SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ MSW w RZESZOWIE
35-111 RZESZOW, UL. KRAKOWSKA 16
TEL. /17/ 86-43-312, TEL./FAX. /17/850-70-53
NIP: 813-28-92-063, REGON: 690028840

Rzeszéw, 09.07.2014 r.

ZNAK SPRAWY Z/Z2ZP.2375.14.14

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW
ZAMOWIENIA

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

na dostawe urzadzen medycznych
CPV 33100000-1

Postpowanie o zamdwienie publiczne prowadzone na padisiarzepiséw ustawy z dnia 29 stycznia
2004r. Prawo zaméwhepublicznych (Dz. U. z 2013r. poz. 907 zzpiejszymi 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 maliwosé skladania ofert czsciowych. llos¢ zada 4. Przedstawienie oferty

nie obejmujcej calego asortymentu znajdcggo s¢ w zadaniu spowoduje jej odrzucenie bez dalszego

rozpatrywania.

Zamawiajcy nie dopuszcza nmbiwosci skladania ofert wariantowych.

Zamawiajcy nie przewiduje udzielania zamowiazupetniagcych.

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

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

oghkw

ROZDZIAL 1l. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

1. Wymagany termin realizacji zamowienia:
Dostawa do 30dni od daty podpisania umowy
Przy dostawie wymagana Faktura VAT wraz z protokoten odbioru.

ROZDZIAL IlI
WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

W postpowaniu mog wzia¢ udzial Wykonawcy, ktorzy nie podlegajvykluczeniu na podstawie art. 24
ustawy Prawo zamowiepublicznych, spetniajwarunki i wymagania oki&one w niniejszej specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia oraz o] ktorych mowa
w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamoivublicznych

O zamoOwienie magubiegd sic Wykonawcy, ktorzy spetniajwarunki:

1. Posiadaj uprawnienia do wykonywania oktenej dziatalndci lub czynndci, jezeli przepisy prawa
naktadaj obownzek ich posiadania.

Ocena spetniania warunkéw udziatlu w ppstvaniu zostanie dokonana na podstawie przedigch
oswiadcze i dokumentow tj. aktualny odpis z witawego rejestru, jeeli odrcbne przepisy wymaga)
wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstawwgkluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2
ustawy Prawo zamoOwte publicznych, wystawiony nie wcgeiej niz 6 miesgcy przed uptywem
terminu skladania ofert, a w stosunku do oséb fimych gwiadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2
ustawy Prawo zaméwtepublicznych oraz na podstawie zémego przez Wykonawcwraz z oferd
oswiadczenia o spetnieniu warunkéw udziatu w gpstvaniu (zadcznik nr 2)

2. Posiadaj niezlzdna wiedze i déwiadczenie do wykonania zamowienia,

Zamawiajicy dokona oceny spetnienia warunku udziatu w ggsivaniu w tym zakresie na podstawie
zlozonego przez Wykonawc wraz z oferi oswiadczenia o spetnieniu warunkow udzialu w
postpowaniu (zadicznik nr 2)

3. Dysponuj odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobatoinymi do wykonania zamowienia,
Zamawiajicy dokona oceny spetnienia warunku udziatu w ggsivaniu w tym zakresie na podstawie
zlozonego przez Wykonawc wraz z oferi oswiadczenia o spetnieniu warunkow udzialu w
postpowaniu (zaicznik nr 2)

4. Znajdup sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniaj wykonanie zamdwienia,



Zamawiajicy dokona oceny spetnienia warunku udziatu w gasivaniu w tym zakresie na podstawie
ztozonego przez Wykonawc wraz z oferd oswiadczenia o spelnieniu warunkéw udzialu w
postpowaniu (zatcznik nr 2)

Nie podlegaj wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zaméwienia w trybie art. 24 i 2 ustawy
PZP, dla uznaniaze Wykonawca spetnia warunek, Zamawegj zada, by Wykonawca detzyt do
oferty:

a.
b)

oswiadczenie zgodnie z wzorem, stangeyim zatacznik nr 3 do SIWZ
liste podmiotéw, nalgacych do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowaart. 24 ust. 2 pkt 5
ustawy PZP albo informagp tym,ze nie naley do grupy kapitatowej.

ROZDZIAL IV

WYKAZ O SWIADCZE N | DOKUMENTOW, JAKIE MAJ A DOSTARCZYC WYKONAWCY
W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALUW  POSTEPOWANIU

Z dokumentéw i éwiadczédh musi wynika, ze wykonawca spetnia warunek udziatu na fizs&tadania

ofert. Nie wykazanie w wystarczgy sposOb potwierdzenia spetnienia tego warunkuwsgdaje

wykluczenie wykonawcy z pagiowania po wyczerpaniu czyrnsad wezwania do uzupetnienia
dokumentow.

1. Dla udokumentowania spetnienia wymaganych warunkéaz uznania formalnej poprawéo oferta

2.

musi zawierd nastpujace Gwiadczenia i dokumenty:
a) Oswiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkéw @loeych w art. 22 ust. 1 ustawy pzp -

zalacznik nr 2 do SIWZ

Dopuszcza siwspolne ubieganie siprzez Wykonawcow o udzielenie zamowienia, zgodnigt.
23 ustawy - Prawo zamowiepublicznych. W takim przypadku Wykonawca iaopolega na
wiedzy i d@gwiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zddirda@ wykonania zaméwienia lub
zdolndciach finansowych innych podmiotéw, niezalie od charakteru prawneggckacych go z
nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej sytuacji obgrany jest udowoddi Zamawiajicemu, &
bedzie dysponowat zasobami niedmymi do realizacji zamoOwienia, w szczegdicio
przedstawiajc w tym celu pisemne zoboazanie tych podmiotéw do oddania mu dgspozycji
niezkednych zasobéw na okres korzystania z nich przy wyk@niu zamoéwienia,

W celu wykazania braku podstaw do wykluczeniapastpowania o0 udzielenie zamowienia
Wykonawcy w okolicznéciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Praamowidg publicznych,
nalezy przedtay¢:

a)

b)

c)

d)

