SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ MSW W RZESZOWIE
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Rzeszow, 10.05.2012 ..

ZNAK SPRAWY Z/7ZP.2375.8.12

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW
ZAMOWIENIA

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
0 wartaci nie przekraczagej kwoty okrélonej w przepisach wydanych na podstawie art. 118us
ustawy prawo zaméwiepublicznych

NA DOSTAWE urzadzen medycznych
CPV 33100000-1

Postpowanie o zamowienie publiczne prowadzone na padstarzepisow ustawy z dnia 29 stycznia
2004r. Prawo zamowtepublicznych (Dz. U. z 2006r. nr 164 poz. 1163 zméjszymi zmianami)

Cena SIWZ: 15 zt z VAT

Specyfikacg zatwierdza:




ROZDZIAL 1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest dostawaadeen medycznych do Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej MSW w Rzeszowie, transportem amazkoszt i ryzyko Wykonawcy. Szczegdtowy
opis przedmiotu zamdwienia okta zestawienie wymaganych parametréw technicznoanigznych
(zatacznik nr 5 do SIWZ) Izdacy integraln czscia niniejszej specyfikacji.

2. Zamawiajacy dopuszcza mgliwosci skiadania ofert czsciowych. llosé¢ zadan 2. Przedstawienie

oferty nie obejmujcej calego asortymentu znajdcggo st w zadaniu spowoduje jej odrzucenie bez

dalszego rozpatrywania.

Zamawiajicy nie dopuszcza ntiwosci sktadania ofert wariantowych.

Zamawiajicy nie przewiduje udzielania zaméwiazupetniagcych.

Minimalny termin ptatnéci wymagany przez Zamawigego to 30 dni od daty dostarczenia faktury.

Uwaga: Zamawiajcy pracuje od poniedziatku doagku w godz. 7.00 — 14.35.

oghkw

ROZDZIAL 1l. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

1. Wymagany termin realizacji zamowienia:
Dostawa do 20 lipca 2012.r
Przy dostawie wymagana Faktura VAT wraz z protokotedbioru.

ROZDZIAL 1Il. OPIS WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

O udzielenie zamowienia mggbiegéd sig wykonawcy, ktorzy:

posiadag uprawnienia do wykonywania okétene] dziatalndci lub czynndci, jezeli przepisy prawa
naktadaj obowinzek posiadania takich uprawnje

posiadaj niezlyzdna wiedz i doswiadczenie

dysponuj odpowiednim potencjatem technicznym i osobami agwli do wykonania zaméwienia
znajdup sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewnaéj wykonanie zamowienia;

nie podlegaj wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamdéwienia na mocy art. 24lsbraz 2 i
spetniaj warunki okrélone w art. 22 ust. 1 ustawy prawo zamawpeiblicznych;

=

arwN

Dopuszcza si wspolne ubieganie giprzez Wykonawcdw o udzielenie zamowienia, zgodnaat. 23
ustawy - Prawo zamowiepublicznych. W takim przypadku Wykonawca iaopolegéa na wiedzy i
doswiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zddlrd@ wykonania zamowienia lub zdokegach
finansowych innych podmiotéw, niezatée od charakteru prawnegactacych go z nimi stosunkdéw.
Wykonawca w takiej sytuacji obogzdany jest udowodti Zamawiagcemu, # bedzie dysponowat
zasobami niezfinymi do realizacji zaméwienia, w szczegdleioprzedstawiajc w tym celu pisemne
zobowhzanie tych podmiotow do oddania mu do dyspozy@gzdnych zasobdéw na okres korzystania
z nich przy wykonywaniu zamowienia.

Ocena spetniania warunkéw udzialu w pestvaniu zostanie dokonana na podstawie przedich
oswiadcze i dokumentow opisanych w Rozdziale IV SIWZ (naagimse ,spetnia” — ,nie spetnia”)
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ROZDZIAL IV. WYKAZ O SWIADCZE N | DOKUMENTOW JAKIE MAJ A DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW  UDZIALU W
POSTEPOWANIU

Wykaz oswiadczen i dokumentow:

1. Aktualny odpis z wikciwego rejestru, jeeli odrebne przepisy wymagajwpisu do rejestru, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciarb 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo zamawie
publicznych, wystawiony nie wcgeiej niz 6 miesécy przed uptywem terminu sktadania ofert, a w
stosunku do os6b fizycznychiwiiadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt.2 ustawgwl zamowié
publicznych.

Pozostate @wiadczenia i dokumenty, ktére najezahczy¢ do oferty:

1. Formularz ofertowo-cenowsyg Zakcznika nr 1,

2. Gdwiadczenie Wykonawcy o spetnieniu warunkéw podmigtch wg Zakcznika nr 2

3. Gdwiadczenie Wykonawcyze nie podlega wykluczeniu z pegbwania na podstawie art. 24 ust. 1 i 2
ustawy - Prawo zamowiepublicznychwg Zakcznika nr 3,

4. Pelnomocnictwo do podpisania oferty, zge upowanienie do jej zlaenia nie wynika
z przepisow hdz z zapiséw wiéciwego rejestru — KRS,

5. Parafowany wz4r umowyg Zakcznika nr 4

6. Opis parametrow techniczno-granicznya Zakcznika nr 5

7. Formularz asortymentowo-cenowy Zakcznika nr 6

8. Aktualne dokumenty potwierdzage dopuszczenie do stosowania oferowanych aparatow
w shtwbie zdrowia na terenie Rzeczpospolitej Polskiej,il@ ich posiadanie jest wymagane |
w obowhzujacych na dzié ztozenia oferty przepisach prawa — (pozwolenie na dommenie do obrotu
aparatow medycznych, wpis do rejestru wyrobdw meualych).

9. Opis, fotografia lub folder oferowanego spwz medycznego (wegyku polskim) zawieracego jego
dane techniczne, potwierdzeg speinianie parametrow opisanych w zestawieniumaganych
parametrow techniczno — graniczny@afacznik nr 5)

10.certyfikaty i deklaracje zgodém, o ile ich posiadanie jest wymagane w obgaujacych na dzié
ztozenia oferty przepisach prawa.

11.W przypadku wspdlnego ubieganig siykonawcow o udzielenie zaméwienia, distvykonawcow
wspolnie ubiegaicych st o udzielenie zamodwienia oraz dokument ustanasyapetnomocnika do
reprezentowania ich w pegowaniu o udzielenie zamowienia albo reprezentosvanipos¢powaniu i
zawarcia umowy w sprawie zamowienia.

Wykonawca powolujcy sk przy wykazywaniu spetniania warunkéw udziatu w tppswaniu na
potencjat innych podmiotdéw, ktorecdn braty udziat w realizacji e&ci zamowienia, przedklada tak
dokumenty dotycxce tego podmiotu w zakresie wymaganym dla wykonawcy

W przypadku gdy wykonawca ma siedzibb miejsce zamieszkania poza terytorium Rzecpplite
Polskiej, zamiast dokumentéw, o ktérych mowa pewwpaley przedstawi dokument lub dokumenty
wystawione w kraju, w ktérym ma siedzilab miejsce zamieszkania, potwierdzajze nie otwarto jego
likwidacji ani nie ogtoszono upadioi, wystawione nie wcZpiej n 6 miesgcy przed uptywem terminu
skfadania ofert.

Dokumenty powinny b§ ztozone w formie oryginatu lub kopii gwiadczonej za zgodsé z oryginatem

przez Wykonawe. Potwierdzenia kserokopii dokumentow dokonuje asaipowaniona do skladania
oswiadcze woli w imieniu Wykonawcy hdz wyznaczony petnomocnik; w przypadku, kiedy potwzmia

dokumentéw dokonuje osoba niewymieniona w dokungenpiowaniajacym do wys¢gpowania w obrocie
prawnym, nalgy dolaczy¢ upowanienie. W przypadku skladania elektronicznych kogdikumentdw
powinny by one opatrzone przez Wykonawbezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowargan
pomoa waznego kwalifikowanego certyfikatu. Dokumenty spmzonew jezyku obcym powinny by

skltadane wraz z ttumaczeniem rayk polski, pdwiadczonym przez Wykonawc
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ROZDZIAL V. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SI  E ZAMAWIAJ ACEGO Z

WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA O SWIADCZE N | DOKUMENTOW, A TAK ZE
WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SI E Z WYKONAWCAMI

1. Zamawiajcy dopuszcza, aby swiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacfeyty

przekazywane pisemnie, faksem oraz drelgktroniczia. Jezeli oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia
oraz informacje zostanprzekazane faxem lub drpgelektroniczia fakt ich otrzymania zostanie
niezwtocznie potwierdzony nadanie kadej ze stron.

2. Zamawiajcy nie zamierza zwotywazebrania Wykonawcow.
3. Do porozumiewania siz Wykonawcami uprawniona jest:

Bogdan Mieszkowski — tel. /17/ 86-43-244
w kwestiach merytorycznych
Marek Pytel — tel. /17/ 86-43-215

od poniedziatku do ptku w godz. od 10:00 do godz. 11:00
e-mail: zaopatrz@szpitalmsw.rzeszow.pl

ROZDZIAL VI. WYMAGANIA DOTYCZ ACE WADIUM

Zamawiajicy nie wymaga wniesienia wadium.

ok

ROZDZIAL VII. TERMIN ZWI AZANIA OFERT A

Wykonawca jest zvwaizany oferg przez okres 30 dni. Bieg terminu z@énia oferd rozpoczyna siwraz
Z uptywem terminu skfadania ofert.

Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawgijo mae przedhiay¢ termin zwhzania oferd, z
tym, ze zamawiajcy maze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywenmiieu zwihzania oferq
zwrociké sie do Wykonawcdw o wyrgenie zgody na przedianie terminu zwizania oferd o oznaczony
okres, nie dtaszy jednak i 60 dni.

ROZDZIAL VIII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT

Wykonawca mee ziay¢ jedm oferte. Wykonawcy mog réwniez wspolnie ubiegasie o udzielenie
zamoOwienia. W takim przypadku, Wykonawcy ustal@gietnomocnika do reprezentowania ich w
postpowaniu o udzielenie zamowienia albo reprezentoavamipos¢powaniu i zawarcia umowy w
sprawie zamowienia publicznego

Oferte sktada si, pod rygorem niewanosci, w formie pisemnej wezyku polskim, w sposob czytelny i
niescieralny, strony winny by ponumerowane oraz parafowane przez upgoiesa osoke. Wzoér
formularza oferty oraz pozostatych gatnikéw stanowd Zalaczniki nr 1, nr 2, nr 3, nr 4, nr 5 oraz nr 6
do SIWZ. Tré¢ oferty musi odpowiadatresci specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

Oferta musi by podpisana przez osplupowaniona do reprezentowania firmy. Wszystkie podpisy
ztozone w ofercie winny by opatrzone pieczia imienma osoby skitadapej podpis celem jgj
identyfikacji. Wszelkie poprawki lub zmiany w #m@ oferty musz by¢ parafowane przez oseb
podpisujca ofert.

Wykonawcy ponosgwszelkie ewentualne koszty zwane z przygotowaniem i zieniem oferty.

