INFRASTRUKTURA UNIA EUROPEJSKA | +*+

EUROPEJSKI FUNDUSZ *

| S RO DOW | S KO ROZWGJU REGIONALNEGO P

* 4

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskg ze $rodkdw .
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Infrastruktura i Srodowisko

Rzesz6w, dnia 04.03.2014r.
ZNAK SPRAWY Z/ZZP.2375.2.14

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia
(SIWZ)

_narealizacjg zamowienia
DOSTAWA URZADZEN MEDYCZNYCH DO SP ZzOZ MSW w Rzeszowie

PRZETARG NIEOGRANICZONONY
0 wartosci nieprzekraczajgcej kwoty okreslonej w przepisach wydanych na podstawie
art. 11 ust. 8 ustawy prawo zamdéwien publicznych

wspéifinansowany ze srodkdéw Unii Europejskiej
ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach dziatania 12.2 Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu
ponadregionalnym, Priorytetu XII Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa efektywnosci
systemu ochrony zdrowia, Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2007 — 2013.

Postepowanie o zamdwienie publiczne prowadzone na podstawie przepiséw ustawy
Z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych
(Dz. U. z 2013r. poz. 907,984 z pbzniejszymi zmianami)

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH W RZESZOWIE
ul. KRAKOWSKA 16
35-111 RZESZOW
TEL./17/86-43-312, FAX./17/85-32-770
NIP: 813-28-92-063, REGON: 690028840

Specyfikacje zatwierdza:




ROZDZIAL |
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Zamawiajgcym jest:

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewn etrznych w Rzeszowie
ul. Krakowska 16, 35-111 Rzeszéw

NIP 813-28-92-063, REGON 690028840

TEL. /17/ 86-43-312, FAX. /1/7 853-27-70

Adres strony internetowej, na ktdrej Zamawiajgcy udostepnia SIWZ:
www.szpitalmsw.rzeszow.pl

Godziny pracy Zamawiajgcego:
w dni robocze od poniedziatku do pi  atku w godzinach 7.00 — 14.35

1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa urzadzeh medycznych:

- kardiomonitory z pulsoksymetrem - 4 szt.
- respirator - 1 szt.
- Pompy infuzyjne strzykawkowe - 4 szt.
- aparat RTG cyfrowy z ramieniem C - 1 szt.

ujeta w projekcie pn.:

"Dostosowanie Izby Przyj eé do wymogow okre $lonych przepisami prawa oraz
unowocze $nienie pracowni zakladéw diagnostyki obrazowej ZOZ MSWiA
w Rzeszowie” w ramach dziatania 12.2 Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia
0 znaczeniu ponadregionalnym, Priorytetu Xl Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa
efektywnosci systemu ochrony zdrowia, Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko 2007 — 2013”

Dostawa urzadzen medycznych do Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Rzeszowie nastgpi transportem na
koszt i ryzyko Wykonawcy.
kod CPV: 33100000-1 Urz gdzenia medyczne

33195100-4 Monitory

33194110-0 Pompy infuzyjne

33111000-1 Aparatura rentgenowska

33157400-9 Aparatura medyczna oddechowa

2. Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia okresla zestawienie parametréw technicznych
(zatacznik nr 6 do SIWZ) bedacy integralng czescig niniejszej specyfikacji. Wypetniony
zatacznik nale zy dot aczy € do oferty.

. Zamawiaj gcy dopuszcza mo zliwo sci sktadania ofert cz esciowych.

. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci skltadania ofert wariantowych.

. Zamawiajacy nie przewiduje udzielania zamowien uzupetniajacych.

. Jezeli w opisie przedmiotu zamowienia zawartym w SIWZ wskazane zostaty normy, znaki
towarowe, patenty lub pochodzenie, Zamawiajgcy dopuszcza rozwigzania (oferty)
rownowazne.

7. Minimalny termin platnosci wymagany przez Zamawiajgcego to 30 dni od daty

dostarczenia faktury.

(0206 BE N ¢S]
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ROZDZIAL II
TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

1. Wymagany termin realizacji zamdwienia: do 30 dni od podpisania umowy.
2. Przy dostawie wymagana faktura VAT wraz z protokotem odbioru.

ROZDZIAL 111

WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA

OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

W postepowaniu mogg wzigé udziat Wykonawcy, ktorzy nie podlegajg wykluczeniu na
podstawie art. 24 ustawy Prawo zamoéwien publicznych, spetniajg warunki i wymagania
okreslone w niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia oraz o ktérych mowa
w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych

O zamdwienie moga ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki:

1.

Posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania.

Ocena spetniania warunkow udzialu w postepowaniu zostanie dokonana na podstawie
przedtozonych o$wiadczen i dokumentow tj. aktualny odpis z wkasciwego rejestru, jezeli
odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do
wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo zamowien publicznych,
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert, a w
stosunku do osob fizycznych oswiadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo
zaméwieh publicznych oraz na podstawie ztozonego przez Wykonawce wraz z ofertg
oswiadczenia o spetnieniu warunkow udziatu w postepowaniu (zatgcznik nr 2)

Posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania zaméwienia,

Zamawiajgcy dokona oceny spetnienia warunku udziatu w postepowaniu w tym zakresie
na podstawie ztozonego przez Wykonawce wraz z ofertg oswiadczenia o spetnieniu
warunkéw udziatu w postepowaniu (zatacznik nr 2)

Dysponujg odpowiednim  potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonania zamdéwienia,

Zamawiajgcy dokona oceny spetnienia warunku udziatu w postepowaniu w tym zakresie
na podstawie ztozonego przez Wykonawce wraz z ofertg oswiadczenia o spetnieniu
warunkéw udziatu w postepowaniu (zatacznik nr 2)

Znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamowienia,

Zamawiajgcy dokona oceny spetnienia warunku udziatu w postepowaniu w tym zakresie
na podstawie ztozonego przez Wykonawce wraz z ofertg oswiadczenia o spetnieniu
warunkéw udziatu w postepowaniu (zatgcznik nr 2)

Nie podlegajg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia w trybie art. 24 ust.
1i 2 ustawy PZP, dla uznania, ze Wykonawca spetnia warunek, Zamawiajacy zada, by
Wykonawca dotgczyt do oferty:

a. oswiadczenie zgodnie z wzorem, stanowigcym zatgcznik nr 3 do SIWZ
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b) liste podmiotéw, nalezacych do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24
ust. 2 pkt 5 ustawy PZP albo informacje o tym, ze nie nalezy do grupy kapitatowej.

) ] ROZDZIAL IV )
WYKAZ O SWIADCZEN | DOKUMENTOW, JAKIE MAJ A DOSTARCZYC WYKONAWCY
W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Z dokumentow i oswiadczen musi wynikaé, ze wykonawca spetnia warunek udziatu na dzien
skfadania ofert. Nie wykazanie w wystarczajgcy sposob potwierdzenia spetnienia tego
warunku spowoduje wykluczenie wykonawcy z postepowania po wyczerpaniu czynnosci
wezwania do uzupetnienia dokumentow.

1. Dla udokumentowania spetnienia wymaganych warunkéw oraz uznania formalnej
poprawnosci, oferta musi zawiera¢ nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:

a) Oswiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkéw okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy
pzp - zatgcznik nr 2 do SIWZ
Dopuszcza sie wspolne ubieganie sie przez Wykonawcédw o udzielenie zamowienia,
zgodnie z art. 23 ustawy - Prawo zamoOwien publicznych. W takim przypadku
Wykonawca moze polega¢ na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym,
osobach zdolnych do wykonania zaméwienia lub zdolnosciach finansowych innych
podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego tgczacych go z nimi stosunkéw.
Wykonawca w takiej sytuacji obowigzany jest udowodni¢ Zamawiajgcemu, iz bedzie
dysponowat zasobami niezbednymi do realizacji zaméwienia, w szczegolnosSci
przedstawiajac w tym celu pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do
dyspozycji niezbednych zasob6w na okres korzystania z nich przy wykonywaniu
zamowienia,

2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie
zamowienia Wykonawcy w okolicznosciach, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy
Prawo zaméwien publicznych, nalezy przediozy¢:

a) Oswiadczenie, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postepowania
0 zamoOwienie publiczne o ktérych mowa w art. 24 ustawy pzp
(zatacznik nr 3 do SIWZ );

b) Pelnomocnictwo okreslajagce jego zakres w przypadku, gdy Wykonawce
reprezentuje petnomocnik;

c) W przypadku wspoélnego ubiegania sie o udzielenie niniejszego zamoOwienia
Wykonawcy wystepujacy wspoélnie zobowigzani sg przedstawi¢ petnomocnictwo do
reprezentowania w postepowaniu o udzielenie zamoOwienia publicznego albo
reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia
publicznego oraz umowe stanowigcg podstawe wspélnego wystapienia o udzielenie
zamoéwienia publicznego. Wymagana forma dokumentow: kopia poswiadczona za
zgodnos$¢ z oryginatem przez jednego z Wykonawcow skfadajagcych oferte, ktoremu
udzielono upowaznienia do reprezentacji pozostatych Wykonawcow wystepujacych
wspolnie wobec Zamawiajgcego.

d) aktualny odpis z wtasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do
rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust.1
pkt 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy
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przed uptywem terminu skladania ofert, a w stosunku do oso6b fizycznych
oswiadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo zamowien publicznych.
W przypadku gdy wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentéw, o ktérych mowa
powyzej nalezy przedstawi¢ dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktorym
ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajgce ze nie otwarto jego likwidaciji
ani nie ogloszono upadiosci, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu skladania ofert.

e) Wykonawca, wraz z ofertg, musi ztozy¢ liste podmiotdw nalezacych do tej samej
grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Pzp, albo informacje
0 tym, ze nie nalezy do grupy kapitatowej. Informacja stanowi zatgcznik nr 5 do
SIWZ.

Pozostate oswiadczenia i dokumenty, ktére nalezy zatgczy¢ do oferty:

1. Formularz oferty wg Zatgcznika nr 1,

2. Pelnomocnictwo do podpisania oferty, jezeli upowaznienie do jej ztozenia nie wynika
Z przepisow badz z zapisdw wlasciwego rejestru — KRS,

3. Parafowany wzdor umowy wg Zat gcznika nr 4

4. Aktualne dokumenty potwierdzajagce dopuszczenie do stosowania oferowanych
urzadzen, o ile ich posiadanie jest wymagane w obowigzujacych na dzien zlozenia oferty
przepisach prawa — (certyfikaty, Deklaracja zgodnosci CE itp.) lub oswiadczenie o ich
posiadaniu i udostepnieniu Zamawiajgcemu na kazde wezwanie. W przypadku
przedioZzenia oswiadczenia przez Wykonawce, ktorego oferta zostanie wybrana,
Zamawiajgcy bedzie Zgdat dostarczenia dokumentéw najpézniej w dniu podpisania
umowy,

5. Opis, fotografia lub folder oferowanego sprzetu medycznego (w jezyku polskim)
zawierajgcego jego dane techniczne, potwierdzajgce spetnianie parametrow opisanych w
zestawieniu wymaganych parametréw techniczno - granicznych (zatgcznik nr 6)

6. Wypetiony formularz zestawienia parametrow techniczno-granicznych (zatacznik nr 6 );
7. Wypetniony formularz asortymentowo-cenowy (zatacznik nr 7 );
8. W przypadku wspdlnego ubiegania sie wykonawcéw o udzielenie zamowienia, liste

wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamoéwienia oraz dokument
ustanawiajacy petlnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o0 udzielenie
zaméwienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie
zamowienia.

Dokumenty powinny by¢ ztozone w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej za zgodnosc¢
Z oryginatem przez Wykonawce. Potwierdzenia kserokopii dokumentoéw dokonuje osoba
upowazniona do skladania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy badz wyznaczony
petnomocnik; w przypadku, kiedy potwierdzenia dokumentéw dokonuje osoba
niewymieniona w dokumencie upowazniajgcym do wystepowania w obrocie prawnym, nalezy
dotaczyé upowaznienie. W przypadku sktadania elektronicznych kopii dokumentéw powinny
by¢ one opatrzone przez Wykonawce bezpiecznym podpisem elektronicznym
weryfikowanym za pomocg waznego kwalifikowanego certyfikatu. Dokumenty sporzgdzone
w jezyku obcym powinny by¢ skltadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski, poswiadczonym
przez Wykonawce.
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ROZDZIAL V
INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SI E ZAMAWIAJ ACEGO Z
WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA O SWIADCZEN | DOKUMENTOW, A TAK ZE
WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA S| E Z WYKONAWCAMI

1. Zamawiajacy dopuszcza, aby oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje bylty
przekazywane pisemnie, faksem oraz drogq elektroniczng. Jezeli oswiadczenia, wnioski,
zawiadomienia oraz informacje zostang przekazane faxem lub drogg elektroniczng fakt
ich otrzymania zostanie niezwlocznie potwierdzony na zadanie kazdej ze stron.