QGswiadczenieze Wykonawca nie podlega wykluczeniu z ppstwania 0 zamowienie publiczne o
ktérych mowa w art. 24 ustawy pzp

(zalacznik nr 3 do SIWZ);

Petnomocnictwo okéajace jego zakres w przypadku, gdy Wykonawaeprezentuje
petnomocnik;

W przypadku wspdlnego ubieganiag sb udzielenie niniejszego zamoéwienia Wykonawcy
wystepujacy wspoOlnie zobowizani & przedstawd petnomocnictwo do reprezentowania w
postpowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego albpraeentowania w pogtowaniu i
zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia publicznega araove stanowica podstaw wspdlnego
wystapienia o udzielenie zaméwienia publicznego. Wymagdorma dokumentow: kopia
poswiadczona za zgod®é z oryginatem przez jednego z Wykonawcow skiachajh ofert,
ktéremu udzielono upowaienia do reprezentacji pozostatych Wykonawcow epigtcych
wspdlnie wobec Zamawigjego.

aktualny odpis z wkziwego rejestru, jeeli odrebne przepisy wymagajwpisu do rejestru, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparcarto24 ust.1 pkt 2 ustawy Prawo zamawie
publicznych, wystawiony nie wcgeiej niz 6 miesgécy przed uptywem terminu skladania ofert, a w
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stosunku do 0s6b fizycznycBwiadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustarayv® zamowié
publicznych.
W przypadku gdy wykonawca ma siedzidub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentow, érnjth mowa powsej naley przedstawnd
dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktorgma siedzib lub miejsce zamieszkania,
potwierdzajce ze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono djméci, wystawione nie
wczesniej niz 6 miesecy przed uptywem terminu skladania ofert.

e) Wykonawca, wraz z ofert musi ziay¢ liste podmiotéw nalegacych do tej samej grupy
kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkusiawy Pzp, albo informagp tym,ze nie naley
do grupy kapitatowej. Informacja stanorétacznik nr 5 do SIWZ.

Pozostate @wiadczenia i dokumenty, ktére najezahczye do oferty:

1. Formularz ofertowo-cenowwg Zagcznika nr 1,

2. Petnomocnictwo do podpisania ofertyzeé upowanienie do jej ztaenia nie wynika z przepisovaty
z zapisOw wiéciwego rejestru — KRS,

3. Parafowany wzor umowyg Zakcznika nr 4

4. Aktualne dokumenty potwierdzgje dopuszczenie do stosowania oferowanychdae, o ile ich
posiadanie jest wymagane w obamijacych na dzié ztozenia oferty przepisach prawa — (certyfikaty,
Deklaracja zgodnwi CE itp.)

5. Opis, fotografia lub folder oferowanego sgitz medycznego (wegyku polskim) zawierajcego jego

dane techniczne, potwierdzeg spelnianie parametréw opisanych w zestawieniumaganych

parametréw techniczno - granicznych ggahik nr 6)

Wypetniony formularz zestawienia parametrow techmazgranicznychzatacznik nr 6);

Wypetniony formularz asortymentowo-cenovaafacznik nr 7);

W przypadku wspdlnego ubieganiae skykonawcow o udzielenie zamowienia, distvykonawcow

wspblnie ubiegaicych st o udzielenie zaméwienia oraz dokument ustanasyapetnomocnika do

reprezentowania ich w pegowaniu o udzielenie zamowienia albo reprezentosvanposgpowaniu i

Zzawarcia umowy w sprawie zamowienia.

o

© N

Dokumenty powinny b¥ ztozone w formie oryginatu lub kopii gaiadczonej za zgodié z oryginatem

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

dokumentéw dokonuje osoba niewymieniona w dokungenpiowaniajacym do wys¢gpowania w obrocie
prawnym, naley dolczy¢ upowanienie. W przypadku skladania elektronicznych kogdikumentdw
powinny by one opatrzone przez Wykonawbezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowargan
pomoa waznego kwalifikowanego certyfikatu. Dokumenty spmtzone w ¢zyku obcym powinny bl

skladane wraz z ttumaczeniem rayk polski, pdwiadczonym przez Wykonawc

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

O udzielenie zamdwienia magbiega sie wykonawcy, ktorzy:

posiadaj uprawnienia do wykonywania olétenej dziatalndci lub czynndci, jezeli przepisy prawa
naktadaj obowihzek posiadania takich uprawnje

posiadaj niezlgdna wiedz i doswiadczenie

dysponug odpowiednim potencjatem technicznym i osobami gl do wykonania zaméwienia
znajdup sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniaj wykonanie zamowienia;

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

=

aoghwN

Dopuszcza si wspoélne ubieganie siprzez WykonawcOw o udzielenie zaméwienia, zgodnagt. 23
ustawy - Prawo zamoéwiepublicznych. W takim przypadku Wykonawca reopolega na wiedzy i
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doswiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zddirda wykonania zaméwienia lub zdoketach
finansowych innych podmiotéw, niezaleée od charakteru prawnegackacych go z nimi stosunkdw.
Wykonawca w takiej sytuacji obogzany jest udowoddi Zamawiajcemu, ¥ bedzie dysponowat
zasobami niezlminymi do realizacji zamowienia, w szczegdlioprzedstawiajc w tym celu pisemne
zobowhnzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozyegziidnych zasobdéw na okres korzystania
Z nich przy wykonywaniu zamdwienia.

Ocena spetniania warunkéw udzialu w gpstwaniu zostanie dokonana na podstawie przedich
oswiadcze i dokumentéw opisanych w Rozdziale IV SIWZ (naai®e ,spetnia” — ,nie spetnia”

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 wilsciwego rejestru, peli odrebne przepisy wymagaj wpisu do rejestru,
w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia wrojpao art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo
zamowidg publicznych, wystawiony nie wcaeiej niz 6 mieseécy przed uptywem terminu skladania
ofert, a w stosunku do o0s6b fizycznyckwtadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt.2 ustangwB
zamowid publicznych.

