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

Rzeszow, dnia 12.10.2017r.

ZNAK SPRAWY 2/27P.2375.22.17

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW
ZAMOWIENIA

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
o wartosci nieprzekraczajgcej kwoty okreslonej w przepisach wydanych na podstawie
art. 11 ust. 8 ustawy prawo zaméwienh publicznych

na dostawe urzadzen medycznych

CPV 33100000-1

Postepowanie o zamowienie publiczne prowadzone na podstawie przepisow
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdéwien publicznych
(Dz. U. z 2015r. poz. 2164 z pdzniejszymi zmianami)

Specyfikacje zatwierdza:




ROZDZIAL |
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa urzadzen medycznych dla Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWIA w Rzeszowie, transport na koszt i
ryzyko Wykonawcy. Szczegoétowy opis przedmiotu zamowienia okresla zestawienie
wymaganych parametréw techniczno-granicznych (zatgcznik nr 6 do SIWZ) bedacy
integralng czescig niniejszej specyfikacji. Wypetniony zatgcznik nalezy dotgczy¢ do
oferty.

2. Zamawiajgcy wymaga aby aparaty posiadaty aktualne dokumenty potwierdzajgce

dopuszczenie do stosowania w stuzbie zdrowia na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, o
ile ich posiadanie jest wymagane w obowigzujagcych na dzieh zlozenia oferty
przepisach prawa — (pozwolenie na dopuszczenie do obrotu aparatow medycznych,
wpis do rejestru wyrobow medycznych , Deklaracja zgodnoséci, CE itp.)

3. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosci skiladania ofert czesciowych. llos¢ zadan 4.

Przedstawienie oferty nie obejmujgcej catego asortymentu znajdujgcego sie w zadaniu
spowoduje jej odrzucenie bez dalszego rozpatrywania.

4. Zamawiajgcy nie przewiduje udzielania zamowien uzupetniajgcych.
5.Termin pfatnosci - do 30 dni od daty dostarczenia faktury wraz z protokotem odbioru
6.Uwaga: Zamawiajgcy pracuje od poniedziatku do pigtku w godz. 7.00 — 14.35.

1.

1.

ROZDZIAL 1l
TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Wymagany termin realizacji zamowienia:
Dostawa najp6zniej do 08 grudnia 2017r.
Przy dostawie wymagana Faktura VAT wraz z protokotem odbioru.

ROZDZIAL 111

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU,
O udzielenie zamowienia mogg ubiegac¢ sie Wykonawcy, ktorzy:
a) nie podlegajg wykluczeniu z udziatu w postepowaniu -Zamawiajgcy wyklucza
wykonawce z postepowania na podstawie art.24 ust.l pkt 12-23, art. 24 ust.5 pkt. 1
ustawy Pzp;
W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udziatu w postepowaniu
Zamawiajgcy zgda dotgczenia do oferty oswiadczeh i dokumentéw okreslonych w
rozdziale IV SIWZ.
b) spetniajg warunki udziatu w postepowaniu okreslone w pkt. 2 niniejszego rozdziatu

. Minimalne poziomy zdolnosci - warunki udziatu w postepowaniu oraz wymagane od

wykonawcéw $rodki dowodowe

a) kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okre$lonej dziatalnosci zawodowej:
zamawiajgcy nie precyzuje warunku w tym zakresie,

b)sytuacja ekonomiczna lub finansowa: zamawiajgcy nie precyzuje warunku w tym
zakresie,

c)zdolnos¢ techniczna lub zawodowa: zamawiajgcy nie precyzuje warunku w tym
zakresie, {j.:

. Uregulowania dotyczgce warunkéw udziatu w postepowaniu

wykonawcy mogg wspolnie ubiegac sie o udzielenie zamdwienia. W takim przypadku
wykonawcy ustanawiajg petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o



udzielenie zamowienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w
sprawie zamdwienia publicznego,

uregulowania dotyczgce wykonawcy stosuje sie odpowiednio do wykonawcow
wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia,

jezeli oferta wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia zostanie
wybrana, zamawiajgcy moze zgda¢ przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia
publicznego umowy regulujgcej wspotprace tych wykonawcow,

wykorzystanie przez wykonawce potencjatu podmiotu trzeciego odbywa sie zgodnie z
art. 22a ustawy Pzp i §9 rozporzgdzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016r. w
sprawie rodzajow dokumentow, jakich moze Zzgada¢ zamawiajgcy od wykonawcy w
postepowaniu o udzielenie zaméwienia (Dz. U. z 2016r., poz. 1126), o ile dotyczy
wykonawcy

4.Potwierdzg, ze oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom okreslonym przez

Zamawiajgcego tj. Wykonawca jest w posiadaniu nizej wymienionych dokumentow:

- aktualne dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie do stosowania oferowanych aparatéw
w stuzbie zdrowia na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, o ile ich posiadanie jest wymagane
w obowigzujgcych na dzien ztozenia oferty przepisach prawa — (pozwolenie na
dopuszczenie do obrotu aparatéw medycznych, wpis do rejestru wyroboéw medycznych).

- Opis, fotografia lub folder oferowanego sprzetu medycznego (w jezyku polskim)

zawierajgcego jego dane techniczne, potwierdzajgce spetnianie parametréw opisanych
w zestawieniu wymaganych parametrow techniczno — granicznych (zatgcznik nr 6)

- certyfikaty i deklaracje zgodnosci, o ile ich posiadanie jest wymagane w obowigzujgcych

na dzien ztozenia oferty przepisach prawa.

6. Ocena spetniania warunkow udzialu w postepowaniu zostanie dokonana przez
zamawiajgcego w oparciu 0 analize i ocene ztozonych wraz z ofertg dokumentéw i
o$wiadczen na zasadzie klasyfikacji: spetnia/ nie spetnia. Warunek graniczny: spetnia.

ROZDZIAL IV
WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW, POTWIERDZAJACYCH SPELNIANIE
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ BRAKU PODSTAW DO
WYKLUCZENIA

W celu wstepnego wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania Wykonawca
skfada nastepujgce dokumenty:

1.

Oswiadczenia lub dokumenty potwierdzajgce, Ze wykonawca nie podlega wykluczeniu z
postepowania oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu:
a) oswiadczenie wykonawcy sktadane na podstawie art.25a ust.1 ustawy Pzp

dotyczgce przestanek wykluczenia z postepowania - wg zatgcznika nr 2 do SIWZ,

b) oswiadczenie wykonawcy skladane na podstawie art.25a ust.1 ustawy Pzp

dotyczgce spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu - wg zatgcznika nr 3 do
SIWZ,

Wykonawca, ktéry powotuje sie na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku
istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spetniania, w zakresie, w jakim
powotuje sie na ich zasoby, warunkéw udziatu w postepowaniu

- zamieszcza informacje o tych podmiotach w oswiadczeniu, o ktérym mowa w pkt a) i b)
Wykonawca, ktéry zamierza powierzy¢ wykonanie czesci zamowienia podwykonawcom,
w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udzialu w
postepowaniu:

- zamieszcza informacje o podwykonawcach w oswiadczeniu, o ktérym mowa w pkt a) i b)
W przypadku wspdlnego ubiegania sie o0 zamowienie przez wykonawcow, oswiadczenie
sklada kazdy z wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o zaméwienie. Potwierdza ono
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spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia w
zakresie, w ktérym kazdy z wykonawcdéw wykazuje spetnianie warunkow udziatu w
postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia

Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie informacji, o ktérej
mowa w art. 86 ust.5 ustawy Pzp, przekazuje zamawiajgcemu oswiadczenie o
przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa
w art.24 ust.| pkt 23 - wzér odwiadczenia okre$la zatgcznik nr 4 do SIWZ.

Wykonawca, w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia, , ztozy nastepujace
dokumenty:

Odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidenciji, w celu
potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy
Wykonawca, , w celu potwierdzenia ze oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom
okreslonym przez Zamawiajgcego, ztozy:

a) aktualne dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie zgodnie z ustawg z dnia 20
maja 2010r o wyrobach medycznych (Dz. U. Z 2010r Nr 107, poz. 679) do
stosowania oferowanych aparatéw w stuzbie zdrowia na terenie Rzeczpospolitej
Polskiej, o ile ich posiadanie jest wymagane | w obowigzujgcych na dzieh
ztozenia oferty przepisach prawa — (pozwolenie na dopuszczenie do obrotu
aparatéw medycznych, wpis do rejestru wyrobéw medycznych).

b) opis, fotografia lub folder oferowanego sprzetu medycznego (w jezyku polskim)
zawierajgcego jego dane techniczne, potwierdzajgce spetnianie parametrow
opisanych w zestawieniu wymaganych parametrow techniczno — granicznych
(zatacznik nr 6)

c) certyfikaty i deklaracje zgodnoéci, o ile ich posiadanie jest wymagane w
obowigzujgcych na dzien ztozenia oferty przepisach prawa

Dokumenty potwierdzajgce spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu oraz
dokumenty, potwierdzajgce ze oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom
okreslonym przez Zamawiajgcego sg skladane w formie oryginatu Ilub Kkopii
poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce. Zamawiajgcy moze zgdaé
przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentu wytgcznie
wtedy, gdy zlozona przez Wykonawce kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi
watpliwosci co do jej prawdziwosci.

Dokument, o ktérych mowa w pkt 7. ppkt a.) powinien by¢ wystawiony nie wcze$niej niz
6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

Jezeli Wykonawca ma siedzibe Ilub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentéw o ktdérej mowa w pkt 7. ppkt a.) sktada
dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania potwierdzajgce odpowiednio, ze nie otwarto jego likwidacji ani nie
ogtoszono jego upadtosci. Dokument powinien byé wystawiony nie wczesniej niz 6
miesiecy przez uptywem terminu sktadania ofert.

Jezeli w kraju w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce
zamieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentdéw, o
ktérych mowa w pkt 11.8, zastepuje sie je dokumentem zawierajgcym odpowiednio
oswiadczenie Wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo oséb uprawnionych do jego
reprezentacji, lub oswiadczenie osoby, ktoérej dokument miat dotyczy¢, ztozone przed
notariuszem lub przed organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzadu
zawodowego lub gospodarczego wiasciwym ze wzgledu na siedzibe Ilub miejsce
zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Dokument, o ktérym
mowa w zdaniu pierwszym powinien by¢ wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu sktadania ofert.

W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu ziozonego przez Wykonawce
majgcego siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
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Zamawiajgcy moze zwrdéci¢ sie do wirasciwych organéw odpowiednio kraju w ktérym
Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktdrej dokument dotyczy,
o udzielenie niezbednych informacji dotyczgcych tego dokumentu.

Jezeli jest to niezbedne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postepowania o
udzielenie zamowienia, Zamawiajgcy moze na kazdym etapie postepowania wezwaé
Wykonawcédw do ziozenia wszystkich lub niektorych oswiadczen lub dokumentéw
potwierdzajgcych, ze nie podlegajg wykluczeniu, spetniajg warunki udziatu w
postepowaniu, a jezeli zachodzg uzasadnione podstawy do uznania, ze ziozone
uprzednio o$wiadczenia lub dokumenty nie sg juz aktualne, do ztozenia aktualnych
o$wiadczen lub dokumentow.

Wykonawca nie jest obowigzany do ztozenia os$wiadczen lub dokumentéw
potwierdzajgcych brak podstaw do wykluczenia oraz spetnianie warunkéw udziatu w
postepowaniu, jezeli Zamawiajgcy posiada oswiadczenia lub dokumenty dotyczgce tego
Wykonawcy lub moze je uzyska¢ za pomocg bezptatnych i ogdlnodostepnych baz
danych, w szczegolnosci rejestréw publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego
2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne (Dz. U.
z 2014 r. poz. 1114 oraz z 2016 r. poz. 352) . W takiej sytuacji Wykonawca zobligowany
jest do wskazania Zamawiajgcemu sygnatury postepowania, w ktérym wymagane
dokumenty lub o$wiadczenia sie znajduja.

