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 13.10.2017r.

ZNAK SPRAWY 2/27ZP.2375.23.17

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 sprzetu medycznego

CPV 33100000-1, 33192120-9, 33121100-5, 33157400-9

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:




1.

ROZDZIAL |
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa sprzetu medycznego (Respirator stacjonarny —
2 szt., respirator transportowy — 2 szt., t6zko do intensywnej terapii + materac
p/odlezynowy — 1 szt., kapnograf — 1 szt., aparat EEG — 1szt., 16Zzka szpitalne — 16 szt.)
dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWIA w Rzeszowie,
transport na koszt i ryzyko Wykonawcy. Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia
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 sktadania ofert czesciowych. llos¢ zadan 6.

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

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 11l
WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU,

1. O udzielenie zamowienia mogg ubiegac¢ sie Wykonawcy, ktorzy:

a) nie podlegajg wykluczeniu z udziatu w postepowaniu -Zamawiajgcy wyklucza
wykonawce z postgpowania 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 ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia,

jezeli oferta wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia zostanie
wybrana, zamawiajgcy moze zgdaé¢ przed zawarciem umowy w sprawie zamdwienia
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

4.Potwierdza,
Zamawiajgcego tj. Wykonawca jest w posiadaniu nizej wymienionych dokumentow:
- aktualne dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie do stosowania oferowanych aparatéw

wykonawcy
ze oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom okreslonym przez

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 wyrobéw medycznych).

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

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

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

na dzien ztozenia oferty przepisach prawa.

6. Ocena spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu zostanie dokonana przez

zamawiajgcego w oparciu 0 analize i ocene ztozonych wraz z ofertg dokumentéw i
odwiadczen 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, Zze 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
dotyczace spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu - wg zatgcznika nr 3 do
SIwWZ,

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)



10.

11..

12.

W przypadku wspdlnego ubiegania sie o0 zamowienie przez wykonawcow, oswiadczenie
sklada kazdy z wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o zamdwienie. Potwierdza ono
spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia w
zakresie, w ktérym kazdy z wykonawcéw wykazuje spetnianie warunkoéw 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 dziatalnoéci
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 zgodnoé¢ z oryginatem przez Wykonawce. Zamawiajgcy moze zgdaé
przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentu wytgcznie
wtedy, gdy ziozona 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 ktérej 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, ktérej 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.
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. W przypadku watpliwosci co do treSci dokumentu zitozonego przez Wykonawce
majgcego siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
Zamawiajgcy moze zwrdéci¢ sie do wirasciwych organéw odpowiednio kraju w ktérym
Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczy,
o udzielenie niezbednych informacji dotyczgcych tego dokumentu.

14. Jezeli jest to niezbedne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postepowania o
udzielenie zamoéwienia, Zamawiajgcy moze na kazdym etapie postepowania wezwaé
Wykonawcéw do ztozenia wszystkich lub niektorych oswiadczen Ilub dokumentéow
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.

15. Wykonawca nie jest obowigzany do zlozenia o$wiadczen Ilub dokumentow
potwierdzajgcych brak podstaw do wykluczenia oraz spetnianie warunkéw udziatu w
postepowaniu, jezeli Zamawiajgcy posiada oswiadczenia lub dokumenty dotyczgce tego
Wykonawcy lub moze je uzyska¢ za pomocg bezptatnych i ogdlnodostepnych baz
danych, w szczegolnosci rejestréw publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego
2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotow 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 ktdrym wymagane
dokumenty lub o$wiadczenia sie znajduja.

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

17. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk
polski.

18. W przypadku, o ktorym mowa w pkt 11.12. Zamawiajgcy ma prawo zgda¢ od

Wykonawcy przedstawienia ttumaczenia na jezyk polski wskazanych przez Wykonawce

i pobranych samodzielnie przez Zamawiajgcego dokumentow.

ROZDZIAL V
INNE WYMAGANE DOKUMENTY
Wykonawca dotgcza do oferty
1. Wypetiony formularz ofertowo cenowy wg wzoru okreslonego w zalgczniku nr 1 do
SIwZ.
2. Petnomocnictwo do podpisania oferty /oryginat lub kopia poswiadczona za zgodnos$¢ 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
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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 skrocenia 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,
- Seweryn Bartosz tel. 17/ 86-43-253 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 Wykonawcdéw 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.
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. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie formularze, oswiadczenia i dokumenty wskazane w

rozdziale IV i V SIWZ.