2. Zamawiajacy hie zamierza zwotywac zebrania Wykonawcéw.

3. Do porozumiewania sie z Wykonawcami uprawnieni sg
w sprawach merytorycznych:

zadanie 1, 4 - lek. med. Bogdan Mieszkowski — Ordynator OIT, tel. /17/ 86-43-244,284
zadanie 3 - lek. med. Andrzej Curzytek — Oddziat Kardiologii, tel. /17/ 86-43-285,209
zadanie 2 — lek. med. Piotr Jakubowicz — Pracownia Endoskopii, tel. /17/ 86-43-261

w sprawach proceduralnych:

Marek Pytel — Kierownik Sekcji Zaopatrzenia i Zamdéwien Publicznych

tel. /17/86-43-215 w godz. 10:00 — 12:00,

e-mail: zaopatrz@szpitalmsw.rzeszow.pl

ROZDZIAL VI
WYMAGANIA DOTYCZ ACE WADIUM

Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia wadium.

ROZDZIAL VII
TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Wykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg
rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajgcego moze przedtuzy¢ termin
Zwigzania ofertg, z tym, ze Zamawiajgcy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed
uptywem terminu zwigzania ofertg zwréci¢ sie do Wykonawcow o0 wyrazenie zgody na
przedtuzenie terminu zwigzania ofertg 0 oznaczony okres, nie dtuzszy jednak niz 60 dni.

ROZDZIAL VI
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT

1. Wykonawca moze zlozy¢ jedng oferte. Wykonawcy mogg réwniez wspolnie ubiegaé sie
0 udzielenie zamdwienia. W takim przypadku, Wykonawcy ustalajg petnomocnika do
reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo reprezentowania
W postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.

2. Oferte sklada sie, pod rygorem niewaznosci, w formie pisemnej w jezyku polskim,
w sposoOb czytelny i niescieralny, strony winny by¢é ponumerowane oraz parafowane
przez upowazniong osobe. Wzér formularza oferty oraz pozostatych zatgcznikow
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stanowig Zatgczniki nr 1, nr 2, nr 3, nr 4, nr 5, nr 6, nr 7 do SIWZ. Tre$¢ oferty musi
odpowiadac tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia.

Oferta musi by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania firmy.
Wszystkie podpisy ztozone w ofercie winny by¢é opatrzone pieczecig imienng osoby
skladajacej podpis celem jej identyfikacji. Wszelkie poprawki lub zmiany w tresci oferty
muszg by¢ parafowane przez osobe podpisujacy oferte.

Wykonawcy ponoszg wszelkie ewentualne koszty zwigzane 2z przygotowaniem
zlozeniem oferty.

Oferte wraz z zatgcznikami nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej danymi
wykonawcy oraz napisem:

,Oferta na przetarg nieograniczony na dostaw ¢ urzadzen medycznych
do SP ZOZ MSW w Rzeszowie
Nie otwiera € przed 14.03.2014r. godz. 10:30”

Postepowanie o udzielenie zamoOwienia jest jawne. Nie ujawnia sie jednak informacji
stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji, jezeli Wykonawca, nie pdzniej niz w terminie skladania ofert
zastrzegt, ze nie moga by¢ one udostepniane. Wykonawca nie moze zastrzec informacii,
o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy pzp. Jezeli oferta zawiera informacje stanowiace
tajemnice przedsiebiorstwa, co, do ktérych Wykonawca zastrzegt, ze nie mogq by¢
udostepniane innym uczestnikom postepowania, dokumenty zawierajgce te informacje
nalezy wydzieli¢ w osobnej czesci oferty.

UWAGA:

W rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, przez tajemnice
przedsiebiorstwa rozumie sie nieujawnione do wiadomosci publicznej informacije techniczne,
technologiczne, handlowe lub organizacyjne przedsiebiorstwa, co, do ktérych przedsiebiorca
podjgt niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci.

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

W

ROZDZIAL IX
MIEJSCE ORAZ TERMIN SKELADANIA | OTWARCIA OFERT

Oferte w zamknietej, opisanej kopercie nalezy ziozy¢ do dnia 14.03.2014r. do godz.
10.00 w Kancelarii Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSW
w Rzeszowie, ul. Krakowska 16 (bud. ,C”, pok. 110).

Uwaga: Zamawiaj gcy pracuje od poniedziatku do pi  atku w godz. 7.00 — 14.35.

Jezeli oferta wplynie do zamawiajgcego pocztg lub inng drogg (np. pocztg kurierska)
o terminie zfozenia oferty decyduje termin dostarczenia do Zamawiajacego, a nie termin
wystania np. listem poleconym badz ztozenia zlecenia poczcie kurierskiej. Oferta ztozona
po terminie zostanie zwrécona Wykonawcy bez otwierania po uplywie terminu
przewidzianego na wniesienie protestu. Na zadanie Wykonawca otrzyma pisemne
potwierdzenie ztozenia oferty wraz z numerem, jakim zostata oznakowana oferta.
Otwarcie ofert jest jawne i nastepuje po uptywie terminu do ich skfadania.

Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Przetargowej, ktére odbedzie
sie w siedzibie zamawiajacego w bud. ,A” Szpital — Swietlica (parter) dnia 14.03.2014r.
0 godz. 10.30.
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Bezposrednio przed otwarciem ofert zamawiajacy poda kwote, jaka zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia. Podczas otwarcia ofert zamawiajacy poda
nazwy (firmy) oraz adresy wykonawcow, a takze informacje dotyczace ceny, terminu
wykonania zamdéwienia, okresu gwarancji i warunkow ptatnosci zawartych w ofertach.
Wykonawca nie ma obowigzku by¢ obecny przy otwarciu kopert z ofertg. Informacje
podawane podczas otwarcia ofert przekazuje sie niezwtocznie wykonawcom, ktorzy nie
byli obecni przy otwarciu ofert, na ich wniosek.

ROZDZIAL X
OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

Cena za przedmiot oferty musi zawiera¢ koszty transportu do miejsca przeznaczenia
towaru, ubezpieczenia towaru, opfat posrednich (np. optaty lotniskowe, koszty rewizji,
koszty zatadunku i roztadunku), optat celnych, rabatéw cenowych (uwzglednionych
w cenie jednostkowej), podatku VAT. Cena musi by¢ wyrazona w ztotych polskich.
Wykonawca powinien skalkulowaé cene do miejsca dostawy, w sposob jednoznaczny,
bez podziatu na wartosci zalezne od wielkosci zamowienia.

Sposéb obliczenia ceny: Wartosci brutto powinny zostaé obliczone zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 27.04.2004r. w sprawie zwrotu podatku
niektérym podatnikom, zaliczkowego zwrotu podatku, zasad wystawiania faktur, sposobu
ich przechowywania oraz listy towaréw i ustug, do ktérych nie majg zastosowania
zwolnienia od podatku od towaréw i ustug (Dz. U. 2004 nr 97, poz. 971) tj. zgodnie
ze wzorem:

Cena jednostkowa x ilos¢ = wartos¢ netto + podatek VAT = wartos¢ brutto.

Jezeli ztozono oferte, ktorej wybor prowadzitby do powstania obowigzku podatkowego
Zamawiajgcego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug w zakresie
dotyczacym wewnatrzwspoélnotowego nabycia towardw, Zamawiajacy w celu oceny takiej
oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towardw i ustug, ktory miatby
obowigzek wptaci¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Zamawiajgcy poprawia w ofercie oczywiste omyiki pisarskie, oczywiste omyiki
rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, inne
omytki polegajagce na niezgodnosci oferty ze specyfikacjg istotnych warunkéw
zaméwienia, niepowodujgce istotnych zmian w tresci oferty, niezwlocznie zawiadamiajac
o tym wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona.

ROZDZIAL Xl
OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJ ACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY

WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYT ERIOW | SPOSOBU

OCENY OFERT

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiajacy kierowaé sie bedzie nastepujgcym

kryterium (cena %):
A/ Cena zamowienia brutto — 100 %

W kryterium A kazda z ofert moze uzyskac ilo$¢ punktow wynikajaca ze wzoru:
An = (C min/C n) x 10
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gdzie:
C min. - cena najnizsza w zbiorze ofert
Cn - cena oferty ocenianej
Wartos¢ punktowa kryterium A obliczana bedzie dalej w sposdb nastepujacy:
WA =R xS An
gdzie:
R - ranga kryterium
S An - suma punktéw przyznanych przez oceniajgcych ofercie n

2. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcoéw wyjasnien

dotyczacych tresci zlozonych ofert. Zamawiajacy poprawia w ofercie oczywiste omyiki
pisarskie, oczywiste omyiki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych
dokonanych poprawek, inne omyiki polegajace na niezgodnosci oferty ze specyfikacjg
istotnych warunkéw zamowienia, niepowodujgce istotnych zmian w tresci oferty
niezwlocznie zawiadamiajgc o tym wykonawce, ktorego oferta zostata poprawiona.

W przypadku watpliwosci Zamawiajacy w celu ustalenia, czy oferta zawiera razaco niskg
cene w stosunku do przedmiotu zamoéwienia, zwréci sie w formie pisemnej do
Wykonawcy o udzielenie w okreslonym terminie wyjasnien dotyczacych elementéw
oferty majacych wplyw na wysokos¢ ceny. Zamawiajgcy, oceniajac wyjasnienia, bedzie
brat pod uwage obiektywne czynniki, w szczegdlnosci oszczednos¢ metody wykonania
zamdwienia, wybrane rozwigzania techniczne, wyjatkowo sprzyjajace warunki
wykonywania zaméwienia dostepne dla Wykonawcy, oryginalnos¢ projektu Wykonawcy
oraz wplyw pomocy publicznej udzielonej na podstawie odrebnych przepiséw.
Zamawiajacy odrzuci oferte Wykonawcy, ktéry nie ztozyt wyjasnien lub, jezeli dokonana
ocena wyjasnieh wraz z dostarczonymi dowodami potwierdza, ze oferta zawiera razaco
niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia.

Jezeli w postepowaniu o udzielenie zamowienia, w ktorym jedynym kryterium oceny ofert
jest cena, nie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze
zostaly zlozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajgcy wezwie Wykonawcéw, ktorzy
zlozyli te oferty, do zlozenia w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego ofert
dodatkowych. Wykonawcy, skladajgc oferty dodatkowe, nie moga zaoferowaé cen
wyzszych niz zaoferowane w ztozonych ofertach.

ROZDZIAL Xl
INFORMACJE O FORMALNO SCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTA € DOPELNIONE PO
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMO WIENIA
PUBLICZNEGO

1. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi

Wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty, o: wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe
(firme) i adres wykonawcy, ktérego oferte wybrano i uzasadnienie jej wyboru,
wykonawcach, ktérych oferty zostaly odrzucone, podajgc uzasadnienie faktyczne i
prawne, wykonawcach, ktorzy zostali wykluczeni z postepowania o udzielenie
zamdwienia, podajgc uzasadnienie faktyczne i prawne.

Zamawiajacy zawrze umowe w sprawie zamoéwienia publicznego z Wykonawca, ktérego
oferta zostata wybrana w terminie nie krétszym niz 5 dni od dnia przekazania
zawiadomienia o wyborze oferty. Zamawiajacy moze zawrze¢ umowe W sprawie
zamodwienia publicznego przed uptywem terminoéw, o ktérych mowa w art. 94 ust.1
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ustawy pzp, jezeli w postepowaniu o udzielenie zamowienia zostata zlozona tylko jedna
oferta.

3. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostatla wybrana, bedzie uchylat sie od zawarcia
umowy Ww sprawie zamOwienia publicznego, Zamawiajgcy wybierze oferte
najkorzystniejszg sposrod pozostatych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny.

4. Umowa wraz z zalgcznikami podpisana przez Zamawiajgcego zostanie przestana
Wykonawcy w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach listem poleconym. Wykonawca
po podpisaniu umowy zobowigzany jest odesta¢ Zamawiajgcemu jeden egzemplarz
umowy z zalgcznikami w sprawie zamodwienia publicznego w terminie 7 dni
od otrzymania umowy.

ROZDZIAL Xl
WYMAGANIA DOTYCZ ACE ZABEZPIECZENIA NALE ZYTEGO WYKONANIA UMOWY

Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

ROZDZIAL XIV
ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTAN A WPROWADZONE DO
TRESCI ZAWIERANEJ UMOWY — WZOR UMOWY

1. Zamawiajgcy okresla warunki umowy na realizacje zamoéwienia w niniejszym
postepowaniu w Projekcie Umowy , ktéry stanowi zatacznik nr 4 do specyfikacji
istotnych warunkéw zamoéwienia.

2. Zgodnie z art. 144 ustawy pzp Zamawiajacy przewiduje zmiane tresci umowy
w przypadku zmiany stawki podatku VAT w okresie obowigzywania umowy. Umowa
bedzie aneksowana.