W przypadku Wykonawcow wspadlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia oraz w
przypadku innych podmiotow, na zasobach ktérych Wykonawca polega na zasadach
okreslonych w art. 22a ustawy PZP, kopie dokumentéow dotyczgcych odpowiednio
Wykonawcy lub tych podmiotéw muszag by¢ poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem
odpowiednio przez wykonawce lub te podmioty.

Dokumenty sporzgdzone w jezyku obcym sg skladane wraz z ttumaczeniem na jezyk
polski.

W przypadku, o ktérym mowa w pkt 11.12. Zamawiajacy ma prawo zada¢ od
Wykonawcy przedstawienia ttumaczenia na jezyk polski wskazanych przez Wykonawce
i pobranych samodzielnie przez Zamawiajgcego dokumentow.

ROZDZIAL V
INNE WYMAGANE DOKUMENTY

Wykonawca dofgcza do oferty

1.

2.

o0k W

Wypetniony formularz ofertowo cenowy wg wzoru okreslonego w zataczniku nr 1 do
SIwZ.

Petnomocnictwo do podpisania oferty /oryginat lub kopia poswiadczona za zgodnosé z
oryginatem przez notariusza/ - tylko w sytuacji, gdy dokumenty i oswiadczenia
skladajgce sie na oferte podpisane bedg przez osobe inng niz uprawniong do
reprezentacji zgodnie z trescig odpisu wtasciwego rejestru.

Parafowany wzor umowy wg Zatgcznika nr 4,

Opis parametrow techniczno-granicznych wg Zatgcznika nr 6

Formularz asortymentowo-cenowy wg Zatgcznika nr 7

Dokumenty wskazane w rozdz. 4 pkt. 7i 8

ROZDZIAL VI
INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z

WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, A

TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z
WYKONAWCAMI



1. Zamawiajgcy dopuszcza, aby oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacije byty
przekazywane pisemnie, faksem oraz drogg elektroniczng. Jezeli oswiadczenia, wnioski,
zawiadomienia oraz informacje zostang przekazane faxem lub drogg elektroniczng fakt
ich otrzymania zostanie niezwtocznie potwierdzony na zadanie kazdej ze stron.

2. Zamawiajgcy nie zamierza zwotywaé zebrania Wykonawcow.

3. Wykonawca moze zwroci¢é sie do Zamawiajgcego o wyjasdnienie tresci SIWZ.
Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwiocznie, jednak nie pozniej niz na 2 dni przed
uptywem terminu sktadania ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ
wplynie do Zamawiajgcego, nie pdzniej niz do konca dnia, w ktérym uptywa potowa
terminu sktadania ofert.

4. W celu skrécenia czasu przygotowania odpowiedzi na pytania o wyjasnienie tresci SIWZ
Komisja przetargowa prosi, aby Wykonawcy zwracajgc sie do Zamawiajgcego w sprawie
udzielenia wyjasnien wysytali rowniez tres¢ pytan w wersji elektronicznej edytowalnej na
adres poczty elektronicznej: zaopatrz@szpitalmsw.rzeszow.pl

5. Do porozumiewania sie z Wykonawcami uprawniony jest:

- w sprawach merytorycznych:
- Bogdan Mieszkowski tel. /17/ 86-43-244 w godz. 10:00 — 12:00,
- Elzbieta Sondej tel. /17/ 86-43-244 w godz. 10:00 — 12:00
- w sprawach proceduralnych:
Marek Pytel — Sekcja Zaopatrzenia i Zamowien Publicznych
tel. /17/86-43-215 w godz. 10:00 — 12:00,
e-mail: zaopatrz@szpitalmsw.rzeszow.pl

6. Oswiadczenia Ilub dokumenty potwierdzajgce spetnianie warunkéw udziatu w
postepowaniu, brak podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamodwienia
oraz potwierdzajgce, ze oferowane ustugi odpowiadajg wymaganiom okreslonym przez
zamawiajgcego, mogg by¢ ztozone w formach dopuszczonych prawem zgodnie z §14
rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016r. w sprawie rodzajéw dokumentdw,
jakich moze zada¢ zamawiajgcy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamowienia
(Dz. U. z 2016r., poz.1126)

ROZDZIAL VII
WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia wadium.

ROZDZIAL Vi
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 zwroci¢ sie do Wykonawcoéw o wyrazenie zgody na
przedtuzenie terminu zwigzania ofertg o oznaczony okres, nie dtuzszy jednak niz 60 dni.

ROZDZIAL IX
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT

1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
2. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie formularze, oSwiadczenia i dokumenty wskazane w
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rozdziale IV i V SIWZ.

. Wykonawcy mogg réwniez wspdlnie ubiegaC sie o udzielenie zamowienia. W takim

przypadku, Wykonawcy ustalajg petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o
udzielenie zamdwienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w
sprawie zamdwienia publicznego.

. Oferte skiada sie, pod rygorem niewaznosci, w formie pisemnej w jezyku polskim, w

sposob czytelny i niescieralny, strony winny by¢é ponumerowane oraz parafowane przez
upowazniong osobe.

. Oferta musi byé podpisana przez Wykonawce Ilub osobe upowazniong do

reprezentowania Wykonawcy. Petnomocnictwo powinno by¢ dotgczone do oferty o ile nie
wynika z innych zatgczonych dokumentow. Petnomocnictwo powinno by¢ ziozone w
oryginale lub notarialnie poswiadczonej kopii.

. Wszystkie podpisy ztozone w ofercie winny byé opatrzone pieczecig imienng osoby

sktadajgcej podpis celem jej identyfikacji. Wszelkie poprawki lub zmiany w tresci oferty
muszg by¢ parafowane przez osobe podpisujgcg oferte.

. Wykonawcy ponoszg wszelkie ewentualne koszty zwigzane z przygotowaniem i

ztozeniem oferty.

. Oferte wraz z zatgcznikami nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej danymi

wykonawcy oraz napisem:

»Oferta na przetarg nieograniczony na dostawe urzadzen medycznych .”
Nie otwieraé przed 20.10.2017r. godz. 12:30”

Wykonawca przed uptywem terminu sktadania ofert, moze wprowadzi¢ zmiany do
ztozonej oferty. Wprowadzenie zmian do ztozonych ofert nalezy dokona¢ w formie
pisemnej, z dopiskiem ,Zmiana oferty”.

Wykonawca przed uptywem terminu sktadania ofert moze wycofa¢ swojg oferte poprzez
wystanie informacji do Zamawiajgcego o wycofaniu swojej oferty, pod warunkiem, iz
informacja ta dotrze do Zamawiajgcego przed uptywem terminu sktadania ofert.
Informacje zawarte w ofercie, ktére stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurenc;ji (tekst jednolity
Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z p6zn. zm.), co do ktérych Wykonawca zastrzegt —
nie pézniej niz w terminie sktadania ofert — ze nie mogg by¢ udostepnione, muszg byé
oznaczone klauzulg ,Tajemnica przedsiebiorstwa”. Wykonawca w przypadku
zastrzezenia okreslonych czesci oferty jako tajemnice przedsiebiorstwa,
zobowiagzany jest wykaza¢ skutecznos¢ takiego zastrzezenia w oparciu o przepisy
art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z pézn. zm.).
Wykonawca nie moze zastrzec informacji, dotyczacych nazwy (firmy) oraz adresu
Wykonawcy, a takze informacji dotyczgcej ceny oferty, terminu wykonania zamowienia,
okresu gwarancji i warunkow ptatnosci zawartych w ofercie. Zaleca sie réwniez, aby
dokumenty te byty spiete w sposéb pozwalajgcy na ich oddzielenie od reszty oferty.

ROZDZIAL X
MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT
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Oferte w zamknietej, opisanej kopercie nalezy ztozy¢ do dnia 20.10.2017r. do godz.
12.00 w Kancelarii Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWIA w
Rzeszowie (bud. ,G”, pok. 110), ul. Krakowska 16, 35-111 Rzeszéw.

Uwaga: Zamawiajgcy pracuje od poniedziatku do pigtku w godz. 7.00 — 14.35.

Jezeli oferta wptynie do zamawiajgcego pocztg lub inng drogg (np. pocztg kurierskg) o
terminie ztozenia oferty decyduje termin dostarczenia do zamawiajgcego, a nie termin
wystania np. listem poleconym bgdz ztozenia zlecenia poczcie kurierskiej. Oferta ztozona
po terminie zostanie zwrdcona wykonawcy bez otwierania. Na Zzgdanie wykonawca
otrzyma pisemne potwierdzenie zlozenia oferty wraz z numerem, jakim zostala
oznakowana oferta.

Otwarcie ofert jest jawne i nastepuje po uptywie terminu do ich sktadania. Komisyjne
otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Przetargowej, ktére odbedzie sie w
siedzibie Zamawiajgcego w bud. ,A” - Swietlica dnia 20.10.2017r. o godz. 12.30.
Bezposrednio przed otwarciem ofert zamawiajgcy poda kwote, jakg zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia. Podczas otwarcia ofert zamawiajgcy poda
nazwy (firmy) oraz adresy wykonawcow, a takze informacje dotyczgce ceny, terminu
wykonania zamdwienia, okresu gwarancji i warunkéw pfatnosci zawartych w ofertach.
Informacje te zamawiajgcy niezwtocznie zamiesci rowniez na stronie internetowe;.

ROZDZIAL XI
OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

. Cena za przedmiot oferty musi zawiera¢ koszty transportu do miejsca przeznaczenia

towaru, ubezpieczenia towaru, optat posrednich (np. optaty lotniskowe, koszty rewizji,
koszty zatadunku i roztadunku), optat celnych, rabatéow cenowych (uwzglednionych w
cenie jednostkowej), podatku VAT. Cena musi by¢ wyrazona w ztotych polskich.
Wykonawca powinien skalkulowa¢ cene do miejsca dostawy, w sposéb jednoznaczny,
bez podziatu na wartosci zalezne od wielkosci zaméwienia.

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

Ceny netto, brutto, warto$¢ podatku VAT nalezy zaokragli¢ do dwdch miejsc po przecinku.
Cene ostateczng oferty nalezy podaé w ztotych polskich cyfrg i stownie.

Cena netto podana w formularzu ofertowo-cenowym nie ulegnie zmianie przez caty czas
obowigzywania umowy.

Wykonawca, skfadajgc oferte, informuje Zamawiajgcego, czy wybor oferty bedzie
prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, wskazujgc nazwe
(rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego
powstania, oraz wskazujgc ich wartos¢ bez kwoty podatku.

ROZDZIAL Xl

ZASADY WYBORU OFERTY | UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Zgodnie z dyspozycjg art.87 ust.2 Pzp zamawiajacy poprawi w tekscie oferty oczywiste
omyiki pisarskie, oczywiste omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwenciji
rachunkowych dokonanych poprawek, oraz inne omytki polegajace na niezgodno$ci
oferty z SIWZ, nie powodujgce istotnych zmian w tresci oferty, niezwtocznie
zawiadamiajgc o tym wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona.
Przez oczywistg omyike pisarskg nalezy rozumie¢ zwlaszcza widocznie mylng pisownie
wyrazu, ewidentny btgd gramatyczny, niezamierzone opuszczenie catego wyrazu lub
jego czesci, czy tez inng nasuwajgcag sie samg przez sie niedoktadnos$¢ przypadkows,
ktérej poprawienie nie zmienia rzeczywistej tresci i sensu oswiadczenia wykonawcy, .
tresci oferty.
Ocena oczywistosci danej omyitki pisarskiej bedzie dokonywana w kontekscie tresci
catej wypowiedzi oraz w odniesieniu do danych okolicznosci sprawy. Zamawiajgcy ma tu
na uwadze oczywisto$¢ wynikajgcg z kontekstu petnej treéci oswiadczenia zawartego w
ofercie czy tez jej czesci sktadowej (dokumentéw sktadajgcych sie na jej tres¢).