. Wykonawcy mogag 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 skifada 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 sprzetu medycznego ”
Nie otwieraé¢ przed 23.10.2017r. godz. 10:30”

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,
zobowigzany 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

Oferte w zamknietej, opisanej kopercie nalezy ztozy¢ do dnia 23.10.2017r. do godz.
10.00 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
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wystania np. listem poleconym badz 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 23.10.2017r. o godz. 10.30.
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 réwniez 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 sposob 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 wybodr 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 zamawiajgcy 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 nasuwajgca 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
rozbieznosci zamawiajgcy przyjmuje, ze prawidtowo wpisano cene stownie,

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



5.

liczby pacjentow i ceny jednostkowej za osobodzien,
niewtasciwe zaokraglenie czesci dziesietnych poszczegdélnych wartosci, itp.,
UWAGA: przyjecie niewlasciwej stawki podatku VAT traktowane bedzie jako btgd w
obliczeniu ceny nie podlegajgcy poprawieniu.
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¢ zmiany wartosci oferty. Charakter omyiki
zostanie oceniony na tle niniejszego postepowania o udzielenie zamodwienia 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).
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. XIII
OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY

WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW | SPOSOBU

1.

OCENY OFERT
Opis kryteriéow, ktorymi 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 Formularzu Zestawienie 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
elektronicznej.

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

Wz46r 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

-_—

Protokot 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,

ROZDZIAL XX
ZALACZNIKI DO SIWZ

1. Zamawiajgcy zatgcza do SIWZ zatgczniki.
2. Zafgczniki 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) O$wiadczenie 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 13.10.2017r. na dostawe
sprzetu medycznego dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWiA
w Rzeszowie, ul. Krakowska 16,

oferujemy dostawe przedmiotu zamowienia objetego postepowaniem

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

= o< o =3 1< 1 (o ,
co stanowi cene brutto:

(01117 L[S ,

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 przepisow
prawa karnego (Dz. U. z 1994r. Nr 126 poz. 615) a w szczegodlnosci 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 podwykonawca/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

S Pt (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 1 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$ci lub braku przynalezno$ci 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 wykonawca nie prowadzg do zaklocenia 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 PrZeZ ........ccooecuueeeeiiieeeeiiiee 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 p6zn.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 ......cocooiiiiiiii,

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 urzgdzeh 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 gwaranc;ji 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,

c) 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.
2. Strony mogg dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajgcego kary umowne.

3. Za szkody wynikle z nie wykonania lub nienalezytego wykonania innych zobowigzanh
umownych, strony ponoszg odpowiedzialno$¢ na zasadach ogdlnych wynikajgcych z

Kodeksu cywilnego.

§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,
Zamawiajagcy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomos$ci 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 wiasciwy

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

Nazwa oferenta

Zadanie Nr 1 - Respirator transportowy — 2 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO - UZYTKOWYCH
Respirator transportowy— 2 szt.

Wymagania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA . oferowana /
graniczne Oni
pis
DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL
1 Aparat fabrycznie nowy z 2017 roku TAK, Poda¢
2 | Producent Poda¢
3 | Kraj pochodzenia Poda¢
4 | Respirator przeznaczony do wentylacji dorostych i dzieci TAK
5 | Waga respiratora do 4 kg TAK, podaé
6 | Respirator odporny na wstrzasy TAK, podaé
7 | Respirator o stopniu ochrony min IP34 TAK, podaé
8 | Respirator z mozliwoS$cig zasilania z zewngtrznego zrodta DC o
napieciu od 12 do 24 V umozliwiajgce zastosowanie respiratora w TAK
ambulansie oraz transporcie lotniczym
9 | Obstuga poprzez pokretto i ekran dotykowy TAK
10 | Obstuga i komunikaty w jezyku polskim TAK
11 Kolorowy, pojedynczy ekran TFT o przekatnej min. 8,4”
rozdzielczo$¢ min. 640x 480 px. TAK
12 System testow sprawdzajacych dziatanie respiratora TAK
13 | Funkcja autotestu dokonywana automatycznie lub na zadanie po TAK
wilaczeniu respiratora
14 | Przygotowany do pracy z wymiennikami ciepta i wilgoci TAK
15 | Wbudowany sktadany uchwyt/raczka do przenoszenia TAK
Zasilanie Pneumatyczne
16 | Wiasne zasilanie w powietrze z wbudowanej w aparat turbiny TAK
17 | Zasilanie w tlen z sieci szpitalnej o ci$nieniu min. 2,8 do 6 bar oraz TAK
wejscie niskocisnieniowe od 0 do 1,5 bar i przeptywie do 15 I/min
Zasilanie Elektryczne
18 | Zasilanie AC 220-240 V, 50/60Hz TAK
19 Awaltyj.ne zasilane ak}lmulatorowe do podtrzymania pracy respiratora TAK, podaé
na minimum 2 godziny
20 | Czastadowania akumulatora wewnetrznego podczas stand-by max TAK
2,5 godziny
Tryby wentylacji
21 Wentylacja objetoSciowa wymuszona i asystujaca z przeptywem: TAK
statym oraz opadajacym
22 | Wentylacja ciSnieniowa wymuszona i asystujaca TAK
23 | SIMV zPS TAK