Oferte wraz z zadcznikami naley umiesci¢ w zamknétej kopercie opatrzonej danymi wykonawcy oraz
napisem:

,2Oferta na przetarg nieograniczony na dostaw urzadzen medycznych .
Nie otwieraé¢ przed 18.05.2012r. godz. 12:30"
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6. Postpowanie o udzielenie zaméwienia jest jawne. Niewvaja sk jednak informacji stanowtych
tajemnig przedstbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu ni@iwej konkurencji, jeeli
Wykonawca, nie pfiej niz w terminie sktadania ofert zastrzegké nie mog by¢ one udosfpniane.
Wykonawca nie mge zastrzec informacji, o ktérych mowa w art. 86. dstistawy pzp. Feli oferta
zawiera informacje stanowde tajemnie przedstbiorstwa, co do ktérych Wykonawca zastrzegtnie
mog by¢ udostpniane innym uczestnikom pepbwania, dokumenty zawieraje te informacje nahy
wydzieli¢ w osobnej cgci oferty.

UWAGA:

W rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy o zwalczaniwoieiwej konkurencjiprzez tajemnig przedsgbiorstwa

rozumie s¢ nie ujawnione do wiadondoi publicznej informacje techniczne, technologiczmendlowe lub

organizacyjne przedddiorstwa, co do ktorych przedbiorca podjt niezkedne dziatania w celu
zachowania ich poufroi.

(Dz. U. Nr 47 z 1993r., poz. 211 ze zmianami)

ROZDZIAL IX. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARC  |A OFERT

1. Oferte w zamknétej, opisanej kopercie nadg ztozy¢ do dnia 18.05.2012r.do godz. 12:00
w Sekretariacie SP Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSVRzeszowie (bud. ,C”, pok. 104), ul. Krakowska
16, 35-111 Rzeszow.

2. Jeeli oferta wptynie do zamawiajego poczt lub inm droga (np. poczi kuriersky) o terminie ztaenia
oferty decyduje termin dostarczenia do zamawigo, a nie termin wystania np. listem poleconym
badz ztozenia zlecenia poczcie kurierskiej. Ofertazeioa po terminie zostanie zwrdcona wykonawcy
bez otwierania po uptywie terminu przewidzianegowrdesienie protestu. Naadanie wykonawca
otrzyma pisemne potwierdzenie zémia oferty wraz z numerem, jakim zostata oznak@anaferta.

3. Otwarcie ofert jest jawne i nagiuje bezpérednio po uptywie terminu do ich skfadania. Komisyj
otwarcie ofert nagpi na posiedzeniu Komisji Przetargowej, ktore @iitie sé w siedzibie
zamawiagcego w bud. ,A”Swietlicadnia 18.05.2012r. o godz. 12:30.

4. Bezpdrednio przed otwarciem ofert zamawi@j poda kwog, jaka zamierza przeznacgyna
sfinansowanie zaméwienia. Podczas otwarcia ofemardapcy poda nazwy (firmy) oraz adresy
wykonawcow, a take informacje dotycge ceny, terminu wykonania zamowienia, okresu gmgia
warunkow platnéci zawartych w ofertach.

5. Wykonawca nie ma obouzku by obecny przy otwarciu kopert z ofgrinformacje podawane podczas
otwarcia ofert przekazujeeshiezwtocznie wykonawcom, ktérzy nie byli obecnkpiotwarciu ofert, na
ich wniosek.

ROZDZIAL X. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1. Cena za przedmiot oferty musi zawier&oszty transportu do miejsca przeznaczenia towaru,
ubezpieczenia towaru, optat gednich (np. optaty lotniskowe, koszty rewizji, kos zatadunku i
roztadunku), optat celnych, rabatéw cenowych (uedgionych w cenie jednostkowej), podatku VAT.
Cena musi by wyrazona w zlotych polskich.

2. Wykonawca powinien skalkulowecere do miejsca dostawy, w sposéb jednoznaczny, beziglodna
wartaici zalezne od wielkdci zamowienia.

3. Sposéb obliczenia ceny: Wafth brutto w poszczegdlnych zadaniach powinny zosthliczone
zgodnie z Rozposzlzeniem Ministra Finanséw z dnia 27.04.2004r. wasggpe zwrotu podatku
niektérym podatnikom, zaliczkowego zwrotu podatkeasad wystawiania faktur, sposobu ich
przechowywania oraz listy towarow i ustug, do ktirynie maj zastosowania zwolnienia od podatku
od towardw i ustug (Dz. U. 2004 nr 97, poz. 971ktjodnie ze wzorem:
cena jednostkowa x i$6 = wartg¢ netto + podatek VAT = warfé brutto

4. Jeeli zZtozono ofert, ktorej wybér prowadzitby do powstania obawku podatkowego Zamawigjego
zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustugakresie dotyccym wewntrzwspdélnotowego
nabycia towaréw, Zamawigy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawvej w niej ceny
podatek od towardw i ustug, ktéry miatby obamék wptacté zgodnie z obowiizujacymi przepisami.
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Zamawiajicy poprawia w ofercie oczywiste omyiki pisarskieczgwiste omyiki rachunkowe, z
uwzgkdnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych pepka inne omyitki polegage na
niezgodnéci oferty ze specyfikagjistotnych warunkoéw zamowienia, niepowoghg istotnych zmian w
tresci oferty niezwtocznie zawiadamigj o tym wykonawe, ktérego oferta zostata poprawiona.

ROZDZIAL XI. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJ  ACY BEDZIE SIE KIEROWAL
PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW |
SPOSOBU OCENY OFERT

Zamawiajcy wybiera ofert najkorzystniejsg na podstawie kryteriow oceny ofert oinych w
specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia. Jedyrignyterium oceny ofert jestena brutto -100%.
W zwiazku z tym Zamawiaicy udzieli zamowienia dostawcy, ktéry zaoferowapniesz cere oraz
ktérego oferta spetnia wymogi SIWZ.

W toku badania i oceny ofert Zamawiey maze zada¢ od Wykonawcdw wyjgnien dotyczicych treci
zlozonych ofert. Zamawiagy poprawia w ofercie oczywiste omyiki pisarskiegzpwiste omyiki
rachunkowe, z uwzgtinieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych popka inne omyiki
polegajce na niezgodrioi oferty ze specyfikagjistotnych warunkéw zamdéwienia, niepowoghg
istotnych zmian w trei oferty niezwltocznie zawiadamig o tym wykonawe, ktérego oferta zostata
poprawiona.

W przypadku wtpliwosci Zamawiagcy w celu ustalenia, czy oferta zawieraae nisky cere w
stosunku do przedmiotu zamowienia, zwréei i formie pisemnej do Wykonawcy o udzielenie w
okreslonym terminie wyjanien dotyczicych elementow oferty magych wplyw na wysok& ceny.
Zamawiajcy, oceniaiC wyjasnienia, ledzie brat pod uwag obiektywne czynniki, w szczegolém
oszczdnas¢ metody wykonania zamdéwienia, wybrane ragainia techniczne, wytfkowo sprzyjajce
warunki wykonywania zaméwienia dephe dla Wykonawcy, oryginaldé projektu Wykonawcy oraz
wplyw pomocy publicznej udzielonej na podstawieebdsch przepiséw. Zamawigjy odrzuci oferg
Wykonawcy, ktory nie zigyt wyjasnien lub, jezeli dokonana ocena wyjaien wraz z dostarczonymi
dowodami potwierdza,e oferta zawiera paco nisk cere w stosunku do przedmiotu zaméwienia.
Jezeli w postpowaniu o udzielenie zamodwienia, w ktérym jedynyytérium oceny ofert jest cena, nie
mozna dokona wyboru oferty najkorzystniejszej ze wgdl na to,ze zostaly ztaone oferty o takiej
samej cenie, Zamawigy wezwie Wykonawcow, ktérzy zigli te oferty, do zigenia w terminie
okreslonym przez Zamawiagego ofert dodatkowych. Wykonawcy, sklagajoferty dodatkowe, nie
mog zaoferowa cen wyszych nk zaoferowane w zimnych ofertach.

ROZDZIAt XI. INFORMACJE O FORMALNO SCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTA C
DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE
ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Niezwiocznie po wyborze najkorzystniejszej ofertanZawiajcy zawiadomi Wykonawcow, ktorzy
ztozyli oferty, o: wyborze najkorzystniejszej ofertyogajpc nazve (firme) i adres wykonawcy, ktérego
oferte wybrano i uzasadnienie jej wyboru, wykonawcaclbryth oferty zostaty odrzucone, pogiaj
uzasadnienie faktyczne i prawne, wykonawcach, ktaastali wykluczeni z pogpowania o udzielenie
zamoOwienia, poda¢ uzasadnienie faktyczne i prawne.

Zamawiajcy zawrze umow w sprawie zamdéwienia publicznego z Wykonawktérego oferta zostata
wybrana w terminie nie krétszymmb dni od dnia przekazania zawiadomienia o wybafesty, nie
pé&zniej jednak nt przed uptywem terminu zazania ofe.

Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrangdZie uchylat si od zawarcia umowy w sprawie
zamoOwienia publicznego, Zamawiey wybierze ofek najkorzystniejsgz sparod pozostatych ofert,
bez przeprowadzania ich ponownej oceny.
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4. Umowa wraz z zatznikami podpisana przez Zamaviizggo zostanie przestana Wykonawcy w dwoch
jednobrzmacych egzemplarzach listem poleconym. Wykonawca @adpizaniu umowy zobowzany
jest odestda Zamawiajcemu jeden egzemplarz umowy z azahikami w sprawie zamowienia
publicznego w terminie 7 dni od otrzymania umowy.

ROZDZIAL XII. WYMAGANIA DOTYCZ ACE ZABEZPIECZENIA NALE ZYTEGO
WYKONANIA UMOWY

Zamawiajicy nie wymaga wniesienia zabezpieczeniazyadgo wykonania umowy.

ROZDZIAL XIII. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTO RE ZOSTANA
WPROWADZONE DO TRE SCI ZAWIERANEJ UMOWY — WZOR UMOWY

1. Zamawiajcy okre&la warunki umowy na realizacgamowienia w niniejszym pagtowaniuProjekcie
Umowy, ktory stanowizatacznik nr 4 do specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia.

2. Zgodnie z art 144 ustawy pzp Zamawigj przewiduje zmiag tresci umowy w przypadku zmiany
stawki podatku VAT w okresie obogdywania umowy. Umowaddlzie aneksowana.

ROZDZIAt XI. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYStUGUJ ACYCH
WYKONAWCY W TOKU POST EPOWANIA

Srodki ochrony prawnej przystugige w posgpowaniu o wartéci nie przekraczapej kwoty okrdlonej w
przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8aysprawo zamowie publicznych szczegotowo opisane
sa W Dziale VI Rozdziat 1 i 2 ustawy pzp.

W postpowaniu o wartéci mniejszej nt kwoty okrelone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust
8, odwotanie przystuguje wagznie wobec czynrigi:

1) wyboru trybu negocjacji bez ogtoszenia, zamovwienwolnej eki lub zapytania o cen

2) opisu sposobu dokonywania oceny spetniania vininudziatu w postpowaniu;

3) wykluczenia odwotujcego z pospowania o udzielenie zamdéwienia;

4) odrzucenia oferty odwolygego.