4. Przez oczywistg omytke rachunkowg nalezy rozumiec:

a. rozbieznosci pomiedzy ceng wpisang liczbg i ceng wpisang stownie - w sytuaciji takiej
rozbieznoéci zamawiajacy przyjmuje, ze prawidtowo wpisano cene stownie,

b. omyike polegajacg na uzyskaniu btednego wyniku wskutek przeprowadzenia
dziatania matematycznego, a w szczegolnosci:
- bfedne obliczenie poszczegdlnych wartosci, przy zatozeniu prawidtiowosci podanej

liczby pacjentow i ceny jednostkowej za osobodzien,

- niewlasciwe zaokraglenie czesci dziesietnych poszczegdélnych wartosci, itp.,
UWAGA: przyjecie niewlasciwej stawki podatku VAT traktowane bedzie jako btgd w
obliczeniu ceny nie podlegajgcy poprawieniu.

5. Ocena istotnosci zmian w tresci oferty, jakie powodowatoby poprawienie innej omyiki,
zostanie dokonana w odniesieniu do konsekwencji jakie bedzie miato poprawienie dane;j
omytki. Konsekwencje te mogg takze dotyczy¢é zmiany wartoéci oferty. Charakter omyiki
zostanie oceniony na tle niniejszego postepowania o udzielenie zamowienia publicznego
w ramach danej oferty a konsekwencje poprawienia danej oferty w postepowaniu
odpowiednio uzasadnione, co do ich charakteru (czy zmiany w ofercie miatyby charakter
istotny bgadz nie).

6. Majgc na uwadze postanowienia art.89 ust.1 pkt.7) Pzp, zgodnie z trescig ktérego
zamawiajgcy zobligowany jest odrzuci¢ oferte jezeli wykonawca w terminie 3 dni od dnia
otrzymania zawiadomienia nie zgodzit sie na poprawienie omyiki, o ktérej mowa w art.87
ust.2 pkt.3 Pzp, w sytuacji poprawienia takiej omytki w ofercie wykonawcy, dla
zachowania sprawnosci prowadzonej procedury przetargowej, wykonawca ten w terminie
trzech dni od przestania informacji o poprawieniu omytki przesle do zamawiajgcego
pismo, z ktérego tresci wynika¢ bedzie czy wyraza on zgode na poprawienie zaistniatej
omyiki.

ROZDZIAL Xl
OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY
WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW | SPOSOBU
OCENY OFERT

1. Opis kryteriéw, ktérymi zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty

Wybor oferty dokonany zostanie na podstawie ponizszych kryteriow (nazwa kryterium,
waga, sposob punktowania):

Lp. Nazwa kryterium Waga Sposoéb punktowania

1. Cena 60% Cena oferty najnizszej podzielona przez
cene oferty ocenianej x waga

2. Ocena techniczna 40% ilo$¢é punktéw przyznana badanej ofercie za

kryterium ocena techniczna podzielona
przez maksymalng ilos$é punktéw mozliwg
do uzyskania w kryterium ocena techniczna
X waga

UWAGA: Punkty w kryterium ,Cena” wyliczone bedg do dwdch miejsc po przecinku.

Oceny kryterium ,,Ocena techniczna” Zamawiajacy dokona na podstawie informaciji
zawartej przez Wykonawce w zestawieniu Formularzu parametréow techniczno-

granicznych

Ostateczna liczba punktdw bedzie stanowi¢ sume punktdw uzyskanych w poszczegdlnych
kryteriach : cena + ocena techniczna




ROZDZIAL XIV
INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO

1. Umowa zostanie zawarta w terminie nie krotszym niz 5 dni od dnia przestania
zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty - zawiadomienie to zostanie
przestane przez zamawiajgcego do wykonawcdw przy uzyciu srodkéw komunikacji
elektroniczne;j.

2. Zamawiajgcy zawrze umowe przed uptywem wskazanego w pkt.1 terminu, jezeli w
postepowaniu zostanie ztozona tylko jedna oferta (art.94 ust.2 pkt.1) a)) lub w sytuacji, o
ktérej mowa w art.94 ust.2 pkt.3) Pzp.

3. Osoba Ilub osoby reprezentujgce wykonawce przy podpisaniu umowy powinny
legitymowac sie stosownym upowaznieniem.

ROZDZIAL XV
WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
ROZDZIAL XVI
ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO
TRESCI ZAWIERANEJ UMOWY - WZOR UMOWY

Wz4ér umowy stanowi Zatgcznik nr 6 do SIWZ

ROZDZIAL XVII
ZMIANA UMOWY

1. Zamawiajgcy nie przewiduje istotnych zmian postanowien zawartej umowy w stosunku
do treéci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru oferty.
2. Zmiany w zakresie obowigzujgcej stawki VAT nastepujg z mocy prawa. Umowa bedzie
aneksowana.
ROZDZIAL XVIII
POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSLUGUJACYCH
WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA

1. Wykonawcom, a takze innym podmiotom, jezeli majg lub mieli interes w uzyskaniu
zamoOwienia oraz poniesli lub mogg ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez
Zamawiajgcego przepisow ustawy Pzp, przystugujg srodki ochrony prawnej okreslone w
Dziale VI Pzp (art. 179-198 g).

ROZDZIAL XIX
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Protokét wraz z zatgcznikami jest jawny.

2. Zaflgczniki do protokotu udostepnia sie po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty
lub uniewaznieniu postepowania.

3. Oferty udostepnia sie od chwili ich otwarcia, z wyjgtkiem informacji stanowigcych
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisbw o0 zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji - gdy wykonawca skitadajgc oferte zastrzegt w odniesieniu do tych
informaciji, ze nie moga by¢ one udostepnione innym uczestnikom postepowania.

4. Zamawiajgcy udostepnia dokumenty po ziozeniu pisemnego wniosku, w siedzibie
zamawiajgcego (Kancelaria), w godzinach od 7:00 do 14:35,
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ROZDZIAL XX
ZALACZNIKI DO SIWZ

Zamawiajgcy zatgcza do SIWZ zatgczniki.

Zatgczniki do SIWZ nalezy traktowac jako integralne czesci SIWZ, co oznacza, ze

zawarte w tych zatgcznikach postanowienia obowigzujg wykonawce w tym samym

zakresie co postanowienia SIWZ.

Wykaz zatgcznikéw do SIWZ:

1) Formularz ofertowo cenowy - zat. nr 1,

2) Oswiadczenie wykonawcy sktadane na podstawie art.25a ust.1 ustawy PZP
dotyczgce przestanek wykluczenia z postepowania - zat. nr 2 do SIWZ,

3) Oswiadczenie wykonawcy skladane na podstawie art.25a ust.1 ustawy PZP
dotyczgce spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu - zat. nr 3 do SIWZ,

4) Odwiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy
kapitatowej o ktérej mowa art. 24 ust. 1 pkt 23 - wzor oswiadczenia okresla zatgcznik
nr4 do SIWZ

5) Wzér umowy - zat. nr 5 do SIWZ

6) Formularze — zestawienie wymaganych parametréw techniczno-granicznych - zat. nr
6 do SIWZ

7) Formularz asortymentowo-cenowy zat. nr 7 do SIWZ




Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWO CENOWY

dnia

(pieczatka firmowa wykonawcy)

1. Nawigzujgc do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym z dnia 12.10.2017r. na dostawe
urzadzen medycznych dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
MSWiA w Rzeszowie, ul. Krakowska 16,

oferujemy dostawe przedmiotu zamowienia objetego postepowaniem

* w zakresie zadania nr....................

=R o1 g 1= o 1= 1 (o PP UP PP PP PP ,
co stanowi cene brutto:

(o) 11T ,

w tym podatek VAT ......cccoiieeeiiiiiiie, zt

W zatgczeniu szczegotowa oferta cenowa (wypetniony formularz asortymentowo cenowy).

2. Oswiadczamy, ze oferujemy dostawe przedmiotu zamowienia za cene okreslong
w punkcie | formularza ofertowego. Przedmiot zamodwienia wykonamy wediug
zapotrzebowania Zamawiajgcego.
Termin wykonania zamowienia:
Dostawa najpd6zniej do 08 grudnia 2017r.
Przy dostawie wymagana Faktura VAT wraz z protokotem odbioru.

3. Ptatnos¢ bedzie dokonywana przelewem na rachunek Wykonawcy do 30 dni od daty
dostarczenia towaru wraz z Fakturg VAT oraz protokotem odbioru..

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

5. Oswiadczamy, ze postanowienia umowy zostaty przez nas zaakceptowane.

6. Oswiadczamy, ze zaoferowane urzgdzenia medyczne speiniajg wymagania okreslone

w obowigzujgcych na dzieh ztozenia oferty przepisach prawa i posiadajg stosowne
pozwolenie na dopuszczenie do obrotu.

7. Oswiadczamy, ze uzyskaliSmy konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty,
zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkow Zamowienia oraz projektem
umowy i nie wnosimy zastrzezen. Oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na wszystkie
warunki opisane w SIWZ.

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

Podpis i pieczatka osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy

. Uwaga: Formularz oferty nalezy dotgczyé do kazdego pakietu oddzielnie.



Zatacznik nr 2 do SIWZ

Zamawiajacy:

(petna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w
zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentac;ji)

Oswiadczenie wykonawcy

skltadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego
P s (nazwa postepowania),
[o](@)NV7=To :do] g T:To o I o] 4 = (oznaczenie zamawiajgcego), oSwiadczam,

Co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ............. ustawy PZp (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt
13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoécig, na podstawie art.

24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujgce srodki naprawcze:



(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie podlegaljg

wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosé), dnia ...... ................ 1.

(podpis)

[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidziat mozliwo$¢, o ktérej mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO
ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiotly, bedacy/e podwykonawcag/ami:
.......................................................................................... (podac petng nazwe/firme, adres, a takze
w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie podlega/g wykluczeniu z postepowania

0 udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosé), dnia ...................... T

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informac;ji.

....................... (miejscowosé), dnia ...................... T,



(podpis)

Zatacznik nr 3 do SIWZ

Zamawiajacy:

(petna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skltadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego
P s (nazwa postepowania), prowadzonego przez

............................................................. (oznaczenie zamawiajacego), 0$wiadczam, co nastepuje:
INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego

(wskazac¢ dokument i wtasciwg jednostke redakcyjna dokumentu, w ktérej okre$lono warunki udziatu w postepowaniu).

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.



(podpis)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
4= 1 0 E= = =TT [ I (wskazac¢ dokument i wiasciwg
Jjednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na zasobach

nastepujgcego/ych podmiotu/éw:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informac;ji.