24 | Wentylacja PSV TAK
25 | CPAP TAK
26 | Mozliwo$¢ programowania westchnie¢ TAK
27 | Wentylacja bezdechu z regulacjg objetosci, czestosci oddechowe;j TAK
oraz czasu reakcji,
28 | Wentylacja nieinwazyjna przez maske NIV TAK
29 | Pauza wdechowa oraz wydechowa TAK
30 TAK, podaé
Funkcja tlenoterapii (nie bedaca trybem wentylacji) umozliwiajaca Regiulaqa d
podaz pacjentowi mieszanki powietrze/O2 o %lg?/rinm_ (§)
okreslonym - regulowanym przez uzytkownika poziomie przeptywu Kt
oraz wartosci FiO2 XL
powyzej 60
I/min — 5 pkt.
31 Mozliwo$¢ rozbudowy o tryb wentylacji na dwoch poziomach TAK -5 pkt
cisnienia typu BiPAP, Bi-Level, DuoPAP, Duo Levels NIE — 0 pkt
32 | Mozliwos¢ rozbudowy o tryb wentylacji PRVC, tryb wentylacji ze TAK -5 pkt
zmiennym cis$nieniem i docelowg objetoscig oddechowa NIE — 0 pkt
33 | Mozliwos¢ rozbudowy o tryb CPV — tryb taczacy w wentylacje i
funkcje przystosowane do resuscytacji krazeniowo — oddechowej,
maja{cy za§tosowanie u pacjentow z zawatem serca. TAK — 20 pkt
Pomiar mm. . . NIE — 0 pkt
- czestotliwos¢ usciskow obliczona przez respirator
- Maksymalne wahania ci$nienia wywotanego usciskami klatki
piersiowej (cmH20)
Parametry regulowane
34 | Czestos¢ oddechow min.: 1-80 odd/min TAK, podaé
35 | Objetosé pojedynczego oddechu min.: 20 — 2000 ml TAK, podaé
36 | Regulowany czas wdechu zakres minimalny od 0,3 do 5,0 sek. TAK
37 | Regulowany stosunek I:E min. 1:9 do 1:1 lub stosunek Ti:Ttot min. TAK
10% - 50%
38 | Regulacja stezenia tlenu w zakresie od 21 do 100 %02 TAK
39 | Cisnienie wspomagania min od 5 do 40cmH20 TAK
40 | Przeptywowy tryb rozpoznawania oddechu wlasnego pacjenta min.
. TAK
1-10 1/min
41 Regulowane kryterium zakonczenia fazy wdechowej w trybach
. . TAK
spontanicznych min. 20-80% przeptywu szczytowego
42 Cisénienie PEEP min od 0 do 20 cmH20 TAK
43 | Cisnienie wdechowe min 5 — 50 cmH20 TAK
Obrazowanie mierzonych parametréw wentylacji
44 | Aktualnie prowadzony tryb wentylacji TAK
45 | Rzeczywista calkowita czesto$¢ oddechowa TAK
46 | Objetos¢ pojedynczego oddechu (wdechowa i wydechowa) TAK
47 | Rzeczywista objetos¢ wentylacji minutowej (wydechowa) TAK
48 | Cisnienie szczytowe TAK
49 | Cisnienie $rednie TAK
50 | Cisnienie Plateau TAK
51 Ciénienie PEEP TAK
52 % Przeciek TAK
53 | Pomiar stosunku I:E Iub Ti:Ttot TAK
54 | Trendy mierzonych parametréw z min. 48godz.
Zapisywane parametry min.: RR, VTi, VMi, VTe, VMe, Pplat, TAK
Pszczyt, Psred, PEEP, TI/Ttot, Przeciek, FiO,, CO2
55 | Integralny pomiar st¢zenia tlenu TAK
56 | Mozliwos¢ automatycznego nastawienia granic alarmowych
. ; y TAK
wzgledem biezacych parametréw wentylacji
Prezentacja graficzna
57 | Prezentacja na ekranie parametréw nastawianych i mierzonych, oraz TAK