-7-
SP ZOZ MSW Rzeszoéw
znak sprawy Z/ZZP.2375.8.12



Zakacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY

dnia

(piecatka firmowa wykonawcy)

I. Nawigzujac do ogtoszenia 0 przetargu nieograniczonym z dia05.2012r. na dostawurzadzen
medycznych do Samodzielnego Publicznego Zaktadu el®pi Zdrowotnej MSW
w Rzeszowie, ul. Krakowska 16, oferujemy dost@wzedmiotu zamdwienia obgtego postpowaniem
* w zakresie zadanianr....................
pZ- W o= (3 0T (o LSRR ,
CO STANOWI CER DIUITO: ..eiiiiiiiiiiiieiiee e e e e e e e
S 011 1= PP RPPP PP :
w tym podatek VAT ..........ccccevvviiinnnee, zt

W zahczeniu szczegbtowa oferta cenowa (wypetniony foarmiasortymentowo-cenowy)

II. Oswiadczamy, ze  oferujemy dostagv przedmiotu zamOwienia za  aen okreslona
w punkcie | formularza ofertowego. Przedmiot zamemia wykonamy wedlug zapotrzebowania
Zamawiajcego.
Termin wykonania zamowienia:
Dostawa do 20 lipca 2012 r.
Przy dostawie zostanie dostarczona Faktura VAT wzgzrotokotem odbioru.

lll. Ceny jednostkowe nie ulegnwvzrostowi przez caty okres obaazywania umowy. @wviadczamy,ze

uwazamy st za zwhzanych niniejsz oferty przez okres 30 dni od daty otwarcia oferty.

IV. W rozliczeniach bdzie obowazywat termin ptatnéci, ktéry wynosi ......... dni (nie mniej nk 30 dni).
Ptatngci beda dokonywane przelewem na rachunek Wykonawcy.

V. Oswiadczamy, ze zaoferowane ugdzenia ~medyczne spetriaj wymagania  okrdone
w obowhzujacych na dzié zlozenia oferty przepisach prawa i posiadatosowne pozwolenie na
dopuszczenie do obrotu.

VI. Oswiadczamyze uzyskakmy konieczne informacje potrzebne do przygotowanheaty, zapoznasmy sk
ze Specyfikag Istotnych Warunkow Zamoéwienia oraz projektem umowgie wnosimy zastrzen.
Oswiadczamyze wyrazamy zgo@ na wszystkie warunki opisane w SIWZ.

VIl. Bedac swiadomym odpowiedzialrigi karnej okrélonej w ustawie z dnia 12 pdziernika 1994r. o
ochronie obrotu gospodarczego i zmianie niektonmytepiséw prawa karnego (Dz. U. z 1994r. Nr 126
poz. 615) a w szczegolém tresci art. 3 gwiadczamy,ze zlazona przez nas oferta zostata przygotowana
rzetelnie przy wykorzystaniu catej posiadanej wigda wszystkie zawarte w niejswiadczenia i
dokumenty potwierdzajstan faktyczny.

Podpis i piecatka osoby
upowanionej do reprezentowania firmy

* Uwaga: Formularz oferty nalezy dotaczyé do kazdego zadania oddzielnie.
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Zakacznik nr 2

Oswiadczenie o spetnianiu warunkow podmiotowych wymaanych przez Zamawiapcego

Przystpujac do postpowania w sprawie udzielenia zamdwienia publicznego dostaw urzadzen
medycznych dla Samodzielnego Publicznego Zakladu iekKDp Zdrowotnej MSW
w Rzeszowie

Ja (imk i nazwisko):

o$wiadczam,ze:

A.
a) posiadamy uprawnienia do wykonywania ckoeej dziatalnéci lub czynndci, jezeli przepisy prawa
naktadaj obowizek ich posiadania;
b) posiadamy wiedgzi doswiadczenie;
¢) dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznymzowsobami zdolnymi do wykonywania
zamowienia,
d) spetniamy warunki dotyeze sytuacji ekonomicznej i finansowej;

B.
Przy wykonywaniu zaméwieniactiziemy polegéna:

- wiedzy i déwiadczeniu,*

- potencjale technicznym,*

- osobach zdolnych do wykonania zaméwienia, *
- zdolnaciach finansowych*

innych podmiotéw

W zalaczeniu pisemne zobowjzanie tych podmiotow do oddania do dyspozycji niegloinych zasobow
na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamdévénia.

* niepotrzebne skigi¢

Podpis i piecgtka osoby
upowanionej do reprezentowania firmy
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Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE
Przystpujac do postpowania w sprawie udzielenia zaméwienia na:

dostavg urzadzen medycznych w SP ZOZ MSW w Rzeszowie

LT 1= P
(poda& nazwe wykonawcy)

oswiadczamy,ze brak jest podstaw do wykluczenia nas na podstalddicznaci, o ktérych mowa w art.
24 ust. 1i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 rokaw® Zamowié Publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223,
poz. 1655, z p. zm.), zgodnie z ktérym z p@pbwania o udzielenie zamowienia wyklucza si

1) wykonawcoéw, ktérzy wyrgdzili szkod:, nie wykonujpc zamoéwienia lub  wykonag
je nienaleycie, jezeli szkoda ta zostata stwierdzona orzeczenigdu,sktére uprawomocnito siw
okresie 3 lat przed wszgzem postpowania;

2) wykonawcoéw, w stosunku do ktérych otwarto likwidabjb ktérych upadi ogtoszono, z wyjtkiem
wykonawcow, ktérzy po ogloszeniu upagito zawarli uklad zatwierdzony prawomocnym
postanowieniemaslu, jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycietzge likwidacg majtku
upadtego;

3) wykonawcow, ktérzy zalegajz uiszczeniem podatkéw, optat lub sktadek na uieezpnia spoteczne
lub zdrowotne, z wyjtkiem przypadkdw gdy uzyskali oni przewidziane peanzwolnienie, odroczenie,
roztozenie na raty zalegtych ptatém lub wstrzymanie w cakai wykonania decyzji wisciwego organu;

4) osoby fizyczne, ktére prawomocnie skazano za pggssto popetnione w zwkku z postpowaniem o
udzielenie zamowienia, przepstwo przeciwko prawom o0sob wykonaych prae zarobkowd,
przestpstwo przeciwkosrodowisku, przegpstwo przekupstwa, przegstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu lub inne przgsttwo popetnione w celu agjniecia korzyéci maptkowych, a take za
przestpstwo skarbowe lub przegistwo udzialu w zorganizowanej grupie albo azkiu majcych na
celu popelnienie przegistwa lub przegpstwa skarbowego;

5) spoétki jawne, ktérych wspdélnika prawomocnie skazar@o przestpstwo popetnione w zwiku z
postpowaniem o udzielenie zamowienia, przpstwo przeciwko prawom oséb wykoaaych prae
zarobkow, przesgpstwo przeciwkosrodowisku, przegpstwo przekupstwa, przepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu lub inne pragstwo popetnione w celu agjniecia korzyéci majatkowych, a
takze
za przesipstwo skarbowe lub przegistwo udziatu w zorganizowanej grupie albo gzkiu majcych na
celu popelnienie przegistwa lub przegpstwa skarbowego;

6) spotki  partnerskie, ktérych  partnera lub  czionka rzgdu  prawomocnie  skazano
za przesipstwo popetnione w zwzku z postpowaniem o udzielenie zaméwienia, przpstwo
przeciwko prawom o0sOb wykoruygych prae zarobkowi, przestpstwo przeciwko srodowisku,
przestpstwo przekupstwa, przepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inneegipstwo
popetnione w celu osjniccia korzyci majtkowych, a take za przegpstwo skarbowe Ilub
przesgpstwo udziatu
w zorganizowanej grupie albo zyku majcych na celu popetnienie przggstwa lub przegpstwa
skarbowego;

7) spotki komandytowe oraz spoétki komandytowo-akcyjhédrych komplementariusza prawomocnie
skazano za przegistwo popetnione w zwkku z postpowaniem o udzielenie zamdwienia,
przestpstwo przeciwko prawom o0sOb wykonaych prae zarobkowd, przesgpstwo przeciwko
srodowisku, przegpstwo przekupstwa, przepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne
przes¢pstwo popetnione
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w celu osigniecia korzyéci majatkowych, a take za przegpstwo skarbowe lub przestistwo udziatu w
zorganizowanej grupie albo zwku mapcych na celu popetnienie przggstwa lub przegpstwa
skarbowego;

8) osoby prawne, ktérych wdujacego cztonka organu zadzapcego prawomocnie skazano za
przestpstwo popetnione w zwiku z postpowaniem o udzielenie zamowienia, przpstwo przeciwko
prawom oséb wykonagych prae zarobkow, przesgpstwo przeciwkosrodowisku, przegpstwo
przekupstwa, przegistwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inneestpstwo popetnione w
celu osigniecia korzysci majtkowych, a take za przegpstwo skarbowe lub przegistwo udzialu w
zorganizowanej grupie albo zwku mapcych na celu popetnienie przggstwa lub przegpstwa
skarbowego;

9) podmioty zbiorowe, wobec ktérychads orzekt zakaz ubieganiagsio zamoéwienia na podstawie
przepisdw o odpowiedzialdoi podmiotdw zbiorowych za czyny zabronione podzbsickary;

10)wykonawcéw, ktérzy wykonywali bezgednio czynnéci zwiazane z przygotowaniem prowadzonego
postpowania lub postugiwali si w celu sporzdzenia oferty osobami uczestnicgmi w
dokonywaniu tych czynrigi, chybaze udziat tych wykonawcéw w pegtowaniu nie utrudni uczciwej
konkurencji; przepisu nie stosuje slo wykonawcow, ktdrym udzielaegstamdwienia na podstawie art.
62 ust. 1 pkt 2 lub art. 67 ust. 1 pkt 1 i 2 ustd®vgwo Zamdwig Publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223,
poz. 1655, z pM. zm.);

11)wykonawcéw, ktérzy nie wnigi wadium do uptywu terminu sktadania ofert, na guzony okres
zwiazania oferd lub w terminie, o ktdrym mowa w art. 46 ust. 3avey Prawo Zamowie Publicznych
(Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655, zzp6zm.), albo nie zgodzili sina przedhienie okresu zwiizania
oferta;

12)wykonawcow, ktérzy ztgyli nieprawdziwe informacje mage wptyw lub mogce mie wptyw na wynik
prowadzonego pogtowania;

13)wykonawcow, ktérzy nie wykazali spetniania warunkdelziatu w posgpowaniu.