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(podpis)



Zalacznik nr 4 do SIWZ

Zamawiajacy:

SP Z0OZ MSWiA w Rzeszowie
ul. Krakowska 16

35-111 Rzeszow

(petna nazwa/firma, adres)

Nazwa wykonawcy

OSWIADCZENIE
NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 11 USTAWY

Przystepujgc do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego

P e (nazwa postegpowania),

PIOWAAZONEZO PIZEZ ....ooevvneeiiii ettt (oznaczenie

zamawiajgcego), o$wiadczam, co nastgpuje:

Oswiadczam, Ze nie naleze do grupy kapitalowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23)
ustawy Prawo zamowien publicznych (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o
ochronie konkurencji 1 konsumentow (Dz. U. z 2015 poz. 184, 1618, 1634) *

Oswiadczam, ze naleze do grupy kapitalowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23)
ustawy Prawo zamowien publicznych (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o
ochronie konkurencji 1 konsumentow (Dz. U. z 2015 poz. 184, 1618, 1634), w zalaczeniu,
wraz z oferta, przekazuje liste podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitalowej.*

* niepotrzebne skresli¢

Na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 23) ustawy Prawo zamowien publicznych Zamawiajgcy wyklucza z
postepowania o udzielenie zamowienia wykonawcow, ktorzy nalezgc do tej samej grupy kapitalowej, w
rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2015r. poz. 184,
1618 i 1634), zlozyli odrebne oferty, chyba ze wykazq, Ze istniejgce miedzy nimi powigzania nie prowadzq do
zaklocenia konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zamowienia.

Data:
(podpis i pieczatka osoby upowaznionej do
reprezentowania firmy na zewnatrz)

Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji,

o ktorej mowa w_art. 86 ust. 5 ustawy PZP, przekaze zamawiajacemu oswiadczenie o

przynaleznos$ci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej, o ktérej mowa w_art.
24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP. Wraz ze zlozeniem o$wiadczenia, wykonawca moze przedstawic
dowody, ze powiazania z innym wykonawcg nie prowadza do zakldcenia konkurencji w postepowaniu
0 udzielenie zamowienia.




] Zatacznik nr 5
= WZOR UMOWY =
Projekt umowy nr ........ 12017

zawarta w dniu ....... 2017 r. w zakresie zadania nr......... , pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakltadem Opieki Zdrowotnej MSWIA w Rzeszowie, ul.
Krakowska 16, wpisanym do KRS pod numerem 0000020148 prowadzonym przez Sad
Rejonowy w Rzeszowie XII Wydziat Gospodarczy KRS zwanym w tresci umowy
Zamawiajacym reprezentowanym przez:

Dyrektora Zbigniew Widomski

(o] (0NVE=To o] aT=Te o I o] 4 = . zwanym w tresci
umowy Dostawcg reprezentowanym PrZ€Z .........coeeccuueeeeiiieeeiiiiiee e

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 2015r., poz. 2164 z pézn.zm.).

§1

1. Dostawca zobowigzuje sie dostarczy¢ Zamawiajgcemu towar zgodnie z ofertg z dnia ........
stanowigcg zatgcznik nr 1, loco Magazyn centralny SP ZOZ MSWIA w Rzeszowie, ul.
Krakowska 16.

2. Dostawca dostarczy ........... wilosci ....... dodnia .......ocoeiiiiiiii,

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

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

5. Dostawca zapewnia, ze dostarczy aparaty fabrycznie nowe, kompletne, o wysokim
standardzie zaréwno pod wzgledem jakosci, a takze wolny od wad materiatowych i
prawnych. Gwarantuje takze, ze dostarczone aparaty dopuszczone sg do stosowania w
Zaktadach Opieki Zdrowotnej w Polsce,i posiadaja, o ile sg wymagane prawem, stosowne
certyfikaty, atesty, deklaracje zgodnosci itp.

§ 2

Wszystkie koszty zwigzane z dostawg urzadzeh medycznych loco Magazyn Centralny SP
Z0Z MSWIA w Rzeszowie, ul. Krakowska 16 (transport, ubezpieczenie, opakowanie, opfaty
podatkowe, roztadunek i inne czynnosci Dostawcy zwigzane z przygotowaniem dostaw)
pokrywa Dostawca. Koszty te stanowig sktadnik ceny ofertowej Dostawcy.



§3

1. Za dostarczone urzadzenia medyczne Zamawiajgcy zaptaci Dostawcy cene zgodnie z
ofertg przetargowg stanowigcg zatgcznik nr 1 w terminie do 30 dni od daty dostarczenia
faktury oraz protokotu odbioru, w wysokosci netto................ zt, co stanowi wartos¢ brutto
............. zt (stownie: .......), ptatnej przelewem na konto Dostawcy:

2. Cena urzgdzen medycznych zaoferowana przez Dostawce w ofercie z dnia .............
stanowigcej zatgcznik nr 1 nie ulegnie zmianie przez caty okres obowigzywania umowy za
ewentualnym wyjgtkiem:

a) w przypadku zmiany stawki podatku VAT na okre$lone towary,

3. Na zaoferowane aparaty Dostawca udziela gwarancji przez okres ........... miesiecy oraz
...... bezpfatny przeglad serwisowy.

§4

1. Dostawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne:
a) za rozwigzanie umowy z winy Dostawcy w wysokosci 5% warto$ci niezrealizowanej
dostawy,
b) za przekroczenie terminu ustalonej dostawy o wiecej niz 24 godzin w wysokosci 0,1%
wartosci niezrealizowanej dostawy za kazdy dzien zwioki,
Cc) za nie wypeinienie zobowigzan jakosciowych ustalonych w §1 ust.5 w wysoko$ci
0,1% wartosci dostawy, za kazdy dzieh zwtoki w wymianie towaru na wolny od wad.
Strony mogg dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajgcego kary umowne.
Za szkody wynikte z nie wykonania lub nienalezytego wykonania innych zobowigzan
umownych, strony ponoszg odpowiedzialnos¢ na zasadach ogdlnych wynikajgcych z
Kodeksu cywilnego.

wn

§5

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

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, Dostawca moze zgdaé wytgcznie wynagrodzenia
naleznego z tytutu wykonania czesci umowy.

§ 6

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego.
§7

Sprawy sporne wynikte w trakcie realizacji umowy podlegajg rozstrzygnieciu przez wasciwy
rzeczowo sgd w Rzeszowie.

§8

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy nalezy dokonywa¢ za zgodg obu stron w formie
pisemnej (aneks do umowy) pod rygorem niewaznosci.
2. Umowe sporzgdzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych 1 egz.
otrzymuje Zamawiajgcy i 1 egz. Dostawca.

ZAMAWIAJACY DOSTAWCA



Zatacznik nr 6

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA - ZESTAWIENIE WYMAGANYCH
PARAMETROW TECHNICZNO - GRANICZNYCH

Zadanie Nr 1 Zestaw laparoskopowy FULL HD -1 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO - UZYTKOWYCH

Zestaw laparoskopowy FULL HD —1 szt.

Wymagania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA . oferowana /
graniczne Opis
DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL
1 | Zestaw fabrycznie nowy z 2017 roku TAK, Poda¢
2 | Producent Poda¢
3 | Kraj pochodzenia Poda¢
Monitor medyczny LCD FULL HD - 1 zestaw
4 | Przekatna ekranu min. 27" TAK
5 | Rozdzielczo$¢ min. FULL HD, 1920 x 1080 pikseli, skanowanie TAK
progresywne
6 | Proporcje bokow ekranu 16:9 TAK
7 | Wejscia cyfrowe: DVI-D, 3G-SDI TAK
8 | Wyjscia cyfrowe: DVI-D, 3G-SDI TAK
9 TAK
Kontrast:
Kontrast, min. 2500:1 =2900:1-0
pkt.
>2900:1 - 10
pkt.
10 | Waga<10kg TAK
11 Mocowanie VESA 100 do zamocowania do podstawki lub TAK
wysiegnika
Sterownik kamery FULL HD - 1 zestaw
12 Sterownik kamery wspotpracujacy z glowicami kamery FULL HD z TAK
3 przetwornikami obrazowymi
13 | Wyposazony w wyjscia cyfrowe wideo FULL HD 1920 x 1080p: 2 x TAK
DVI-D, 1 x 3G-SDI do podfaczenia monitora,
14 | Konstrukcja sterownika kamery otwarta na rozbudowe o mozliwosci
podiaczenia: TAK
- sztywnego wideolaparoskopu 3D FULL HD
15 | Konstrukcja sterownika kamery otwarta na rozbudowe o mozliwosci
podiaczania: TAK

- gietkich wideoendoskopow z przetwornikiem obrazowym
umieszczonym w koncowce sondy wziernikowej, takich jak:




wideokolonoskop, wideogastroskop, wideobronchoskop,
wideocystoskop

16 | Gniazda wyjscia wideo DVI-D umozliwiajace przykrecenie srubami
wtyczki przewodu wideo do obudowy sterownika kamery w celu TAK
zabezpieczenia przed przypadkowym odtgczeniem przewodu wideo i
utratg obrazu na monitorze operacyjnym
17 | Gniazdo wyjscia 3G-SDI typu BNC TAK
18 TAK
Dostepna ilos¢
Min. 3 gniazda USB zintegrowane w sterowniku kamery gniazd USB w
umozliwiajace podigczenie m.in. sterowniku
- pamigci typu Pen Drive kamery:
- zewngtrznej klawiatury =3 gniazda - 0
- dedykowanej drukarki pkt.
>3 gniazda - 5
pkt.
19 | Min. 2 gniazda USB umieszczone na panelu przednim sterownika TAK
kamery
20 | Zintegrowane w sterowniku kamery gniazdo umozliwiajace
bezposrednie potaczenie z oferowanym zrodtem $swiatla i ustawianie
poziomu nat¢zenia Swiatta bezposrednio poprzez przyciski glowicy
kamery. TAK
Funkcjonalnos$¢ realizowana bez zaangazowania systemu
zintegrowanej sali operacyjnej
21 Zintegrowane w sterowniku kamery gniazdo umozliwiajgce
bezposrednie potaczenie z oferowanym insuflatorem i ustawianie
zadanego przeptywu i cisnienia CO2 oraz start/stop insuflacji
bezposrednio poprzez przyciski glowicy kamery. TAK
Funkcjonalnos$¢ realizowana bez zaangazowania systemu
zintegrowanej sali operacyjnej
22 | Funkcja zapisu zdje¢ i filméw w rozdzielczosci 1920x1080 w
pamigci PenDrive bezposrednio podiaczonej do sterownika kamery;
sterowanie zapisem poprzez: TAK
- przyciski glowicy kamery,
- klawiature podiaczong do sterownika kamery
23 | Zapis filmow w formacie: mpegé TAK
24 | Zapis zdje¢ w formacie: jpeg TAK
25 | Mozliwos$¢ podiaczenia dedykowanej drukarki bezposrednio do TAK
sterownika kamery i wydruku zdjegé
26 | Obstuga funkcji kamery poprzez przyciski na gtowicy kamery i menu
operacyjne kamery wyswietlane na ekranie monitora operacyjnego
wzdhuz lewej lub prawej krawedzi ekranu w postaci matych ikon TAK
graficzno - tekstowych informujacych o aktualnym statusie
przypisanej do ikony funkcji
27 | Funkcja dowolnej konfiguracji menu operacyjnego, tj. mozliwosé TAK
usuwania z menu wybranych ikon
28 | Funkcja zapamigtywania indywidualnych ustawien kamery (profili TAK
uzytkownikoéw) dla min. 20 uzytkownikow
29 | Mozliwos¢ importu / eksportu profili uzytkownikow z / do pamigci TAK
PenDrive
30 Funkcja wprowadzania i zapamigtywania danych pacjenta, min.: FII;I:‘SIE
imie, nazwisko, data urodzenia, ID. o
Mozliwos¢ zapamigtania danych dla min. 40 pacjentéw w pamigci fzcd%n(;(;)\ﬁt
wewnetrznej sterownika kamery > 40 - 5 pkt
31 Mozliwo$¢ wyboru kasowania / pozostawienia danych pacjentow w TAK

pamigci wewnetrznej po ponownym uruchomieniu sterownika




kamery

32

Mozliwo$¢ stalego wyswietlania danych pacjenta na ekranie
monitora operacyjnego podczas operacji z mozliwoscig wylaczenia i
wlaczenia wyswietlania w dowolnym momencie

TAK

33

Funkcja wyswietlania ustawionego poziomu nat¢zenia §wiatta na
ekranie monitora operacyjnego.