krzywych dynamicznych




58 | Jednoczesne wyswietlanie min. 2 krzywych dynamicznych z posrdd : TAK
przeptyw/czas, cisnienie/czas, objetosé/czas
59 | Okno monitorowania: mozliwo$¢ przej$cia w jednym kroku do okna
monitorowania pozwalajgcego na obserwacj¢ powigkszonych TAK
krzywych dynamicznych oraz podstawowych parametrow wentylacji.
60 | Mozliwo$¢ zamrozenia krzywych do ich analizy (pozwala min. na
pomiar réznicy wartos$ci mi¢dzy dwoma wybranymi przez TAK
uzytkownika punktami wyswietlanych krzywych).
Alarmy
61 Braku zasilania w energi¢ elektryczng TAK
62 | Niskiego ci$nienia lub rozlaczenia pacjenta TAK
63 St¢zenia tlenu min/max TAK
64 | Za wysokiej czestosci oddechowej TAK
65 | Zbyt wysokiego ci$nienia szczytowego TAK
66 | Alarm bezdechu TAK
67 | Awaria zasilania w tlen TAK
68 | Zatkania gatgzi wydechowe;j TAK
69 | Rozladowanie akumulatora TAK
70 | Dziennik zdarzen i alarméw zapamigtujacy min. 200 ostatnich TAK
zdarzen wraz z opisem
Inne wymagania
71 Mozliwo$¢ rozbudowy o zintegrowany w respiratorze pomiar CO2
wraz z prezentacjg parametrow na ekranie respiratora TAK
72 | Respirator wyposazony w protokéot pozwalajacy na przystanie
parametl.r.éw wentylacji, alarmow i pomiaréw do systemow HIS po TAK
ntegracjl.
73 | Zabezpieczenie przed przypadkowa zmiang nastawianych
parametrow TAK
74 | Wielorazowa zastawka wydechowa z czujnikiem przepltywu
wydechowego x 1 kpl. na urzadzenie TAK
75 | Uchwyt na ramg 16zka TAK
Pozostale wymagania
76 | Certyfikat CE TAK
77 | 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
78 | Zagwarantowana dostepnos¢ czgéci zamiennych przez co najmniej 10
. . TAK
lat od daty zainstalowania
79 ﬁcl)lltscllriyzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie TAK, podaé
80 | Bezptatne przeglady okresowe (_dotyczy rowniez czesci), min. 1 w TAK, podaé
roku, przez caly okres gwarangji
81 Materiaty informacyjne na temat oferowanego aparatu TAK, zalgczy¢
82 | Bezptatne uruchomienie aparatu, przeszkolenie personelu
. o . TAK
medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi aparatu
83 | 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 begdzie
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 - Respirator stacjonarny — 2 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO - UZYTKOWYCH

Respirator stacjonarny— 2 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¢
Wymagania ogélne
4 | Respirator wysokiej klasy dla dzieci i dorostych przeznaczony do
stosowania na Oddziale Intensywnej Terapii dla pacjentow z TAK
niewydolnoscig oddechowg réznego pochodzenia. Respirator
stacjonarny na podstawie jezdnej, co najmniej dwa kota z blokada
5 | Zakres wagowy obejmuje pacjentdw powyzej 5 kg. TAK
6 | Zasilanie powietrzem z centralnego zrodta sprezonego gazu pod
ci$nieniem min. od 2,8 do 5,0 bar. W przypadku innych zakresow do TAK
respiratora musi by¢ dotaczony odpowiedni reduktor.
7 | Zasilanie w tlen z centralnego Zrédta sprezonego gazu pod
ci$nieniem min. od 2,8 do 5,0 bar. W przypadku innych zakresow do TAK
respiratora musi by¢ dotaczony odpowiedni reduktor.
8 | Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz TAK
9 | Awaryjne zasilanie z wbudowanego akumulatora na nie mniej niz 0,5 TAK
godziny pracy
10 | Mozliwo$¢ wymiany akumulatora (bez przerwy w pracy respiratora) Tak — 5 pkt
przez obstuge w trakcie pracy respiratora przy zasilaniu . ’
Nie — 0 pkt.
akumulatorowym
Tryby wentylacji
11 Wentylacja wspomagana/kontrolowana TAK
CMV/ Assist — IPPV
12 | Zsynchronizowana przerywana wentylacja obowigzkowa SIMV TAK
13 | Wentylacja spontaniczna TAK
14 | Dodatnie cisnienie koncowo-wydechowe/ Ciagle dodatnie ci$nienie TAK
w drogach oddechowych PEEP/CPAP
15 | Wentylacja na dwoch poziomach cisnienia typu BiPAP, Bi-Level, TAK
DuoPAP, APRV
16 | Wentylacja nicinwazyjna NIV (wydzielony przycisk wyboru TAK
wentylacji nieinwazyjnej)
17 | Wentylacja bezdechu z mozliwoscia ustawienia parametrow TAK
oddechowych i rodzaju oddechu VCV lub PCV
18 | Wdech manualny TAK
19 | Oddech kontrolowany objetoscia VCV TAK
20 | Oddech kontrolowany ci$nieniem PCV TAK
21 Oddech kontrolowany ci$nieniem z docelowg objetoscig typu PRVC, TAK