) ROZDZIAL XV
POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSEUGUJ ACYCH WYKONAWCY
W TOKU POSTEPOWANIA

Srodki ochrony prawnej przystugujace w postepowaniu o wartosci nieprzekraczajgcej kwoty
okreslonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy prawo zamowien
publicznych szczeg6towo opisane sg w Dziale VI Rozdziat 1 i 2 ustawy pzp.

W postepowaniu o wartosci mniejszej niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na
podstawie art. 11 ust. 8, odwotanie przystuguje wytgcznie wobec czynnosci:
1) wyboru trybu negocjacji bez ogtoszenia, zamowienia z wolnej reki lub zapytania
o cene;
2) opisu sposobu dokonywania oceny spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu;
3) wykluczenia odwotujgcego z postepowania o udzielenie zaméwienia;
4) odrzucenia oferty odwotujgcego.
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Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

dnia

(pieczatka firmowa wykonawcy)

Nawigzujgc do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym z dnia 06.03.2014r. na dostawe
urzgadzen medycznych do SP ZOZ MSW w Rzeszowie, ul. Krakowska 16, oferujemy
dostawe objetg postepowaniem:

zataczna cene netto, KLOra WYNOSI: .......uvuiieiieiiiiiiiicee e zlotych

(3 ( Y 1= T4 (0] 1Y/ o o AP

Po naliczeniu podatku VAT................... %

Cena brutto WYNoSi .......oooeviieiiiiiii e, zlotych
(Y 1= T4 (0] 1Y/ o o

W zalgczeniu szczegodtowa oferta cenowa (wypetniony formularz cenowy).

Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od daty
otwarcia oferty.

W rozliczeniach bedzie obowigzywa¢ termin ptatnosci, ktory wynosi 30 dni. Pfatnosé
bedzie dokonywana przelewem na rachunek Wykonawcy.

Oswiadczamy, ze uzyskalismy konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty,
zapoznalismy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkoéw Zamoéwienia oraz projektem umowy
i nie wnosimy zastrzezen. Oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na wszystkie warunki
opisane w SIWZ.

Bedac swiadomym odpowiedzialnosci karnej okreslonej w ustawie z dnia 12 pazdziernika
1994r. o ochronie obrotu gospodarczego i zmianie niektorych przepiséw prawa karnego
(Dz. U. z 1994r. Nr 126 poz. 615) a w szczegoélnosci tresci art. 3 oswiadczamy, ze ztozona
przez nas oferta zostala przygotowana rzetelnie przy wykorzystaniu calej posiadanej
wiedzy, a wszystkie zawarte w niej oswiadczenia i dokumenty potwierdzajg stan faktyczny.

Podpis i pieczatka osoby
upowaznionej do reprezentowania firmy
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Zatacznik nr 2

Oswiadczenie o spetnianiu warunkow podmiotowych wymag anych przez
Zamawiaj gcego

Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zaméwienia publicznego na dostawe
urzadzen medycznych do SP ZOZ MSW w Rzeszowie

Ja (imie i nazwisko):

oswiadczam, ze:

A.
a) posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezel
przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;
b) posiadamy wiedze i doswiadczenie;
¢) dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonywania zamoéwienia;
d) spetniamy warunki dotyczace sytuacji ekonomicznej i finansowej;

B.
Przy wykonywaniu zaméwienia bedziemy polega¢ na:

- wiedzy i doswiadczeniu,*

- potencjale technicznym,*

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

innych podmiotow

W zataczeniu pisemne zobowi gzanie tych podmiotéw do oddania do dyspozycji
niezb ednych zasobow na okres korzystania z nich przy wyko nywaniu zamdéwienia.

* niepotrzebne skresli¢

podpis i pieczatka osoby
upowaznionej do reprezentowania firmy
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Zatacznik nr 3

Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z powodu niespetniania
warunkow, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy pz  p

Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zaméwienia publicznego na dostawe
urzadzen medycznych do SP ZOZ MSW w Rzeszowie
Ja (imie i nazwisko):

oswiadczam, ze:

na dzien skladania ofert brak jest podstaw do wykluczenia z postepowania z powodu
niespetnienia warunkdw, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy

podpis i pieczatka osoby
upowaznionej do reprezentowania firmy
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Zatacznik nr 4

Projekt umowy nr ........ /2014

zawarta w dniu ....... 2014 r. w zakresie zadania nr......... , pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych w Rzeszowie, ul. Krakowska 16, 35-111 Rzeszéw, wpisanym do KRS pod
numerem 0000020148 prowadzonym przez Sad Rejonowy w Rzeszowie Xl Wydziat
Gospodarczy KRS, zwanym w tresci umowy Zamawiaj gcym reprezentowanym przez:
Dyrektora Zbigniewa Widomskiego

...................................... wpisanym do ....... pod numerem
Prowadzonego PrZE€Z  ...cciiiiiiiiiiiie e ZWANYM W treSCl umMowy
Dostawc g reprezentowanym przez

w rezultacie dokonania przez Zamawiajgcego wyboru oferty Dostawcy w trybie przetargu
nieograniczonego zgodnie z Ustawg z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych
(Dz. U. z 2013r. poz. 907,984 z pdzn. zm.).

§1
1. Dostawca zobowigzuje sie dostarczy¢ Zamawiajacemu urzgdzenia medyczne zgodnie
z ofertg z dnia ........ stanowigcg zalacznik nr 1, loco SP ZOZ MSW w Rzeszowie,
ul. Krakowska 16, 35-111 Rzeszow.
Dostawca dostarczy ....... wilo $ci...dodnia ....... (do 30 dni od podpisania umowy).

W

Realizacja dostawy odbywac¢ sie bedzie w odpowiednich opakowaniach oraz transportem
zapewniajagcym nalezyte zabezpieczenie jakosciowe dostarczanych towaréw przed
czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami itp. na koszt i ryzyko Dostawcy.

4. Dostawca odpowiada wobec Zamawiajacego za wady fizyczne i jakosciowe
dostarczanego towaru na podstawie przepisow Kodeksu Cywilnego. W przypadku
stwierdzenia wad dostarczonego towaru Dostawca zobowigzuje sie niezwtocznie zatatwi¢
reklamacje, nie pozniej jednak niz w terminie 10 dni od jej ztozenia na pismie przez
Zamawiajgcego.

5. Dostawca zapewnia, ze dostarczy urzadzenia medyczne fabrycznie nowe, kompletne,

0 wysokim standardzie zaréwno pod wzgledem jakosci, a takze wolne od wad

materialowych i prawnych. Gwarantuje takze, ze dostarczone urzadzenia medyczne

dopuszczone sg do stosowania w Zakladach Opieki Zdrowotnej w Polsce,

i posiadajg, o ile sg wymagane prawem, stosowne certyfikaty, atesty, deklaracje

zgodnosci itp.

§2

Wszystkie koszty zwigzane z dostawg urzadzen medycznych loco SP ZOZ MSW
w Rzeszowie, ul. Krakowska 16, 35-111 Rzeszow (transport, ubezpieczenie, opakowanie,
oplaty podatkowe, rozladunek i inne czynnosci Dostawcy zwigzane z przygotowaniem
dostaw) pokrywa Dostawca. Koszty te stanowig sktadnik ceny ofertowej Dostawcy.

§3

1. Za dostarczone urzgdzenia medyczne Zamawiajacy zaptaci Dostawcy cene zgodnie
z ofertg przetargowg stanowigcg zatacznik nr 1 w terminie .... dni od daty dostarczenia
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wn

faktury, w wysokosci netto................ zl, co stanowi wartos$¢ brutto ............. zt (stownie:
....... ), ptatnej przelewem na konto Dostawcy:

NN T = Lo o T
Cena urzadzehn medycznych zaoferowana przez Dostawce w ofercie z dnia .............
stanowigcej zatgcznik nr 1 nie ulegnie zmianie przez caly okres obowigzywania umowy
za ewentualnym wyjatkiem:

a) w przypadku zmiany stawki podatku VAT na okreslone urzgdzenia medyczne.

Na zaoferowane urzadzenia medyczne Dostawca udziela gwarancji przez okres ...........
miesiecy oraz ...... bezptatny przeglad serwisowy.

§4

Dostawca zaptaci Zamawiajacemu kary umowne:

a) za rozwigzanie umowy z winy Dostawcy w wysokosci 5 % wartosci niezrealizowanej
dostawy,

b) za przekroczenie terminu ustalonej dostawy (8 1 ust. 2 ) o wiecej niz 24 godzin
w wysokosci 5 % wartosci dostawy,

c) za nie wypelnienie zobowigzan jakosciowych ustalonych w 8 1 ust. 5 w wysokosci
0,1% wartosci dostawy, za kazdy dzien zwloki w wymianie urzadzen medycznych
na wolne od wad.

Strony moga dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajgcego kary umowne.

Za szkody wynikle z nie wykonania lub nienalezytego wykonania innych zobowigzan

umownych, strony ponoszg odpowiedzialnos¢ na zasadach ogolnych wynikajgcych

z Kodeksu cywilnego.

8§85

W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonane umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci
o tych okolicznosciach.

W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, Dostawca moze zadaé wylgcznie wynagrodzenia
naleznego z tytutu wykonania czesci umowy.

§6

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§7

Sprawy sporne wynikle w trakcie realizacji umowy podlegajg rozstrzygnieciu przez wlasciwy
rzeczowo sad w Rzeszowie.

§8

Wszelkie zmiany niniejszej umowy nalezy dokonywa¢ za zgodag obu stron w formie
pisemnej (aneks do umowy) pod rygorem niewaznosci.

Umowe sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych 1 egz.
otrzymuje Zamawiajacy i 1 egz. Dostawca.

ZAMAWIAJ ACY DOSTAWCA
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Zatacznik nr 5

(pieczatka Wykonawcy)

Informacja
o przynale znos$ci Wykonawcy do grupy kapitatowej
(art. 26 ust. 2d ustawy Prawo zamowie n publicznych)

Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zaméwienia publicznego na dostawe
urzadzen medycznych do SP ZOZ MSW w Rzeszowie, oswiadczamy, ze:*

« Nie nalezymy do grupy kapitatowej

¢ Nalezymy do grupy kapitatowe;j

Jezeli Wykonawca wchodzi w sktad grupy kapitatowej, do niniejszej informaciji zalgcza liste
podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitatowej.

Lista podmiotow nalezacych do grupy kapitatowej:**

* odpowiednie zakresli¢

**uzupetni¢ w przypadku przynaleznosci do grupy kapitalowej w rozumieniu definicji zawartej w art. 4 pkt. 14
ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2007 r., nr 50, poz. 331
z p6zn. zmianami)

podpis i pieczatka osoby
upowaznionej do reprezentowania firmy
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Zatacznik nr 6

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA - ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW TECHNICZNO - GRANICZNYCH

Nazwa oferenta
Zadanie Nr 1 — Respirator=1 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — UZYTKOWYCH

RESPIRATOR - 1 SZT.

Wymagania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA raniczne oferowana /
9 Opis
DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL
1 | Aparat fabrycznie nowy z 2013 roku lub 2014 roku TAK, Podaé
2 | Producent Poda¢
3 | Kraj pochodzenia Poda¢
PRZEZNACZENIE RESPIRATORA
4 | Respirator do terapii niewydolnosci oddechowej réznego pochodzenia do stosowania w warunkach TAK
intensywnej terapii
5 | Respirator dla dorostych TAK
ZASILANIE RESPIRATORA
6 | Zasilanie powietrzem z centralnego zrodta sprezonego gazu 2,5 do 6,0 bar Wymagany zakres 2,5 TAK
do 6,0 bar uwzglednia typowe cisnienie powietrza centralnego 5 bar z marginesem wynikajgcym z 25 do 6.0 bar
poboru gazéw i cyklu pracy sprezarek ' '
7 | Zasilanie w tlen z centralnego zrédta sprezonego gazu 2,5 do 6,0 bar Wymagany zakres uwzglednia TAK
typowe cisnienie tlenu centralnego 5 bar z marginesem wynikajacym z poboru gazéw i stanu 25 do 6.0 bar
napetnienia butli ' '
8 | Mozliwos¢ prowadzenia wentylacji awaryjnie przy zasilaniu jednym gazem, powietrzem lub tlenem. TAK




Automatyczne przetaczenie respiratora na dostepny gaz Respirator musi podtrzymac prace w
przypadku awarii jednego z zasilajacych gazéw. Wymagany komunikat o braku zasilania tlenem lub
powietrzem

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

TAK

10

Awaryjne zasilanie ze zintegrowanego akumulatora na minimum 0,5 godziny pracy. Respirator musi
podtrzymac wentylacje w przypadku awarii zasilania sieciowego. Minimalny czas konieczny do
zabezpieczenia alternatywnej wentylacji to 30 minut. Podtrzymanie nie musi zapewnia¢ pracy
kompresora

TAK

TRYBY WENTYLACJI (dla wszystkich grup wiekowych)

11

Wentylacja wspomagana/kontrolowana

CMV/ Assist — IPPV

Typowy tryb wentylacji dla pacjentéw bez napedu oddechowego lub z bardzo stabym napedem
oddechowym. Dostepny we wszystkich respiratorach.