Funkcja realizowana bez zaangazowania systemu zintegrowanej sali
operacyjnej

TAK

34

Tryby regulacji poziomu natg¢zenia $wiatta w oferowanym zrodle
Swiatla:

- manualny - ustawianie poziomu natgzenia Swiatla poprzez przyciski
glowicy kamery

- automatyczny - automatyczna regulacja poziomu natgzenia Swiatta
przez sterownik kamery w celu uzyskania optymalnie doswietlonego
obrazu na ekranie monitora

TAK

35

Funkcja wyswietlania parametréw insuflatora tj. aktualnego ci$nienia
i przeptywu CO2 na ekranie monitora operacyjnego.

Funkcja realizowana bez zaangazowania systemu zintegrowanej sali
operacyjnej

TAK

36

Tryb cyfrowego obrazowania z selektywnym blokowanie koloru tj.
wys$wietlanie na ekranie monitora operacyjnego obrazu z
zablokowanym kolorem czerwonym w celu utatwienia réznicowania
struktur tkankowych i unaczynienia z mozliwo$cig wiaczania i
wylaczania w dowolnym momencie. Tryb obrazowania
niewymagajacy zastosowania filtru w zrédle swiatta.

TAK

37

Funkcja jednoczesnego wyswietlania dwoch obrazéw na ekranie
monitora operacyjnego tj. obrazu rzeczywistego i obrazu z
zablokowanym kolorem czarowanym z mozliwo$cig wiaczania i
wylgczania w dowolnym momencie

TAK

38

Funkcja wyswietlania siatki na ekranie monitora operacyjnego do
precyzyjnego wskazywania okre$lonego obszaru pola operacyjnego z
mozliwoscig wlaczenia i wylaczenia w dowolnym momencie

TAK

39

Funkcja wyswietlania pointera ekranowego na ekranie monitora
operacyjnego do precyzyjnego wskazywania okreslonego punktu
pola operacyjnego z mozliwoscia wlgczenia i wylaczenia w
dowolnym momencie

TAK

40

Funkcja cyfrowej regulacji jasno$ci obrazu, dostgpnych min. 5 stopni
regulacji

TAK

41

Funkcja zoom'u cyfrowego, dostepnych min. 5 stopni regulacji

TAK

42

Funkcja wyswietlania daty i godziny na ekranie monitora
operacyjnego z mozliwo$cig wyboru miejsca wyswietlania na
ekranie, dostepne min. 2 miejsca wySwietlania daty i godziny na
ekranie monitora operacyjnego

TAK
Ilo$¢ miejsc:
=2 - 0 pkt.
> 2 - 10 pkt

43

W zestawie:

- pamig¢ PenDrive min. 32GB

- przewdd aczacy monitor ze sterownikiem kamery DVI-D / DVI-D,
dt.3m

- klawiatura silikonowa USB do obstugi kamery poza sterylng strefa,
stopien ochrony - IP68 lub wyzszy

TAK

Glowica kamery FULL HD - 1 zestaw

44

Glowica kamery pracujaca w rozdzielczosci FULL HD 1920 x 1080
pikseli, progressive scan, 16:9, wyposazona w 3 x CMOS lub 3 x
CCD

TAK

45

Zakres pracy glowicy kamery umozliwiajacy obrazowanie efektu
fluorescencji ICG w bliskiej podczerwieni

TAK

46

Wyposazona w min. 3 przyciski sterujagce w tym 2 programowalne
umozliwiajgce zaprogramowanie po 2 funkcji pod jednym
przyciskiem (uruchamianie poprzez krotkie i dlugie wcisnigcie)

TAK

47

Wyposazona w zintegrowany obiektyw ze zmienng ogniskowa

TAK




zapewniajaca zoom optyczny min. 2 X, typu Parfocal

48 | Czulo$¢ nie gorsza niz 1,2 lux TAK
49 TAK
=280g-0
. . pkt.
Waga nie wigksza niz 280g <280g-5
pkt.
50 | Mozliwos¢ sterylizacji w EtO, STERRAD NX, 100NX, STERIS TAK
SYSTEM 1
Zrédlo $wiatla - 1 zestaw
51 Zrédlo $wiatta ksenonowego TAK
52 | Zintegrowana funkcja regulacji natezenia Swiatta TAK
53 | Moc zar6wki min. 175W TAK
Swiatlowéd
54 | Swiatlowdd wzmacniany w nieprzezroczystej ostonie, $r. 4,8 mm, TAK
dtugos¢ 230 -250 cm - 1 szt.
Optyka laparoskopowa
55 : Optyka laparoskopowa
- kat patrzenia: 0°, TAK
- dhugosé: 310 mm, Oznaczenie
- $rednica: 10 mm, .
- system soczewek wateczkowych typu Hopkins DataMarix na
- autoklawowalna, opty(?esilr-lr Kat
- oznaczenie $rednicy kompatybilnego §wiattowodu w postaci e
. R TAK - 10 pkt.
graficznej lub cyfrowej umieszczone obok przytacza NIE - 0 okt
swiattowodowego optyki KL
- 1 szt
Pojemnik do sterylizacji
56 | Pojemnik plastikowy do sterylizacji i przechowywania optyki - 1 szt. TAK
Pompa ssaco - pluczaca - 1 zestaw
57 | Pompa ssgco - ptuczaca przeznaczona do operacji histeroskopowych i TAK
laparoskopowych
58 | Plukanie realizowane w oparciu o pompe rolkowa TAK
59 | Automatyczny wybor zakresu ustawien dla ci$nien oraz przeptywu
dla laparoskopii i histeroskopii po podtgczeniu dedykowanych TAK
drenow
60 | Zakres regulacji przeptywu ptukania podczas laparoskopii: 0-1000 TAK
ml/min
61 Organicznie zakresu regulacji przeptywu podczas histeroskopii: 0- TAK
500 ml/min
62 | Wyswietlanie aktualnego i zadanego przeplywu ptukania na panelu TAK
przednim pompy
63 | Zakres regulacji cisnienia ptukania podczas laparoskopii: 0-400 TAK
mmHg
64 | Ograniczenie zakresu regulacji cisnienia ptukania podczas TAK
histeroskopii: 0-200 mmHg
65 | Wyswietlanie aktualnego i zadanego cisnienia ptukania na panelu TAK
przednim pompy
66 | Zakres regulacji cisnienia odsysania podczas laparoskopii: 0- (-) 0,8 TAK
bar
67 | Ograniczenie zakresu regulacji cisnienia odsysania podczas TAK
histeroskopii: 0- (-) 0,5 bar
68 | Wyswietlanie aktualnego i zadanego cisnienia odsysania na panelu TAK
przednim pompy
69 | Zintegrowane w pompie gniazdo umozliwiajace bezposrednie
potaczenie z oferowanym sterownikiem kamery i wySwietlanie TAK

parametrow pompy tj. aktualnego ci$nienie i przeptyw ptukania na
ekranie monitora operacyjnego.




Funkcjonalnos$¢ realizowana bez zaangazowania systemu
zintegrowanej sali operacyjnej

70 | Zestaw drenu ptuczacego do laparoskopii sterylizowalny — 2 szt. TAK
71 Zestaw drenu do laparoskopii (sterylny) — 30 szt TAK
72 | Zestaw drenu ssacego do laparoskopii sterylizowalny — 2 szt. TAK
73 | Zestaw do odsysania wykorzystujacy jednorazowe worki do
odsysania, w komplecie:
- worek o pojemnosci 2,5 litra (40 szt.), TAK
- plastikowy pojemniki o pojemnosci 2,5 litra (1 szt.),
-Lacznik do zbiornika — 10 szt.
Insuflator CO2 - 1 zestaw
74 | Regulacja predkos¢ przeptywu CO2 w zakresie min. 0 — 20 1/min TAK
75 | Regulacja cisnienia CO2 w zakresie 0 — 30 mmHg TAK
76 | Zintegrowane w insuflatorze gniazdo umozliwiajace bezposrednie
potaczenie z oferowanym sterownikiem kamery i ustawianie
zadanego ci$nienia i przeptywu CO2 bezposrednio poprzez przyciski TAK
glowicy kamery.
Funkcjonalnos$¢ realizowana bez zaangazowania systemu
zintegrowanej sali operacyjnej
77 | Wyswietlanie zadanego przeptywu i ci$nienia insuflacji na panelu
N TAK
przednim insuflatora
78 | Wyswietlanie aktualnego przeptywu i cisnienia insuflacji CO2 na
panelu przednim insuflatora i na ekranie monitora operacyjnego TAK
Funkcjonalnos$¢ realizowana bez zaangazowania systemu
zintegrowanej sali operacyjnej
79 | Wskaznik zuzycia CO2 TAK
80 | Wskaznik cis$nieniowy ilosci CO2 w butli TAK
81 Uchwyt na awaryjng butle CO2 mocowany na tylnym panelu TAK
insuflatora
82 Silikonowy dren do insuflacji, sterylizowalny - 1 szt. TAK
83 | Przewdd wysokocisnieniowy do polgczenia insuflatora ze zrodtem TAK
CO2, dlugo$¢ min. 100 cm — 1 szt.
84 | Filtr CO2 - 10 szt. TAK
Zestaw do elektrochirurgii mono i bipolarnej
85 | Mozliwos¢ zapamigtania min. 99 programow i 99 podprograméw i
A . TAK
zapisania ich pod nazwg procedury lub nazwiskiem lekarza
86 | Gniazdo monopolarne z mozliwoscia podtaczania narzedzi w min 2
standardach tj. 3-PIN International i dodatkowy innym w standardzie TAK
producenta) szt. 1
87 | Gniazdo bipolarne z mozliwos$cig przytaczania kabli w standardzie TAK
22mm, 28mm i dodatkowo innym (w standardzie producenta) szt. 1
88 | Gniazdo el. biernej szt. 1 TAK
89 | Dopuszcza si¢ aby urzadzenie posiadato jeszcze dodatkowe gniazda
, L . TAK
oprocz wymienionych w pkt. 3,415
90 | Mozliwo$¢ wymiany gniazd przytaczeniowych na gniazda o innych TAK - 5 pkt.
standardach przytaczeniowych NIE — 0 pkt.
91 Do 6” — 0 pkt.
Kolorowy wyswietlacz graficzny do komunikacji z uzytkownikiem o przekatna
przekatnej min. 6” powyzej 67— 5
pkt.
92 . . . . s TAK - 5 pkt.
Wyséwietlanie mocy chwilowej i §redniej na wyswietlaczu NIE — 0 pkt.
93 | Rozpoznawanie przytaczonych instrumentdéw potgczone z TAK
optymalizacja parametréw pracy
94 Moc 300W -0
e . pkt.
Moc cigcia monopolarnego min. 300W Powyzej
300W —5 pkt.
95 | Mozliwo$¢ regulacji stopnia hemostazy przy cigciu — minimum 8 TAK




