunkach okreslonych w SIWZ w czesci dotyczacej pakietu:

Pakiet nr 1 — Monitor parametréw zyciowych - 2 szt.

ZA CONG NEEO. ..ttt ettt et e e e e 7t

podatek VAT . .. ceesnesneessunsonensnnZl

Cena ofertowa z podatklem VAT s  saasmss s o2l

(SEOWIIIE: .ot e zt)

zgodnie z formularzem asortymentowo-cenowym wg zatacznika nr 4.1

Pakiet nr 2 — Monitor parametrow zyciowych - 6 szt.

ZA CEONE NELEO. ..ttt ettt zt

podatek VAT . s TR 3 el

Cena ofertowa z podatklem VAT S PUTY |

(STOMIICT cvss s rmisminiiins &4 ke BEHIETA § § SRadRTT 55 7§ ARITESE § 5demmians = simemsmmaieraies o siwgesmisasmie s arn wssaimars zl)

zgodnie z formularzem asortymentowo-cenowym wg zalacznika nr 4.2

Pakiet nr 3 — Defibrylator - 4 szt.

ZA GO MO0 s » ¢ 2 usononmoss § 5 o5 Sumawemsan § SxsHEERRESHITLS § THMES zt

podatek VAT .. Tvenssmiamnes o sovvasll

Cena ofertowa z podatklem VAT FARETS § § PRRE SRS § i

(SOOI ettt e e e e e e zt)

zgodnie z formularzem asortymentowo-cenowym wg zalacznika nr 4.3

Pakiet nr 4— Ssak elektryczny - 18 szt.

2 R T 1151 (o J U zi

podatek VAT .. e e

Cena ofertowazpodathem VAT ST |

(SYOWIIES: st smmssions 5 5.6 s 4. 4 samasim.s & Samamms « SHRANHAS 35S LRRRIET S § S5 ATAed e § aduersame s mn zt)

zgodnie z formularzem asortymentowo-cenowym wg zafacznika nr 4.4




2. Warunki platnoSci:
Akceptujemy termin platnosci do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego przedmiotu
zamOwienia wraz z prawidlowo wystawionym oryginatem faktury.

3. Termin wykonania zamoéwienia:
Dostawa przedmiotu zamdwienia w terminie do 14 dni od daty zawarcia umowy.

4. Okres gwarancji - zgodnie z wypetnionym Zatacznikiem nr 5 do SIWZ.

Oferujemy okres gwarancji:

T miesigce (min. 24 miesigce) liczac od dnia uruchomienia sprzetu i podpisania protokotu
zdawczo-odbiorczego,

5. Oswiadczam(-y), ze nastgpujaca czgs¢ zamowienia :
................................................................................................. bedzie powierzona podwykonawcom.

Niniejszym o$wiadczam(-y), ze:

1. Zapoznalem (zapoznalam, zapoznaliSmy si¢) z SIWZ i postawionymi w niej
wymaganiami i nie wnosz¢ (wnosimy) do niej zastrzezen oraz, ze uzyskalem
(uzyskatam, uzyskalismy) informacje konieczne do przygotowania oferty.

2. Projekt umowy zostal przeze mnie (nas) zaakceptowany. Przedmiot umowy jest
zgodny z przedmiotem zamdwienia. Zobowiazuj¢ si¢ (zobowigzujemy) w przypadku
wyboru mojej (naszej) oferty do zawarcia umowy na okreslonych w niej warunkach,
miejscu 1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

3. Jestem (jesteSmy) zwigzany (-i) niniejsza oferta przez czas wskazany w SIWZ, tj.
przez okres 30 dni, liczac od terminu sktadania ofert.

4. Przedmiot i warunki realizacji niniejszego zamdwienia sg zgodne z ustawg o Prawo
farmaceutyczne z dnia 6 wrzesnia 2001r. (Dz.U. z 2008r. Nr 45, poz. 271) oraz z
innymi obowigzujacymi przepisami prawymi w tym zakresie.

5. *Posiadamy niezbgdna wiedz¢ i doswiadczenie oraz dysponujemy potencjalem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia.

6. *Przedstawiamy pisemne zobowigzanie innych podmiotow do udostgpnienia
potencjatlu technicznego i 0s6b zdolnych do wykonania zamdwienia.

* niepotrzebne skresli¢ ( pkt. 5, 6)

Podpis i Pieczg¢ osoby/oséb wskazanych w dokumencie
uprawnionej/uprawnionych do wystgpowania w obrocie prawnym
reprezentowania Wykonawcy i sktadania o§wiadczen woli

W jego imieniu
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ZP/36/2009
Zalgcznik nr 2

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu

Oswiadczamy, ze:

L

2.

Posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci.