Podpis i piecgtka osoby
upowanionej do reprezentowania firmy
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Zalacznik nr 4

Projekt umowy nr ........ /2012

zawarta w dniu ....... 2012 r. w zakresie zadania...... , pomedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej MSW w Rzeszowie, ul. Krakowska 16,
wpisanym do KRS pod numerem 0000020148 prowadzomegez 3d Rejonowy w Rzeszowie XlI
Wydziat Gospodarczy KRS zwanym wdceumowyZamawiajacym reprezentowanym przez:

Dyrektora lek. med. Zdzistawa Bialaga

....................................................... 1L U UURUUR | | EE - | (=] (=1 /- () I
.................................... Prowadzonymzgd .........cccccccevveeeeevveeevveesennnnnnmenPOd NUMErEM L..oivviiiiiinnnnnee.
zwanym w tréci umowyDostaw@ reprezentOWaNyM PIZEZ .........ccocveeeeeersieeeeeesssseneeessnsneeessnnnes

w rezultacie dokonania przez Zamawt@ggo wyboru oferty Dostawcy w trybie przetargu giemiczonego
zgodnie z Ustaw z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamawpblicznych (Dz. U. z 2007r. Nr 223, poz.
1655 z pén.zm.).

§1
1. Dostawca zobowzuje st dostarczy Zamawiajcemu towar zgodnie z oferz dnia ........ stanowatia
zahkcznik nr 1, loco Magazyn centralny SP ZOZ MSW w §zmvie, ul. Krakowska 16.
Dostawca dostarczy ........... wilgci ....... do dnia 20.07.2012 r.

wn

Realizacja dostawy odbywa sie bedzie w odpowiednich opakowaniach oraz transportem
zapewniaggcym naleyte zabezpieczenie jak@iowe dostarczanych towaréw przed czynnikami
pogodowymi, uszkodzeniami itp. na koszt i ryzykosEvcy.

4. Dostawca odpowiada wobec Zamaw@go za wady fizyczne i jakciowe dostarczanego towaru na
podstawie przepiséw Kodeksu Cywilnego. W przypaditwierdzenia wad dostarczonego towaru
Dostawca zobowizuje sé niezwtocznie zatatwi reklamacg, nie p&niej jednak ni w terminie 10 dni
od jej ztazenia na pimie przez Zamawiagego.

5. Dostawca zapewniage dostarczy aparaty fabrycznie nowe, kompletneysokim standardzie zaréwno

pod wzgkdem jakdci, a take wolny od wad materiatlowych i prawnych. Gwaranttgéze, ze

dostarczone aparaty dopuszczone do stosowania w Zakladach Opieki Zdrowotnej w Bals

i posiadag, o ile % wymagane prawem, stosowne certyfikaty, atestylada&je zgodngi itp.

§2

Wszystkie koszty zwaizane z dostayvurzadzen medycznych loco Magazyn Centralny SP ZOZ MSW
w Rzeszowie, ul. Krakowska 16 (transport, ubezpaiz, opakowanie, optaty podatkowe, roztadunekeéin
czynndci Dostawcy zwizane z przygotowaniem dostaw) pokrywa Dostawcaztgae stanove sktadnik
ceny ofertowej Dostawcy.

§3
1. Za dostarczone ugdzenia medyczne Zamawiay zaptaci Dostawcy ceregodnie z ofett przetargow
stanowica zahcznik nr 1 w terminie .... dni od daty dostarczeniaktfiry, w wysokéci
netto................ zt, co stanowi warké brutto ............. zt (stownie: ....... ), ptaim@zelewem na konto
Dostawcy:
NN T = 1o o PP PRPPR S PPPP
2. Cena urzdzen medycznych zaoferowana przez Dostawe ofercie z dnia ............. stanaeej

zahkcznik nr 1 nie ulegnie zmianie przez caly okresvalhpywania umowy za ewentualnym vgtiem:
a) w przypadku zmiany stawki podatku VAT na citome towary,
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wnN

Na zaoferowane aparaty Dostawca udziela gwaranogizpokres ........... miesly oraz ...... bezptatny
przeghd serwisowy.

§4

Dostawca zaptaci Zamawiggemu kary umowne:

a) zarozwizanie umowy z winy Dostawcy w wysala 5 % wartdci niezrealizowanej dostawy,

b) za przekroczenie terminu ustalonej dostawy (§tl 2 ) o wécej niz 24 godzin w wysokei 5 %
wartcsci dostawy,

c) za nie wypelnienie zobowzdan jakasciowych ustalonych w § 1 ust. 5 w wysékn0,1% wartdci
dostawy, za kady dzien zwtoki w wymianie towaru na wolny od wad.

Strony mog dochodzt odszkodowania przewsgzapcego kary umowne.

Za szkody wynikte z nie wykonania lub nienafeego wykonania innych zobog#aan umownych, strony

ponosz odpowiedzialnét na zasadach ogoélnych wynikeych z Kodeksu cywilnego.

§5

W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicZob powodujcej, ze wykonane umowy nie g
w interesie publicznym, czego nie ama bylo przewidzieé w chwili zawarcia umowy, Zamawigy
moze odsipi¢ od umowy w terminie 30 dni od poweia wiadomdgci o tych okolicznéciach.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, Dostawcazenedat wytacznie wynagrodzenia naieego z
tytutu wykonania cgsci umowy.

§6

W sprawach nieuregulowanych niniggsamows majp zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§7

Sprawy sporne wynikle w trakcie realizacji umowydfemah rozstrzygnéciu przez whaciwy rzeczowo gd
w Rzeszowie.

§8

Wszelkie zmiany niniejszej umowy naledokonywda za zgod obu stron w formie pisemnej (aneks do
umowy) pod rygorem niewacsci.
Umowe sporadzono w dwéch jednobrzagych egzemplarzach, z ktérych 1 egz. otrzymuje
Zamawiajicy i 1 egz. Dostawca.

ZAMAWIAJ ACY DOSTAWCA
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Zatacznik nr 5

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA - ZESTAWIENIE WYMAGANYCH

PARAMETROW TECHNICZNO - GRANICZNYCH

Nazwa oferenta

Zadanie Nr 1 Respirator dla dzieci i dorostych wysokiej klasy- 1 szt.

Wymogi | Odpowied | Parametry oferowane
PARAMETR /WARUNEK graniczne | oferenta (podaé¢ zakresy lub
p TAK/NIE TAK/NIE opisat)
I Informacje o produkcie
1. | Oferent/Producent Poda
2. | Model, typ Poda
3. | Kraj pochodzenia Poda
Fabrycznie
4. | Rok produkcji howy
(nie starszy
niz 2011r
Il Certyfikaty jako $ci
Wopis do rejestru Wyroboéw
5. |[Medycznych. Podanumer, zajczy¢ TAK
kopie.
6. Cer.tyfikat CE. Podanumer, zaiczyt TAK
kopie
11 Przeznaczenie respiratora
Respirator do terapii niewydolba
oddechowej ranego pochodzenia do
stosowania w warunkach intensywnej
terapii Respirator przeznaczony do
7. . . . TAK
zastosowania na Oddziale Intensywpej
Terapii dla pacjentow z
niewydolngcia oddechow réznego
pochodzenia
3. Resp?ra}tor dla dorostych i dzieci TAK
powyzej 3,5 kg
\Y% Zasilanie respiratora
Zasilanie powietrzem z centralnego
zrodta spezonego gazu 2,5 do 6,0 bar
Wymagany zakres 2,5 do 6,0 bar
uwzgkdnia typowe dnienie TAK
9. powietrza centralnego 5 bar z 2,5do 6,0
marginesem wynikagym z poboru bar
gazéw i cyklu pracy sprarek
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10.

Zasilanie w tlen z centralnegoddia
Sprzonego gazu 2,5 do 6,0 bar
Wymagany zakres uwzglnia
typowe cénienie tlenu centralnego 5
bar z marginesem wynikgjym z
poboru gazoéw i stanu napetnienia
butli

TAK
2,5do 6,0
bar

11.

Mozliwos¢ prowadzenia wentylacji
awaryjnie przy zasilaniu jednym
gazem, powietrzem lub tlenem.
Automatyczne przetzenie
respiratora na dogtny gaz
Respirator musi podtrzymgrace w
przypadku awarii jednego z
zasilapcych gazéw. Wymagany
komunikat o braku zasilania tlenem
lub powietrzem

TAK

12.

Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz+5%/-
10% Respirator musi By
przystosowany do standardowego
zasilania sieciowego w Polsce icby
odpornym na wahania zasilania
sieciowego co najmniej w
wymaganych granicach

TAK

13.

Awaryjne zasilanie ze
zintegrowanego akumulatora na
minimum 0,5 godziny pracy.
Respirator musi podtrzyma
wentylacg w przypadku awarii

zasilania sieciowego. Minimalny czas

konieczny do zabezpieczenia
alternatywnej wentylacji to 30 minut
Podtrzymanie nie musi zapewaia
pracy kompresora

TAK

—

ryby wentylacj

14.

Wentylacja
wspomagana/kontrolowana

CMV/ Assist — IPPV . Typowy tryb
wentylacji dla pacjentow bez nggu
oddechowego lub z bardzo stabym
napzdem oddechowym. Daginy we
wszystkich respiratorach.

TAK

15.

Zsynchronizowana przerywana
wentylacja obowjzkowa SIMV

Typowy tryb wentylacji dla pacjentow

ze zmiennym nagglem oddechowym
bedacych w stanie zabezpiecgzgzesé
spontanicznej wentylacji minutowej.

TAK
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Wymagana maiwo$¢ wyboru
oddechu co najmniej wymuszonego
VCV, PCV i spontanicznego PSV.
Dostpny we wszystkich
respiratorach.

16.

Wentylacja SPONTANICZNA
Typowy tryb wentylacji dla pacjent6
z dobrym nagdem oddechowym
mogcych wyzwala respirator i
oddych& spontanicznie z
czesciowym wspomaganiem oddech
Dostpny we wszystkich
respiratorach.

TAK

17.

Dodatnie dnienie kaicowo-
wydechowe/ Gigte dodatnie
cisnienie w drogach oddechowych
PEEP/CPAP

Typowy tryb wentylacji dla pacjento
z dobrym nagdem oddechowym
wymagajcych zwekszonej
pojemndci koncowo- wydechowe;j.
Dostpny we wszystkich
respiratorach.

TAK

18.

Wentylacja na dwdéch poziomach
cisnienia typu BiPAP, Bi-Level,
DuoPAP, APRV

Typowy tryb wentylacji w
respiratorach wysokiej klasy nowej
generaciji z aktywnym zaworem
oddechowym dla pacjentéw z dobry
napzdem oddechowym magych
wyzwal& respirator i oddycka
spontanicznie z g&ciowym
wspomaganiem oddechu na dwéch
poziomach dodatniegostiienia.
Dostpny we wszystkich
respiratorach wysokiej klasy pod
réznymi nazwami. Zamawiagy
wymaga, aby respirator rozpoznawa
spontanicza aktywna¢ pacjenta na
obu poziomach énienia, zliczat
oddechy pacjenta i mierzyt ich
objetosci.

m

t

TAK

19.

Wentylacja nieinwazyjna NIV
Zamawiajcy wymaga, aby
dostarczony respirator urdoviat
wentylacg za pomog maski, hetmow
i innych nieinwazyjnych akcesoriow

do wentylacji. Wymaga siaby

TAK

SP ZOZ MSW Rzeszoéw
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respirator byt dostosowany do pracy
uktadami do nieinwazyjnej
wentylacji, ktore charakteryzapie
zmiennym przeciekiem. Wymagany
jest wydzielony przycisk
uruchamiajcy wentylacje
nieinwazyjra i jasna sygnalizacja
pracy respiratora w tym trybie

20.