Pozostate @wiadczenia i dokumenty, ktére najezahczye do oferty:

1. Formularz ofertowo-cenowyg Zakgcznika 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. Petnomocnictwo do podpisania oferty, zg§k upowanienie do jej ziaeenia nie wynika
z przepisow hdz z zapiséw wiéciwego rejestru — KRS,

5. Parafowany wzor 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 stwbie 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 sz medycznego (wegyku polskim) zawierajcego jego
dane techniczne, potwierdzeg speinianie parametrow opisanych w zestawieniumaganych
parametrow techniczno — graniczny@atacznik 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 zamdwienia, distvykonawcow
wspolnie ubiegaicych sé o udzielenie zamoéwienia oraz dokument ustanasyapetnomocnika do
reprezentowania ich w pegowaniu o udzielenie zamowienia albo reprezentosvanipos¢powaniu i
zawarcia umowy w sprawie zamowienia.

Wykonawca powotujcy sk przy wykazywaniu spetniania warunkow udziatu wtgpswaniu na potencjat
innych podmiotow, ktore dula braly udziat w realizacji e&ci zamdwienia, przedkiada tak dokumenty
dotyczce tego podmiotu w zakresie wymaganym dla wykonawcy

W przypadku gdy wykonawca ma siedzibb miejsce zamieszkania poza terytorium Rzecpylite

Polskiej, zamiast dokumentéw, o ktérych mowa pewwpaley przedstawi dokument lub dokumenty
wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibb miejsce zamieszkania, potwierdzajze nie otwarto jego
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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 potazmia
dokumentéw dokonuje osoba niewymieniona w dokungenpiowaniajacym do wys¢gpowania w obrocie
prawnym, naley dolczy¢ upowanienie. W przypadku skladania elektronicznych kogdikumentéw
powinny by one opatrzone przez Wykonawbezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowargan
pomoa waznego kwalifikowanego certyfikatu. Dokumenty spadzone w ¢zyku obcym powinny by
skltadane wraz z ttumaczeniem rayk polski, pdwiadczonym przez Wykonawc

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

Zamawiajicy nie zamierza zwotywazebrania Wykonawcow.

Do porozumiewania siz Wykonawcami uprawnienias

w kwestiach merytorycznych:

wnN

lek. med. Andrzej Curzytek — Kierownik Oddziatu ldeniogicznego- od poniedziatku doafiu
w godz. 16° — 14° tel. 17 86-43-285,
dr n. med. Piotr Wieczura od poniedziatku doody w godz. 18 — 14°, tel. 17 86-43-209,

w kwestiach proceduralnych: Marek Pytel — tel. 86/43-215

od poniedziatku do ptku w godz. od 10:00 do godz. 14:00
e-mail: zaopatrz@szpitalmsw.rzeszow.pl

ROZDZIAL VI. WYMAGANIA DOTYCZ ACE WADIUM
Zamawiajicy nie wymaga wniesienia wadium.
ROZDZIAL VII. TERMIN ZWI  AZANIA OFERT A

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

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

ROZDZIAL VIII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT

1. Wykonawca mege ziary¢ 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

2. Oferte sklada si, pod rygorem niewanosci, w formie pisemnej wegyku polskim, w sposéb czytelny i
niescieralny, strony winny by ponumerowane oraz parafowane przez upgoiesa osoke. Wzoér

-6 -



ok

formularza oferty oraz pozostalych agatnikbw stanowi Zakczniki nr 1, nr 2,
nr 3, nr 4 nr 5 oraz nr 6 do SIWZ. Féeoferty musi odpowiadatresci specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia.
Oferta musi by podpisana przez oselupowaniona 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:

,Oferta na przetarg nieograniczony na dostaw urzadzen medycznych”

Nie otwieraé¢ przed 18.07.2014r. godz. 12:30"

Postpowanie o udzielenie zaméwienia jest jawne. Nievnja sk jednak informacji stanowtych
tajemnig przedsgbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu ni@iwej konkurencji, jeeli
Wykonawca, nie pfiej niz w terminie skfadania ofert zastrzegké nie mog by¢ one udosfpniane.
Wykonawca nie mee 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 przeddbiorstwa, 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

Oferte w zamkngtej, opisanej kopercie nale zlozy¢ do dnia 18.07.2014r. do godz. 12:00
w Sekretariacie Samodzielnego Publicznego ZaktapiekdZdrowotnej MSW (bud. ,C”, pok. 104), ul.
Krakowska 16,35-111 Rzeszow.

Jezeli oferta wplynie do zamawigjego poczt lub inmg droga (np. poczi kuriersky) o terminie zigenia
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 przewidzianegowrdiesienie protestu. Naadanie wykonawca
otrzyma pisemne potwierdzenie zémia oferty wraz z numerem, jakim zostata oznak@anaferta.
Otwarcie ofert jest jawne i nagluje bezpérednio po uptywie terminu do ich skladania. Komisy;j
otwarcie ofert nagpi na posiedzeniu Komisji Przetargowej, ktore @iitie sé w siedzibie
zamawiagcego w bud. ,A”Swietlicadnia 18.07.2014r. o godz. 12:30.

Bezpdrednio przed otwarciem ofert zamawigy poda kwot, jaka zamierza przeznacéyna
sfinansowanie zaméwienia. Podczas otwarcia ofemardapcy poda nazwy (firmy) oraz adresy
wykonawcow, a take informacje dotycge ceny, terminu wykonania zamowienigkyesu gwarancji i
warunkow platnéci zawartych w ofertach.

Wykonawca nie ma obowzku byt 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

Cena za przedmiot oferty musi zawier&oszty transportu do miejsca przeznaczenia towaru,
ubezpieczenia towaru, optat gpednich (np. optaty lotniskowe, koszty rewizji, kbs zaladunku i

-7-



roztadunku), optat celnych, rabatéw cenowych (uedgionych w cenie jednostkowej), podatku VAT.
Cena musi by wyrazona w zilotych polskich.