TAK

12

Zsynchronizowana przerywana wentylacja obowigzkowa SIMV Typowy tryb wentylacji dla pacjentéw
ze zmiennym napedem oddechowym bedacych w stanie zabezpieczyé czes¢ spontanicznej
wentylacji minutowej. Wymagana mozliwos¢ wyboru oddechu co najmniej wymuszonego VCV, PCV
i spontanicznego PSV. Dostepny we wszystkich respiratorach.

TAK

13

Wentylacja SPONTANICZNA

Typowy tryb wentylacji dla pacjentéw z dobrym napedem oddechowym mogacych wyzwala¢
respirator i oddychaé¢ spontanicznie z czesciowym wspomaganiem oddechu Dostepny we
wszystkich respiratorach.

TAK

14

Dodatnie cisnienie koncowo-wydechowe/ Ciggte dodatnie cisnienie w drogach oddechowych
PEEP/CPAP

Typowy tryb wentylacji dla pacjentéw z dobrym napedem oddechowym wymagajgcych zwiekszonej
pojemnosci kohcowo- wydechowej. Dostepny we wszystkich respiratorach.

TAK

15

Wentylacja na dwéch poziomach ci$nienia typu BiPAP, Bi-Level, DuoPAP, APRV

Typowy tryb wentylacji w respiratorach wysokiej klasy nowej generacji z aktywnym zaworem
oddechowym dla pacjentéw z dobrym napedem oddechowym mogacych wyzwalaé respirator i
oddycha¢ spontanicznie z czesciowym wspomaganiem oddechu na dwéch poziomach dodatniego
cisnienia. Dostepny we wszystkich respiratorach wysokiej klasy pod ré6znymi nazwami. Zamawiajacy
wymaga, aby respirator rozpoznawat spontaniczng aktywnosc¢ pacjenta na obu poziomach cisnienia,

TAK
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zliczat oddechy pacjenta i mierzyt ich objetosci.

16

Wentylacja nieinwazyjna NIV

Zamawiajacy wymaga, aby dostarczone respiratory umozliwiaty wentylacje za pomocg maski,
hetmow i innych nieinwazyjnych akcesoriéw do wentylacji. Wymaga sie aby respirator byt
dostosowany do pracy z uktadami do nieinwazyjnej wentylaciji, ktére charakteryzujg sie zmiennym
przeciekiem. Wymagany jest wydzielony przycisk uruchamiajacy wentylacje nieinwazyjna i jasna
sygnalizacja pracy respiratora w tym trybie

TAK

17

Wentylacja bezdechu z mozliwoscig ustawienia parametréw oddechowych i wyboru rodzaju
oddechu wymuszonego. Respirator musi posiada¢ automatycznie uruchamiana wentylacje
zastepcza w przypadku braku aktywnosci pacjenta w trybie wentylacji spontanicznej.
Konieczna mozliwo$¢ wyboru oddechu VCV lub PCV

Zamawiajgcy wymaga funkcji umozliwiajacej lepszy dobér wentylacji zabezpieczajacej przy
bezdechu do patologii oddechowej pacjenta

TAK

18

Wdech manualny
Respirator musi by¢ wyposazony w przycisk umozliwiajacy na zgdanie oddanie przez lekarza
mechanicznego oddechu o ustalonych parametrach.

TAK

RODZAJE ODDECHU WYMUSZONEGO (dla wszystkich grup w iekowych)

19

Oddech kontrolowany objetoscig VCV

Respirator musi posiada¢ wymuszony oddech kontrolowany objeto$cia. Kryterium przetgczenia na
faze wydechowa jest oddanie nastawionej objetosci lub osiggniecie limitu alarmowego
nastawionego przez lekarza

TAK

20

Oddech kontrolowany cisnieniem PCV

Respirator musi posiada¢ wymuszony oddech kontrolowany ci$nieniem. Respirator ma utrzymaé
nastawione cisnienie wdechowe przez czas wdechu. Kryterium przetaczenia na faze wydechowag
jest osiggniecie czasu wdechu lub limitu alarmowego nastawionego przez lekarza

TAK

21

Oddech kontrolowany cisnieniem z docelowg objetoscig typu PRVC, AutoFlow, APV, VC+
Zamawiajgcy wymaga, aby respirator byt wyposazony w oddechy wymuszone o podwojnej kontroli —
cisnieniowo kontrolowane z docelowa objetoscia. Respirator moze zmienia¢ zgodnie z algorytmem
cisnienie wdechowe w celu zapewnienia docelowej objetosci oddechowej. Wymagane sg
zabezpieczenia nadmiernej objetosci wdechowej i alarm ograniczajacy cisnienia wdechowe.

TAK

RODZAJE ODDECHU SPONTANICZNEGO (dla wszystkich grup  wiekowych)

22

Oddech spontaniczny wspomagany cisnieniem PSV/ASB

TAK
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Zamawiajacy wymaga, aby respirator byt wyposazony w oddechy spontaniczne wspomagane
cisnieniem. Oddechy muszg by¢ wyzwalane przez pacjenta i przetaczane na faze wydechowg z
kryterium przeptywowego (spadek przeptywu wdechowego do ustalonej warto$ci procentowe;j
przeplywu szczytowego)

23

Oddech spontaniczny wspomagany objetoscig VSV. Respirator musi zmienia¢ automatycznie
poziom cisnienia wdechowego wspomagajacego oddechy spontaniczne w zaleznosci od wysitku
pacjenta tak, aby przywrécié¢ docelowg spontaniczna objeto$¢ oddechowg

TAK

INNE RODZAJE WSPOMAGANIA ODDECHU SPONTANICZNEGO

24

Oddech spontaniczny wspomagany proporcjonalnie typu PPS, PAV zgodny z algorytmem Younesa
lub NAVA wspomaganie wysitku oddechowego na postawie detekcji elektrycznej aktywnosci nerwu
przeponowego Zamawiajgcy wymaga wyposazenia respiratora w najnowsze tryby oddechowe
wspomagajace synchronicznie prace przepony wentylowanego pacjenta, zmieniajgce aparat we
wzmachiacz oddechu”

TAK

25

Automatyczna kompensacja oporu przeptywu rurki dotchawiczej lub tracheostomijnej typu ATC, TC,
TRC

Zamawiajgcy wymaga, aby respiratory wyposazone byty w tryb eliminujacy wptyw rurki dotchawiczej
na prace oddechowg pacjenta umozliwiajacy przeprowadzenie kontrolowanych préb samodzielnego
oddychania pacjenta (SBT). Automatyczna kompensacja rurki intubacyjnej jako tryb wymagajacy
szybkiej reakcji respiratora i ciaggtej zmiany cisnienia wspomagania w zaleznosci od przeptywu
gazow przez rurke jest charakterystycznym sposobem wspomagania oddechu spontanicznego
pacjenta dla wysokiej klasy respiratoréw z szybka pneumatykag

TAK

PARAMETRY REGULOWANE

26

Czestos¢ oddechow.

TAK
1-100 1/min

27

Objetos¢ pojedynczego oddechu

TAK
30-2000ml

28

Szczytowy przeptyw wdechowy dla oddechéw wymuszonych objetosciowo- kontrolowanych
Respirator musi posiadac zakres regulacji przeptywu szczytowego umozliwiajgcy wentylacje
pacjentow pediatrycznych i dorostych w wymaganym zakresie wagowym. Wymagany zakres
minimalny: 3-120 I/min

TAK
3-120l/min

29

Stosunek wdechu do wydechu lub czas wdechu. Zamawiajacy dopuszcza regulacje czasu wdechu,
procentu czasu cyklu oddechowego, stosunku I:E lub inna, ktéra w efekcie umozliwi uzyskanie

TAK
I.E
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czasu wdechu w zakresie minimum od 0,2 do 5,0 sekund 1:9-4:1
Ti 0.2-5.0s

30 | Czas plateau. Respirator musi posiada¢ mozliwo$¢ ustawienia pauzy wdechowej w wentylaciji TAK
objetosciowo kontrolowanej poprzez bezposrednia lub posrednig nastawe czasu trwania czasu 0,0 — 2,0 sek
plateau. Zamawiajacy dopuszcza regulacje czasu plateau, procentu czasu wdechu lub inna, ktora w
efekcie umozliwi uzyskanie pauzy wdechowej o czasie trwania minimum od 0,0 do 2,0 sekund

31 | Cisnienie wdechowe PCV TAK
Respirator musi posiadac zakres regulacji cisnienia wdechowego umozliwiajacy wentylacje 5-80 cmH20
pacjentéw dorostych wymagajacych wysokich cisnien szczytowych z POCHP lub ARDS. Wymagany
zakres minimalny: 5-80 cmH20

32 | Cisnienie wspomagania PSV/ASB Respirator musi posiada¢ zakres regulacji cisnienia TAK
wspomagania umozliwiajacy wentylacje pacjentow dorostych wymagajacych wysokich cisnien 0-60 cmH20
szczytowych z POCHP lub ARDS. Wymagany zakres minimalny: 0-60 cmH20

33 | Cisnienie PEEP/CPAP TAK
Respirator musi posiada¢ zakres regulacji cisnienia koncowo wydechowego lub ciagtego dodatniego 0-30 cmH20
cisnienia w drogach oddechowych umozliwiajacy wentylacje pacjentéw dorostych wymagajacych
wysokich cis$niern PEEP/CPAP np z ARDS. Wymagany zakres minimalny: 0-30 cmH20

34 | Wysoki poziom cisnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, APRV TAK
Respirator musi posiada¢ zakres regulacji poziomu wysokiego cisnienia umozliwiajacy wentylacje 5-70 cmH20
pacjentow dorostych z patologia ptuchg wymagajacych wysokich cisnien. Wymagany zakres
minimalny: 5-70 cmH20

35 | Niski poziom cisnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, APRV TAK
Respirator musi posiada¢ zakres regulacji dolnego poziomu ciénienia koricowo wydechowego 0-30 cmH20
umozliwiajgcy wentylacje pacjentéw dorostych wymagajgcych wysokich cisnien. Wymagany zakres
minimalny: 0—-30 cmH20

36 | Czas wysokiego poziomu cisnienia. Zamawiajgcy wymaga aby respirator umozliwiat stosowanie TAK
diugich czaséw gornego wysokiego poziomu cisnienia co jest szczegdlnie istotne w trybie wentylacji 0,2 — 15 sek
z uwolnieniem cisnienia APRV. Dopuszcza sie rézne metody nastawy bezposrednie poprzez
regulacje czasu lub posrednie, ktére w efekcie pozwola na uzyskanie czasu gornej fazy cisnienia w
zakresie 0,2 do minimum 15 sekund

37 | Plynnie regulowany czas lub wspoétczynnik narastania przeptywu /ci$nienia dla PCV/PSV/ASB. TAK

Zamawiajacy wymaga, aby respirator posiadat funkcje umozliwiajacg zapewnienie lepszej
synchronizacji wysitku oddechowego pacjenta z respiratorem.
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38 | Regulowane procentowe kryterium zakonczenia fazy wdechowej w trybie PSV/ASB w zakresie TAK
minimum 5 — 50%. Zamawiajgcy wymaga funkcji umozliwiajacej optymalizacje synchronizaciji 5 _ 50%
wydechu z wysitkiem oddechowym pacjenta

39 | Przeptywowy tryb rozpoznawania oddechu wlasnego pacjenta. TAK
Respirator musi by¢ wyposazony w czuty wyzwalacz rozpoznajacy wysitek oddechowy pacjenta. 0.3 — 15 I/min
Minimalny wymagany zakres czutosci triggera przeptywowego to 0,3 do 15 I/min '

40 | Cisnieniowy tryb rozpoznawania oddechu wiasnego pacjenta regulowany w zakresie minimum 0,5 —

e - oo Pl 3 : . TAK
15 cmH20. Zamawiajacy wymaga funkcji umozliwiajgcej dodatkowy sposéb wykrywania wysitku 0.3 —15 cmH20
spontanicznego pacjenta, dostosowujgcy respirator lepiej do patologii plucnej i stanu pacjenta '

41 | Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane ptynnie
Zamawiajacy wymaga, aby respirator byt wyposazony w pneumatyczno-elektroniczny mieszalnik
gazow kontrolowany mikroprocesorowo pozwalajacy na zmiane wdechowego stezenia tlenu w TAK
zakresie 21 do 100% co 1%. Zamawiajacy hie zaakceptuje oferty na respirator z mechanicznym 21 -100%
mieszalnikiem tlenu ze wzgledu na podatnos¢ takiego rozwigzania na zanieczyszczenia gazow i
koniecznos$¢ czestych przegladow

42 | Mozliwos¢ ustawienia dla wentylacji przy bezdechu wyzszego stezenia tlenu od stosowanego w
aktualnym trybie wentylacji. Respirator musi automatycznie podnies¢ stezenie tlenu przy przejsciu
do wentylacji przy bezdechu do nastawionego wstepnie poziomu i powréci¢ do poprzedniego FiO2 TAK
po zakonczeniu bezdechu. Zamawiajacy uznal, Zze funkcja ta ma istotne znaczenie w utrzymaniu
wlasciwego poziomu dostarczania tlenu u pacjentéw oddychajgcych spontanicznie wpadajacych w
bezdech
INNE FUNKCJE WENTYLACJI

43 | Mozliwosé wyboru krzywej przeptywu dla oddechéw obowigzkowych objetosciowo- kontrolowanych TAK
:prostokatna i opadajgca. Zamawiajgcy wymaga funkcji umozliwiajacej dobér krzywej przeptywu Minimum
zapewniajacej lepsza dystrybucje gazow, dostosowanej do patologii oddechowej pacjenta prostokatna i

opadajaca

44 | Mozliwosé wyboru sposobu nastawiania parametrow wzajemnie zaleznych w trakcie wentylacji
pacjenta (czas wdechu, czas wydechu, stosunek I:E). Zamawiajacy wymaga funkcji utatwiajacej TAK
nastawianie parametrow respiratora zgodnie z preferencjami lekarza.