Wentylacja bezdechu z movoscia
ustawienia parametrow oddechowy:
i wyboru rodzaju oddechu
wymuszonego. Respirator musi
posiadé automatycznie uruchamian
wentylacg zastpcza w przypadku
braku aktywnéci pacjenta w trybie
wentylacji spontanicznej.
Konieczna meliwos¢ wyboru
oddechu VCV lub PCV
Zamawiajcy wymaga funkcji
umazliwiaj acej lepszy dobor
wentylacji zabezpieczagej przy
bezdechu do patologii oddechowej
pacjenta

©
>

TAK

21.

Wdech manualny

Respirator musi kywyposaony w
przycisk umaliwiajacy nazadanie
oddanie przez lekarza mechaniczne

TAK
lgo

oddechu o ustalonych parametrach

Vi

Rodzaje

oddechu wymuszonego

22.

Oddech kontrolowany oéfjoscia

VCV

Respirator musi posiadavymuszony
oddech kontrolowany ofjoscia.
Kryterium przedczenia na fag
wydechowg jest oddanie nastawione
objetosci lub osiagniecie limitu
alarmowego nastawionego przez
lekarza

TAK

23.

Oddech kontrolowany gmnieniem
PCV

Respirator musi posiadavymuszony
oddech kontrolowany gmieniem.
Respirator ma utrzynéanastawione
cisnienie wdechowe przez czas
wdechu. Kryterium przetzenia na
faze wydechow jest osagniecie
czasu wdechu lub limitu alarmoweg

TAK

[@]

nastawionego przez lekarza

SP ZOZ MSW Rzeszoéw
znak sprawy Z/ZZP.2375.8.12
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Oddech kontrolowany gnieniem z
docelowg objetoscia typu PRVC,
AutoFlow, APV, VC+
Zamawiajcy wymaga, aby respirator
byt wyposaony w oddechy
wymuszone o podwojnej kontroli —
cisnieniowo kontrolowane z

24. | docelows objetoscia. Respirator maze TAK
zmieni& zgodnie z algorytmem
cisnienie wdechowe w celu
zapewnienia docelowej ajtpsci
oddechowej. Wymagane s
zabezpieczenia nadmiernej etogci
wdechowej i alarm ograniczgy
cisnienia wdechowe.

Vil Rodzaje oddechu spontanicznego

Oddech spontaniczny wspomagany
cisnieniem PSV/ASB
Zamawiajcy wymaga, aby respirator
byt wyposaony w oddechy
spontaniczne wspomagane
cisnieniem. Oddechy musgby¢
wyzwalane przez pacjenta i
przehczane na fazwydechow z
kryterium przeptywowego (spadek
przeptywu wdechowego do ustalongj
wartasci procentowej przeptywu
szczytowego)

25. TAK

Oddech spontaniczny wspomagany
objetoscia VSV. Respirator musi
zmieni& automatycznie poziom
cisnienia wdechowego

26. | wspomagajcego oddechy TAK
spontaniczne w zataosci od wysitku
pacjenta tak, aby przywrd@ci
docelowg spontanicza objetosé
oddechow

VIl Inne rodzaje wspomagania oddechu spontanicznemy

Oddech spontaniczny wspomagany
proporcjonalnie typu PPS, PAV
zgodny z algorytmem Younesa lub
NAVA wspomaganie wysitku

27. | oddechowego na postawie detekcji TAK
elektrycznej aktywnsci nerwu
przeponowego Zamawigjy wymaga
wyposaenia respiratora w najnowsze
tryby oddechowe wspomagag

-18 -
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synchronicznie pracprzepony
wentylowanego pacjenta, zmienicg
aparat we ,wzmacniacz oddechu”

28.

Automatyczna kompensacja oporu
przeptywu rurki dotchawiczej lub
tracheostomijnej typu ATC, TC, TR(
Zamawiajcy wymaga, aby
respiratory wyposane byty w tryb
eliminujacy wptyw rurki
dotchawiczej na praoddechow
pacjenta umdiwiajacy
przeprowadzenie kontrolowanych
préb samodzielnego oddychania
pacjenta (SBT). Automatyczna
kompensacja rurki intubacyjnej jako
tryb wymagagcy szybkiej reakciji
respiratora i gigtej zmiany cinienia
wspomagania w zateosci od
przeptywu gazow przez rughest
charakterystycznym sposobem
wspomagania oddechu
spontanicznego pacjenta dla wysok
klasy respiratorow z szyhk
pneumatyk

TAK

ej

Parametry regulowane

29.

Czestos¢ oddechow.

Respirator musi posiadaakres
regulacji czstasci oddechéw
umazliwiajacy wentylacg pacjentow
pediatrycznych i dorostych w
wymaganym zakresie wagowym.
Wymagany zakres minimalny: 1-10(
1/min

TAK
1-100 1/min

30.

Objetos¢ pojedynczego oddechu
Respirator musi posiadaakres
regulacji obgtosci oddechowych
umazliwiajacy wentylacg pacjentow
pediatrycznych i dorostych w
wymaganym zakresie wagowym.
Wymagany zakres minimalny: 30-
2000ml

TAK
30-2000ml

31.

Szczytowy przeptyw wdechowy dla
oddechéw wymuszonych
objetosciowo- kontrolowanych
Respirator musi posiadaakres
regulacji przeptywu szczytowego
umazliwiajacy wentylacg pacjentow

pediatrycznych i dorostych w

TAK
3-120I/min

SP ZOZ MSW Rzeszoéw
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wymaganym zakresie wagowym.
Wymagany zakres minimalny: 3-120
[/min

Stosunek wdechu do wydechu lub
czas wdechu. Zamawigjy
dopuszcza regulacje czasu wdechu, TAK
procentu czasu cyklu oddechowego, l.E
stosunku I:E lub ingp ktéra w efekcie] 1:9-4:1
umazliwi uzyskanie czasu wdechu w Ti 0.2-5.0s
zakresie minimum od 0,2 do 5,0
sekund

Czas plateau. Respirator musi
posiadé mazliwos¢ ustawienia pauz)
wdechowej w wentylaciji
objctosciowo kontrolowanej poprzez
bezpadredna lub pagredni nastaw TAK
czasu trwania czasu plateau.

. . 0,0 — 2,0 sek
Zamawiajcy dopuszcza regulacje
czasu plateau, procentu czasu wdechu
lub inna, ktéra w efekcie unibwi
uzyskanie pauzy wdechowej o czasje
trwania minimum od 0,0 do 2,0 sek.

Cisnienie wdechowe PCV
Respirator musi posiadaakres
regulacji cénienia wdechowego
umazliwiajacy wentylacg pacjentow
dorostych wymagagrych wysokich
cisnien szczytowych z POCHP lub
ARDS. Wymagany zakres
minimalny: 5-80 cmH20

TAK
5-80
cmH20

Cisnienie wspomagania PSV/ASB
Respirator musi posiadaakres
regulacji cénienia wspomagania
umazliwiajacy wentylacg pacjentow
dorostych wymagagrych wysokich
cisnien szczytowych z POCHP lub
ARDS. Wymagany zakres
minimalny: 0-60 cmH20

TAK
0-60
cmH20

Cisnienie PEEP/CPAP
Respirator musi posiadaakres
regulacji cénienia kaacowo
wydechowego lub ggtego
dodatniego énienia w drogach
oddechowych umdiwiaj acy
wentylacg pacjentéw dorostych
wymagajcych wysokich cinien
PEEP/CPAP np z ARDS. Wymagany
zakres minimalny: 0—30 cmH20

TAK
0-30
cmH20
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37.

Wysoki poziom dinienia przy
BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, APRV
Respirator musi posiadaakres
regulacji poziomu wysokiego
cisnienia umaliwiajacy wentylacg
pacjentow dorostych z patolagi
ptucra wymagagcych wysokich
cisnien. Wymagany zakres
minimalny: 5-50 cmH20

TAK
5-50
cmH20

38.

Niski poziom cénienia przy BIPAP,
BILEVEL, DuoPAP, APRV
Respirator musi posiadaakres
regulacji dolnego poziomugiienia
koncowo wydechowego
umazliwiajacy wentylacg pacjentow
dorostych wymagagrych wysokich
cisnien. Wymagany zakres
minimalny: 0—-30 cmH20

TAK
0-30
cmH20

39.

Czas wysokiego poziomusdiienia.
Zamawiajcy wymaga aby respirator
umazliwiat stosowanie dtugich
czasoOw gornego wysokiego poziom
cisnienia co jest szczegolnie istotne
trybie wentylacji z uwolnieniem
cisnienia APRV. Dopuszczagsitzne
metody nastawy bezpednie
poprzez regulacje czasu lub
pasrednie, ktore w efekcie pozwpl
na uzyskanie czasu goérnej fazy
cisnienia w zakresie 0,2 do minimun
15 sekund

[

w

TAK
0,2 — 15 sek

40.

Ptynnie regulowany czas lub
wspotczynnik narastania przeptywu
[cisnienia dla PCV/PSV/ASB.
Zamawiajcy wymaga, aby respirato
posiadat funkcje umidiwiajaca
zapewnienie lepszej synchronizacji
wysitku oddechowego pacjenta z
respiratorem.

[

TAK

4].

Regulowane procentowe kryterium
zakaczenia fazy wdechowej w trybi
PSV/ASB w zakresie minimum 5 —
50%. Zamawiajcy wymaga funkcji
umazliwiaj acej optymalizacgy
synchronizacji wydechu z wysitkiem
oddechowym pacjenta

D

TAK
5 —-50%
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42.

Przeptywowy tryb rozpoznawania
oddechu wtasnego pacjenta.
Respirator musi kywyposaony w
czuty wyzwalacz rozpoznagy
wysitek oddechowy pacjenta.
Minimalny wymagany zakres czd
triggera przeptywowego to 0,5 do 11
[/min

TAK
0,5-15
I/min

43.

Cisnieniowy tryb rozpoznawania
oddechu wtasnego pacjenta
regulowany w zakresie minimum O,
— 15 cmH20. Zamawiagy wymaga
funkcji umazliwiaj acej dodatkowy
sposob wykrywania wysitku
spontanicznego pacjenta,
dostosowujcy respirator lepiej do
patologii ptucnej i stanu pacjenta

\"a )

TAK
0,5-15
cmH20

44,

Stezenie tlenu w mieszaninie
oddechowej regulowane ptynnie
Zamawiajcy wymaga, aby respirato
byt wyposaony w pneumatyczno-
elektroniczny mieszalnik gazow
kontrolowany mikroprocesorowo
pozwalajicy na zmian wdechowego
stezenia tlenu w zakresie 21 do 100
co 1%. Zamawiagy nie zaakceptuje
oferty na respirator z mechanicznyn
mieszalnikiem tlenu ze wzglu na
podatna¢ takiego rozwizania na
zanieczyszczenia gazow i
koniecznd¢ czestych przegldow

[

Y0

TAK
21 - 100%

45,

Mozliwos¢ ustawienia dla wentylaciji
przy bezdechu waszego sizenia
tlenu od stosowanego w aktualnym
trybie wentylacji. Respirator musi
automatycznie podnié siezenie
tlenu przy przejciu do wentylacji
przy bezdechu do nastawionego
wstepnie poziomu i powrécido
poprzedniego FiO2 po zakozeniu
bezdechu. Zamawigy uznat,ze
funkcja ta ma istotne znaczenie w
utrzymaniu wiaciwego poziomu
dostarczania tlenu u pacjentow
oddychagcych spontanicznie
wpadajcych w bezdech

TAK
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Inne funkcje wentylacji

46.