. Wykonawca powinien skalkulowacere do miejsca dostawy, w sposéb jednoznaczny, bezigiodna

wartaici zalezne od wielkdci zamowienia.

Sposbéb obliczenia ceny: Wagth brutto w poszczegoélnych zadaniach powinny zosthliczone
zgodnie z Rozposzlzeniem Ministra Finanséw z dnia 27.04.2004r. wasggpe zwrotu podatku
niektérym podatnikom, zaliczkowego zwrotu podatkzasad 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

. Jezeli ztozono ofert, ktorej wybor prowadzitby do powstania obauku podatkowego Zamawigiego

zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustugakresie dotyccym wewntrzwspdélnotowego
nabycia towaréw, Zamawigy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstavej w niej ceny
podatek od towarow i ustug, ktéry miatby obamnek wptacé zgodnie z obovazujacymi przepisami.
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 olmnych w
specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia.

Jedynym kryterium oceny ofert jesena brutto - 100%. W zwiazku z tym Zamawiajcy udzieli
zamowienia dostawcy, ktéry zaoferowat nagah 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 pisarskieggzpwiste omyiki
rachunkowe, z uwzgtinieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych popka inne omyiki
polegajce na niezgodrioi oferty ze specyfikagjistotnych warunkéw zamdéwienia, niepowoghg
istotnych zmian w trei oferty niezwlocznie zawiadamig o tym wykonawe, ktérego oferta zostata
poprawiona.

W przypadku wtpliwosci Zamawiagcy w celu ustalenia, czy oferta zawieraad 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, oceniaiCc wyjasnienia, ledzie brat pod uwag obiektywne czynniki, w szczegOlém
oszczdnas¢ metody wykonania zamdéwienia, wybrane ragainia techniczne, wyfkowo 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 zamowienia, 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, Zamawig@y 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 €
DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE
ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

1. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej ofertgnzawiajcy zawiadomi Wykonawcow, ktorzy
ztozyli oferty, o: wyborze najkorzystniejszej ofertyogajac nazwe (firme) i adres wykonawcy, ktérego
oferte wybrano i uzasadnienie jej wyboru, wykonawcaclbryth oferty zostaty odrzucone, pogaj
uzasadnienie faktyczne i prawne, wykonawcach, ktaastali wykluczeni z pogpowania o udzielenie
zamoOwienia, poda¢ uzasadnienie faktyczne i prawne.

2. Zamawiajcy zawrze umow w sprawie zamoéwienia publicznego z Wykonawkiérego oferta zostata
wybrana w terminie nie krétszymmb dni od dnia przekazania zawiadomienia o wybafesty, nie
pé&zniej jednak nt przed uplywem terminu zweZania oferd. Zamawiajcy maze zawrzé umowe w
sprawie zamowienia publicznego przed uptywem tedmuiro ktérych mowa w art. 94 ust.1 ustawy pzp,
jezeli w postpowaniu o udzielenie zamowienia zostatazatta tylko jedna oferta.

3. Jeeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrangZie uchylat si od zawarcia umowy w sprawie
zamoOwienia publicznego, Zamawiey wybierze ofek najkorzystniejsgz sparod pozostatych ofert,
bez przeprowadzania ich ponownej oceny.

4. Umowa wraz z zatznikami podpisana przez Zamaviizggo zostanie przestana Wykonawcy w dwoch
jednobrzmacych egzemplarzach listem poleconym. Wykonawca @apizaniu umowy zobowzany
jest odestd 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, zaméiwienwolnej eki lub zapytania o ce

2) opisu sposobu dokonywania oceny spetniania vkanunudziatu w posfpowaniu;

3) wykluczenia odwotujcego z pospowania o udzielenie zaméwienia;

4) odrzucenia oferty odwolgego.




Zakacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY

dnia

(piecatka firmowa wykonawcy)

I. Nawigzujac do ogtoszenia 0 przetargu nieograniczonym z dia07.2014r. na dostawurzadzen
medycznych do Samodzielnego Publicznego ZaktadueldpZdrowotnej MSW w Rzeszowie, ul.
Krakowska 16, oferujemy dostaywrzedmiotu zaméwienia obgtego postpowaniem
* w zakresie zadanianr....................
pZ- N o= (=Y (ST PPRR €O stanowi
(o]l o] 11110 TP PPPR
LS 0111 1= PP PRPTT PRI ,

w tym podatek VAT ........cccevvvvvviiennnnn, zt.
W zahczeniu szczegbtowa oferta cenowa (wypetniony foarmiasortymentowo-cenowy)

II. Oswiadczamy, ze oferujemy dostagwv przedmiotu zamOwienia za  aen okreslona
w punkcie | formularza ofertowego. Przedmiot zamemia wykonamy wedlug zapotrzebowania
Zamawiajcego.
Termin wykonania zamowienia:
Dostawa do 30 dni od daty podpisania umowy
Przy dostawie wymagana Faktura VAT wraz z protokoten odbioru.

Ceny jednostkowe nie ulegnwzrostowi przez caly okres obagywania umowy. @wiadczamy,ze
uwazamy sk za zwizanych niniejsg oferty przez okres 30 dni od daty otwarcia oferty.

lll. W rozliczeniach bdzie obowizywat termin ptatnéci, ktéry wynosi ......... dni (nie mniej nk 30 dni).
Ptatndci beda dokonywane przelewem na rachunek Wykonawcy.

IV. Oswiadczamy, ze zaoferowane usdzenia medyczne spelmaj wymagania  okrdone
w obowhzujacych na dzig ziozenia oferty przepisach prawa i posiadatosowne pozwolenie na
dopuszczenie do obrotu.

V. Oswiadczamyze uzyskakmy konieczne informacje potrzebne do przygotowailgaty, zapoznadimy Sie
ze Specyfikag Istotnych Warunkdéw ZamoOwienia oraz projektem umowgie wnosimy zastrzen.
Oswiadczamyze wyrazamy zgo@ na wszystkie warunki opisane w SIWZ.