poziomoéw w kazdym programie cigcia

96

Minimum 4 rodzaje cigcia monopolarnego w tym program cigcia

. TAK
precyzyjnego
97 | Tryby koagulacji monopolarnej min 5 w tym program do koagulacji TAK
precyzyjnej
98 | Mozliwos¢ regulacji gtebokosci koagulacji — min. po 2 rézne efekty
dla kazdego trybu koagulacji TAK
9 Moc maksymalna koagulacji monopolarnej min. 200W. W tym Moc 2(1)3W -0
minimum 2 rodzaje koagulacji monopolarnej musza posiada¢ moc Xt
nie mniejszg ni¢ 200 Wat Powyzej 200
W — 5 pkt.
100 3 programy —
Minimum 3 programy do koagulacji bipolarnej w tym program do 0 pkt.
koagulacji precyzyjnej z regulowanym efektem w skali min 8 Wigcej niz 3
punktowej programy — 5
pkt.
101 Moc 200W -0
Maksymalna moc cigcia bipolarnego min. 200W Powggj 200
W — 5 pkt.
102 | Funkcja zamykania duzych naczyn do 7 mm. Proces zamykania
duzych naczyn powinien odbywac¢ si¢ w cyklu automatycznym, po
aktywacji aparat sam dozuje prad i wszystkie jego parametry a po
f ) . ; . TAK
skonczonym cyklu wysyta informacje akustyczne i komunikat
tekstowy na ekranie oraz wytacza prad. Nie jest dopuszczalna rgczna
regulacja pradu w tym programie
103 | Regulacja ograniczenia mocy z krokiem 1W w calym zakresie pracy
diatermii we wszystkich programach ktore dopuszczaja reczng TAK
regulacje mocy
104 | Mozliwo$¢ uruchamiania funkcji mono- i bipolarnej przy uzyciu TAK
jednego wiacznika noznego
105 | Mozliwos$¢ zdalnego diagnozowania oraz sterowania aparatu za
pomocg zewngetrznego gniazda umieszczonego na tylnej $cianie TAK
obudowy aparatu
106 | Wykrywanie nieprawidlowej pracy i sygnalizacja wizualna i TAK
dzwigkowa wykrytych btedow
107 | Mozliwo$¢ wspotpracy z przystawka argonowa obstugiwang z ekranu TAK
diatermii
108 | Mozliwos¢ wspotpracy z przystawka do preparowania strumieniem TAK
wody
109 | Mozliwo$¢ wspodtpracy z odsysaczem dymow operacyjnych
sterowanym z ekranu diatermii automatycznie wtaczajacym si¢ i
wylaczajacym w trakcie prowadzenia cigcia i koagulacji. Sita TAK
odciggania gazow regulowana w zaleznosci od zaistniatych
warunkow zabiegu
110 | Mozliwos¢ wspodtpracy z modutem lokalizacji nerwoéw obwodowych. TAK
111 | Modut sterowany z panelu diatermii, Obstuga neurotestu za pomoca TAK
uchwytu monoloparnego
112 | Mozliwos$¢ zmiany programu przez chirurga w czasie zabiegu z
klasycznego uchwytu monopolarnego posiadajacego 2 przyciski za TAK
pomocg kombinacji tych przyciskow oraz z wytacznika noznego za
pomoca przycisku do przetaczania programow.
Wyposazenie
113 | Elektroda neutralna z pierscieniem ekwipotencjalnym — 50 szt. TAK
114 | Kabel do elektrod neutralnych - 1 szt. TAK
115 | Instrument do zamykania duzych naczyn z funkcja cigcia TAK

mechanicznego. Dlugos$¢ 35 cm, srednica Smm, z aktywacja w




rekojesci. W komplecie z kablem dt. nim 3m. — 1 szt.
116 | Wylacznik nozny podwojny z funkcjg przetaczania programow — 2 TAK
Szt.
Wozek aparaturowy — 1 zestaw
117 | Podstawa wyposazona w 4 antystatyczne kota z blokada na min. 2
TAK
kotach
118 | Wbudowana listwa zasilajgca z min. 6 gniazdkami TAK
119 | Min. 3 potki oraz 1 szuflada zamykana na kluczyk TAK
120 | Wysiegnik centralny do zamocowania monitora TAK
121 | Podstawka pod butle CO2 mocowana centralnie z tylu wozka TAK
Pozostale wymagania
122 | Certyfikat CE TAK
123 | Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania przez strony TAK, podaé
bezusterkowego protokotu odbioru Gwarancja od
24 m-cy-do
ponizej 36 m-
cy - 0 pkt
od 36 m-cy —
10 pkt
124 | Zagwarantowana dostepnos$¢ czesci zamiennych przez co najmniej 10
. X TAK
lat od daty zainstalowania
125 ﬁ(l)lltscllriyzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie TAK, podaé
126 | Bezptatne przeglady okresowe, min. 1 w roku, przez caly okres TAK
gwarancji
127 | Materiaty informacyjne na temat oferowanego aparatu TAK, zalgczy¢
128 | Bezptatne uruchomienie aparatu, przeszkolenie personelu
. o . TAK
medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi aparatu
129 | Instrukcja do aparatu w jezyku polskim (wraz z dostawsg aparatu) TAK

* - Uwaga: Parametry, ktorych spelnienie jest konieczne (zaznaczone TAK) stanowiag wymagania, ktoérych
niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

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

Miejscowos$¢, data (Podpisy 0sob uprawnionych do
sktadania o§wiadczen woli w imieniu wykonawcy)



Nazwa oferenta

Zadanie Nr 2 Aparat do znieczulenia — 1 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO - UZYTKOWYCH

Aparat do znieczulenia— 1 szt.

Wymageania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL
1 Aparat fabrycznie nowy z 2017 roku TAK, Poda¢
2 | Producent Poda¢
3 | Kraj pochodzenia Poda¢
4 | Aparat do znieczulenia og6lnego dla dzieci i dorostych TAK
5 | Aparat do znieczulania ogdlnego jezdny TAK
6 | Parametry ogélne: TAK
7 | Masado 150 kg TAK
8 | Zasilanie dostosowane do 230 V 50 Hz, wbudowane fabrycznie
gniazda elektryczne 230 V (minimum 3 gniazda) TAK
9 | Wyposazony w blat do pisania i minimum dwie szuflady na akcesoria TAK
10 | Kotka jezdne ( z hamulcem minimum dwoch kot) TAK
11 Whbudowane o$wietlenie blatu typu LED z regulacja nat¢zenia
Swiatla TAK
12 | Zasilanie gazowe (N20, O2, powietrze) z sieci centralne;j TAK
13 | Awaryjne zasilanie gazowego z 10 1 butli (O2 i N20) TAK
14 | Precyzyjne przeptywomierze dla tlenu, podtlenku azotu i powietrza, TAK
wyswietlanie przeplywow gazow na ekranie wentylatora aparatu
15 | Przeptywomierze umozliwiajace podaz gazéw w systemie anestezji z TAK
niskimi przeptywami
16 | Wbudowany przeptywomierz tlenowy niezalezny od uktadu
okrgznego do stosowania podczas znieczulen przewodowych z TAK
regulowanym przeplywem O2 minimum do 101/min.
17 System automatycznego utrzymywania stezenia tlenu w mieszaninie
z podtlenkiem azotu na poziomie min. 25%. Automatyczne odcigcie TAK
podtlenku azotu przy braku zasilania w tlen.
18 Uklad oddechowy TAK
19 | Kompaktowy uktad oddechowy okr¢zny do wentylacji dorostych i TAK
dzieci o niskiej podatnosci
20 | Uktad oddechowy o prostej budowie, tatwy do wymiany i sterylizacji
pozbawiony lateksu o catkowitej pojemnosci nie wickszej niz 3,5 L. TAK
wraz z pojemnikiem absorbera CO» i bypassem CO»
21 Przystosowany do prowadzenia znieczulenia w systemach
, g . TAK
pototwartym i pétzamknigtym
22 | Obejscie tlenowe o duzej wydajnosci min.251 /min. TAK
23 | Wielorazowy pochtaniacz dwutlenku wegla o obudowie przeziernej i
pojemnosci max. 1,5 1.
Mozliwos¢ stosowania zamiennego pochtaniaczy wielorazowych i TAK

jednorazowych podczas znieczulenia bez rozszczelnienia uktadu i
stosowania narzedzi




24 | Eliminacja gazow poanestetycznych poza sale operacyjna TAK
25 | Respirator anestetyczny TAK
26 | Tryby wentylacji TAK
27 | Mozliwo$¢ prowadzenia wentylacji r¢cznej natychmiast po TAK -5 pkt.
przetaczeniu z wentylacji mechanicznej przy pomocy dzwigni NIE — 0 pkt.
28 | Tryb wentylacji ci$nieniowo zmienny TAK
29 | Tryb wentylacji objetosciowo zmienny TAK
30 | Tryb wentylacji SIMV TAK
31 Zakres PEEP min. od 4 do 25 cm H,O TAK
32 Regulacje
33 | Regulacja stosunku wdechu do wydechu — minimum 2: 1 do 1: 4 TAK
34 | Regulacja czestosci oddechu minimum od 4 do 100 /min. wentylacja TAK
objetoSciowa i ciSnieniowa
35 | Zakres objetosci oddechowej minimum od 20 do 1500 ml - TAK
wentylacja objgtosciowa
36 Z.akl.res .oqutoéci oddechowej minimum od 5 do 1500 ml - wentylacja TAK
ci$nieniowa
37 | Regulacja cis$nienia wdechu przy PCV minimum: od 5 do 60 cm H,O TAK
38 | Regulowana pauza wdechowa w zakresie minimum 5-60 % TAK
39 | Alarmy TAK
40 | Alarm niskiej pojemno$ci minutowej MV i obj¢tosci oddechowej TV
z regulowanymi progami ( gornym i dolnym).
Mozliwo$¢ czasowego zawieszenia alarmu TV np. podczas indukcji TAK
znieczulenia
41 Alarm minimalnego i maksymalnego cisnienia wdechowego TAK
42 | Alarm braku zasilania w energi¢ elektryczna TAK
43 Alarm braku zasilania w gazy TAK
44 | Alarm Apnea TAK
45 | POMIAR I OBRAZOWANIE TAK
46 Stgzenie tlenu w gazach oddechowych TAK
47 | Pomiar objetosci oddechowej TV TAK
48 | Pomiar pojemno$ci minutowej MV TAK
49 | Pomiar czgstoSci oddechowej TAK
50 | Pomiar cisnienia szczytowego TAK
51 Pomiar ci$nienia $redniego TAK
52 | Ciénienia PEEP TAK
53 | Czgsto$¢ oddychania TAK
54 | Pomiar stezenia wdechowego i wydechowego tlenu w gazach
. . X TAK
oddechowych w aparacie do znieczulania metoda paramagnetyczna
55 | Pomiar stezenia gazoéw i srodkéw anestetycznych dla mieszaniny
wdechowej i wydechowej dla: podtlenku azotu, sevofluranu, TAK
desfluranu, izofluranu w aparacie do znieczulania
56 | Automatyczna identyfikacja anestetyku wziewnego i pomiar MAC w TAK
aparacie do znieczulania
57 | Prezentacja graficzna TAK
58 | Ekran kolorowy do prezentacji parametrow wentylacji i krzywych o
przekatnej minimum 15”. Rozdzielczo$¢ minimum 1024x768 pikseli. TAK
Ekran umieszczony na wysiggniku
59 | Mozliwos¢ konfigurowania minimum trzech stron ekranu
TAK
wentylatora
60 | Prezentacja pr¢znoSci dwutlenku wegla - CO, w strumieniu
wdechowym i wydechowym w aparacie do znieczulenia wraz z TAK
krzywa
61 Obrazowanie krzywej koncentracji anestetyku wziewnego w aparacie
. . X TAK
do znieczulenia na wdechu i wydechu
62 | Obrazowanie krzywej cisnienia w drogach oddechowych w aparacie TAK
do znieczulenia
63 | Obrazowanie krzywej przepltywu w drogach oddechowych w TAK