Mozliwos¢ wyboru krzywej
przeptywu dla oddechow
obowiazkowych obgtosciowo-
kontrolowanych :prostctna i
opadagca. Zamawiajcy wymaga
funkcji umazliwiajacej dobor krzywej
przeptywu zapewniagej lepsa
dystrybucje gazoéw, dostosowanej ¢
patologii oddechowej pacjenta

TAK
Minimum
prostokitna
I opadagca

(0]

47.

Mozliwos¢ wyboru sposobu
nastawiania parametrow wzajemnie
zaleznych w trakcie wentylaciji
pacjenta (czas wdechu, czas wydeg
stosunek I:E). Zamawiggy wymaga
funkcji utatwiapcej nastawianie
parametrow respiratora zgodnie z
preferencjami lekarza.

h

Y TAK

48.

Manualne przedtenie fazy
wdechowej

Zamawiajcy wymaga, aby respirato
umazliwiat wykonanie manewru
pauzy wdechowej minimum do 5
sekund. Manewr powinien umawi ¢
ustalenie dinienia plateau i
wykonanie pomiardw mechaniki
oddechowej

[

TAK
Minimum
do 5 sekund

49.

Manualne przedtenie fazy
wydechowej

Zamawiajcy wymaga, aby respirato
umazliwiat wykonanie manewru
pauzy wydechowej minimum do 10
sekund. Manewr powinien umawi ¢
ustalenie ginienia kacowo-
wydechowego i wykonanie pomiard
wewrgtrznego PEEP

[

W

TAK
Minimum
do 10
sekund

50.

Mozliwos¢ wspomagania oddechu
spontanicznego émieniem PSV na
obu poziomach énienia przy BIPAP,
BILEVEL, APRV. Zamawiajcy
wymaga funkcji umaliwiajacej
lepszy dobdr wentylacji do patologii
oddechowej pacjenta, w tym
wspomagania wysitku oddechoweg
pacjenta w wysokiej fazie @iienia co
jest szczegdlnie istotne przy

(=)

wentylacji APRV

TAK
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Xl

Monitor graficzny

51.

Podstawowy kolorowy monitor o
przekytnej catkowitej minimum 14”
do obrazowania parametrow
wentylacji oraz wyboru i nastawiania
parametréw wentylacji. Zamawigy
wymaga, aby ekran unalwiat
obstug; poprzez dotyk tate w
przypadku @ywania ekawiczek
ochronnych

TAK
Podd
przekatna
catkowity

52.

MozIliwos¢ obrotu monitora w
ptaszczynie poziomej lub/i pionowe]
w stosunku do respiratora
Zamawiajcy wymaga, aby respirator
wyposaony byt w ekran z
mozliwoscia obrotu monitora w
ptaszczynie poziomej lub/i pionowe]
w stosunku do reszty aparatu. Funkcja
ta ma utatwé obstug aparatu
poprzez dostosowaniatia widzenia
do potrzeb osoby obstugugj bez
konieczndci obrotu catego aparatu
wraz z ramieniem podtrzynmagym
uktad oddechowy, waizacego st z
niebezpieczéstwem przypadkowego
rozintubowania pacjenta

TAK

53.

Graficzna prezentacjasgiienia,
przeptywu, obgtosci w funkcji czasu
Zamawiajcy wymaga graficznej
prezentacji égnienia, przeptywu,
objetosci w funkcji czasu z
mozliwoscia wyswietlenia co
najmniej 2 krzywych jednoczrie na
ekranie

TAK
CO najmniej
2 krzywe
jednoczénie
na ekranie

54.

Graficzna prezentacjaifh cisnienie-
objetos¢ i przeptyw —obgtosc.
Zamawiajcy wymaga funkcji TAK
polepszajcej diagnostyk mechaniki
oddechowej pacjenta

55.

Respirator musi posiadanazliwos¢
zatrzymania krzywych
prezentowanych na monitorze w
dowolnym momencie w celu ich
analizy. Funkcja ta unitiwia lepsz
diagnostyk stanu pacjenta

TAK

56.

Prezentacja na ekranie trendow
graficznych i tabelarycznych min. 48  TAK
godzinnych Zamawiagy wymaga
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funkcji utatwiapcej przegid
monitorowanych i nastawianych
parametrow, ktora polepsza
diagnostyk stanu pacjenta.

Xl Pomiary parametrow wentylacji

Pomiar parametréw nie wymagey
sterylizacji, dezynfekcji lub wymiany
czujnikbéw pomiarowych pomdzy
pacjentami. Zamawiagy wymaga
funkcji utatwiapcej szybkie
zastosowanie respiratora u
nastpnego pacjenta, uzasadnionej
takze z punktu widzenia kosztow
eksploataciji i tatwéci obstugi
aparatu.

S7. TAK

Integralny pomiar stenia tlenu
Respirator musi posiad&zujnik
58. | pomiarowy s¢zenia wdechowego TAK
tlenu i wyswietlac wartas¢ O2% w
formie cyfrowe]

Caltkowita czstas¢ oddychania
Respirator musi posiad@omiar
59. | calkowitej czstasci oddechow i TAK
wyswietlac zmierzon warta¢ Ftot w
formie cyfrowe]

Objetos¢ pojedynczego oddechu
Respirator musi posiadaensory
pomiaru obgtosci i wyswietla¢
zmierzon, objetos¢ wydechovy
pojedynczego oddechu VTE w formje
cyfrowej

60. TAK

Catkowita obg¢tos¢ wentylacji
minutowej

Respirator musi posiadaensory
pomiaru obgtosci i wyswietla¢
obliczora minutowg objetos¢
wydechovg MVtot w formie cyfrowej

61. TAK

Objetos¢ spontanicznej wentylacji
minutowej. Respirator musi posiada
sensory pomiaru o&josci i
wyswietla¢ obliczory spontanicza
minutowa objetos¢ wydechova
MVspont w formie cyfrowej

62. TAK

Pomiar szczytowego przeptywu
wydechowego PEF Zamawaay
63. | wymaga pomiaru istotnego paramefru TAK
wentylacji utatwiagcego ocea stanu
pacjenta
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64.

Pomiar szczytowego wdechowego
przeptywu spontanicznego PSF.
Zamawiajcy wymaga pomiaru
istotnego parametru wentylacji
ufatwiajacego ocea stanu pacjenta

TAK

65.

Pomiar przeptywu kécowo-
wydechowego EEF. Zamawialy
wymaga pomiaru istotnego paramet
wentylacji utatwiagcego ocea stanu
pacjenta

TAK

66.

Cisnienie szczytowe

Respirator musi posiadaensory
pomiarowe dnienia i wywietla¢
zmierzom wartasé cisnienia
szczytowego PIP w formie cyfrowe]

TAK

67.

Srednie cinienie w uktadzie
oddechowym

Respirator musi posiadaensory
pomiarowe dnienia i wywietla¢
zmierzomn wartasé cisnienia
sredniego Rred w formie cyfrowej

TAK

68.

Pomiar rzeczywistego stosunku I:E.
Zamawiajcy wymaga pomiaru
istotnego parametru wentylacji
ufatwiajacego ocea stanu pacjenta

TAK

69.

Cisnienie plateau

Respirator musi posiadaensory
pomiarowe dnienia i wywietla¢
zmierzona wart& cisnienia Plateau
Ppl w formie cyfrowej

TAK

70.

Cisnienie PEEP/CPAP

Respirator musi posiadaensory
pomiarowe dnienia i wywietla¢
zmierzom wartasé cisnienia
koncowo-wydechowego lub ggtego
dodatniego énienia w drogach
oddechowych w formie cyfrowej

TAK

71.

Cisnienie AutoPEEP

Respirator musi posiadaensory
pomiarowe dnienia i wywietla¢
zmierzor, podczas manewru
zatrzymania przy wydechu wasto
cisnienia AutoPEEP formie cyfrowej

TAK

72.

Pomiar P0,1 énienia okluzji po
100ms. Zamawiagy wymaga
pomiaru istotnego parametru
wentylacji utatwiagcego ocea stanu

pacjenta

TAK
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Pomiar NIF/MIP maksymalnego
cisnienia wdechowego, negatywne;j
sity wdechowej. Zamawiagy
wymaga pomiaru istotnego parametru
wentylacji utatwiagcego ocea stanu
pacjenta

73. TAK

Podatné¢ statyczna ptuc pacjenta
Respirator musi posiadanazliwos¢
wykonania manewru pomiarowego
okreslajacego statycznpodatnéc¢
ptuc i wyswietli¢ wartas¢ Cst w
formie cyfrowe]

74, TAK

Pomiar podatnici dynamiczne;j
Cdyn. Zamawiajcy wymaga pomiaru
75. | dynamicznego istotnego parametru TAK
mechaniki oddechowej ptuc

ufatwiajacego ocea stanu pacjenta

Opory wdechowe ptuc pacjenta
Respirator musi posiadanazliwos¢
wykonania manewru pomiarowego
okreslajacego opory wdechowe ptucli
wyswietli¢ wartags¢ Rinsp w formie
cyfrowej

76. TAK

Indeks dyszenia RSB (f/Vt)
Respirator musi posiadanazliwos¢
obliczenia indeksu szybkiego
ptytkiego oddechu/dyszenia i
wyswietlenia jego wartéci w postaci
cyfrowej

7. TAK

Xl Alarmy

Hierarchia alarmow w zateosci od
waznosci Respirator musi ky
wyposaony w hierarchiczny system
78. | alarmowy rozraniajacy waznos¢ TAK
przyczyny alarmu i sygnalizagy
sytuacje alarmowe w sposob
stosowny do zagéenia dla pacjenta

Stopniowanie aktywnego alarmu w
zaleznosci od czasu trwania sytuacji
alarmowej. Zamawiafy wymaga aby
79. | respirator posiadat funkcje TAK
eliminujaca uciazliwe alarmy bez
zmniejszania poziomu
bezpieczéstwa pacjenta

Zaniku zasilania sieciowego.
Respirator musi informowaobstug o

80. | zaniku zasilania sieciowego. TAK
Wymagany jest alarmzavigkowy i
wizualny
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81.

Zaniku zasilania bateryjnego.
Respirator musi informoweaobstug
0 zaniku zasilania bateryjnego.
Wymagany jest alarmzevickowy i
wizualny

TAK

82.