VI. Bedac swiadomym odpowiedzialrigi karnej okrélonej w ustawie z dnia 12 pdziernika 1994r. o
ochronie obrotu gospodarczego i zmianie niektonyctepisow prawa karnego (Dz. U. z 1994r. Nr 126
poz. 615) a w szczegOlém tresci art. 3 dwiadczamyze ztazona przez nas oferta zostata przygotowana
rzetelnie przy wykorzystaniu calej posiadanej wieda wszystkie zawarte w niejswiadczenia i
dokumenty potwierdzajstan faktyczny.

Podpis i piecatka osoby
upowanionej do reprezentowania firmy

* Uwaga: Formularz oferty nalezy dotaczyé do kazdego pakietu oddzielnie.
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Zatacznik nr 2

Os$wiadczenie o spetianiu warunkéw podmiotowych wymag anych przez
Zamawiaj gcego

Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zamoOwienia publicznego na dostawe
urzadzen medycznych dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSW
w Rzeszowie

Ja (imie i nazwisko):

oswiadczam, ze:

A.
a) posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania;
b) posiadamy wiedze i doswiadczenie;
c) dysponujemy odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania
zamowienia;
d) spetniamy warunki dotyczace sytuacji ekonomicznej i finansowej;

B.
Przy wykonywaniu zamowienia bedziemy polega¢ na:

- wiedzy i doswiadczeniu,*

- potencjale technicznym,*

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

innych podmiotéw

W zalgczeniu pisemne zobowi gzanie tych podmiotdw do oddania do dyspozycii
niezb ednych zasob6w na okres korzystania z nich przy wyko nywaniu zamowienia.

* 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 ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy pzp

Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zamoOwienia publicznego na dostawe
urzadzen medycznych dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSW
w Rzeszowie

Ja (imie i nazwisko):

oswiadczam, ze:

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

podpis i pieczatka osoby
upowaznionej do reprezentowania firmy
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Zalacznik nr 4

Wz6r umowy nr ........ /2014

zawarta w dniu ....... 2014 r. w zakresie zadania...... , pomedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej MSW w Rzeszowie, ul. Krakowska 16,
wpisanym do KRS pod numerem 0000020148 prowadzopyrez Gd Rejonowy w Rzeszowie XlI
Wydziat Gospodarczy KRS, zwanym wdteumowyZamawiajaCym reprezentowanym przez:
p.o.Dyrektora mgr Anna Lubas,

[STL0ME=To 4o g T=Te To TN o =40 zwanyw treci umowy
Dostawa@ reprezentowanym przez:

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 Zamawiajicemu towar zgodnie z oferz dnia ........ stanowaia
zahkcznik nr 1, loco Magazyn centralny SP ZOZ MSW w §zvie, ul. Krakowska 16.
Dostawca dostarczy ........... wilgci ....... dodnia........coooveiin

wn

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

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 materialowych i prawnych. Gwaranttgéze, ze

dostarczone aparaty dopuszczone d® stosowania w Zakladach Opieki Zdrowotnej w Bels

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

§2

Wszystkie koszty zwizane z dostayvurzadzeh medycznych loco Magazyn Centralny SP ZOZ MSW
w Rzeszowie, ul. Krakowska 16 (transport, ubezpaiz, opakowanie, optaty podatkowe, roztadunekeéin
czynndgci Dostawcy zwizane z przygotowaniem dostaw) pokrywa

Dostawca. Koszty te stanaydgktadnik 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:
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,

3. Na zaoferowane aparaty Dostawca udziela gwaranogizpokres ........... miesly oraz ...... bezptatny
przeghd serwisowy.
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§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 zobowzan 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#an umownych, strony

ponosz odpowiedzialnét na zasadach ogdélnych 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 ods4pi¢ 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 ninigjsamows 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 dwdéch jednobrzagych egzemplarzach, z ktérych 1 egz. otrzymuje
Zamawiajicy 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 zamoéwienia publicznego na dostawe myjni
automatycznej do endoskopéw , videoduodenoskopu oraz videokolonoskopu do SP ZOZ MSW w
Rzeszowie, oswiadczamy, ze:*

« Nie nalezymy do grupy kapitatowej

* Nalezymy do grupy kapitatowe;j

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

Lista podmiotow nalezacych do grupy kapitatowej:**

* odpowiednie zakresli¢
**uzupetni¢ w przypadku przynaleznosci do grupy kapitatowej w rozumieniu definicji zawartej w art. 4 pkt. 14 ustawy z
dnia 16 lutego 2007 roku o ochronie konkurenc;ji 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 Nr1 —Respirator stacjonarno - transportowy= 1 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — @YTKOWYCH

RESPIRATOR STACJONARNO - TRANSPORTOWY 1 SZT.

Wymagania Odpowied
L.P. PARAMETRY URZADZENIA : oferowana /
graniczne .
Opis
DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL
1 | Aparat fabrycznie nowy z 2014 roku TAK, Pod&
2 Producent Poda&
3 | Kraj pochodzenia Poda&
PRZEZNACZENIE RESPIRATORA
4 | Respirator do terapii niewydole oddechowej rinego pochodzenia, zarGwno TAK
inwazyjnej jak i nieinwazyjnej, przystosowany dusstvania w szpitalu.
5 | Respirator przystosowany do wentylacji okresowejgtej. TAK
6 | Waga respiratora: maksymalnie 7 kg z akumulatorami TAK, poda
7 | Respirator dla dzieci i dorostych TAK
ZASILANIE RESPIRATORA
8 | Wiasne zintegrowanieodto powietrza (turbina, thok, kompresor itp.) eapiapce TAK
ciagle zasilanie respiratora w powietrze zarowno pesjlaniu sieciowym jak i
akumulatorowym
9 | Zasilanie wtlen z centralnegrbdta spezonego gazu 2,5 - 4,5 bar TAK
10 | Mozliwos$¢ rozbudowy o zasilanie w tlen zeddta TAK
niskocknieniowego min. 1-10 I/min
11 | Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz TAK
12 | Zasilanie DC 12 - 24 VDC (niliwo$¢ zasilania z gniazda samochodowego) TAK
13 | Zasilanie ze zintegrowanego akumulatora na mini@wgodzin pracy TAK, poda
respiratora wraz z wbudowanyirodiem powietrza)
TRYBY WENTYLACJI
14 | AICMV Wspomagana/kontrolowana wentylacja wymuszimskpna z oddechem TAK
VCV
15 | AICMV Wspomagana/kontrolowana wentylacja wymuszimskpna z oddechem TAK
PCV
16 | SIMV Zsynchronizowana przerywana wentylacja wymoszinsipna z oddechem TAK
VCV
17 | SIMV Zsynchronizowana przerywana wentylacja wymuszinsipna z oddechem TAK
PCV
18 | Wentylacja SPONTANICZNA z PSV TAK
19 | Dodatnie dinienie kaicowo-wydechowe/Gite dodatnie éhienie w TAK