aparacie do znieczulenia




64 | PAROWNIK TAK
65 | Mozliwos¢ podtaczenia parownikow do sevofluranu i desfluranu. TAK
Uchwyt do dwoch parownikéw mocowanych jednoczesnie.
66 | Na wyposazeniu parownik do sevofluranu z szczelnym wlewem TAK
67 | Wbudowany ssak injectorowy do podtaczenia do pojemnikow 1,0 1z TAK
wymiennymi wktadami
68 Inne TAK
69 | Komunikacja z aparatem w jezyku polskim TAK
70 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa TAK
71 Monitor pacjenta do aparatu do znieczulenia TAK
72 | Ekran kolorowy dotykowy, typu TFT aktywna matryca, TAK
rozdzielczo$¢ min.1024 x 768 pikseli
73 | Przekatna ekranu min. 12"
Mozliwo$¢ rozbudowy o podiaczenie niezaleznego ekranu TAK
powielajacego o przekatnej minimum 19” z niezaleznym
sterowaniem dotykowym.
74 | Minimum 6 wyswietlanych jednoczasowo na ekranie krzywych
dynamicznych
Do wyboru przez uzytkownika, co najmniej:
- odprowadzenia EKG TAK
- krzywa oddechowa,
- krzywa pletyzmograficzna,
- krzywa ci$nienia tetniczego,
75 | Zasilanie elektryczne dostosowane do 230 V, S0Hz TAK
76 | Awaryjne zasilanie elektryczne monitora z wbudowanego
akumulatora na min. 90 minut w warunkach standardowych. TAK
Mozliwo$¢ rozbudowania o drugi akumulator, ze wskaznikiem
77 | Dowolne konfigurowanie kolejnosci wyswietlanych krzywych i
innych parametréw na ekranie monitora
e . . . TAK
Mozliwos¢ zaprogramowania przez personel min. 30 roznych
konfiguracji monitora (ustawiania ekranu i granic alarmowych).
78 Sterowanie poprzez przyciski i ekran dotykowy. Mozliwos¢
podiaczenia klawiatury i myszki pod port USB oraz skanera kodow TAK
kreskowych
79 | Pamiec trendow tabelarycznych i graficznych mierzonych
parametrow min. 24 h. TAK
Mozliwo$¢ rozbudowy o trendy z 72h.
80 | Alarmy min. 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) wszystkich
mierzonych parametrow z klasyfikacjg priorytetu alarmu.
Rejestracja zdarzen alarmowych. TAK
Mozliwo$¢ czasowego zawieszenia alarmu dzwigkowego.
Mozliwo$¢ automatycznego dostosowania progéw alarmowych
81 Alarmy techniczne z podaniem przyczyny. TAK
82 Pomiar EKG. TAK
83 | W zestawie odpowiednie kable polgczeniowe i pomiarowe dla
e TAK
dorostych i dzieci
84 | Ciagtla rejestracja i mozliwos$¢ rownoczesnej prezentacji 6 (I, 11, II1, TAK
aVL, aVF, Vx) odprowadzen EKG
85 | Pomiar czestosci serca minimalny zakres 20-300/min. TAK
86 | Ciagla analiza potozenia odcinka ST z mozliwoscig ustawienia TAK
alarmow 1 wy$wietlania trendow
87 | Podstawowa analiza arytmii pracy serca
Mozliwos¢ rozbudowy o zaawansowang analiz¢ arytmii. TAK
88 | Detekcja sygnatlu stymulatora serca TAK
89 | Respiracja impedancyjna (prezentacja krzywej oddechowe;j i ilosci
oddechéw w minucie) w zakresie min. 5-100 odd/min TAK
90 | Pomiar saturacji i tetna TAK




91 Zakres pomiaru saturacji SpO 1-100% z prezentacja krzywej
pletyzmograficznej z eliminacjg artefaktow i zapewniajacy poprawne TAK
pomiary przy stabym lub zakldéconym sygnale
92 | Czujnik wielorazowy do pomiaru dla dorostych i dzieci na palec, TAK
tatwy do czyszczenia.
93 | Pomiar temperatur TAK
94 | Pomiar temperatury obwodowej - powierzchniowej w zestawie kabel TAK
do polaczenia czujnika
95 | Mozliwo$¢ pomiaru minimum dwoch temperatur, wyswietlanie TAK
temperatury T1, T2 i ich roznicy T2-T1 réwnoczesnie
96 Pomiar ciSnienia TAK
97 | Cisnienie tetnicze krwi metodg nieinwazyjna TAK
98 | Pomiar wyzwalany r¢cznie, automatycznie w wybranych odstepach
czasowych, ciggle pomiary przez okreslony czas, czas repetycji TAK
pomiaréw automatycznych min. 1 — 240 min.
99 | Komplet wielorazowych mankietéw bez lateksu dla dorostych wraz z
kablem potaczeniowym z szybkoztaczka umozliwiajaca szybka i TAK
zapewniajaca szczelnos¢ wymiane mankietu
— (3 rézne rozmiary mankietow: duzy, sredni, maty)
100 | Pomiar ci$nienia krwi metodg bezposrednig (krwawg) min. 2 kanaty:
tetnicze i OCZ, TAK
Pomiar cisnien inwazyjnych w zakresie min. - 25 do 320 mmHg
101 | Pomiar bodZcow nocyceptywnych poprzez pomiar parametru
wykazujgcego zmiany reakcji hemodynamicznych spowodowanych
przez bodzce chirurgiczne i rodki przeciwbdlowe przy pomocy TAK
modulu pomiarowego i uzyciu czujnika saturacji lub urzadzenia
wolnostojgcego
Wyséwietlanie sygnatu na ekranie monitora pacjenta.
102 | Pomiar przy uzyciu czujnika saturacji TAK - 5 pkt.
NIE — 0 pkt.
103 | Pomiar zwiotczenia migSniowego z modutu pomiarowego
sterowanego z monitora funkcji zyciowych, w komplecie
) TAK
wielorazowy mechanosensor dla dorostych.
Wizualizacja czasu od ostatniego pomiaru TOF na ekranie monitora
104 | Mozliwos$¢ pracy w sieci centralnego monitorowania. Mozliwos¢
podgladu ekranu innego monitora tego samego typu pracujacego w TAK
sieci bez koniecznos$ci uzywania dedykowanych serweréw czy
centrali.
105 | Aparat i monitor zgodne z dyrektywa RoHS TAK
106 | Ze wzgledow serwisowych jak i przysztej rozbudowy - monitor
funkcji zyciowych, moduty pomiarowe oraz aparat do znieczulenia TAK
ogoblnego jednego producenta
107 | Polskojezyczne oprogramowanie aparatu, monitora i modulow TAK
108 | Kompatybilnos¢ z posiadanym przez Zamawiajacego systemem S/5 TAK
Pozostale wymagania
109 | Certyfikat CE TAK
110 | Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania przez strony TAK, podaé
bezusterkowego protokotu odbioru Gwarancja od
24 m-cy-do
ponizej 36 m-
cy - 0 pkt
od 36 m-cy —
10 pkt
111 | Zagwarantowana dostepnos$¢ czesci zamiennych przez co najmniej 10
. . TAK
lat od daty zainstalowania
112 ﬁ(l)lltscllriyzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie TAK, podaé
113 | Bezptatne przeglady okresowe, min. 1 w roku, przez caty okres TAK

gwarancji




114 | Materialy informacyjne na temat oferowanego aparatu TAK, zalgczy¢

115 | Bezptatne uruchomienie aparatu, przeszkolenie personelu
. o . TAK
medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi aparatu

116 | Instrukcja do aparatu w jezyku polskim (wraz z dostawsg aparatu) TAK

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

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

Miejscowos$¢, data (Podpisy 0sob uprawnionych do
sktadania o§wiadczen woli w imieniu wykonawcy)



Zadanie Nr 3 Ssak elektryczny jezdny — 3 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO - UZYTKOWYCH

Ssak elektryczny jezdny— 3 szt.

Wymagcania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL
1 Aparat fabrycznie nowy z 2017 roku TAK, Poda¢
2 | Producent Poda¢
3 | Kraj pochodzenia Poda¢
4 | Zasilanie 230 VAC 50 Hz+/-10% TAK
5 Podcisnienie max. nie mniejsze niz 90 kPa TAK, podaé
6 | Maksymalna wydajno$¢ (mierzona w zakresie pracy za zbiornikiem
na wydzieliny): nie mniejsza niz 30 I/min inie wigksza niz TAK, podaé
33 I/min.
7 | Wbudowany manometr do pomiaru podci$nienia ze skalg w kPa i )
TAK, podaé
mmHg
8 | Mozliwos¢ precyzyjnego ustawienia podcisnienia za pomoca )
TAK, podaé
regulatora membranowego
9 | Ssak przystosowany do pracy ciagtej 24 h/dobe. TAK
10 | Pompa niskoobrotowa (ponizej 50 obr/min) ttokowa, wytwarzajaca TAK
podcisnienie bezolejowa, nie wymagajaca konserwacji ’
11 Trwata obudowa z tworzywa ,odpornego na $rodki dezynfekcyjne, z TAK
wigcznikiem dotykowym i1 wskaznikiem zasilania LED
12 38—-40dB-0
Cicha praca max. 40 dB . pk.t- .
37 1 ponizej 20
pkt
13 Tak, poda¢
Zbiornik
Wielostopniowe zabezpieczenie przed przelaniem pompy — szklany — 0 pkt
zaoferowac zbiornik zabezpieczajacy 0,2- 0,3 litra. Zbiornik
nietlukacy z
PSU —20 pkt
14 | Uchwyt naszynowy do zamocowania zbiornikow- 2 szt. TAK
15 | Dwa zbiorniki 2,5 litrowe wielorazowy z poliweglanu, niettukacy z
tworzywa z podziatka, do wkladéw jednorazowych i blokada
zabezpieczajgca wysuwanie si¢ zbiornika z uchwytu w czasie
wymiany wktadu, wyposazony w port do potaczenia podcisnienia TAK
umieszczony w zbiorniku, umozliwiajacy zmiang wkladu bez
odlaczania drenu, wyposazony w zintegrowany zaczep do
mocowania na standardowych wieszakach do szyn Modura;
16 | Wkiad jednorazowy na wydzieliny o pojemnosci 2,5L ze
zintegrowang pokrywa z dwoma portami: portem do pacjenta i TAK
portem do polaczenia szeregowego, dwa uchwyty przy wktadzie
umozliwiajace obsluge przez osoby prawo i leworeczne — 40 szt.
17 | Zawor przelaczajacy ssanie z jednego zbiornika na drugi TAK
18 | Ssak na wozku jezdnym kolumnowym wykonanym ze stopéw TAK




niekorodujacych, o wysokosci min. 60 cm, na czterech kotach z Szyna o
blokadami oraz z szyng na zbiorniki i inne akcesoria dtugosci:
Ponizej 65 cm
- 0 pkt
powyzej 65
cm- 20 pkt
19 | Wiacznik/wytacznik nozny zintegrowany z wozkiem — wbudowany TAK
w wozek
20 | Filtry antybakteryjne - min. 5 szt. TAK, podac
21 Waga urzadzenia z wozkiem do 18 kg TAK
22 | Zabezpieczenie przed porazeniem Klasa I typ CF TAK
23 | Urzadzenie medyczne Klasa Ila, potrwierdzone certyfikatem
. . . TAK
jednostki notyfikowane;.
Pozostale wymagania
24 | Certyfikat CE TAK
25 | Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania przez strony TAK, podaé
bezusterkowego protokotu odbioru Gwarancja od
24-do 36 m-cy
0 pkt
0Od 37 do 48
m-cy 10 pkt
0d 491
powyzej 40
pkt
26 | Zagwarantowana dostgpnos¢ czesci zamiennych przez co najmniej 10
) . TAK
lat od daty zainstalowania
27 ﬁcl)lltscllriyzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie TAK, podaé
28 | Bezplatne prze.gla{dy w okresie gwarancji — min. 1 w roku, przez caty TAK, podaé
okres gwarancji
29 | Materialy informacyjne na temat oferowanego aparatu TAK, zalgczy¢
30 | Bezptatne uruchomienie aparatu, przeszkolenie personelu
. o . TAK
medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi aparatu
31 Instrukcja do aparatu w jezyku polskim (wraz z dostawa aparatu) TAK

* - Uwaga: Parametry, ktorych spetnienie jest konieczne (zaznaczone TAK) stanowig wymagania, ktorych

niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany aparat jest kompletny i po zainstalowaniu bgdzie

gotowy do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez zadnych dodatkowych zakupdw inwestycyjnych.