Niskiego cénienia tlenu
Respirator musi informoweaobstug
0 zaniku lub niskim énieniu
zasilania tlenem. Wymagany jest
alarm diwickowy i wizualny

TAK

83.

Niskiego cénienia powietrza
Respirator musi informoweaobstug

0 zaniku lub niskim énieniu
zasilania powietrzem. Wymagany je
alarm dwickowy i wizualny

TAK

84.

Za niskiego lub zbyt wysokiego
stezenia tlenu w ramieniu
wdechowym Respirator musi
informowa: obstug o zbyt niskim
lub zbyt wysokim sizeniu
wdechowym tlenu. Wymagany jest
alarm diwickowy i wizualny

TAK

85.

Wysokiej catkowite] ohjtosci
minutowej Respirator musi
informowa: obstug o wysokiej
catkowitej obgtosci minutowej.
Wymagany jest alarmzevickowy i
wizualny

TAK

86.

Niskiej catkowitej obgtosci
minutowej Respirator musi
informowa: obstug o niskiej
catkowitej obgtosci minutowej.
Wymagany jest alarmzevickowy i
wizualny

TAK

87.

Wysokiego dinienia Respirator mus
informowa: obstug 0 wysokim
cisnieniu w uktadzie oddechowym.
Wymagany jest alarmzevickowy i
wizualny. Alarm musi ogranicza
cisnienie i uwolné je poprzez
otworzenie zastawki wydechowej lu
zaworu bezpiecZstwa

O

TAK

88.

Niskiego cénienia wdechowego lub
rozfaczenia uktadu oddechowego
Respirator musi informowaobstug o
niskim ciénieniu wdechowym lub
rozfaczeniu uktadu oddechowego.
Wymagany jest alarmzavigkowy i

wizualny

TAK
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89.

Wysokiej czstasci oddechow
Respirator musi informoweaobstug
0 wysokiej czstasci oddechow.
Wymagany jest alarmzevickowy i
wizualny

TAK

90.

Wysokiej obgtosci oddechowej
Respirator musi informoweaobstug
0 wysokiej ob¢tosci oddechowe.
Wymagany jest alarmzevickowy i
wizualny

TAK

91.

Niskiej obgtosci oddechowej
Respirator musi informoweaobstug
o niskiej obgtosci oddechowe;.
Wymagany jest alarmzevickowy i
wizualny

TAK

92.

Limit wysokiej obgtosci wdechowej
Respirator musi informoweaobstug
0 0shgnieciu limitu wysokiej
objetosci wdechowej dla trybow o
podwojnej kontroli, kompensacji
oporow rurki intubacyjnej i innych
zagraonych dostarczeniem
nadmiernej olgtosci oddechowe;j.
Wymagany jest alarmzevickowy i
wizualny

TAK

93.

Wydzielony alarm zatkania ggt
wydechowej uktadu pacjenta.
Zamawiajcy wymaga, aby respirato
posiadat alarm utatwiagy szyblq
diagnoz przyczyny okluzji uktadu
oddechowego istotny dla
bezpieczéstwa pacjenta

[
TAK

94.

Niskiej czstasci oddechow lub
bezdechu respirator musi informodvs
obstug; o niskiej czstadsci
oddechowej lub wysgpieniu
bezdechu. Wymagany jest alarm
dzwigkowy i wizualny

TAK

95.

Pamg¢ alarméw z komentarzem
Zamawiajcy wymaga, aby respirato
wyposaony byt w pam¢¢ alarméw
oraz rejestr zdaragechnicznych

[ TAK

Opis&

XV

Inne pozad

ane funkcje i wyposaenie

96

Aparat musi posiadazabezpieczenie
przed przypadkowzmiary
parametrow wentylaciji

TAK
Opisa&
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tatwy wybor elementow obstugi na
ekranie poprzez dotyk. Zamawiay
wymaga funkcji utatwiajcej obstug
respiratora. Funkcja dotyku powinna
dziatat takze gdy obstuga zaktada
rekawiczki ochronne

97. TAK

W przypadku zmiany trybu i
parametrow wentylacji, respirator
musi posiadamazliwos¢ tatwego
powrotu do poprzednich nastawie

98. TAK

Po whczeniu aparatu, wymagana jest
mozliwos¢ powrotu do nastawie
ostatniego pacjenta. Zamavaey
alternatywnie dopuszcza rownie
mozliwos¢ zawieszenia wentylacji n
diuzszy czas i pozostawienia
respiratora w trybie gotowgoi ,Stand
by”. Respirator powinien przywragi
wszystkie parametry uprzednio
stosowanej wentylacji, a tag&
zachowa nastawy alarmowe i zapisy
w pamkci alarméw sprzed
wytaczenia lub uaktywnienia trybu
gotowaicCi.

1=

99. TAK

Zamawiajcy wymaga wsipnego

ustawienia parametrow wentylacji i
alarmow na podstawie wagi pacjenta
IBW

100. TAK

Respirator musi posiadaest
sprawdzajcy poprawné¢ dziatania i
101. | szczelné¢ uktadu oddechowego
wykonywany automatycznie lub na
zadanie uytkownika

TAK
Opis&

Wydechowy filtr przeciwbakteryjny
(konstrukcja aparatu unierdowia
uzycie aparatu bez filtru),
Zamawiajcy wymaga aby respirator
zapewniat ochrafiprzeciwbakteryja
102. | i zapobiegat zakaeniem personelu i TAK
krzyzowym pomedzy pacjentami
patogenami zawartymi w
wydychanym przez wentylowanego
chorego powietrzu.

XV Wyposazenie dodatkowe

Kompletny uktad oddechowy dla

103. | dorostych jednorazowy 30 szt. TAK
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Nebulizator do podawania lekéw w
formie aerozolu przeznaczony do
pracy z pacjentami zaintubowanymi|i
wentylowanymi nieinwazyjnie przez
maslk. Aparat do stosowania u
104. | pacjentow podiczonych do TAK
respiratora a tale u oddychajcych
spontanicznie. Zamawigy wymaga,
aby aparat wytwarzat ggtki o
sredniej wielkéci MMAD ponizej 4
mikrometrow

Manometr elektroniczny do pomiary

105 | cisnienia w mankiecie rurki TAK
intubacyjnej
Automatyczna pompa do odsysania

106 | wydzieliny znad mankietu rurki TAK
intubacyjnej

XVI Pozostate wymagania

Respirator stacjonarny na podstawie

107- 1 iezdnej, dwa kota z blokad TAK
Aparat musi posiadaztacze do
108. komunikacji z uradzeniami TAK

zewrgtrznymi umaliwiajace
przesytanie danych z respiratora

Komunikacja, komunikaty ekranowe
opisy na przyciskach, naklejkach
109. | ostrzegawczych i informacyjnych w TAK
jezyku polskim, Polska instrukcja
obstugi zadczona do aparatu

Instrukcja obstugi wegzyku polskim

110. TAK
(dostawa z aparatem)
Materiaty informacyjne na temat TAK
111. . .
oferowanego respiratora Zakaczyt

Gwarancja na aparat min. 24 mges
112. | od daty podpisania przez strony TAK, poda
bezusterkowego protokotu odbioru

W okresie gwarancji min. 2 TAK, poda
113. :

bezptatne przegtly serwisowe

Bezptatne uruchomienie aparatu, TAK
114 przeszkolenie personelu medycznego

w zakresie eksploatacji i obstugi
aparatu

Autoryzowany serwis gwarancyjny i| TAK, poda
115. | pogwarancyjny na terenie Polski
dostpny w 48 godz
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Uwaga: Parametry, ktorych spetnienie jest konieczeznaczone TAK) stanowiwymagania,
ktorych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze oferowany, powke] wyspecyfikowany aparat jest kompletny
I po zainstalowaniu dgizie gotowy do pracy zgodnie z przeznaczeniemzaenych dodatkowych
zakupow inwestycyjnych.

Mi€JSCOWGE, data.........vvvvveiriece e ieeaaen

Podpis i piecatka osoby upowaionej
do reprezentowania firmy
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Zadanie Nr 2
A/ System monitorujacy na 6 stanowisk — 1 szt.
B/ Kardiomonitory — 3 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — UZYTKOWYCH

Wymogi Odpowiedz Parametry oferowane
PARAMETR /WARUNEK graniczne oferenta (poda¢ zakresy lub
Lp TAK/NIE TAK/NIE opisat)
A/ SYSTEM MONITORUJ ACY NA 6 STANOWISK — 1 szt.
I Informacje o produkcie
1. | Oferent/Producent Poda
2. | Nazwa i typ, model Poda
3. | Kraj pochodzenia Poda
2012
4. | Rok produkcji Fabrycznie
nowy
Il Parametry
Centrala (transfer pacjentow ¢dizy
stanowiskami) umadiwiajaca
jednoczesne monitorowanie i poaidl
5. o L TAK
6 pacjentow. Maliwos¢ rozbudowy
0 monitorowanie dodatkowych
pacjentow
Ekran kolorowy typu TFT 1 szt,
6. - " TAK
przektna minimum 19
llos¢ wyswietlanych jednoczmie
przebiegéw falowych z kalego
7. | monitora: minimum 2 (nie tylko EKG| TAK
do skonfigurowania przez
uzytkownika)
Podghd dowolnie wybranego
stanowiska monitorowania z
8. |wyswietleniem wszystkich krzywych TAK
dynamicznych i warti
numerycznych
Alarmy 3-stopniowe (wizualne i
akustyczne) z poszczegolnyclidd —
wyciszanie alarmow z poziomu
9 centrali. Regulacja poziomow alarmgw TAK

z poziomu centrali dozwolona tylko dla

alarmow arytmii. Uruchamianie
pomiaru cénienia nieinwazyjnego z

poziomu centrali

SP ZOZ MSW Rzeszéw
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Lp

PARAMETR /WARUNEK

Wymogi
graniczne
TAK/NIE

Odpowiedz
oferenta
TAK/NIE

Parametry oferowang
(poda¢ zakresy lub
opisat)

10.

Analiza arytmii z alarmami
(dokonywana w monitorze
przytézkowym lub w centrali —
dostpna w obydwu urgzeniach, w
tym migotanie przedsionkowe) —
klasyfikacja minimum 20 rodzajéw
arytmii - wymient

TAK

11.

Programowalne przezytkownika
alarmy arytmii: ilgciowe i jakagciowe
- opisa&

TAK

12.

Pamg¢ ostatnich stanow krytycznych
(alarméw) hcznie z arytmiami
minimum 50 odcinkOw na monitor
minimum 25 sek. dtug@i z minimum
4 krzywymi

TAK

13.

Trendy graficzne i numeryczne z
minimum 72 godzin wszystkich(w tyn
ST, QT) mierzonych parametrow do
retrospektywnej analizy

=]

TAK

14.

Funkcja holterowska — zapis minimu
12-tu odprowadzeEKG z ostatnich

minimum 24 godzin (w przypadku ich
monitorowania)

m

TAK

15.

Wprowadzenie danych
demograficznych pacjenta w monitor
lub centrali — wywietlenie w obydwu
urzadzeniach

TAK

16.

Oprogramowanie wZyku polskim

TAK

17.