Posiadamy niezbedna wiedz¢ 1 doswiadczenie oraz dysponujemy potencjatem
technicznym 1 osobami zdolnymi do wykonania zamowienia lub przedstawimy
pisemne zobowigzanie innych podmiotéw do udostepnienia potencjatu technicznego i
0s6b zdolnych do wykonania zamowienia.

Znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i1 finansowej zapewniajacej wykonanie
zamoOwienia.

Nie podlegamy wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia, z ktorego
wyklucza sie:

. wykonawcow, ktorzy wyrzadzili szkodg, nie wykonujgc zaméwienia lub wykonujace je

nienalezycie, jezeli szkoda ta zostala stwierdzona prawomocnym orzeczeniem sadu
wydanym w okresie 3 lat przed wszczg¢ciem postepowania;

wykonawcow, w stosunku do ktérych otwarto likwidacje lub ktorych upadtosé
ogloszono, z wyjatkiem wykonawcow ktorzy po ogloszeniu upadtosci zawarli uktad
zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli uklad nie przewiduje
zaspokojenia wierzycieli poprzez likwidacj¢ majatku upadlego;

wykonawcow, ktorzy zalegaja z uiszczeniem podatkow, optat lub sktadek na
ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne, z wyjatkiem przypadkow kiedy uzyskali oni
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, roztozenie na raty zalegtych ptlatnosci
lub wstrzymanie w calosci wykonania decyzji wlasciwego organu;

osoby fizyczne, ktore prawomocnie skazano za przestgpstwo popelnione w zwigzku z
postgpowaniem o udzielenie zamoéwienia, przestgpstwo przeciwko prawom o0sob
wykonujacych pracg zarobkowa, przestgpstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu lub inne przestgpstwo popelnione celu osiagnigcia korzysci
majatkowej, a takze za przestgpstwo skarbowe lub przestgpstwo udzialu w
zorganizowanej grupie, albo zwigzku majacych na celu popelnienie przestepstwa lub
przestepstwa skarbowego;

spotki jawne, ktorych wspdlnika prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w
zwiazku z postgpowaniem o udzielenie zamdwienia, przestepstwo przeciwko prawom
0sob wykonujacych prace zarobkowa, przestgpstwo przekupstwa, przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestgpstwo popelnione w celu
osiagnigcia korzysci majatkowej, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo
udzialu w zorganizowane] grupie, albo zwigzku majacych na celu popelnienie
przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

spotki partnerskie, ktorych partnera lub czlonka zarzadu prawomocnie skazano za
przestepstwo popelnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamowienia,
przestepstwo przeciwko prawom o0s6b wykonujacych prace zarobkowa, przestepstwo
przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestgpstwo
popelnione w celu osiagnigcia korzysci majatkowej, a takze za przestepstwo skarbowe

9



lub przestgpstwo udzialu w zorganizowanej grupie, albo zwigzku majacych na celu
popelnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

. spotki komandytowe 1 komandytowo-akcyjne, ktérych komplementariusza

prawomocnie skazano za przestgpstwo popelnione w zwigzku z postgpowaniem o
udzielenie zamdwienia, przestepstwo przeciwko prawom oséb wykonujacych prace
zarobkowa, przestepstwo  przekupstwa, przestgpstwo przeciwko  obrotowi
gospodarczemu lub inne przestgpstwo popelnione w celu osiagnigcia korzysci
majatkowej, a takze za przestgpstwo skarbowe lub przestepstwo udzialu w
zorganizowanej grupie, albo zwigzku majacych na celu popetnienie przestepstwa lub
przestgpstwa skarbowego;

. osoby prawne, ktérych urzgdujgcego czlonka organu zarzadzajacego prawomocnie

skazano za przestgpstwo popelnione w zwigzku z postgpowaniem o udzielenie
zamOwienia, przestgpstwo przeciwko prawom 0s6b wykonujgcych pracg zarobkowa,
przestepstwo przekupstwa, przestgpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne
przestgpstwo popelnione w celu osiagnigcia korzysci majgtkowej, a takze za
przestgpstwo skarbowe lub przestgpstwo udzialu w zorganizowanej grupie, albo
zwigzku majacych na celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

. podmioty zbiorowe, wobec ktorych sad orzekl zakaz ubiegania si¢ o zamowienia, na

podstawie przepisow o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny
zabronione pod grozbg kary;

10. wykonawcow, ktorzy nie spetniajg warunkéw udzialu w postepowaniu, okreslonych w

art. 22 ust. 1 pkt 1-3

(miejscowosc i data) (pieczatka i podpis osoby uprawnionej)
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7P/36/2009
Zalacznik nr 3

UMOWA 0. WZOR
zawartawdniu ...,
pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Zakladéw Opieki Zdrowotnej ,,Szpital Miejski” w
Sosnowcu

41 —219 Sosnowiec

ul. Szpitalna 1

zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym w Katowicach, Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod nr KRS 0000298176,

posiadajacym:

NIP: 644 337 38 32,

Regon: 240837054, bedacego platnikiem VAT,

reprezentowanym przez:

Dyrektora Szpitala — Zbigniewa Swobodg¢
zwanym w dalszej czesci umowy ,,Zamawiajacym”

G T 1117 TR — 7 SIEdZIbE W somssesnssanimmmm s zarejestrowang = w
Kapital zaktadowy: ..........ccccoeieinnnn.
posiadajaca NIP: ........cccoooiiiiiiinn Regon nr.......ccccceveeeneennns

reprezentowang przez:

Zwana w dalszej czgsci umowy ,,Wykonawcg”.