drogach oddechowych PEEP/CPAP
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20 | Wentylacja przy bezdechu TAK
21 | Wentylacja nieinwazyjna NIV TAK
RODZAJE ODDECHU WYMUSZONEGO
22 | Oddech kontrolowany oétoscia VCV TAK
23 | Oddech kontrolowany @iieniem PCV TAK
RODZAJE ODDECHU SPONTANICZNEGO
24 | Oddech spontaniczny wspomagarigniem PSV TAK
25 | CPAP Cigle dodatnie énhienie w drogach oddechowych TAK
PARAMETRY REGULOWANE
26 | Czstas¢ oddechdéw w trybach kontrolowanych, min. 1 - 90 4uah. TAK
27 | Obijetos¢ pojedynczego oddechu w zakresie min. 50 - 2000 ml TAK
28 | Czas trwania wdechu Ti, min, 0,1 -3 s TAK
29 | Przeptyw fazy wdechowej, min. 6 — 100 I/min TAK
30 | Szczytowe dinienie wdechowe, min. 5-60 cr@ TAK
31 | Cisnienie wspomagania PSV, min. 0-60 cy6H TAK
32 | PEEP/CPAP, min. 0 - 30 cm8 TAK
33 | Trigger wdechowy éhieniowy, min. 0,1 - 9,9 cmj® TAK
34 | Trigger wdechowy przeptywowy, min. 0,1-10 |/min TAK
35 | Regulacja czasu narastanign@nia min. 10 pozioméw TAK
36 | Regulacja czukxi wydechowej min. od 10% do 70% TAK
INNE FUNKCJE WENTYLACJI
37 | Mozliwos¢ wyboru krzywej przeptywu dla oddechéw TAK
obowiazkowych obgtosciowo-kontrolowanych. Minimum
prostokitna i opadajca
38 | Oddech ¢czny TAK
MONITOR GRAFICZNY
39 | Kolorowy dotykowy ekran LCD o przaknej min. 6" TAK
40 | Graficzna prezentacjascienia, przeptywu i olsfosci w funkcji czasu. TAK
Mozliwos¢ jednoczesnego wwietlania 3 krzywych na ekranie monitora
41 | Prezentacja na ekranie trendéw monitorowanych petrém, min. 24 TAK
godzinnych
POMIARY PARAMETROW WENTYLACJI
42 | Pomiar cénienia szczytowego Ppeak TAK
43 | Pomiar cénieniasredniego Pmean TAK
44 | Pomiar dnienia kaicowo wydechowego PEEP TAK
45 | Pomiar calkowitej etaici oddychania TAK
46 | Pomiar rzeczywistej wydechowej elaici pojedynczego oddechu TAK
47 | Pomiar rzeczywistej wydechowej elofici minutowej TAK
48 | Pomiar wdechowego przepiwu szczytowego TAK
49 | Pomiar I:E TAK
50 | Pomiar stzenia wdechowego tlenu TAK
51 | Wyswietlanie kalkulowanej wartgi pozostatego czasu pracy na TAK
akumulatorze oraz czasu do ofminia butli z tlenu.
ALARMY
52 | Hierarchia alarméw w zaieasci od wanaici TAK
53 | Alarm zaniku zasilania sieciowego TAK
54 | Alarm zaniku zasilania bateryjnego TAK
55 | Alarm zbyt niskiego lub zbyt wysokiegetnia tlenu w ramieniu wdechowym TAK
56 | Alarm wysokiej minutowej oljosci oddechowej TAK
57 | Alarm niskiej minutowej olefosci oddechowej TAK
58 | Alarm wysokiego énienia wdechowego TAK
59 | Alarm niskiego @inienia wdechowego TAK
60 | Alarm bezdechu TAK
61 | Alarm wysokiej czstaosci oddechowej. TAK
62 | Alarm wysokiej obgtosci pojedynczego oddechu TAK
63 | Moziwo$¢ przeghdania zapargianych zaistniatych alarméw TAK

INNE POZADANE FUNKCJE | WYMAGANE WYPOSA ZENIE
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DODATKOWE

64 | Zabezpieczenie przed przypadk@miar parametrow wentylacji TAK

65 | Mozliwos¢ zapamitania min. 3 konfiguracji nastaw dlazrych pacjentow TAK

66 | 20 zestawow jednorazowych obwodow oddechowychsimgsmych do TAK
respiratora

67 | Stojak na kétkach, min. dwa kétka z hamulcem TAK

68 | Ramie do podtrzymywania ukladu pacjenta TAK
POZOSTALE WYMAGANIA

69 | Certyfikat CE TAK

70 | Gwarancja min. 24 miegie od daty podpisania przez strony

bezusterkowego protokotu odbioru TAK, poda

71 | Zagwarantowana depinas¢ czgsci zamiennych przez co najmniej 10 lat od TAK
daty zainstalowania

72 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjayterenie Polski TAK, poda

73 | Bezptatne przeglly w okresie gwarancji — wg zalgcproducenta nie TAK
rzadziej nk raz do roku

74 | Materialy informacyjne na temat oferowanego apar TAK, zahczy

75 | Bezptatne uruchomienie aparatu, przeszkoleni&opelu medycznego w TAK
zakresie eksploataciji i obstugi aparatu

76 Instrukcja do aparatu wzyku polskim (wraz z dostayaparatu) TAK

* - Uwaga: Parametry, ktdrych spelnienie jest konree (zaznaczone TAK) stanawivymagania, ktorych niespetnienie
spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy,ze oferowany, powsej wyspecyfikowany aparat jest kompletny i po zailwvaniu kydzie gotowy do
pracy zgodnie z przeznaczeniem hadnych dodatkowych zakupéw inwestycyjnych.