Podtrzymanie zasilania elektryczneg
UPS

|®)

TAK

18.

Praca w sieci z monitorami
umazliwiajacymi przesytanie alarmow
z monitora do centrali do innych

monitorOw w czasie rzeczywistym

TAK

19.

Drukarka laserowa (format A4)
wysokiej klasy do drukowania
konfigurowanych przezaytkownika
raportow przy kadym stanowisku
(centrala, stanowiska archiwizop)

TAK

20.

Instrukcja obstugi wegzyku polskim
(dostawa z aparatem)

TAK

21.

Materiaty informacyjne na temat

oferowanej centrali

TAK
Zalaczye

SP ZOZ MSW Rzeszéw
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Wymogi Odpowiedz Parametry oferowane
PARAMETR /WARUNEK graniczne oferenta (poda¢ zakresy lub
Lp TAK/NIE TAK/NIE opisat)
Gwarancja na aparat min. 12 migsi
22. |od daty podpisania przez strony TAK, poda
bezusterkowego protokotu odbioru
23 W okresie gwarancji min. 1 bezptatnyTAK, poda
" | przeghd serwisowy
Bezptatne uruchomienie aparatu, TAK
24. |przeszkolenie personelu medycznegp w
zakresie eksploatacji i obstugi aparatu
Autoryzowany serwis gwarancyjny i | TAK, poda
25. |pogwarancyjny na terenie Polski
dostpny w 48 godz
B/KARDIOMONITORY — 3 szt.
26. | Oferent/Producent Pada
27. | Nazwa i typ, model Poda
28 | Kraj pochodzenia Poda
2012
29 | Rok produkciji Fabrycznie
nowy
Kardiomonitor z ekranem kolorowyn
30. |typ TFT, przektna ekranu minimum TAK
10", rozdzielcz&¢ minimum 800X600
Obstuga kardiomonitora poprzez ekran
31. |dotykowy i poketto nawigacyjne TAK
Monitor modutowy, umaliwiaj acy
rozbudowe o kolejne parametry i
konfigurowanie stanowiska poprzez
dowolne przenoszenie przez
uzytkownika modutéw pomiarowych
pomiedzy kardiomonitorami w trakcie
ich pracy, z automatyczn
32. | konfigurach monitora. TAK
Kardiomonitory kompatybilne z
posiadanymi przez Zamawigggo
kardiomonitorami IntelliVue MP30
pod wzgtdem obstugi, wymienrigi
modutéw i akcesoridw oraz gotowe do
podkczenia do jednej centrali
zbiorczej
Oddzielany modut lub &&¢
kardiomonitora umdiwiajacy
33. | monitorowanie w trakcie transportu TAK

minimum EKG, cénienie
nieinwazyjne, SpO2, temperatura i
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cisnienie inwazyjne. Waga max. 2 kq,
wiasny ekran min. 3”, alarmy. Czas
pracy na baterii minimum 2 godziny | -
3 szt.

34.

llos¢ wyswietlonych jednoczanie na
ekranie krzywych dynamicznych
parametrow — min.4. W przypadku
monitorowania 12 odprowada&KG
wszystkie 12

TAK

35.

llos¢ wyswietlanych jednoczmie na
ekranie danych numerycznych-
wszystkie monitorowane parametry

TAK

36.

Co najmniej 20 niezammych
konfiguracji ekranu, umadiwiajacych
dowolne wywietlanie wybranych
przez operatora parametrow
numerycznych, trendow, krzywych
dynamicznych

TAK

37.

Trendy minimum 48 — godzinne
(tabelaryczne i graficzne) z wyspk
rozdzielczdcia (co najmniej 15 sek.)
analiz w postaci histogramow

N

TAK

38.

Oprogramowanie zawiekgje arkusze
obliczehn hemodynamicznych,
wentylacyjnych, tlenowych i
histogramy

TAK

39.

Oprogramowanie i dokumentacja
uzytkowania w ¢zyku polskim;

TAK

40.

Alarmy 3-stopniowe (wizualne i
akustyczne) Alarmy o inych
poziomach wanosci, min. 3 kategorie
rozr&nialne za pomagcsygnatow
dzwigkowych i wizualnych wszystkicl
parametrow z podaniem przyczyny
alarmu

=]

TAK

41.

Alarmy techniczne z podaniem
przyczyny i rejestragjzdarzaé dla
potrzeb serwisu

TAK

42.

Kable, czujnik, akcesoria i moduty
pomiarowe potrzebne do
monitorowania dorostych

TAK

43.

Zasilanie sieciowe 220V

TAK

44,

Chtodzenie monitora konwekcyjne,
nie wymagajce czyszczenia lub
wymiany filtrow

TAK

45.

Pomiar EKG w 3 monitorach, zakres
pomiarowy rytmu serca minimum 20t
300 ud/minu z doktadnécia 1 %

TAK
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46.

Pomiar i wywietlanie od 1 do 12
odprowadzé EKG jednoczénie,
programowane przezykownika

TAK

47.

Odpowiednie kable EKG
umazliwiajac monitorowanie 1,2 lub 3
odprowadz# jednoczénie — 1 szt. do
kazdego kardiomonitora

TAK

48.

Analiza odcinka ST i QT we
wszystkich odprowadzeniach (12-tu
prezentagj graficzry zmian w postaci
wykresow kotowych. Zakres pomiaru
minimum -1,5mV/+1,5mV. Gigty
pomiar QT, QTc i zmian QT

TAK

49.

Alarm przekroczenia ustalonego
zakresu wartéci zmian ST i QT w
wybranym odprowadzeniu z
mozliwoscia definiowania tego
zakresu

TAK

50.

Wieloodprowadzeniowa (z
mozliwoscia wyboru odprowadzenia)
analiza arytmii z alarmami
(dokonywana w monitorze
przytézkowym lub w centrali dogpna
w obydwu uradzeniach)— klasyfikacj:
minimum 18 rodzajow arytmii —
wymienic

o

TAK

51.

Wyjscie sygnatu EKG do
synchronizacji defibrylatora

TAK

52.

Pomiar respiracji w 3 monitorach
metod, impedancji we wszystkich
monitorach

TAK

53.

Wyswietlana warté¢ cyfrowa wraz z
fala oddechu

TAK

54.

Minimalny zakres 5-170 odd/min.
Dokladna¢ pomiaru czstasci
oddechow przynajmniej +/-2 oddech
na minug

TAK

55.

Pomiar cénienia metod inwazyjr w
3 monitorach, zakres pomiarowy
minimum —-30 -340 mmHg, Min.
jeden tor pomiarowy na kardiomonitc
Mozliwos¢ rozbudowy o kolejne tory
pomiarowe.

TAK

56.

W komplecie (1 komplet na wszystki
kardiomonitory) — kabel adaptacyjny
do przetwornikow 1 szt. i pojedyncz
linia do pomiaru IBP — 20 szt.

TAK
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57.

Pomiar cénienia metod nieinwazyjm
w 3 monitorach

TAK

58.

Pomiar nazadanie, automatycznie w
wybranych odsfpach czasowych,
ciagte pomiary przez okétony czas.
Czas repetycji pomiaréw
automatycznych min. 1-100 min.
Mozliwos¢ zaprogramowania
pomiarow w r@nych ods¢pach

czasowych (np. 4 pomiary co 15 minut

i kolejne 4 co 30 minut)

TAK

59.

Funkcja napetnienia mankietu i
podtrzymania énienia do
wenopunkcji (tzw staza) z
automatycznym optdieniem
mankietu po uptywie max 180 sekun

TAK

60.

Wyswietlanie wartgci skurczowej,
rozkurczowejsredniej caty czas do
kolejnego pomiaru

TAK

61.

W komplecie do kadego monitora
przewod i mankiet dla dorostych.

TAK

62.

Pomiar saturacji i pletyzmografii w 3
monitorach

TAK

63.

Wyswietlane wartéci cyfrowe
saturacji i ¢tna oraz krzywa
pletyzmograficzna

TAK

64.

Algorytm pomiarowy odporny na
niska perfuzg, wstrasy i artefakty
ruchowe - opisa

TAK

65.

W komplecie do kadego monitora
wielorazowy, elastyczny czujnik na
palec — 1 szt.

TAK

66.

Pomiar temperatury w 3 monitorach
jeden kanat pomiarowy na
kardiomonitor. W komplecie czujnik
mierzenia temperatury
powierzchniowej 1 szt. na kdy
monitor

TAK

67.

Zakres pomiarowy min. 0-45 st. C

TAK

68.

Pomiar CO2 w strumieniu gidwnym
3 monitorach. W komplecie czujnik
oraz adapter wielorazowy dla
pacjentow dorostych

TAK

69.

Zakres pomiaru minimum 0-150
mmHg

TAK

70.

Pomiar rzutu serca metp®ICCO —
na 1 kardiomonitorze

TAK

SP ZOZ MSW Rzeszoéw
znak sprawy Z/ZZP.2375.8.12

-38 -




Zakres pomiarowy minimum 0,1 —

11200 Iimin

TAK

Akcesoria do pomiaru rzutu serca

2. metod, PICCO

TAK

Zawieszenia na&ienne z regulagj
wysokaci i pochylenia
kardiomonitora mocowane do szyny
modura 3 szt.

73. TAK

Okablowanie typu LAN kategorii 5e
lub wyzsza na 6 stanowisk
kardiomonitoréw i centrali do
opisanego systemu

74. TAK

Gwarancja na aparaty min.12 migsi
75. | od daty podpisania przez strony TAK, poda
bezusterkowego protokotu odbioru

W okresie gwarancji min. 1 bezptatny TAK, poda

76. :
przeghd serwisowy
Materiaty informacyjne na temat TAK,
7. . Y ,
oferowanych kardiomonitorow zahczye
Bezptatne uruchomienie aparatow, TAK
78 przeszkolenie personelu medycznedo

w zakresie eksploatacji i obstugi
kardiomonitoréw

79. | Instrukcja wgzyku polskim TAK

Autoryzowany serwis gwarancyjny i | TAK, poda
80. | pogwarancyjny na terenie Polski
dostpny w 48 godz

Uwaga: Parametry, ktorych spetnienie jest konieczeznaczone TAK) stanowiwymagania,
ktorych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze  oferowany, powke] wyspecyfikowany aparat jest kompletny
I po zainstalowaniu dgizie gotowy do pracy zgodnie z przeznaczeniemzaenych dodatkowych
zakupow inwestycyjnych.

Mi€JSCOWGBSE, data.........vvvvveirie e e ie e
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Zatacznik nr 6

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

. Cena jedn. VAT
Lp. Opis aparatu J.m. HO netto Wart. netto % Wart. brutto
1' ............................................... Szt.
2' ............................................... Szt.
3' ................................................ Szt.
4' ............................................... Szt.
5' .............................................. Szt.
.............................................. Szt.
............................................... Szt.
RAZEM
RAZEM SHOWNIE: ...eeiiiiii et e e e e e e et e e et s e e s s e e e e e eaaeeeeeeennnnes

ztotych brutto

Nazwa handlowa oferowanego aparatu wymienionegarmlarzu asortymentowo-cenowym:
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