W rezultacie przeprowadzenia przez Zamawiajacego — zgodnie z ustawg Prawo zamowien
publicznych z dnia 29 stycznia 2004r (Dz. U. z 2007r Nr 223 poz. 1655 z p6zn. zm.) przetargu
nieograniczonego znak sprawy ZP/36/2009 zostata zawarta umowa o nastgpujacej tresci:

§1
PRZEDMIOT UMOWY
Przedmiotem umowy jest zakup wraz dostawa sprzetu i aparatury medycznej w celu
zwigkszenia bezpieczenstwa mieszkancow — sprzet ratujacy zycie. Pakiet nr .... (nazwa
pakiefl) sEssnrmaneamensss , zwanego w dalszej cze$ci przedmiotu umowy urzadzeniem, o
parametrach technicznych i1 uzytkowych szczegdtowo okreslonych w Zalaczniku nr 1 do umowy,
sporzadzonym zgodnie z oferta Wykonawcy.

§2
WYNAGRODZENIE
1. Catkowita warto$¢ przedmiotu umowy ustala si¢ w oparciu o przedstawiony do przetargu
nieograniczonego formularz oferty oraz formularz asortymentowo - cenowy na kwote w

wysokosci :
Pakiet nr 1:

........................................ zl netto + ................ zZt VAT co stanowi ...........................z1 brutto
(STOWIIIE: e e 00/100 zt)
Pakiet nr 2:

........................................ zhnetto + ................ zZt VAT co stanowi ...........................z1 brutto
(SYOWIIES 5.5 sommsimmsis 1 5 & ssimmsmmremmes § FosmEamsmes § SLaBIINEWE § HOPEREDNG § & § SMEBERN * § SHEMEEATS § R5HS 00/100 zt)

2. Warto$¢ brutto przedmiotu umowy zawiera koszt przedmiotu umowy oraz wszelkie koszty
zwigzane z dostarczeniem urzadzenia do siedziby Zamawiajgcego, uruchomieniem,

g Y7
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przeszkoleniem uzytkownikow urzadzenia, zakladany zysk, nalezne podatki, koszt ubezpieczenia
obowigzkowego, opakowania i inne koszty jesli wystepuja.

§3
SPOSOB PLATNOSCI
. Nalezno$¢ za zrealizowana dostawe platna bedzie w ztotych polskich na podstawie prawidlowo
wystawionej faktury VAT (opisanej numerem umowy), dostarczonej Zamawiajagcemu wraz z
urzadzeniem oraz podpisanym przez obie strony protokotem zdawczo-odbiorczym.

—_—

2. Zaplata za przedmiot umowy nastapi po dokonaniu czynnosci, o ktérych mowa w § 4 umowy, po
podpisaniu protokotu zdawczo — odbiorczego w terminie do 30 dni od daty dostarczenia
Zamawiajgcemu prawidtowo wystawionego oryginatu faktury.

3. Za date zapflaty strony przyjmuja dat¢ obciazenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

4. Upowaznia si¢ Wykonawce do wystawienia faktury VAT bez podpisu Zamawiajacego.

§4
TERMINY I SPOSOB REALIZACJI

1. Wykonawca zobowiazuje si¢ dostarczy¢ urzadzenie okreslone w § 1 w terminie do 14 dni od daty
zawarcia umowy. Miejsce dostawy: SP ZZOZ ,Szpital Miejski” w Sosnowcu, 41-219
Sosnowiec, ul. Zegadlowicza 3 (zgodnie z wyborem Zamawiajacego).

2. Wraz z urzadzeniem Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu:

- instrukcje obstugi w jezyku polskim,

- karty gwarancyjne.
Brak wymienionych powyzej dokumentow spowoduje, ze Zamawiajacy nie podpisze protokotu
zdawczo-odbiorczego, nie przyjmie dostawy oraz dokona jej zwrotu na koszt Wykonawcy.

3. Termin dostawy urzadzenia winien by¢ uprzednio uzgodniony telefonicznie z Zamawiajacym

(z osobami sprawujgcymi nadzor nad prawidlowa realizacjag umowy).

4. Dostawa, montaz i uruchomienie urzadzenia nastapi na koszt i ryzyko Wykonawcy.

5. Odpowiedzialno$¢ za urzadzenie spoczywa na Wykonawcy do czasu zakonczenia jego

prawidlowego zamontowania, uruchomienia i sprawdzenia dzialania.