45 | Manualne przedtuzenie fazy wdechowej TAK
Zamawiajacy wymaga, aby respirator umozliwiat wykonanie manewru pauzy wdechowej minimum Minimum do 6
do 6 sekund. Manewr powinien umozliwi¢ ustalenie cisnienia plateau i wykonanie pomiaréw sekund

mechaniki oddechowej
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46 | Manualne przedtuzenie fazy wydechowe;j TAK
Zamawiajgcy wymaga, aby respirator umozliwiat wykonanie manewru pauzy wydechowej minimum Minimum do 10
do 10 sekund. Manewr powinien umozliwi¢ ustalenie cisnienia kohcowo-wydechowego i wykonanie sekund
pomiaréw wewnetrznego PEEP

47 | Mozliwos¢ wspomagania oddechu spontanicznego cisnieniem PSV na obu poziomach cisnienia przy
BIPAP, BILEVEL, APRV. Zamawiajgcy wymaga funkcji umozliwiajaca lepszy dobdr wentylacji do TAK
patologii oddechowej pacjenta, w tym wspomagania wysitku oddechowego pacjenta w wysokiej fazie
cisnienia co jest szczegdlnie istotne przy wentylacji APRV

48 | Automatyczna kompensacja przeciekdw mozliwa do wigczenia w trybach inwazyjnych i
nieinwazyjnych wentylacji. Zamawiajacy wymaga, aby respirator posiadat funkcje umozliwiajacg TAK
kompensacje wptywu przeciekdw w uktadzie oddechowym na wspoétprace pacjenta z respiratorem

49 | Automatyczna regulacja poziomu wyzwalania przeptywowego w przypadku przecieku w uktadzie
oddechowym przy wigczonej kompensacji przeciekéw. TAK
Zamawiajgcy wymaga aby respirator regulowat automatycznie trigger wdechowy zapobiegajac auto
wyzwalaniu w obecnosci przeciekow

50 | Automatyczna regulacja poziomu czutosci przetagczania na faze wydechowa przy oddechach
spontanicznych w przypadku przecieku w uktadzie oddechowym przy wigczonej kompensacji
przeciekéw. TAK
Zamawiajacy wymaga aby respirator regulowat automatycznie trigger wydechowy zapobiegajac
fatszywie dilugiej fazie wdechowej oddechéw spontanicznych w obecnosci przeciekdéw

51 | Respirator musi posiada¢ mozliwo$¢ kompensacji przeciekéw do co najmniej 60 L/min dla

. o TAK
dorostych, 30 L/min dla dzieci.

52 | Respirator musi posiada¢ ustawialny alarm roztgczenia bazujgcy na wykrytym nadmiernym
przecieku. TAK
Zamawiajacy wymaga, aby respirator umozliwiat nastawienie przez operatora alarmu informujgcego
0 maksymalnym dopuszczalnym przecieku
MONITOR GRAFICZNY

53 | Podstawowy kolorowy monitor o przekatnej catkowitej minimum 14” do obrazowania parametrow TAK
wentylacji oraz wyboru i nastawiania parametréw wentylacji. Zamawiajacy wymaga, aby ekran Podac przekatng
umozliwiat obstuge poprzez dotyk takze w przypadku uzywania rekawiczek ochronnych catkowitg

54 | Mozliwos¢ obrotu monitora w ptaszczyznie poziomej lub/i pionowej w stosunku do respiratora TAK
Zamawiajacy wymaga, aby respirator wyposazony byt w ekran z mozliwo$cig obrotu monitora w
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ptaszczyznie poziomej lub/i pionowej w stosunku do reszty aparatu. Funkcja ta ma utatwi¢ obstuge
aparatu poprzez dostosowanie kata widzenia do potrzeb osoby obstugujacej bez koniecznosci
obrotu calego aparatu wraz z ramieniem podtrzymujacym ukfad oddechowy, wigzacego sie z
niebezpieczenstwem przypadkowego rozintubowania pacjenta
55 | Graficzna prezentacja cisnienia, przeptywu, objetosci w funkcji czasu TAK
Zamawiajgcy wymaga graficznej prezentacji cisnienia, przeptywu, objetosci w funkcji czasu z €O najmniej
mozliwo$cig wyswietlenia co najmniej 2 krzywych jednoczesnie na ekranie 2 krzywe
jednoczesnie
na ekranie
56 | Graficzna prezentacja petli ci$nienie- objetosc¢ i przeptyw —objetos¢. Zamawiajacy wymaga funkcji TAK
polepszajgcej diagnostyke mechaniki oddechowej pacjenta
57 | Respirator musi posiada¢ mozliwos¢ zatrzymania krzywych prezentowanych na monitorze w TAK
dowolnym momencie w celu ich analizy. Funkcja ta umozliwia lepszg diagnostyke stanu pacjenta
58 | Prezentacja na ekranie trendéw graficznych i tabelarycznych min. 48 godzinnych Zamawiajacy
wymaga funkcji utatwiajacej przeglad monitorowanych i nastawianych parametréw, ktéra polepsza TAK
diagnostyke stanu pacjenta.
POMIARY PARAMETROW WENTYLACJI
59 | Pomiar parametréw nie wymagajacy sterylizacji, dezynfekcji lub wymiany czujnikbw pomiarowych
pomiedzy pacjentami. Zamawiajgcy wymaga funkcji utatwiajgcej szybkie zastosowanie respiratora u TAK
nastepnego pacjenta, uzasadnionej takze z punktu widzenia kosztéw eksploatacji i tatwosci obstugi
aparatu.
60 | Integralny pomiar stezenia tlenu
Respirator musi posiada¢ czujnik pomiarowy stezenia wdechowego tlenu i wyswietla¢ wartosé 02% TAK
w formie cyfrowej
61 | Catkowita czesto$¢ oddychania
Respirator musi posiada¢ pomiar catkowitej czestosci oddechdw i wyswietlaé zmierzona wartosé TAK
Ftot w formie cyfrowej
62 | Objetos¢ pojedynczego oddechu
Respirator musi posiada¢ sensory pomiaru objetosci i wyswietla¢ zmierzona objeto$¢ wydechowg TAK
pojedynczego oddechu VTE w formie cyfrowe
63 | Catkowita objetos¢ wentylacji minutowej
: : : TAK
Respirator musi posiada¢ sensory pomiaru objetosci i wyswietla¢ obliczong minutowa objetosé
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wydechowg MVtot w formie cyfrowej

64 | Objetos¢ spontanicznej wentylacji minutowej
Respirator musi posiada¢ sensory pomiaru objetosci i wyswietla¢ obliczong spontaniczng minutowg, TAK
objeto$¢ wydechowg MVspont w formie cyfrowej

65 | Pomiar i prezentacja warto$ci cyfrowej szczytowego przeptywu wydechowego PEF Zamawiajacy TAK
wymaga pomiaru istotnego parametru wentylacji utatwiajgcego ocene stanu pacjenta

66 | Pomiar i prezentacja warto$ci cyfrowej szczytowego wdechowego przeptywu spontanicznego PSF. TAK
Zamawiajgcy wymaga pomiaru istotnego parametru wentylacji utatwiajgcego ocene stanu pacjenta

67 | Pomiar i prezentacja warto$ci cyfrowej przeptywu koncowo-wydechowego EEF. Zamawiajacy TAK
wymaga pomiaru istotnego parametru wentylacji utatwiajgcego ocene stanu pacjenta

68 | Cidnienie szczytowe
Respirator musi posiada¢ sensory pomiarowe cisnienia i wyswietla¢ zmierzona wartos¢ cisnienia TAK
szczytowego PIP w formie cyfrowej

69 | Srednie ci$nienie w uktadzie oddechowym
Respirator musi posiada¢ sensory pomiarowe cisnienia i wyswietla¢ zmierzona wartos¢ cisnienia TAK
Sredniego Psred w formie cyfrowej

70 | Pomiar rzeczywistego stosunku I:E. Zamawiajgcy wymaga pomiaru istotnego parametru wentylacji TAK
utatwiajgcego ocene stanu pacjenta

71 | Cidnienie plateau
Respirator musi posiada¢ sensory pomiarowe cisnienia i wyswietla¢ zmierzona wartos¢ cisnienia TAK
Plateau Ppl w formie cyfrowej

72 | Cisnienie PEEP/CPAP
Respirator musi posiada¢ sensory pomiarowe cisnienia i wyswietla¢ zmierzona wartos¢ cisnienia

. . . D . TAK

koncowo-wydechowego lub cigglego dodatniego cisnienia w drogach oddechowych w formie
cyfrowej

73 | Cisnienie AutoPEEP
Respirator musi posiada¢ sensory pomiarowe cidnienia i wyswietlaé zmierzong podczas manewru TAK
zatrzymania przy wydechu wartos¢ cisnienia AutoPEEP formie cyfrowej

74 | Pomiar PO,1 ci$nienia okluzji po 100ms. Zamawiajacy wymaga pomiaru istotnego parametru TAK
wentylacji utatwiajgcego ocene stanu pacjenta

75 | Pomiar NIF/MIP maksymalnego cisnienia wdechowego, negatywnej sity wdechowej. Zamawiajacy TAK
wymaga pomiaru istotnego parametru wentylacji utatwiajgcego ocene stanu pacjenta
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76 | Podatnosc¢ statyczna pluc pacjenta
Respirator musi posiada¢ mozliwos¢ wykonania manewru pomiarowego okreslajgcego statyczna TAK
podatnosé ptuc i wyswietli¢ warto§¢ Cst w formie cyfrowej
77 | Pomiar podatnosci dynamicznej Cdyn. Zamawiajacy wymaga pomiaru dynamicznego istotnego TAK
parametru mechaniki oddechowej pluc utatwiajgcego ocene stanu pacjenta
78 | Opory wdechowe pluc pacjenta
Respirator musi posiada¢ mozliwo$é wykonania manewru pomiarowego okreslajgcego opory TAK
wdechowe pluc i wyswietli¢c wartos¢ Rinsp w formie cyfrowej
79 | Indeks dyszenia RSB (f/Vt)
Respirator musi posiada¢ mozliwosc¢ obliczenia indeksu szybkiego ptytkiego oddechu/dyszenia i TAK
wyswietlenia jego wartosci w postaci cyfrowej
80 | Oszacowana dostarczana objeto$¢ oddechowa do ptuc w obecnosci przecieku w trybach
cisnieniowo kontrolowanych i wspomaganych.
o ) . : Sy TAK
Zamawiajgcy wymaga aby respirator pokazywat w formie cyfrowej szacowang objetos¢ wdechowag,
pacjenta dostarczona do ptuc w obecnosci przeciekow
81 | Oszacowana objetos¢ przecieku w fazie wdechowej w obecnosci przecieku.
Zamawiajacy wymaga aby respirator pokazywat w formie cyfrowej szacowang utracong objetos¢ w TAK
fazie wdechowej spowodowang obecnosciag przeciekéw
82 | Procentowa warto$¢ przecieku.
Zamawiajacy wymaga, aby respirator pokazywat w formie cyfrowej procent objetosci traconej z TAK
objetosci wdechowej z powodu przeciekéw
83 | Wartos¢ przecieku w litrach przy nastawionym cisnieniu koncowo-wydechowym.
Zamawiajacy wymaga, aby respirator informowat w formie cyfrowej operatora aparatu o wielkosci TAK
przecieku przy nastawionym PEEP
ALARMY
84 | Hierarchia alarméw w zaleznos$ci od waznosci Respirator musi by¢ wyposazony w hierarchiczny
system alarmowy rozrézniajacy waznosé przyczyny alarmu i sygnalizujacy sytuacje alarmowe w TAK
sposbdb stosowny do zagrozenia dla pacjenta
85 | Stopniowanie aktywnego alarmu w zaleznosci od czasu trwania sytuacji alarmowej. Zamawiajacy
wymaga aby respirator posiadat funkcje eliminujgca ucigzliwe alarmy bez zmniejszania poziomu TAK
bezpieczenstwa pacjenta
86 | Zaniku zasilania sieciowego Respirator musi informowac¢ obstuge o zaniku zasilania sieciowego. TAK
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Wymagany jest alarm dzwiekowy i wizualny