Miejscowéc, data (Podpisy oséb uprawnionych do
sktadania éwiadcze woli w imieniu wykonawcy)
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Nazwa oferenta

Zadanie Nr2— Defibrylator z opaj stymulacji zewatrznej= 1 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — @YTKOWYCH

DEFIBRYLATOR ZOPCJ A STYMULACJI ZEWN ETRZNEJ — 1 szt.

Wymagania Odpowied
L.P. PARAMETRY URZADZENIA : oferowana /
graniczne .
Opis
DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL
1 | Aparat fabrycznie nowy z 2014 roku TAK
2 Producent Poda
3 | Kraj pochodzenia Poda
4 Rodzaj fali defibrylacyjnej - dwufazowa TAK
5 Defibrylacja ¢czna i tryb AED TAK
6 Urzz}dzenie wyposane w trybie AED w algorytm wykrywagy ruch TAK
pacjenta
7 | Zakres wyboru energii w J min. 2-360 J w teylsianualnym. TAK. Poda
8 | Zakres wyboru energii w J min.150J-360J wigykED TAK, Pod&
9 llos¢ stopni dosipnaici energii zewatrznej minimum 25 TAK, Poda
10 | Czas tadowania do energii 200 J pejpb s TAK
11 | Ekran monitora kolorowy TAK
12 Przektna ekranu monitora 5,8 cala TAK
13 | Zasilanie sieciowo - akumulatorowe TAK
14 | Mazliwos¢ wykonania kardiowersji TAK
15 | Cizar defibrylatora wraz z akumulatorem max 5,58 kg KT Roda&
16 | Mazliwos¢ defibrylacji dorostych i dzieci TAK
17 | Wydruk zapisu na papierze o szerakonin. 50 mm TAK, Poda
18 | Codzienny autotest bez udzialtytkownika, bez konieczrigi
manualnego vgczania urzdzenia w trybie pracy akumulatorowej TAK
oraz z zasilania zewtrznego 230V
19 | Monitorowanie EKG — przewody dla 3 odprowatlze TAK
20 | Zakres pomiarwetna min. 20-300 u/min TAK, Poda
21 | Zakres wzmocnienia sygnatu EKG min. 8 poziom&@snacnienia od ;
025 05 1. 15. 2. 26 5 4 cibdy TAK, Poda
22 | Mazliwosé wykonania stymulacji w trybach ,nmadanie” i
asynchronicznym przez elektrody defibrylacyjno-ajexyjne TAK
radiotransparentne
23 | Czstotliwas¢ stymulacji w zakresie min. 40-170 imp./min TAK, RO
24 | Natzenie padu stymulacji w zakresie co najmniej 10-150 mA TAXgd&
25 | Pomiar saturacji krwetniczej przez czujnik wielorazowy typu klips TAK
w zakresie od 1 do 100 % w technologii cyfrowejrifiacji zaktocé
26 | Mazliwos¢ obserwacii krzywej pletyzmograficznej na ekranie AKT
POZOSTALE WYMAGANIA
27 | Certyfikat CE TAK
28 | Gwarancja min. 24 miegie od daty podpisania przez strony ,
. TAK, poda
bezusterkowego protokotu odbioru
29 | Zagwarantowana d@phas¢ czesci zamiennych przez co najmniej 1 TAK
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lat od daty zainstalowania
30 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjayterenie Polski TAK, poda
31 | Bezptatne przegily w okresie gwarancji — wg zaleécproducenta TAK
nie rzadziej ni raz do roku
32 | Materialy informacyjne na temat oferowanego apar TAK, zahczyt
33 | Bezptatne uruchomienie aparatu, przeszkolentsopelu
. L . TAK
medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi aparat
34 | Instrukcja do aparatu wzyku polskim (wraz z dostayaparatu) TAK

* - Uwaga: Parametry, ktdrych spelnienie jest komiee (zaznaczone TAK) stanawivymagania, ktérych niespetnienie
spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy,ze oferowany, powsej wyspecyfikowany aparat jest kompletny i po zt&lmvaniu lgdzie gotowy do
pracy zgodnie z przeznaczeniem badnych dodatkowych zakupéw inwestycyjnych.

Miejscowéc, data (Podpisy os6b uprawnionych do
sktadania éwiadczeé woli w imieniu wykonawcy)
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Nazwa oferenta

Zadanie Nr3 — Aparat do pomiaru krzeplivsgi krwi= 1 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO - BYTKOWYCH
APARAT DO BADANIA KRZEPLIWO SCI KRWI — 1 szt.