6. Wykonawca dostarczy urzadzenie we wskazane przez Zamawiajgcego miejsce, w terminie

okreslonym w pkt 1 niniejszego paragrafu.

7. Wykonawca os$wiadcza, ze dostarczone urzadzenie jest fabrycznie nowe (rok produkcji 2009),
kompletne i gotowe do uzytku bez zadnych dodatkowych zakupdéw i inwestycji, gwarantuje
bezpieczenstwo pacjentow oraz personelu medycznego, a takze zapewniaja wymagany poziom
swiadczonych ustug medycznych.

. Ze strony Zamawiajacego nadzor nad prawidlowa realizacja umowy pehni:

o]

§5
GWARANCJA
1. Wykonawca udziela Zamawiajacemu peinej bezplatnej gwarancji na okres:

ST miesigce liczac od dnia uruchomienia sprzetu i podpisania protokotu zdawczo-dbiorczego,
2. Wykonawca ustala, ze w okresie gwarancji, w przypadku wystapienia jakichkolwiek awarii i

usterek w urzadzeniu, osobami reprezentujagcymi Wykonawce odpowiedzialnymi za prawidlowa
reakcje na zgloszenie awarii s3:

a) W ZaKIesie .....cooveviiieiiiiiiiiciieee P L1<] ORI
tel. kom................
b) W ZaKresie .......cocoevviiiiiiiiiiccicie P, L1C] O
tel. kom..............

3. Warunki gwarancji oraz serwisu okresla Formularz warunkow gwarancji i serwisu — w
Zalacznik nr 1 do umowy.

4. W przypadku wystapienia roznic w zapisach pomigdzy karta gwarancyjna, a  zapisami
dotyczacymi gwarancji i serwisu, przedlozonymi w ofercie, jako obowigzujace uznaje si¢ zapisy
znajdujace si¢ w ofercie przedstawionej do postgpowania przetargowego.

12
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§6
KARY UMOWNE

1. Strony zastrzegaja sobie prawo do naliczania kar umownych w przypadkach i wysokosciach
okreslonych umowa.

2. Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kar¢ umowng:

- z tytutu odstapienia od umowy przez Zamawiajacego z przyczyn, za ktore odpowiedzialnosé
ponosi Wykonawca - w wysokosci 30% wynagrodzenia umownego brutto, okreslonego w § 2
pkt.1,

- z tytulu odstgpienia od umowy przez Wykonawce z przyczyn, niezaleznych od Zamawiajacego
- w wysokosci 30% wynagrodzenia umownego brutto, okreslonego w § 2 pkt.1,

- za zwlok¢ w terminie wykonania przedmiotu umowy - w wysokosci 0,5% wynagrodzenia
umownego brutto, okreslonego w § 2 pkt.1, za kazdy dzien zwtoki,

- za zwloke w usunigciu wad lub brakéw stwierdzonych przy odbiorze - w wysokosci 1,5 %
wynagrodzenia umownego brutto, okreslonego w § 2 pkt.1, za kazdy dzien zwloki, liczonej od
dnia wyznaczonego na usuniecie wad.

3. Kary umowne, dotyczace zwloki w oddaniu przedmiotu umowy oraz za zwloke¢ w usunieciu wad
stwierdzonych przy odbiorze, naliczone zgodnie z postanowieniami umowy sg platne na
podstawie noty obcigzeniowej, w terminie 7 dni od daty dorgczenia noty stronie zobowigzane;.

4. W przypadku, gdy szkoda spowodowana niewykonaniem obowigzku wynikajacego z niniejszej
umowy przekracza wysokos$¢ kar umownych, poszkodowana tym strona moze, niezaleznie od kar
umownych, dochodzi¢ odszkodowania na zasadach ogdlnych Kodeksu Cywilnego.

§7
SPORY

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje si¢ przepisy ustawy Prawo zamowien

publicznych i Kodeksu cywilnego

2. Spory, mogace wynikna¢ przy wykonywaniu niniejszej umowy, strony zobowigzujg si¢ rozstrzygac
polubownie. W razie braku mozliwosci polubownego zalatwienia sporéw, beda one rozstrzygane
przez sad wlasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

. W przypadku podjecia rokowan w celu wyjasnienia kwestii spornych lub zawarcia ugody strona
kierujaca rozstrzygnigcie sporu na droge sadowa zobowiazuje si¢ do pisemnego powiadomienia
drugiej strony wraz z dokfadnym okresleniem warunkoéw, od ktérych speinienia uzaleznia
odstapienie od wniesienia pozwu.