87 | Zaniku zasilania bateryjnego Respirator musi informowac¢ obstuge o zaniku zasilania bateryjnego. TAK
Wymagany jest alarm dzwiekowy i wizualny

88 | Niskiego cisnienia tlenu Respirator musi informowac¢ obstuge o zaniku lub niskim ci$nieniu zasilania TAK
tlenem. Wymagany jest alarm dzwiekowy i wizualny

89 | Niskiego cisnienia powietrza Respirator musi informowac¢ obstuge o zaniku lub niskim cisnieniu TAK
zasilania powietrzem. Wymagany jest alarm dzwiekowy i wizualny

90 | Za niskiego lub zbyt wysokiego stezenia tlenu w ramieniu wdechowym Respirator musi informowaé
obstuge o zbyt niskim lub zbyt wysokim stezeniu wdechowym tlenu. Wymagany jest alarm TAK
dzwiekowy i wizualny

91 | Wysokiej catkowitej objetosci minutowej Respirator musi informowaé obstuge o wysokiej catkowitej TAK
objetosci minutowej. Wymagany jest alarm dzwiekowy i wizualny

92 | Niskiej calkowitej objetosci minutowej Respirator musi informowac obstuge o niskiej catkowitej TAK
objetosci minutowej. Wymagany jest alarm dzwiekowy i wizualny

93 | Wysokiego cidnienia Respirator musi informowaé obstuge o wysokim cisnieniu w ukladzie
oddechowym. Wymagany jest alarm dzwiekowy i wizualny. Alarm musi ogranicza¢ cisnienie i TAK
uwolni¢ je poprzez otworzenie zastawki wydechowej lub zaworu bezpieczenstwa

94 | Niskiego cisnienia wdechowego lub roztgczenia uktadu oddechowego Respirator musi informowac
obstuge o niskim ci$nieniu wdechowym lub roztgczeniu uktadu oddechowego. Wymagany jest alarm TAK
dzwiekowy i wizualny

95 | Wysokiej czestosci oddechéw Respirator musi informowac obstuge o wysokiej czestosci oddechow. TAK
Wymagany jest alarm dzwiekowy i wizualny

96 | Wysokiej objetosci oddechowej Respirator musi informowac obstuge o wysokiej objetosci TAK
oddechowej. Wymagany jest alarm dzwiekowy i wizualny

97 | Nastawialny alarm niskiej objeto$ci oddechowej Respirator musi informowaé obstuge o niskiej TAK
objetosci oddechowej. Wymagany jest alarm dzwiekowy i wizualny

98 | Limit wysokiej objetosci wdechowej
Respirator musi informowac¢ obstuge o osiggnieciu limitu wysokiej objetosci wdechowej dla trybow o TAK
podwadjnej kontroli, kompensacji oporéw rurki intubacyjnej i innych zagrozonych dostarczeniem
nadmiernej objetosci oddechowej. Wymagany jest alarm dzwiekowy i wizualny

99 | Wydzielony alarm zatkania gatezi wydechowej uktadu pacjenta. Zamawiajacy wymaga, aby TAK
respirator posiadat alarm utatwiajacy szybka diagnoze przyczyny okluzji uktadu oddechowego istotny
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dla bezpieczenstwa pacjenta
100 | Niskiej czestosci oddechéw lub bezdechu respirator musi informowac¢ obstuge o niskiej czestosci TAK
oddechowej lub wystgpieniu bezdechu. Wymagany jest alarm dzwiekowy i wizualny
101 | Pamig¢ alarmow z komentarzem Zamawiajacy wymaga, aby respirator wyposazony byt w pamie¢ TAK. Opisad
2 ; . ; , Opisac
alarméw oraz rejestr zdarzen technicznych
INNE POZADANE FUNKCJE | WYPOSA ZENIE
102 | Aparat musi posiada¢ zabezpieczenie przed przypadkowg zmiana parametrow wentylacji TAK, Opisaé
103 | Latwy wybér elementéw obstugi na ekranie poprzez dotyk. Zamawiajacy wymaga funkcji utatwiajacej
obstuge respiratora. Funkcja dotyku powinna dziata¢ takze gdy obstuga zaktada rekawiczki TAK
ochronne
104 | W przypadku zmiany trybu i parametréw wentylacji, respirator musi posiada¢ mozliwos¢ fatwego TAK
powrotu do poprzednich nastawien
105 | Po wigczeniu aparatu, wymagana jest mozliwos¢ powrotu do nastawien ostatniego pacjenta.
Zamawiajacy alternatywnie dopuszcza réwniez mozliwosé zawieszenia wentylacji na diuzszy czas i
pozostawienia respiratora w trybie gotowosci ,Stand by”. Respirator powinien przywrdci¢ wszystkie TAK
parametry uprzednio stosowanej wentylacji, a takze zachowa¢ nastawy alarmowe i zapisy w pamieci
alarméw sprzed wytaczenia lub uaktywnienia trybu gotowosci.
106 | Zamawiajgcy wymaga wstepnego ustawienia parametrow wentylacji i alarméw na podstawie wagi TAK
pacjenta IBW
107 | Respirator musi posiadac test sprawdzajacy poprawnosc¢ dziatania i szczelnos¢ uktadu TAK. Opisad
; . N . , Opisac
oddechowego wykonywany automatycznie lub na zgdanie uzytkownika
108 | Wydechowy filtr przeciwbakteryjny (konstrukcja aparatu uniemozliwia uzycie aparatu bez filtru),
Zamawiajacy wymaga aby respirator zapewniat ochrone przeciwbakteryjng i zapobiegat zakzeniem TAK
personelu i krzyzowym pomiedzy pacjentami patogenami zawartymi w wydychanym przez
wentylowanego chorego powietrzu.
109 | Zestaw filtrow wielorazowych wdechowych i wydechowych do aparatu. TAK
Komplet sklada sie z filtréw wdechowych i wydechowych. 2 komplety na aparat
110 | Kompletny uktad oddechowy dla dorostych wielorazowy silikonowy TAK
2 komplety na aparat
111 | Butla transportowa O2 o pojemnosci min 2,5 litra wraz z reduktorem TAK
1 komplet na aparat
112 | Nebulizator do podawania lekéw w formie areozolu przeznaczony do pracy z pacjentami TAK
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zaintubowanymi i wentylowanymi nieinwazyjniej przez maske. Aparat do stosowania u pacjentéw
podtgczonych do respiratora a takze u oddychajgcych spontanicznie. Zamawiajgcy wymaga, aby
aparat wytwarzat czastki o $redniej wielkosci MMAD ponizej 4 mikrometrow
POZOSTALE WYMAGANIA
113 | Respirator zamontowany na wozku jezdnym, dwa kota z blokadg TAK
114 | Aparat musi posiada¢ ztgcze do komunikacji z urzgdzeniami zewnetrznymi umozliwiajgce TAK
przesytanie danych z respiratora
115 | Komunikacja, komunikaty ekranowe i opisy na przyciskach, naklejkach ostrzegawczych i TAK
informacyjnych w jezyku polskim, Polska instrukcja obstugi zataczona do aparatu
116 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostawa z aparatem) TAK
117 | Materialy informacyjne na temat oferowanego respiratora TAK Zatgczyé
118 | Certyfikat CE TAK
119 | Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania przez strony bezusterkowego protokotu odbioru TAK, podaé
120 | Zagwarantowana dostepnos$é czesci zamiennych przez co najmniej 10 lat od daty zainstalowania TAK
121 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski TAK, podaé
122 | Bezpfatne przeglady w okresie gwarancji — wg zalecen producenta nie rzadziej niz raz do roku TAK
123 | Materialy informacyjne na temat oferowanego aparatu TAK, zalgczy¢
124 | Bezpfatne uruchomienie aparatu, przeszkolenie personelu medycznego w zakresie eksploataciji i TAK
obstugi aparatu

- Uwaga: Parametry, ktorych spetnienie jest konieczne (zaznaczone TAK) stanowig wymagania, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany aparat jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez zadnych
dodatkowych zakupow inwestycyjnych.

Miejscowos¢, data (Podpisy os6b uprawnionych do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu wykonawcy)
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Nazwa oferenta
Zadanie Nr 2 —Aparat RTG cyfrowy z ramieniem C= 1 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — UZYTKOWYCH

APARAT RTG CYFROWY Z RAMIENIEM C - 1 SZT.

Wymagania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA . oferowana /
graniczne Opis
DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL
1 | Aparat fabrycznie nowy z 2014 roku TAK, Poda¢
2 | Producent Podaé
3 | Kraj pochodzenia Podaé
GENERATOR
4 Zasilanie jednofazowe 230V/ 50 Hz
5 Zakres dopuszczalnych wahan napiecia zasilajgcego +/- 10%
6 Moc generatora min. 2,0 kW,
max. 2,5 kW
7 Typ generatora, wysokiej czestotliwosci min. 40 kHz
8 Prad skopii ciggtej / impulsowej min. 10mA
9 Radiografia cyfrowa Tak
10 | Prad radiografii analogowej i cyfrowej min. 20 mA
11 | Ukfad minimalizujacy dawke przy skopii min. 50%
12 | Zakres napie¢ fluoroskopii i radiografii 40-110 kV
13 | Automatyka doboru parametréw skopii Tak
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14 | Skopia pulsacyjna w zakresie 1 do 25 pulséw/s Tak
15 | Kontrola czasu trwania pulsu min. w zakresie 10-25ms Tak
LAMPA X-RAY
16 | Lampa ze stacjonarng anodg Tak
17 | Totalna filtracja min 3,8 mm Al
18 | Wymiary ogniska lub ognisk jezeli sg dwa max. 0,6 mm
19 | Pojemno$¢ cieplna anody min 50 kHU
20 | Pojemnosé¢ cieplna kotpaka min 1 100 kHU
21 | Szybkos$é chtodzenia anody min 51 kHU/min
22 | Kolimator typu IRIS Tak
23 | Kolimator szczelinowy z rotacjg Tak
24 | Ustawienie kolimatoréw na zamrozonym obrazie bez uzycia promieniowania Tak
WOZEK Z RAMIENIEM C
25 | Waga wdzka z ramieniem C max. 310 kg
26 | Glebokosé ramienia C min. 68 cm
27 | Odlegtosc¢ kotpak - wzmachiacz obrazu (wolna przestrzen) min. 75 cm
28 | Odlegto$¢ SID min. 97 cm
29 | Zakres ruchu poziomego ramienia C min. 21 cm
30 | Zakres ruchu pionowego ramienia C min. 42 cm
31 | zakres obroty ramienia C wok®ot osi pionowej (Wig-Wag) min. 20°
32 | Zmotoryzowany ruch pionowy Tak
33 | Catkowity zakres obrotu ramienia wokot osi poziomej min. £220°
34 | Zakres ruchu orbitalnego min. 135°
35 | Ramie C zbalansowane w kazdej pozycji Tak
36 | Urzadzenie zabezpieczajace przed najezdzaniem na lezace przewody Tak
37 | Wielofunkcyjna pojedyncza dzwignia stuzaca jako hamulec oraz sterowanie kotami aparatu. Tak
38 | Wielofunkcyjny programowalny pedat z minimum 4 trybami pracy koniecznie z mozliwo$cig
wigczania promieniowania i zapisu oraz wigcznik reczny i dodatkowy klawisz wyzwalania Tak, poda¢
promieniowania np. w obrebie ramienia C, poda¢ opisaé rozwigzania zaoferowane.
39 | Uchwyt na wzmacniaczu obrazu do fatwego pozycjonowania ramienia podczas zabiegu Tak
WZMACNIACZ OBRAZU
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40 | Srednica nominalna min 9”
41 | llos¢ p6l wzmacniacza obrazu min 3
42 | Rozdzielczo$¢ kamery CCD 1024k x 1024
43 | W celu redukcji dawki wielopolowy preskaning ( z catej powierzchni wzmacniacza obrazu ) obszaru Tak
badanego i doboru dawki na poszczegdlne pola
MONITOR, TOR WIZYJNY
44 | Monitor umieszczony na osobnym wozku potaczonym z ramieniem C za pomoca kabla Tak rozdzielczosc¢
wielozytlowego min. 1900 x 1200
45 | Monitor o przekatnej min 24" Tak
46 | Kat widzenia ( obrazu min. 1759 Tak
47 | Wyjscie TV OUT do podiaczenia dodatkowego monitora lub systemow nawigacji. Tak
48 | llos¢ obrazéw wyswietlana jednoczes$nie na monitorze min. 16
obrazéw
49 | Matryca obrazu zapamietanego min. 1024 x 1024
pikseli x 30bit
50 | Pojemnosc pamieci na dysku twardym min. 10000
obrazow
51 | Archiwizacja poprzez port USB — zapis obrazéw w formacie umozliwiajacym odtworzenia zdje¢ na Tak
dowolnym komputerze bez koniecznosci posiadania dodatkowego oprogramowania
52 | Archiwizacja obrazéw w formacie TIFF z mozliwoscig archiwizacji obrazéw formacie DICOM i Tak
automatycznym dogrywaniem przegladarki zdje¢
53 | Funkcja ,Last Image Hold” (LIH) Tak
54 | Automatyka parametrow fluoroskopii Tak
55 | ZOOM min. x 4
56 | Cyfrowe odwracanie obrazu gora/dét, lewo /prawo na monitorze Tak
57 | Obraz lustrzany Tak
58 | Obro6t obrazu plynny cyfrowy bez ograniczen kata i kierunku obrotu i wyzwalania dodatkowych Tak
dawek promieniowania
59 | Automatyczna regulacja jasnosci monitora w zaleznosci od o$wietlenia sali Tak
60 | Uklad pomiaru dawki z wyswietlaczem cyfrowym i archiwizacjg dawki na zdjeciu ha monitorze, w Tak
pamieci aparatu oraz na zdjeciu drukowanym.
61 | Monitor dotykowy znajdujacy sie na wozku ramienia C kolorowy do sterowania wszystkimi funkcjami Tak
generatora i programami aparatu wraz z podgladem na zywo
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POZOSTALE WYMAGANIA
62 | 4 szt. pamieci przenosnej Pen Drive 2GB Tak
63 | Videoprinter na papier min. 210 mm Tak
64 | 4 komplety ochrony radiologicznej ( fartuch i tarczycéwka) o ekwiwalencie 0,25mmPhb Tak
65 | Instrukcja uzytkownika w jezyku polskim (z dostawg) Tak
Dodatkowy system archiwizacji
66 | Liczba napraw powodujgca wymiane podzespotu na nowy — 3 naprawy Tak
67 | Czas reakcji: zgloszenie — naprawa 48 godz. (dni robocze) Tak
68 | Czas usuniecia usterki do 7dni roboczych od momentu zdiagnozowania usterki gdy zachodzi koniecznos¢ Tak
sprowadzenia cze$ci zamiennych.
69 | Paszport techniczny Tak
70 | Materialy informacyjne na temat oferowanego aparatu RTG z ramieniem C TAK
Zalgczyé
71 | Certyfikat CE TAK
72 | Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania przez strony bezusterkowego protokotu odbioru TAK, podaé
73 | Zagwarantowana dostepnos$é czesci zamiennych przez co najmniej 10 lat od daty zainstalowania TAK
74 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski TAK, podaé
75 | Bezpfatne przeglady w okresie gwarancji — wg zalecen producenta nie rzadziej niz raz do roku TAK
76 | Bezpfatne uruchomienie aparatu, przeszkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacii i TAK
obstugi aparatu
WYMAGANIA DODATKOWE
77 | Przeprowadzenie na koszt wykonawcy testéw akceptacyjnych aparatu Tak