Miejscowos$¢, data

(Podpisy 0sob uprawnionych do

sktadania o§wiadczen woli w imieniu wykonawcy)




Zadanie Nr 4- Aparat do pomiaru rzutu serca — 1 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO - UZYTKOWYCH

Aparat do pomiaru rzutu serca — 1 szt.

Wymagania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA . oferowana /
graniczne Opis
DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL
1 Aparat fabrycznie nowy z 2017 roku TAK, Poda¢
2 | Producent Poda¢
3 | Kraj pochodzenia Poda¢
Urzadzenie do oceny stanu hemodynamicznego Pacjenta w
oparciu o pomiar parametrow hemodynamicznych metoda
termodylucji przezphlucnej, analizy krzywej ci$nienia tetniczego
krwi metoda inwazyjna i bezinwazyjna oraz saturacji zZylnej
4 | Urzadzenie do oceny stanu pomiaru rzutu serca metoda termodylucji
przezptucnej oraz analizy krzywej ci$nienia tetniczego krwi TAK
Ocena hemodynamiczna ukladu krgzenia metoda termodylucji
przezplucnej:
5 | bez uzycia cewnika Swan-Ganza TAK
6 | droga kaniulacji obwodowego naczynia tetniczego i zyly glownej
gbrnej, TAK
Ocena hemodynamiczna ukladu krgzenia metoda analizy
krzywej ciSnienia tetniczego krwi
7 | bez uzycia cewnika Swan-Ganza TAK
8 droga kaniulizacji jednego dostepu naczyniowego (dostep tetniczy) TAK,
Ciagly pomiar saturacji zylnej
9 pomiar saturacji zylnej przy pomocy wktucia centralnego
troj$wiattowego z modulem optycznym TAK
10 | pomiar saturacji zylnej centralnej przy uzyciu oksymetrycznego
. TAK
cewnika Swan-Ganza
Wymagane parametry monitorowane lub wyliczane:
11 | rzut serca (CO); TAK
12 | objetos¢ wyrzutowa (SV) TAK
13 systemowy (obwodowy) op6r naczyniowy (SVR) TAK
14 | zmienno$¢ objetosci wyrzutowej (SVV) TAK
15 | indeks pozanaczyniowej wody wewnatrzptucnej (ELWI) TAK
16 | indeks przepuszczalno$ci naczyn ptucnych (PVPI) TAK
21 indeks catkowitej objetos¢ koncoworozkurczowej zawartej w jamach
serca (GEDI) TAK
22 | catkowita frakcja wyrzutowa (GEF) TAK
23 | wewnatrzklatkowa objetos¢ krwi (ITBV) TAK
24 | indeks funkcji serca (CFI) TAK
25 | wewnatrzptucna objetos¢ krwi (PBV) TAK
26 | saturacja krwi zylnej (ScvO2 i Svo2) TAK
Czestotliwos¢ odswiezania danych pomiarowych
27 | dla CCO co min. 20 sek TAK




28 | dla SvO2 i ScvO2 co min 2 sek TAK
WysSwietlanie danych w postaci ekranow
29 kokpit TAK
30 | interwencyjny TAK
31 fizjologiczny TAK
32 | drzewa decyzyjnego TAK
33 | graficzny TAK
34 | tabelaryczny TAK
35 | wartosci cyfrowych TAK
36 | wartosci cyfrowych TAK
Ekran typu ,,kokpit”
37 | definiowany i wizualizowany kolorem przez Uzytkownika zakres TAK
celow terapii i alarmow
38 | dynamiczny wskaznik stanu mierzonej wielkosci w postaci strzatki TAK
39 | duze wartosci cyfrowe mierzonych parametrow TAK
40 | procentowy wskaznik zmian mierzonego parametru w zatozonym TAK
przedziale czasowym
41 - mozliwo$¢ wizualizacji 1, 2, 3 lub 4 wartosci jednoczesnie TAK
Ekran interwencyjny
42 | mozliwos¢ wizualizacji trzech warto$ci w postaci trendu graficznego,
wartos$ci cyfrowych, procentowej zmiany od chwili podjecia TAK
interwencji oraz stanu mierzonego parametru okreslonego kolorem.
Ekran fizjologiczny
43 | mozliwos¢ jednoczasowej wizualizacji cyfrowej i w postaci animacji
indeksu catkowitej objetosci koncoworozkurczowej w jamach serca
(GEDI), pozanaczyniowej wody wewnatrzptucnej (EVLW), indeksu TAK
systemowego oporu obowdowego (SVRI) oraz zmiennosci objetosci
wyrzutowej (SVV)
44 | mozliwos¢ jednoczasowego wyswietlania wartoSci saturacji zylnej
TAK
(ScvO2)
45 | dodatkowe oznaczenie statusu wyswietlanych parametrow przy
pomocy kolorowych wskaznikow (zielony, zotty, czerwony) — TAK
powigzanych z zakresami alarmow
Ekran zalezno$ci danych
46 | wyswietlanie powigzanych ze sobg parametrow hemodynamicznych
zwigzanych z obcigzeniem wstepnym, obcigzeniem nastgpczym, TAK
kurczliwoscig oraz saturacja zylna
47 | parametry wy$swietlane w postaci cyfrowej TAK
48 | dodatkowe oznaczenie statusu wyswietlanych parametrow przy
pomocy kolorowych wskaznikow (zielony, zotty, czerwony) — TAK
powigzanych z zakresami alarmow
Ekran trendow graficznych
49 | mozliwos¢ wyswietlania 1, 2, 3 lub 4 trendéw graficznych TAK
monitorowanych parametrow
50 | jednoczasowe wyswietlane w postaci cyfrowej bierzacej wartosci TAK
51 dodatkowe oznaczenie statusu wyswietlanych parametrow przy
pomocy kolorowych wskaznikow (zielony, zotty, czerwony) — TAK
powigzanych z zakresami alarmow
Ekran trendow tabelarycznych
52 | mozliwo$¢ wyswietlania 1, 2, 3 lub 4 trendow tabelarycznych
. . ) TAK
(wartosci cyfrowe) monitorowanych parametrow
53 | jednoczasowe wyswietlane w postaci cyfrowej bierzacej wartosci TAK
54 | dodatkowe oznaczenie statusu wyswietlanych parametréw przy
pomocy kolorowych wskaznikow (zielony, zotty, czerwony) — TAK
powigzanych z zakresami alarméw
Ekran wartosci cyfrowych
55 | duze wartosci cyfrowe mierzonych parametrow; TAK
56 | procentowy wskaznik zmian mierzonego parametru w zatozonym

przedziale czasowym




57 mozliwo$¢ wizualizacji 1, 2, 3 lub 4 wartos$ci jednocze$nie TAK
58 | dodatkowe oznaczenie statusu wyswietlanych parametréw przy
pomocy kolorowych wskaznikow (zielony, zotty, czerwony) — TAK
powigzanych z zakresami alarmow
Ekran GPS
59 | pozwala okresli¢ oczekiwany obszar pomiarowy pomigdzy dwoma TAK
wybranymi parametrami
60 | mozliwos$¢ sledzenia zmian polozenia punktu przecigcia mierzonych TAK
parametrow w czasie
61 duze warto$ci cyfrowe mierzonych parametrow TAK
62 | mozliwosc¢ jednoczesnie wizualizacji w sposob ciagly 2 warto$ci TAK
wybranych parametrow
63 | dodatkowe oznaczenie statusu wyswietlanych parametréw przy
pomocy kolorowych wskaznikow (zielony, zotty, czerwony) — TAK
powigzanych z zakresami alarmow
64 | Ekran dotykowy o przekatnej min 10 cali i rozdzielczoSci min 10 cali — 0 pkt
768x1024 Powyzej 10
cali -10 pkt
65 | Mozliwos¢ wprowadzenia poprawki zwigzanej z resekcja ptuca lub
. N .. . TAK
jego ptata do obliczen termodylucji przezptucnej
66 | Pamig¢ trendow monitora min. 72 godz. TAK
67 | Mozliwos¢ transferu danych przez port USB w postaci pliku excel TAK
(do dalszej obrobki) lub JPG
68 | Waga aparatu nie wigcej niz 3 kg TAK
69 | Mozliwo$¢ rozbudowy o pomiaru rzutu serca metodg nieinwazyjna TAK
poprzez mankiet cisnieniowy zaktadany na palec
70 | Stojak do zawieszenia monitora z uchwytem do podwieszenia soli TAK
fizjologicznej TAK -0 pkt
Dodatkowe wyposazenie stojaka Dodatkowe
wyposazenie,
poda¢ — 10 pkt
71 Do monitora nalezy dotaczy¢:
- 10- zestawoéw jednorazowy do pomiaréw hemodynamicznych z
wykorzystaniem termodylucji przezphicnej;
. L . TAK
- 20- zestawow jednorazowy do pomiaréw hemodynamicznych z
wykorzystaniem metody analizy krzywej ci$nienia tetniczego krwi;
20 -Czujnik do pomiaru ci$nienia
Pozostale wymagania
72 | Certyfikat CE TAK
73 | Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania przez strony TAK, podaé
bezusterkowego protokotu odbioru Gwarancja od
24 m-cy-do
ponizej 36 m-
cy - 0 pkt
od 36 m-cy —
10 pkt
74 | Zagwarantowana dostepnos¢ czgéci zamiennych przez co najmniej 10
. . TAK
lat od daty zainstalowania
75 ﬁcl)lltscllriyzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie TAK, podaé
76 | Bezptatne przqglqdy w okresie gwarancji — min. 1 w roku, przez caty TAK, podaé
okres gwarancji
77 | Materialy informacyjne na temat oferowanego aparatu TAK, zalgczy¢
78 | Bezptatne uruchomienie aparatu, przeszkolenie personelu
. o . TAK
medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi aparatu
79 | Instrukcja do aparatu w jezyku polskim (wraz z dostawa aparatu) TAK




* - Uwaga: Parametry, ktorych spelnienie jest konieczne (zaznaczone TAK) stanowiag wymagania, ktoérych
niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

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

Miejscowos$¢, data (Podpisy 0sob uprawnionych do
sktadania o§wiadczen woli w imieniu wykonawcy)



Zalacznik nr 7

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Lp. Opis aparatu J.m. Tlos¢ Ceﬁz tjtzdn' Wart. netto V$ T Wart. brutto
0
) 0 R szt.
2 szt.
R I I Szt.
A szt.
Sof Szt.
"""""""""""""""""""""""" SZt.
""""""""""""""""""""""""" SZt.
RAZEM
RAZEIM SIOWILIE: .ot e e et eeee e e e e ee e eeeeeeeeeeaaaeaeeeeeneannen
........................................................................................................................... zlotych brutto

Nazwa handlowa oferowanego aparatu wymienionego w formularzu asortymentowo-

cenowym:

Podpis i pieczatka osoby upowaznionej

do reprezentowania firmy