(O8]

§8
POSTANOWIENIA KONCOWE

. Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajacego przenosi¢ wierzytelnosci wynikajacych
z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozporzadza¢ nimi w jakiejkolwiek prawem
przewidzianej formie. W szczegdlnosci wierzytelno$¢ nie moze by¢ przedmiotem zabezpieczenia
zobowigzan Wykonawcy (np. z tytutu umowy kredytu, pozyczki). Wykonawca nie moze rowniez
zawrze¢ umowy z osoba trzecia o podstawienie w prawa wierzyciela (art. 518 Kodeksu
cywilnego).

2. Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy moga by¢ dokonywane wylacznie w formie
pisemnego aneksu, podpisanego przez obie strony pod rygorem niewaznosci i beda dopuszczalne
w granicach unormowania artykutu 144 powotanej ustawy Prawo zamowien publicznych

. W przypadku wystapienia trudnosci z interpretacja postanowien niniejszej umowy Zamawiajacy i
Wykonawca beda si¢ positkowa¢ postanowieniami SIWZ.

4. Umowa zostala sporzadzona w 3-ch jednobrzmiacych egzemplarzach: 2 egzemplarze dla

Zamawiajacego i 1 dla Wykonawcy.

—

(O8]

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:

Zalacznik nr 1 — Formularz asortymentowo — cenowy

RADCA PRAVWN
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ZP/36/2009 Zatacznik 4.1 - Formularz asortymentowo - cenowy

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zamoéwienia: Monitor parametrow zyciowych - 2 szt.

LP Parametry Wymagane Warunek Opisac¢
1 Monitor parametréw zyciowych Podac
/model typ/
1.4 Producent Poda¢
1.2 | Kraj pochodzenia Podaé
1.3 | Rok produkcji 2009 Tak
24 Monitor z wozkiem Tak
2.2 Zasilanie sieciowe 230 V, 50 Hz Tak
2.3 Ekran LCD min. 10,4” Tak, podaé
2.4 | Monitor o budowie modutowe] Tak
zapewniajagcy pomiar EKG/ST/RESP,
NIPC, SpO2, temp. - dwa kanaty
2.5 | Modut telemetryczny Tak
2.6 | Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku Tak
polskim
2.7 | Obstuga monitora poprzez przyciski Tak,podacé
szybkiego dostepu lub/i pokretto i/lub ekran
dotykowy
2.8 | Do min. 4 réznych krzywych dynamicznych | Tak, podaé
wyswietlanych na ekranie, obok kazdej
krzywej wartosci cyfrowe parametrow
charakterystycznych dla danego pomiaru.
Dodatkowo mozliwos¢ wyswietlania
wiekszej ilosci parametrow cyfrowych.
2.9 | Mozliwos¢ konfiguracji ustawien monitora: Tak
granice alarmowe i gtosnosc alarmow,
sposbb wyswietlania krzywych i prezentacji
parametrow
3.1 Monitorowanie EKG z kabla min. 3 zytowy | Tak, podac¢
3.2 | Analiza odcinka ST z 6 lub 7 odprowadzen | Tak, podaé
3.3 Analiza arytmii min.10 Tak, poda¢
4.1 Pomiar respiracji metodg impedancyjng Tak, podac
min. 0 — 150 I/min
4.2 | Prezentacja fali oddechu Tak
51 Nieinwazyjny pomiar ciSnienia w zakresie: Tak
10 — 300 mmHg
5.2 | Pomiar reczny i automatyczny z Tak
mozliwoscig ustawiania odstepow
czasowych
5.3 | W komplecie przewédd i zestaw Tak
2 mankietéw dla dorostych (rézne
rozmiary)
6.1 | Pomiar saturacji w zakresie 0 - 100% Tak
6.2 | Pomiar pulsu oraz krzywa Tak
pletyzmograficzna
7.0 | Pomiar temperatury w dwoch kanatach Tak
oraz prezentacja mierzonych wartosci
8.1 | Trendy tabelaryczne i numeryczne Tak, podac
mierzonych parametrow min. 24h
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8.2

Min. 3 kategorie alarméw rozréznialnych Tak, podacé
za pomocg sygnatéw dzwiekowych i
Swietlnych wszystkich parametréw z
podaniem przyczyny alarmu

@ G

Szczegolowe warunki dotyczace gwarancji okresla zalgcznik nr 5

W kolumnie ,, Oferowane parametry” nalezy wpisac ,, TAK”, brak wypelnienia lub wpisanie ,, NIE”
spowoduje odrzucenie oferty jako niespetniajgcej wymaganych warunkéw. W miejscach oznaczonych
napisem ,, podac” nalezy wpisac wartosc oferowanego parametru.

Oswiadczam, Ze oferowany przedmiot zaméwienia spelnia wszystkie ww. warunki.

Oswiadczam, ze oferowane, powyzej wyspecyfikowane, urzadzenie jest fabrycznie nowe,
kompletne i po zainstalowaniu bedzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez zadnych
dodatkowych zakupéw inwestycyjnych.