AutoFlow, APV, VC+




22

Oddech spontaniczny wspomagany ci$nieniem PSV/ASB

TAK

23

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

TAK

24

Proporcjonalne wspomaganie oddechu spontanicznego PAV+ zgodne
z algorytmem Younesa umozliwiajgce naturalng zmienno$¢ wzorca
oddechowego z automatycznym dostosowaniem wspomagania do
zmian mierzonych parametréw phluc - minimum podatnosci,
elastancji i oporéw oddechowych pacjenta

lub

Proporcjonalne wspomaganie oddechu spontanicznego PPS bez
automatycznego dostosowywanie wspomagania ale z mozliwoscia
przetaczenia na wentylacje ze zmiennym wspomaganiem
cisnieniowym Variable Pressure Support, generujacg zmienne
cisnienie wspomagania, mechanicznie nasladujgce zmiennosc¢
naturalnego trybu oddechowego

lub

Wentylacja Wspomagana Adaptacyjnie z automatycznym
dostosowaniem poziomu PEEP i FiO2 oraz wentylacji minutowe;j
zgodnie z algorytmem inteligentnej wentylacji w zaleznosci od
zmierzonych parametréw zyciowych pacjenta

lub

Wentylacja NAVA z min 50 akcesoriami niezbednymi do
zastosowania trybu i modutem

lub

Modut wraz z min 50 akcesoriami przeznaczeniem do pracy na
oddziatach intensywnej terapii medycznej do prezentacji parametru
VCO2- wytwarzania dwutlenku wegla, VO2- zuzycia tlenu, EE-
pomiar wydatku energetycznego, RQ- wskaznika oddechowego

TAK

25

Oddech spontaniczny wspomagany objetoscig VSV

TAK

Parametry nastawialne

26

Czestos¢ oddechow w zakresie nie mniejszym niz od 5 do 100 na
minute

TAK

27

Objetos¢ pojedynczego oddechu w zakresie nie mniejszym niz od 30
do 2000 ml

TAK

28

Szczytowy przeplyw wdechowy dla oddechéw wymuszonych
objetosciowo- kontrolowanych w zakresie nie mniejszym niz od 3
do150 1/min

TAK

29

Stosunek wdechu do wydechu I:E w zakresie nie mniejszym niz od 1:
9do4:1

TAK

30

Czas wdechu Ti od 0.2 do 5.0s

TAK

31

Czas plateau w zakresie nie mniejszym niz od 0,0 do 2,0 s.

TAK

32

Cisnienie wdechowe PCV w zakresie nie mniejszym niz od 5 do 80
cmH20

TAK

33

Cisnienie wspomagania PSV/ASB w zakresie nie mniejszym niz od 0
do 60 cmH20

TAK

34

Cisénieniec PEEP/CPAP w zakresie nie mniejszym niz od 0 do 30
cmH20

TAK

35

Plynnie regulowany czas lub wspotczynnik narastania przeptywu
/ci$nienia dla PCV/PSV/ASB

TAK

36

Regulowane procentowe kryterium zakonczenia fazy wdechowej w
trybie PSV/ASB w zakresie nie mniejszym niz od 5 do 50%

=5%-50% -
0 pkt

> 5% -50% -
5 pkt

37

Przeplywowy tryb rozpoznawania oddechu wlasnego pacjenta w
zakresie nie mniejszym niz od 0,5 do 15 1/min

TAK

38

Cisnieniowy tryb rozpoznawania oddechu wtasnego pacjenta w
zakresie nie mniejszym niz od 0,5 do 15 cmH20

Tak — 5 pkt,
Nie — 0 pkt.

39

Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane ptynnie przez
mieszalnik elektroniczno -pneumatyczny kontrolowany
mikroprocesorowo w zakresie od 21 do 100% co 1%.