- Uwaga: Parametry, ktérych spetnienie jest konieczne (zaznaczone TAK) lub parametry liczbowe stanowig wymagania, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie
oferty.

Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany aparat jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez zadnych
dodatkowych zakupow inwestycyjnych.
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Miejscowos¢, data (Podpisy os6b uprawnionych do

sktadania o$wiadczen woli w imieniu wykonawcy)

Nazwa oferenta
Zadanie Nr 3 — Kardiomonitory z pulsoksymetrem = 4 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — UZYTKOWYCH

KARDIOMONITORY Z PULSOKSYMETREM - 4 SZT.

L.P. PARAMETRY URZADZENIA Wymagania Odpowiedz
graniczne oferowana / Opis

DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL

1 | Aparat fabrycznie nowy z 2013 roku lub 2014 roku TAK,

Podac¢

2 | Producent Podaé

3 | Kraj pochodzenia Podaé
WYMAGANIA OGOLNE

4 | Kardiomonitor przytézkowy o budowie modutowej, moduty pomiarowe jedno lub wieloparametrowe
wymienne pomiedzy kardiomonitorami bez udzialu serwisu.
Kardiomonitor przeznaczony do pracy w systemie centralnego monitorowania, kompatybilny z TAK
modutami, akcesoriami pomiarowymi oraz centralami monitorujgcymi posiadanymi przez
Zamawiajgcego na oddziatach Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Kardiologii.

5 Zasilanie sieciowo-akumulatorowe; czas pracy na zasilaniu akumulatorowym min. 2,5h TAK

6 Fabrycznie zaprogramowane profile ustawien odpowiednio dla wszystkich grup wiekowych
pacjentéw (noworodki, dzieci, dorosli). TAK
Mozliwos¢ definiowania co najmniej 20 wkasnych profili zawierajacych konfiguracje ekranu,
ustawienia alarmow, cisnienie pompowania mankietu i inne.

7 Tryby pracy: TAK
- monitorowanie,
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- konfiguracja (mozliwo$é zmiany domysinych ustawien fabrycznych i zapamigetania nowych),

- tryb demo pozwalajgcy na prezentacje zapiséw dynamicznych i parametréw liczbowych w celach
szkoleniowych bez podigczania pacjenta,

- tryb gotowosci (oczekiwania) umozliwiajacy szybkie rozpoczecie pracy.

Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim (menu, komunikaty, opisy elementéw sterujacych);
sterowanie za pomocg ekranu dotykowego, przyciskéw szybkiego dostepu oraz pokretta
nawigacyjnego.

Dopuszcza sie sterowanie wylgcznie za pomocg ekranu dotykowego.

TAK

Kardiomonitor wyposazony w odtgczany modut pomiarowy zapewniajacy nadzor nad pacjentem
spetniajgcy co najmniej nastepujgce wymagania:
modut transportowy musi spetnia¢ co najmniej nastepujgce wymagania:
- waga ponizej 1,5 kg,
- monitorowanie EKG (z peilng analizg zaburzen rytmu), ST, HR, oddechu (RR), SpO,, NIBP, IBP i
temperatury,
- pamie¢ danych pacjenta, trenddw, ustawien parametréw oraz wynikow pomiarow,
- zasilanie akumulatorowe na min. 2,5 h ciggtej pracy z automatycznym ftadowaniem akumulatora
po zadokowaniu w miejscu ha moduly / stacji dokujgcej na moduty,
- wbudowany ekran o przekatnej min. 3” do prezentacji danych liczbowych i wykreséw,
- sterowanie za pomocg ekranu dotykowego i przyciskow szybkiego dostepu,
- system alarmow dzwiekowych i optycznych dla wszystkich monitorowanych parametrow,
- odpornos¢ na uszkodzenia, kurz, wode (klasa szczelnosci min. IP32).

TAK

10

Do kazdego kardiomonitora statyw jezdny z piecioramienng podstawg, min. 2 kota z hamulcami,
koszyk na akcesoria, uchwyt do prowadzenia

TAK

11

Dodatkowy uchwyt umozliwiajacy zawieszenie kardiomonitora na ramie t6zka / wézka
transportowego

TAK

EKRAN

12

Ekran kolorowy LCD/TFT o rozdzielczo$ci min. 800x600 pixeli. Przekatna ekranu min. 10"

TAK

13

Co najmniej 20 niezaleznych, fabrycznie zaprogramowanych konfiguracji ekranu z mozliwoscig
tatwego ich przetgczania bez utraty danych pacjenta i koniecznosci wytgczania urzadzenia, w tym:
- ekran 3 krzywych dynamicznych r6znych parametréw
- ekran 12 odprowadzen EKG
- ekran krzywych dynamicznych wraz z krétkimi odcinkami trendéw
- ekran mozliwos¢ tworzenia i zapamietywania przez Uzytkownika wtasnych konfiguracji ekranu

TAK
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(min.10) powigkszonych wartosci liczbowych i zmniejszonych przebiegéw dynamicznych
14 Mozliwos$¢ zatrzymania krzywych na ekranie (tzw. zamrozenia) w celu dokladnej analizy TAK

ALARMY
15 Min. 3 stopniowa hierarchia alarmoéw (wizualnych i akustycznych), rozréznialnych kolorem oraz

tonem dla wszystkich mierzonych parametrow z mozliwoscig ustawiania granicy alarméw przez TAK

uzytkownika.System alarméw zgodny z wymaganiami normy IEC60601-2-49
16 Mozliwos¢ czasowego zawieszenia alarméw — czas zawieszenia programowany przez uzytkownika TAK

w zakresie min. 1-10 minut oraz nieograniczony
17 Regulacja gtosnosci alarméw dzwiekowych z mozliwoscig ustawienia réznego poziomu dla kazdej z

kategorii alarméw. TAK

Mozliwos¢ zablokowania wyciszenia alarmow ponizej zaprogramowanego poziomu z

zabezpieczeniem hastem.
18 Na ekranie kazdego z kardiomonitorow zaktadki pozwalajgce na obserwacje statusu alarmow we

wszystkich kardiomonitorach objetych siecia. TAK

Mozliwos¢ wyciszenia alarmu pochodzgcego z kardiomonitora z poziomu dowolnego innego

kardiomonitora objetego siecia.

ARCHIWIZACJA DANYCH
19 Pamiec i prezentacja trenddw tabelarycznych i graficznych mierzonych parametréw min. 48 h. TAK

Jednoczasowa prezentacja min. 3 parametrow w trendzie graficznym.
20 Pamiec i prezentacja na ekranie kardiomonitora co najmniej 25 zdarzen z fragmentami min. 3

krzywych dynamicznych. Zapamietywanie zdarzen automatyczne oraz aktywowane reczne (na TAK

zadanie uzytkownika).
21 Pamig¢ i prezentacja na ekranie kardiomonitora co najmniej 100 ostatnich komunikatow TAK

alarmowych z doktadnym czasem wystgpienia

POMIAR EKG W 4 MONITORACH
22 Monitorowanie od 3 do 12 odprowadzehn EKG. TAK
23 Pomiar czestosci pracy serca w zakresie: min. 15-350 bpm, doktadnos$é + 1%. TAK
24 Wykrywanie impulsu stymulatora. TAK
25 Prezentacja liczbowa warto$ci HR, PVC, ST i QT TAK
26 Analiza odchylenia odcinka ST ze wszystkich monitorowanych odprowadzen w zakresie min. od -20 TAK