Oferujemy wykonanie przedmiotowej dostawy w cenie:

wartos¢ Podatek VAT wartos¢ Kod, model /
1 przedmiot ilosé¢ netto od wartosci z kol. brutto producent/
P zamoéwienia szt. 4 kol. 4+6 kraj
%o zl
1 2 3 4 5 6 7 8
MONITOR
| |PARAMETROW | 2
ZYCIOWYCH
RAZEM XXXXX XXXXXXXXXXXX
Warto$¢ zamowienia netto: .................ccccceee.... zt.
Wartos¢ zamoéwienia brutto: ............................ zt.
o (07111 zt.

(miejsce i data)

Podpis i Piecze¢ osoby/oséb wskazanych w dokumencie
uprawnionej/uprawnionych do wystepowania w obrocie prawnym
reprezentowania Wykonawcy i sktadania oswiadczen woli

W jego imieniu
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ZP/36/2009 Zatacznik 4.2 - Formularz asortymentowo - cenowy

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zaméwienia: Monitor parametrow zyciowych - 6 szt.

g

LP Parametry Wymagane Warunek Opisac
1 Monitor parametréw zyciowych Podac¢
/model typ/
1.1 Producent Podaé
1.2 | Kraj pochodzenia Podaé
1.3 | Rok produkcji 2009 Tak
2.4 Monitor z wézkiem Tak
2.2 | Zasilanie sieciowe 230 V, 50 Hz Tak
2.3 | Ekran LCD min. 12,1” Tak, podac
2.4 | Monitor o budowie modutowe] Tak
zapewniajacy pomiar EKG/ST/RESP,
NIPC, SpO2, temp. - dwa kanaty
2.5 Tak
2.6 | Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku Tak
polskim
2.7 | Obstuga monitora poprzez przyciski Tak,podac
szybkiego dostepu lub/i pokretto i/lub ekran
dotykowy
2.8 | Do min. 4 réznych krzywych dynamicznych | Tak, podaé
wyswietlanych na ekranie, obok kazdej
krzywej wartosci cyfrowe parametrow
charakterystycznych dla danego pomiaru.
Dodatkowo mozliwo$¢ wyswietlania
wiekszej ilosci parametréow cyfrowych.
2.9 | Mozliwos¢ konfiguracji ustawiern monitora: Tak
granice alarmowe i gtosnosc¢ alarmow,
sposdb wyswietlania krzywych i prezentacji
parametréw
3.1 Monitorowanie EKG z kabla min. 3 zytowy | Tak, podaé
3.2 | Analiza arytmii i odcinka ST Tak
4.1 Pomiar respiracji i prezentacja fali oddechu Tak
51 Nieinwazyjny pomiar ci$nienia w zakresie Tak
5.2 | Pomiar reczny i automatyczny z Tak
mozliwoscig ustawiania odstepow
czasowych
5.3 | Wkomplecie przewod i zestaw Tak
2 mankietéw dla dorostych
(rézne rozmiary)
6.1 Pomiar saturaciji Tak
6.2 | Pomiar pulsu oraz krzywa Tak
pletyzmograficzna
7.0 | Pomiar temperatury w dwoch kanatach Tak
oraz prezentacja mierzonych wartosci
8.1 Trendy tabelaryczne i numeryczne Tak, podac¢
mierzonych parametrow min. 24h
8.2 | Min. 3 kategorie alarmow rozréznialnych Tak, podac
za pomocg sygnatow dzwiekowych i
Swietlnych wszystkich parametrow z
podaniem przyczyny alarmu

G
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Szczegélowe warunki dotyczgce gwarancji okresla zalgeznik nr 5

W kolumnie ,, Oferowane parametry” nalezy wpisa¢ ,,TAK”, brak wypelnienia lub wpisanie ,, NIE”
spowoduje odrzucenie oferty jako niespetniajgcej wymaganych warunkéw. W miejscach oznaczonych
napisem ,, podac” nalezy wpisa¢ wartos¢ oferowanego parametru.

Oswiadczam, Ze oferowany przedmiot zaméwienia spelnia wszystkie ww. warunki.

Oswiadczam, ze oferowane, powyzej wyspecyfikowane, urzadzenie jest fabrycznie nowe,
kompletne i po zainstalowaniu bedzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez zadnych
dodatkowych zakupéw inwestycyjnych.

Oferujemy wykonanie przedmiotowej dostawy w cenie:

wartosé Podatek VAT wartos¢ Kod, model /
I przedmiot ilos¢ | metto | od wartosci z kol. brutto producent/
P zamowienia szt. - kol. 4+6 kraj
% z1
| 2 3 4 5 6 7 8
MONITOR )
1 I?ARAMETROW 6
ZYCIOWYCH
RAZEM XXXXX XXXXXXXXXXKX:
Wartos¢ zamowienia netto: .............................. zt.
Wartos¢ zamowienia brutto: ............................ zt.
10 (01574 1 1 (=T zt.