TAK




Pomiary parametrow

40 | Integralny pomiar stezenia tlenu TAK

41 Pomiar catkowitej czestoSci oddychania TAK

42 | Pomiar objetosci pojedynczego oddechu TAK

43 | Pomiar catkowitej objetosci wentylacji minutowej TAK

44 | Pomiar objetoSci spontanicznej wentylacji minutowe;j TAK

45 | Pomiar ci$nienia szczytowego TAK

46 | Pomiar $redniego cisnienia w uktadzie oddechowym TAK

47 | Pomiar stosunku wdech/wydech I:E TAK

48 | Pomiar cis$nienia plateau TAK

49 Pomiar ci$nienia PEEP/CPAP TAK

50 | Pomiar cisnienia AutoPEEP TAK

51 Pomiar podatnosci statycznej ptuc pacjenta TAK

52 | Pomiar opornosci wdechowej ptuc pacjenta TAK

53 | Pomiar NIF/MIP maksymalnego cisnienia wdechowego, negatywnej TAK
sity wdechowej.

54 | Pomiar P 0,1 cisnienia okluzji po 100 ms. TAK

55 | Indeks dyszenia RSB/SBI (f/Vt) TAK

56 | Pomiar objetosci przecieku w fazie wdechu przy wiaczonej funkcji Tak - 5 pkt,
kompensacji nieszczelno$ci Nie — 0 pkt.

57 | Pomiar przecieku w fazie wydechowej przy danym ci$nieniu PEEP Tak - 5 pkt,
przy wiaczonej funkcji kompensacji nieszczelnosci Nie — 0 pkt.
Monitor graficzny

58 | Podstawowy kolorowy monitor o przekatnej catkowitej minimum am

,, . ] . . = 14" - 0 pkt
14” do obrazowania parametrow wentylacji oraz wyboru i >14” - 5 pkt
nastawiania parametrow wentylacji

59 | Dodatkowy kolorowy monitor, wyswietlacz na ktéorym prezentowane Tak — 5 pkt
sa podstawowe parametry respiratora, komunikaty alarmowe w . XL

. Nie — 0 pkt.
przypadku uszkodzenia podstawowego ekranu

60 | Mozliwo$¢ obrotu monitora w ptaszczyznie poziomej lub/i pionowe;j TAK
w stosunku do respiratora

61 Graficzna prezentacja ciSnienia, przepltywu, objetosci w funkcji czasu

e . . . TAK
Co najmniej 3 krzywe jednoczesnie na ekranie

62 | Graficzna prezentacja petli ci$nienie- objetosé lub przeptyw- TAK
objetosé.

63 = 48 godzin —
Mozliwo$¢ prezentacji danych z ostatnich 48 godzin . Trendy w 0 pkt
postaci graficznej i tabelarycznej > 48 godzin —

5 pkt
Alarmy/Sygnalizacja

64 | Hierarchia alarmow w zaleznosci od waznosci TAK

65 | Alarm wizualny ma by¢ widoczny z kazdej strony respiratora w Tak — 5 pkt,
zakresie 360° , nawet gdy obstuga znajduje si¢ z tytu respiratora Nie — 0 pkt

66 | Alarm zaniku zasilania sieciowego TAK

67 | Alarm zaniku zasilania bateryjnego TAK

68 | Alarm niskiego cisnienia tlenu TAK

69 | Alarm niskiego ci$nienia powietrza TAK

70 | Alarm zbyt niskiego lub zbyt wysokiego stezenia tlenu w ramieniu TAK
wdechowym

71 Alarm wysokiej catkowitej objetosci minutowe;j TAK

72 | Alarm niskiej catkowitej objetosci minutowej TAK

73 | Alarm wysokiego ci$nienia TAK

74 | Alarm rozlgczenia uktadu oddechowego oparty na pomiarach i
porownaniach objetosci/przeptywu wdechowej i wydechowej lub T%k 3 pkt,