do +20 mm.
27 Ciagly pomiar odcinka QT i QTc we wszystkich stosowanych odprowadzeniach EKG z TAK
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wyswietlaniem obu warto$ci pomiarowych na ekranie kardiomonitora.
Pomiar i wyswietlanie wartosci QT i QTc, w zakresie min. od 200 do 800 ms oraz AQTc w zakresie
min. od -500 do +500 ms.
28 Analiza zaburzen rytmu EKG, rozpoznawanie min. 23 rodzajéw zaburzen z alarmami (podac), w
tym: bradykardii, tachykardii, asystolii, migotania przedsionkéw, migotania komor; funkcja zliczania TAK
PVC (przedwczesnych skurczéw komorowych), funkcja nauki arytmii.
29 Mozliwos¢ jednoczesnej prezentacji 12 kanatléw EKG przy wykorzystaniu kabla z 5 elektrodami TAK
30 Wyjscie sygnatu EKG do synchronizacji defibrylatora TAK
31 Mozliwos¢ zmiany szeroko$ci pasma EKG: min 4 zakresy do wyboru TAK
32 Graficzna prezentacja zmian w odcinku ST w postaci kotowych wykreséw wieloosiowych TAK
33 F.lfnlfcjg opOzniajgca alarm asystolii w przypadku wykrycia obecnosci tetna za pomocg pomiaru TAK
cisnienia
34 ?lljlﬁ)m%[yczne zastgpienie odprowadzenia gtownego innym w przypadku jego odigczenia (tzw. TAK
allbac
35 Pomiary EKG zgodne z wymaganiami horm EN60601-2-25, EN60601-2-27, EN60601-2-51 TAK
36 W zestawie na 1 monitor akcesoria do pomiaru EKG z 5-ciu elektrod — 1 kpl. TAK
POMIAR CZESTOTLIWOSCIODDECHU (RR) W 4 MONITORACH
37 Pgdmiat: ['netoda impedancyjng, wyswietlanie krzywej oddechowej oraz wartosci cyfrowej czestosci TAK
oddechow
38 Zakres pomiaru min. 0 - 170 rpm, dokfadnos$¢ pomiaru od 0 do 120 rpm: +1 rpm, od 120 do 170 TAK
rpm: £2 rpm
39 Alarm bezdechu regulowany w zakresie co najmniej od 10 do 40 sekund TAK
POMIAR SpO2 W 4 MONITORACH
40 Pomiar SpO.,, z prezentacjg krzywej pletyzmograficznej, wartosci SpO, oraz tetna, z wykluczeniem
artefaktow ruchowych (technologia z certyfikatem: Masimo, Nellcor , FAST lub réwnowazne), TAK
wyswietlanie liczbowego i graficznego wskaznika perfuzji.
Pomiar zgodny z wymaganiami hormy EN ISO 9919:2009.
41 Zakres pomiarowy SpO,: 0 — 100% TAK
42 Zakres pomiarowy tetna min.: 30 — 300 bpm. TAK
43 Mozliwo$¢ zmiany czasu odpowiedzi (usredniania) w celu dopasowania do jakosci sygnatu — min 3. TAK
wartosci
44 Modulacja wysokosci dzwieku pulsu w zaleznos$ci od poziomu saturaciji TAK
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45 Opéznienie alarmu SpO, zalezne od szybkosci zmian i wartosci o jakg zostat przekroczony prog TAK
alarmowy
46 W zestawie na 1 monitor:
- czujnik wielorazowy na palec dla pacjentéw dorostych, elastyczny, wykonany z silikonu, nie TAK
zawierajacy elementéw mechanicznych — min. 1 szt..
POMIAR NIEINWAZYJNEGO CISNIENIA (NIBP) W 4 MONITORACH
47 Nieinwazyjny pomiar ci$nienia tetniczego metodg oscylometryczng TAK
48 Pomiar zgodny z wymaganiami normy EN60601-2-30:2000 TAK
49 Wyswietlanie wartosci cisnien skurczowego, rozkurczowego i sredniego. Zakres pomiarowy min: 10 TAK
— 260 mmHg.
50 Fabrycznie zaprogramowane rézne wartosci poczatkowe cisnienia w mankiecie dla r6znych grup TAK
wiekowych pacjentéw: dorosty, dziecko, noworodek
51 Zabezpieczenie cisnieniowe: max. 300+/-20 mmHg TAK
52 Pomiar automatyczny, co okreslony czas, regulowany w zakresie co najmniej od 1 min. do 24 h TAK
53 Mozliwo$¢ zaprogramowania sekwencji pomiarowej np. 3 pomiary co 5 minut, nastepnie 3 pomiary TAK
co 20 minut itd.
54 Funkcja utrzymywania ci$nienia w mankiecie (tzw. stazy) utatwiajgca wykonanie wkiucia TAK
55 W zestawie na 1 monitor min. 3 szt. mankietéw pomiarowych dla pacjentéw dorostych w trzech TAK
réznych rozmiarach.
POMIAR INWAZYJNEGO CISNIENIA W 4 MONITORACH
56 Prezentacja krzywych dynamicznych cisnienia na ekranie kardiomonitora, pomiar w 1 kanale z TAK
mozliwos$cig rozszerzenia do 3 kanatow.
57 Mozliwos$¢ pomiaru cisnienia tetniczego i zylnego oraz rozbudowy o pomiar ci$nienia TAK
$rédczaszkowego
58 Mozliwosc¢ przypisania nazwy pomiaru (np. PAP, ICP, RA, LA) z automatycznym dostosowaniem TAK
skali wyswietlanej krzywej
59 Zakres pomiarowy min.: — 40 +360 mmHg TAK
60 Mozliwos$¢ stosowania przetwornikéw min. 3 réznych producentéw TAK
61 Pomiar zgodny z wymaganiami hormy EN60601-2-34:2000 TAK
POMIAR TEMPERATURY W 4 MONITORACH
62 Pomiar temperatury powierzchniowy i/lub wewnetrzny. TAK
63 Pomiar w jednym kanale. TAK
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64 Zakres pomiarowy min.: 0 — 45 stopni, dokiadnos¢ + 0,1°C TAK
65 Pomiar temperatury zgodny z wymaganiami normy EN 12470-4:2000 TAK
66 W zestawie na 1 monitor sonda pomiarowa temperatury powierzchniowej - szt. 1 TAK
POMIAR POZIOMU DWUTLENKU W EGLA (CO2) W 4 MONITORACH
67 . I TAK
Metoda pomiaru ze strumienia bocznego
68 Zakres pomiarowy CO2 min. 0-130 mmHg TAK
69 | Pomiar czestos$ci oddechowej na podstawie pomiaru fali kapnograficznej, zakres minimum: 5 — 120 TAK
rpm;
70 | W zestawie na 1 monitor min. 1 przetwornik i min. 10 uktadéw pomiarowych dla pacjentow
. T . . ; e ; TAK
niezaintubowanych oraz min. 10 uktadéw pomiarowych dla pacjentéw zaintubowanych
POZOSTALE PARAMETRY KARDIOMONITORA
1 Whbudowany interfejs sieciowy RJ-45 TAK
72 S e - . : . TAK
Mozliwos¢ doposazenia w wymienne moduty umozliwiajgce pomiar m.in.: IBP, Temp., C.O.
73 Mozliwos$¢ dopasowania zawartosci menu ekranowego do potrzeb uzytkownika.
Mozliwos¢ zmiany kolejnosci przyciskow na pasku menu ekranowego oraz ukrycia TAK
niewykorzystywanych pozycji / funkciji.
4 Mozliwo$¢ uruchamiania wydrukéw na centralnej drukarce z poziomu kardiomonitora. TAK
75 Mozliwos$¢ rozbudowy o bezprzewodowg komunikacje z systemem centralnego monitorowania. TAK
POZOSTALE WYMAGANIA
76 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostawa z aparatem) TAK
77 | Certyfikat CE TAK
78 | Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania przez strony bezusterkowego protokotu odbioru TAK,
podaé
79 | Zagwarantowana dostepnos$é czesci zamiennych przez co najmniej 10 lat od daty zainstalowania TAK
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80 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski TAK,
podac
81 | Bezplatne przeglady w okresie gwarancji — wg zalecen producenta nie rzadziej niz raz do roku TAK
82 | Materiatly informacyjne na temat oferowanego aparatu TAK,
zalgczyé
83 | Bezplatne uruchomienie aparatu, przeszkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i TAK
obstugi aparatu

- Uwaga: Parametry, ktérych spetnienie jest konieczne (zaznaczone TAK) stanowig wymagania, ktdrych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany aparat jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez zadnych
dodatkowych zakupow inwestycyjnych.

(Podpisy os6b uprawnionych do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu wykonawcy)

Miejscowos¢, data
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Nazwa oferenta
Zadanie Nr_ 4 — Pompy infuzyjne strzykawkowe= 4 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — UZYTKOWYCH

POMPY INFUZYJINE STRZYKAWKOWE - 4 SZT.

Wyvmagania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA g¥ani<?zne oferowana /
Opis
DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL
1 | Aparat fabrycznie nowy z 2013 roku lub 2014 roku TAK,
Poda¢
2 | Producent Poda¢
3 | Kraj pochodzenia Podaé
WYMAGANIA OGOLNE
4 | Pomp infuzyjna dwustrzykawkowa - dwustrzykawkowy zestaw pomp z mozliwoscig roztagczenia na TAK
niezaleznie dzialajace pompy
5 Stosowanie strzykawek 5, 10, 20, 30, 50 ml. Podac typ i producenta TAK
6 Automatyczne rozpoznawanie objetosci strzykawki TAK
! Strzykawki montowane od czota a nie od gory pompy. TAK
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8 Strzykawka nie wychodzgca poza obudowe pompy. TAK
9 Szybkos¢ dozowania w zakresie 0,1-2000 ml/h TAK
10 Szybkos$¢ dozowania Bolus-a do 2000 ml/h TAK
11 . TAK
Bolus manualny i automatyczny
12 | Programowanie parametréw podazy Bolus-a:
» objetosc¢ / dawka TAK
» czas lub szybkos¢ podazy
13 . . L - TAK
Zmiana parametrow Bolus-a bez wstrzymywania infuzji
14 | Programowane parametry podazy dawki indukcyjnej:
* oObjetos¢ / dawka TAK
» czas lub szybkos$¢ podazy
15 , . - L . TAK
Klawiatura numeryczna do wprowadzania wartosci parametréw infuzji
16 | Biblioteka lekdw — mozliwo$¢ zapisania w pompie procedur dozowania lekéw ztozonych z:
e nazwy leku
» koncentracji leku
e szybkosci dozowania (dawkowanie) TAK
» catkowitej objetosci (dawki) infuzji
e parametrow bolusa (objetosci / dawki i czasu podazy)
e parametréw dawki indukcyjnej (jak dla bolusa)
Pojemnos¢ biblioteki do 120 lekéw
17 | Dostepnos¢ oprogramowania komputerowego do tworzenia i przesytania do pompy biblioteki lekow TAK
(pod systemem Windows)
18 Regulowane progi cisnienia okluzji do 1000 mmHg , min. 10 pozioméw TAK
19 . Lo - . . TAK
Zmiana progu cisnienia okluzji bez przerywania infuzji.
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20 Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego. TAK
21 | Rozbudowany system alarmow:
e min. 5 minut do opréznienia strzykawki
* pusta strzykawka
e min. 5 minut do konca infuzji
*  koniec infuzji
) . . . TAK
e nieprawidlowe mocowanie strzykawki
* okluzja
e min. 30 minut do roztadowania akumulatora
e akumulator roztadowany
e pompa uszkodzona
22 | Historia infuzji — min. 2000 wpiséw z datg i godzing zdarzenia TAK
23 | Czas pracy z akumulatora min. 20 h przy infuzji 5ml/h TAK
24 | Czas fadowania akumulatora do 100% po petnym roztadowaniu - maks 5 h TAK
25 | Mocowanie pojedynczej pompy do statywow oraz stacji dokujgcych nie wymaga oditgczania lub TAK
dotagczania uchwytu mocujgcego lub jakichkolwiek innych czesci.
26 | Uchwyt do przenoszenia pompy nie wymagajacy odtgczania przy mocowaniu pomp w stacjach TAK
dokujacych.
27 | W zestawie 2 stacje dokujace z mozliwoscig potaczenia 4 pomp pojedynczych kazda.
* automatyczne przylgczenie zasilania ze stacji dokujacej,
. . . - S TAK
e automatyczne przytaczenie portu komunikacyjnego ze stacji dokujacej,
* pompy mocowane niezaleznie, jedna nad druga,
28 | Zasilanie pomp mocowanych poza stacjg dokujacag bezposrednio z sieci energetycznej — TAK
niedopuszczalny jest zasilacz zewnetrzny.
29 | Czytelny wyswietlacz z mozliwoscig wyswietlenia nastepujacych informacji jednoczesnie: nazwa
leku, dawka, predkos¢ infuzji, , stan natadowania akumulatora, aktualne cisnienie w drenie, stan TAK
infuzji (w toku lub zatrzymana).
30 | Napisy na wyswietlaczu w jezyku polskim TAK
31 | Waga zestawu do 5 kg TAK
32 | Zasilanie 230 V AC, 50 Hz +10% , -15% oraz 12 V DC TAK
POZOSTALE WYMAGANIA
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33 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostawa z aparatem) TAK
34 | Certyfikat CE TAK
35 | Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania przez strony bezusterkowego protokotu odbioru TAK,

podacé
36 | Zagwarantowana dostepnos$é czesci zamiennych przez co najmniej 10 lat od daty zainstalowania TAK
37 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski TAK,

podac
38 | Bezplatne przeglady w okresie gwarancji — wg zalecen producenta nie rzadziej niz raz do roku TAK
39 | Materialy informacyjne na temat oferowanego aparatu TAK,

zalgczyé
40 | Bezptatne uruchomienie aparatu, przeszkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i TAK
obstugi aparatu

- Uwaga: Parametry, ktérych spetnienie jest konieczne (zaznaczone TAK) stanowig wymagania, ktdrych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany aparat jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez zadnych
dodatkowych zakupow inwestycyjnych.

Miejscowos¢, data (Podpisy os6b uprawnionych do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu wykonawcy)
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Zatacznik nr 7

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Lp. Opis aparatu J.m. llos¢ Cena jedn. Wart. netto VAT Wart. brutto
netto %

1. SZt.
2. Szt.
3.0 Szt.
4. SZt.
S5." SZt.

; szt.

szt.

RAZEM

R V=] 0 AT (0111 A [T

zlotych brutto

Nazwa handlowa oferowanego aparatu wymienionego w formularzu asortymentowo-cenowym:

upowaznionej do reprezentowania firmy)

(podpis i pieczatka osoby