(miejsce i data)

Podpis i Pieczg¢ osoby/os6b wskazanych w dokumencie
uprawnionej/uprawnionych do wystepowania w obrocie prawnym
reprezentowania Wykonawcy i sktadania o§wiadczen woli

W jego imieniu
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ZP/36/2009 Zatacznik 4.3 - Formularz asortymentowo - cenowy

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zamoéwienia: Defibrylator - 4 szt.

LP Parametry Wymagane Warunek Opisac
1 Defibrylator Podac
/model typ/

1.1 Producent Podaé

1.2 | Kraj pochodzenia Poda¢

1.3 Rok produkcji 2009 Tak

2.1 Defibrylacja dwufazowa Tak

2.2 Mozliwo$¢ wykonania kardiowersji Tak

2.3 | Zasilanie akumulatorowo sieciowe Tak

2.4 Samoczynne fadowanie akumulatora Tak
podczas pracy z zasileniem sieciowym

2.5 | Waga defibrylatora gotowego do pracy, Tak
max. 10 kg

2.6 | Zakres wyboru energii w J min. 5-360 J Tak, podac

2.7 Czas tadowania do 200 J max 8 sek Tak

2.8 | Defibrylacja reczna/pétautomatyczna Tak

2.9 Defibrylacja dorostych i dzieci Tak

2.10 | Defibrylacja synchroniczna/asynchronicza Tak

2.11 | Dostepne poziomy energii defibrylacji Tak, podac
zewnetrznej

2.12 | Stymulacja przezskérna Tak

2.13 | Regulacja pradu stymulacji w zkresie 10 — | Tak, podac¢
160 mA

2.14 | Czestotliwo$¢ imp/minute 40-160 Tak, podac¢

2.15 | Monitorowanie EKG min. 3 Tak, podac
odprowadzeniowe

3.1 Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku Tak
polskim

3.2 Przekatna monitora min. 5 cali Tak

3.8 Papier rejestracyjny Tak

3.4 | Zel kontaktowy Tak

Szczegdélowe warunki dotyczace gwarancji okresla zalacznik nr 5

W kolumnie ,, Oferowane parametry” nalezy wpisac ,, TAK”, brak wypelnienia lub wpisanie , NIE”
spowoduje odrzucenie oferty jako niespelniajgcej wymaganych warunkéw. W miejscach oznaczonych
napisem ,, podac” nalezy wpisa¢ wartos¢ oferowanego parametru.

Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamoéwienia spelnia wszystkie ww. warunki.

Oswiadczam, Ze oferowane, powyzej wyspecyfikowane, urzadzenie jest fabrycznie nowe,
kompletne i po zainstalowaniu bedzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez zadnych
dodatkowych zakupo6w inwestycyjnych.
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Oferujemy wykonanie przedmiotowej dostawy w cenie:

wartos¢ Podatek VAT wartos¢ Kod, model /
I przedmiot ilos¢ | metto | od wartosci z kol. brutto producent/
o zamoOwienia szt. - kol. 4+6 kraj
%o 71
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Defibrylator 4
RAZEM XXXXX XXXXXXXXXXKXK
Wartos¢ zamowienia netto: ...................cc.o....... zk.
Wartos¢ zamowienia brutto: ............................ z1.
g (01 4 [OOSR zt.

(miejsce i data)

Podpis i Pieczg¢ osoby/osob wskazanych w dokumencie

uprawnionej/uprawnionych do wystgpowania w obrocie prawnym

reprezentowania Wykonawcy i sktadania oswiadczen woli
W jego imieniu
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ZP/36/2009 Zatacznik 4.4 - Formularz asortymentowo - cenowy
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zaméwienia: Ssak elektryczny - 18 szt.

LP Parametry Wymagane Warunek Opisa¢
1 Ssak elektryczny Poda¢
/model typ/
1.1 Producent Podac
1.2 Kraj pochodzenia Podac¢
1.3 Rok produkcji 2009 Tak
21 Sita ssania — ptynnie regulowana w zakresie Tak
min. 0 — 80 kPa
2.2 Zasilanie 230 V, 50 Hz Tak
2.3 Poziom hatasu max 48 dB Tak
2.4 Zbiornik (butla) mozliwy do sterylizacji w Tak, poda¢
autoklawie 2 x min 2|
2.5 Filtr mikrobiologiczny zabezpieczajacy pacjenta Tak
i personel przed infekcjami
2.6 Czytelny wskaznik podcisnienia Tak
2.7 Przeptyw min. 30 I/min Tak
2.8 Ssak jezdny Tak
2.9 W komplecie: zapasowy zbiornik z pokrywg i Tak
uszczelkg (18 szt.) oraz filtry mikrobiologiczne
(18x10 szt.)