. AN Nie — 0 pkt.
alarm niskiego ci$nienia wdechowego

75 | Alarm wysokiej czestoSci oddechow TAK

76 | Alarm wysokiej objgtosci oddechowe;j TAK

77 | Alarm niskiej objetosci oddechowej TAK




78 | Alarm niskiej czestosci oddechow lub bezdechu TAK
79 | Pamig¢ alarmow z komentarzem TAK
Inne funkcje i wyposazenie
80 | Mozliwos¢ wyboru krzywej przeptywu dla oddechow
. S . Tak — 5 pkt,
obowigzkowych objgtosciowo- kontrolowanych. Minimum .
) . Nie — 0 pkt.
prostokatna i opadajaca
81 Mozliwo$¢ regulowanego wspomagania oddechu spontanicznego Tak — 5 pkt
cisnieniem PSV na obu poziomach cisnienia przy BIPAP, BILEVEL, . XL
Nie — 0 pkt.
APRV
82 ) . Tak — 5 pkt,
Proba oddechu spontanicznego SBT Nie — 0 pkt.
83 | Automatyczna kompensacja przecieckow mozliwa do wiaczenia w
. . o . . TAK
trybach inwazyjnych i nieinwazyjnych wentylacji
84 | Funkcja Stand-by. Respirator musi mie¢ mozliwos$¢ §wiadomego
odlaczenia uktadu oddechowego od pacjenta, z zawieszeniem
wszystkich alarmow. Po ponownym podtaczeniu uktadu TAK
oddechowego respirator powinien automatycznie rozpoczaé
wentylacje z parametrami z przed roztaczenia.
85 | Wentylacja bezpieczenstwa. Zachowanie ciagtosci wentylacji
poprzez obejscie elementdéw podejrzanych o uszkodzenie, gdy testy
diagnostyczne prowadzone w tle normalnej pracy wykryja problem Tak — 5 pkt,
dotyczacy elementéw mieszania gazoéw, systemu wdechowego lub Nie — 0 pkt.
systemy wydechowego. Funkcja ta ma za zadanie daé operatorowi
czas na wymiang respiratora na sprawny.
86 Szybki start wentylacji. Respirator posiada bezpieczng wentylacje
startowg. Umozliwia podtaczenie pacjenta i wigczenie respiratora bez
. . LR . . . Tak — 5 pkt,
wybierania i ustawiania jakichkolwiek parametrow. Po rozpoczeciu .
Rt . - . Nie — 0 pkt.
wentylacji mozliwa jest korekcja ustawien trybu wentylacji oraz
wszystkich parametrow
87 | Zabezpieczenie przed przypadkowg zmiang parametréw wentylacji TAK
88 | Latwy wybdr elementow obstugi na ekranie poprzez dotyk TAK
89 | Mozliwos¢ powrotu do nastawien ostatniego pacjenta po wytaczeniu TAK
aparatu
90 | Wstepne ustawienie parametrow wentylacji i alarméw na podstawie TAK
wagi pacjenta oraz na podstawie wzrostu i plci pacjenta
91 Test aparatu sprawdzajacy poprawnos¢ dziatania i szczelnos$¢ uktadu
. ) . TAK
oddechowego wykonywany automatycznie lub na zgdanie
uzytkownika
92 | Wydechowy filtr przeciwbakteryjny z pojemnikiem na skropliny, 100
P . . Tak — 5 pkt,
szt. filtrow jednorazowych lub 2 szt. wielorazowe. Konstrukcja .
. . A o ) Nie — 0 pkt.
respiratora uniemozliwiajgca uzycie urzadzenia bez filtra
93 | Wdechowy filtr przeciwbakteryjny, 100 szt. filtréw jednorazowych
. TAK
lub 2 szt. wielorazowe.
94 | Sztuczne pluco testowe- worek testowy TAK
95 | Ramig do podtrzymywania rur pacjenta. TAK
96 | Kompletny uktad oddechowy dla dorostych jednorazowy. 10
. TAK
kompletnych uktadow
97 | Nebulizator wielorazowy nie wymagajacy przeptywu gazu do
napedu, do podawania lekow w formie aerozolu przeznaczony do
pracy z pacjentami zaintubowanymi i wentylowanymi nieinwazyjnie TAK
przez maske. Aparat do stosowania u pacjentéw podiaczonych do
respiratora a takze u oddychajacych spontanicznie. MMAD < 4.0 um.
98 | Ztacze do komunikacji z urzgdzeniami zewngtrznymi umozliwiajace TAK
przesyltanie danych z respiratora.
99 | Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim TAK
Pozostale wymagania
100 | Certyfikat CE TAK
101 | 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
102 | Zagwarantowana dostepnos$¢ czesci zamiennych przez co najmniej 10
. . TAK
lat od daty zainstalowania
103 ﬁcl)lltscllriyzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie TAK, podaé
104 Bezpiatn.e.: przeglady okresowe, min. 1 w roku, przez caly okres TAK, podaé
gwarancji
105 | Materiaty informacyjne na temat oferowanego aparatu TAK, zalgczy¢
106 | Bezptatne uruchomienie aparatu, przeszkolenie personelu
. o . TAK
medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi aparatu
107 | Instrukcja do aparatu w jezyku polskim (wraz z dostawg 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 begdzie
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 3 - Kapnograf —1 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO - UZYTKOWYCH