Wymagania Odpowied
L.P. PARAMETRY URZADZENIA - oferowana /
graniczne .
Opis
DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL
1 | Aparat fabrycznie nowy z 2014 roku TAK, Pédg
2 Producent Poda&
3 | Kraj pochodzenia Poda&
4 | Kompletny aparat do badania krzepBaickrwi. TAK
5 | Wywietlacz z poéwietleniem. TAK
6 Mazliwosé uzywania $wiezej lub cytrynianowej krwi peinej, v TAK
zalezndéci od rodzaju wykonywanej analizy.
7 Mazliwo$¢ wykonywania testow:
-czasu krzepgrtia aktywowanego (ACT+ i ACT-LR)
-czasu cgsciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT i APT[T TAK
cytrynian.)
-czasu protrombinowego (PT i PT cytrynian.)
8 Do testu wymagana jedna kropla krwi (do 20 pl) TAK
9 | Oprogramowanie do zadzania danymi w zestawie, pozwala na:
-konfiguracje z komputerem osobistym
-opatrzenie wynikow etykietami zawiegaymi czas i dat
-wybor pozioméw kontroli jakéei TAK
-wydruk wynikow
-wprowadzenie ID pacjenta i/lub operatora
-przechowywanie do najmniej 400 wynikéw i 400 kaotitfakosci.
10 | Wyniki dosgpne w cigu kilku minut TAK
11 | Automatyczny odczyt rodzaju testu z kuwety. TAK
12 | Mazliwos¢é sprawdzenia temperatury komory testowej za pamoc TAK
kuwety.
13 | Sprawdzanie dziatania aparatu za pamovet do elektroniczne] TAK
kontroli jakasci (EQC) na dwoch poziomach.
14 | Zasilanie akumulatorami dgkzonymi do zestawu. TAK
15 | Powiadomienie o niskim stanie natadowania akatots. TAK
POZOSTALE WYMAGANIA
16 | Certyfikat CE TAK
17 | Gwarancja min. 24 miegie od daty podpisania przez strony ,
) TAK, poda
bezusterkowego protokotu odbioru
18 | Zagwarantowana depnacs¢ czgsci zamiennych przez co najmniej 10 TAK
lat od daty zainstalowania
19 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjiayterenie Polski TAK, poda
20 | Bezptatne przeglly w okresie gwarancji — wg zalécproducenta TAK
nie rzadziej ni raz do roku
21 | Materialy informacyjne na temat oferowanego apar TAK, zahczyt
22 | Bezptatne uruchomienie aparatu, przeszkolenipelu TAK
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medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi aparat
23 Instrukcja do aparatu wzyku polskim (wraz z dostayaparatu) TAK

* - Uwaga: Parametry, ktdrych spelnienie jest komie (zaznaczone TAK) stanawivymagania, ktérych niespetnienie
spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy,ze oferowany, powsej wyspecyfikowany aparat jest kompletny i po zailmvaniu ledzie gotowy do
pracy zgodnie z przeznaczeniem badnych dodatkowych zakupéw inwestycyjnych.

Miejscowéc, data (Podpisy os6b uprawnionych do
sktadania éwiadczeé woli w imieniu wykonawcy)
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Nazwa oferenta

Zadanie Nr4 Pompa do kontrapulsacji= 1 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO -

BUYTKOWYCH

POMPA DO KONTRAPULSACJI- 1 szt.
Wymagania Odpowied
L.P. PARAMETRY URZADZENIA - oferowana /
graniczne .
Opis
DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL
1 | Aparat fabrycznie nowy z 2014 roku TAK, Pédg
2 Producent Poda&
3 | Kraj pochodzenia Poda&
4 | Monitor cieklokrystaliczny z wielokolorowym \dietlaczem
. TAK
krzywych i danych
System alarméwzvickowych i wizualnych z prezentacpa ekranie| TAK
mazliwych przyczyn alarméw
5 Brak koniecznii demontau urzadzei do transportu — podstawa TAK
jezdna z 4 diymi kolami zintegrowana z jednosgtkapdows
6 | Mazliwos¢ regulacii przez zytkownika obgtosci napetniania balon TAK
z doktadnécia do 0,5 ml
7 Praca pompy w trybieeznym i automatycznym do zastosowania Ui TAK
dorostych
8 | Automatyczne zerowanie czujnikaiattowodowego po podé€zeniu TAK
czujnika do pompy
9 | Oprogramowanie ustawiage moment inflacji i deflacji na podstawie TAK
danych z bigacego cyklu serca
10 | Chgle monitorowanie jakizi sygnatu wszystkich odprowadzEKG TAK
11 | Dostpnaié¢ roznych trybdw wyzwalania kontrapulsaciji TAK
12 | Minimalny czas pracy przy zasilaniu z akumuldtomwewrgtrznych
. TAK
- 90 minut
13 | W zestawie minimum 4 jednorazowe butle z helem AKT
14 | Niski calkowity cgzar pompy z podstawjezdry — max 45 kg, Brak TAK
zwywalnych elementéw pompy
15 | Wraz z pompdostawa balonéw zbrojonych metalowym oplotem 8F
. TAK
30 oraz 40 ml szt min 15
POZOSTALE WYMAGANIA
16 | Certyfikat CE TAK
17 | Gwarancja min. 36 miesly od daty podpisania przez strony ,
; TAK, poda
bezusterkowego protokotu odbioru
18 | Zagwarantowana depnacs¢ czgsci zamiennych przez co najmniej 10 TAK
lat od daty zainstalowania
19 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjiayterenie Polski TAK, poda
20 | Bezptatne przeglly w okresie gwarancji — wg zalécproducenta
nie rzadziej ni raz do roku wraz z niezlnymi materiatami na koszt TAK
wykonawcy
21 | Materialy informacyjne na temat oferowanego apar TAK, zahczyt
22 | Bezptatne uruchomienie aparatu, przeszkoleniopelu
. L . TAK
medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi aparat
23 Instrukcja do aparatu wzyku polskim (wraz z dostayaparatu) TAK
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24 | Aparat zagpczy na czas naprawy 0 parametrach nie gorszych og

zaoferowanego w przypadku naprawy pajy48 godz TAK
25 | Czas reakcji serwisu max 48 godz. w dni robocze. TAK

* - Uwaga: Parametry, ktdrych spelnienie jest komiee (zaznaczone TAK) stanawivymagania, ktérych niespetnienie
spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy,ze oferowany, powsej wyspecyfikowany aparat jest kompletny i po zailmvaniu ledzie gotowy do
pracy zgodnie z przeznaczeniem badnych dodatkowych zakupéw inwestycyjnych.

Miejscowéc, data (Podpisy os6b uprawnionych do

sktadania éwiadczeé woli w imieniu wykonawcy)
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Zatacznik nr 7

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: ...eeiiiii et e e e e e e et e et s e e s e e e e e eeaaeeeeeeenenne
................................................................................................................. ztotych brutto

Nazwa handlowa oferowanego aparatu wymienionegormularzu asortymentowo-cenowym:

Podpis i piecatka osoby upowaionej
do reprezentowania firmy
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