Szczegblowe warunki dotyczgce gwarancji okresla zalacznik nr 5

W kolumnie ,, Oferowane parametry” nalezy wpisac ,,TAK”, brak wypelnienia lub wpisanie ,,NIE" spowoduje
odrzucenie oferty jako niespelniajgcej wymaganych warunkéw. W miejscach oznaczonych napisem , podac”
nalezy wpisa¢ wartos¢ oferowanego parametru.

Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamo6wienia spelnia wszystkie ww. warunki.

Oswiadczam, ze oferowane, powyzej wyspecyfikowane, urzadzenie jest fabrycznie nowe, kompletne i po
zainstalowaniu bedzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez Zadnych dodatkowych zakupow
inwestycyjnych.

Oferujemy wykonanie przedmiotowej dostawy w cenie:

wartosé Podatek VAT wartosé Kod, model /
I przedmiot ilosé netto od wartosci z kol. brutto producent/
P zamowienia szt. 4 kol. 4+6 kraj
%o 7k
1 2 3 4 5 6 7 8
1 |Ssak elektryczny 18
RAZEM XXXXX XXXXXXXXXXXX
Wartos¢ zamowienia netto: .............................. zt.
Wartos¢ zamowienia brutto: ........................... zt.
SEOWNIE: .o zt.

(miejsce i data)

Podpis i Pieczg¢¢ osoby/os6b wskazanych w dokumencie
uprawnionej/uprawnionych do wystgpowania w obrocie prawnym
reprezentowania Wykonawcy 1 sktadania o§wiadczen woli

W jego imieniu
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ZP/36/2009

Zatacznik nr 5 - Formularz warunkow gwarancji i serwisu (dotyczy wszystkich pakietow)

LP Wyszczegoélnienie warunkow Gwarancji Warunki wymagane Oferowane
i Serwisu
1 Okres petnej gwarancji Min 24 miesigce Podac
1.1 Gwarancja liczona od Dnia protokolarnego odbioru przedmiotu | Tak
przez Zamawiajgcego
1.2 Wymiana przedmiotu zamoéwienia na nowy | Stwierdzenia uszkodzenia zamoéwieniaw | Tak
w przypadku: trakcie odbioru
Wystapienia max 5 awarii przedmiotu w | Tak
ciggu pierwszych 12 miesiecy
eksploataciji
1.3 Wymiana elementu/ podzespotu na nowy Braku mozliwoéci naprawy Tak
w przypadku: elementu/podzespotu
Dwukrotnej naprawy tego samego Tak
elementu/podzespotu
14 Okres gwarancji w przypadku wymiany Tak jak oferowany w ofercie, liczony od | Tak
przedmiotu zamowienia na nowy momentu wymiany przedmiotu na nowy
1.6 Sposdb zgtoszenia awarii przedmiotu Zamawiajgcy zgtasza awarie Tak
zamowienia telefonicznie do serwisu wskazanego
przez Wykonawce potwierdzajgc
zgtoszenie faksem
1.7 Czas reakcji na zgtoszenie awarii = Max 48h od momentu zgtoszenia Tak-podac
przyjazd serwisanta do Zamawiajgcego
1.8 Miejsce wykonywania naprawy W pierwszej kolejnosci u Tak
Zamawiajgcego, jezeli nie jest to mozliwe
w serwisie autoryzowanym Wykonawcy
1.9 Termin zakonczenia naprawy Max 96h od momentu zgtoszenia Tak- podac
wykonywanej w siedzibie Zamawiajgcego
1.10 Termin zakonczenia naprawy Max 14 dni od momentu zgtoszenia Tak- podacé
wykonywanej w serwisie autoryzowanym
Wykonawcy
1.1 Na czas naprawy przedmiotu zamowienia Wykonawca zobowigzuje sie do Tak
w autoryzowanym serwisie WWykonawcy wstawienia urzgdzenia zastepczego —
tego samego typu
1.12 Przedtuzenie gwaranciji O czas napraw wykonywanych w Tak
autoryzowanym serwisie Wykonawcy
1.13 W okresie gwarancji , w przypadku Koszt transportu do i z serwisu pokrywa | Tak
koniecznos$ci naprawy w autoryzowanym Wykonawca
serwisie Wykonawcy
1.14 Zagwarantowanie dostepnosci czesci Min 10 lat Tak- podac
zamiennych
1.15 Lokalizacja gwarancyjnego serwisu Podac
Wykonawcy ( adres , nr telefonu )
1.16 Lokalizacja pogwarancyjnego serwisu Podac¢
Wykonawcy (adres, nr telefonu)
1.17 llo$¢ serwiséw na terenie Polski, , ilos¢ Podac¢
serwisantow
1.18 Dane serwisanta uprawnionego do Podac¢
odebrania i przyjecia do realizacji
ewentualnych zgtoszen awarii
1.19 Przeglady techniczne bezptatne w okresie Poda¢
gwarancji — ilo$¢ przegladow zgodnie z
zaleceniami producenta, nie mniej niz
jeden w roku.
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