Kapnograf- 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 | Kapnograf stacjonarno-transportowy z pomiarem w strumieniu TAK
bocznym
5 | Waga monitora maksymalnie 1kg TAK
6 | Zaopatrzony w wymienng bateri¢ litowo-jonowa na minimum 3 TAK
godziny pracy
7 | Mozliwo$¢ wymiany baterii w trakcie monitorowania bez zasialnia TAK
zewnetrznego, bez przerywania pracy monitora
8 Kolorowy ekran TFT min 4 cale 4°’- 0 pkt
>4~ 5 pkt
9 | Monitorowane parametry: etCO2; czestos¢ oddechu, SPO2, czestosé TAK
pulsu
10 | Minimum 5 r6znych, predefiniowanych opcji ekranu 5 opcji
ekranu— 0 pkt
>5 opcji— 5 pkt
11 Zapis krzywej etCO2 i SPO2 TAK
12 | Mozliwo$¢ monitorowania dorostych, dzieci i noworodkow TAK
13 | Mozliwo$¢ monitorowania pacjentow zaintubowanych i TAK
niezaintubowanych
14 | Dostepne linie probkujace CO2 ustno-nosowe umozliwiajace TAK
rownoczesng insufalacje tlenowsa
15 | Technologia zapewniajgca doktadnos¢ pomiaru etCO2 w obecnosci TAK
innych gazoéw (np: 02, N20, gazéw anestetycznych)
16 | Zakres pomiaru CO2, etCO2, 0-140 mmHg 0-140 — 0 pkt
>0-140 — 5 pkt
17 | Doktadno$¢ pomiaru CO2 w zakresie 0-38 mmHG +/-2mmHg; 39- TAK
150 +/- 5%
18 | Mozliwo$¢ wyboru jednostki CO2: mmHg, kPa, Vol% TAK
19 | Zakres pomiaru czgstosci oddechu 0-150 bpm 0-150 - 0 pkt
> (0-150- 5 pkt
20 | Doktadnos¢ pomiaru czestos¢ oddechu w zakresie: 0-70bpm +/- 1 TAK
bpm; 71-120 bpm +/- 2 bpm; 121-150 bpm +/-3 bpm
21 Alarmy bezdechu, przekroczenia gornej i dolnej granicy dla etCO2 i TAK
czestosci oddechu, SPO2 i czestosci pulsu
22 | Mate objgtosci probkowania gazéw — maksymalnie 50 ml/min, TAK
czestotliwo$¢ minimum 15 probek / sekunde
23 Zakres pomiaru SPO2 1-100% TAK
24 | Doktadnos¢ pomiaru SPO2 u dorostych, dzieci i noworodkow w TAK




zakresie 70-100% +/-2 cyfry
25 | Doktadnos¢ pomiaru SPO2 u dorostych, dzieci i noworodkow w TAK
zakresie 60-80% +/-3 cyfry
26 | Doktadnosc pomiaru SPO2 u dorostych, dzieci i noworodkow w TAK
ruchu w zakresie 70-100% +/-3 cyfry
27 | Zakres pomiaru czgstosci pulsu 20-250 bpm TAK
28 | Doktadnos¢ pomiaru pulsu w catym zakresie +/-3 cyfry TAK
29 | Wyswietlanie na ekranie gtdéwnym ilosci bezdechdw i desaturacji TAK
ktore wystapity w ciagu ostatniej godziny
30 | Dostepny Tryb Ratowniczy umozliwiajacy natychmiastowe TAK
monitorowanie pacjenta po podtagczeniu 1iniCO2 i czujnika SPO2
31 Alarmy dzwigkowo-wizualne o wysokim, §rednim i niskim TAK
priorytecie
32 | Zapis trendow w formie tabelarycznej i graficznej z rozdzielczos$cia
o . TAK
1s na minimum 48 godzin
33 | Mozliwos¢ transferu danych za pomoca portu USB i karty micro SD TAK
34 | Klasa ochronnosci przed wnikaniem ciat statych i wody minimum
1P54 TAK
35 | Funkcja WiFi umozliwiajaca bezprzewodowe taczenie z internetem TAK
36 | Monitor zaopatrzony w uniwersalny uchwyt umozliwiajacy instalacje TAK
na kropléwce, szynie, ramie 16zka itp
Nalezy dolaczy¢ do aparatu
37 | Linie prébkujagce ustno-nosowe dla pacjentéw dorostych na wiasnym
oddechu, niezaintubowanych z przewodem tlenowym o dhugosci
TAK
200cm - 25szt
38 | Linie probkujace dla pacjentéw dorostych zaintubowanych - 25szt TAK
39 | Czujnik do pomiaru saturacji wielorazowy, gumowy dla pacjentow TAK
dorostych >20kg 1 szt.
Pozostale wymagania
100 | Certyfikat CE TAK
101 | 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
102 | Zagwarantowana dostepnos¢ czgsci zamiennych przez co najmniej 10
. . TAK
lat od daty zainstalowania
103 ﬁcl)lltscllriyzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie TAK, podaé
104 Bezpiatn.e.: przeglady okresowe, min. 1 w roku, przez caly okres TAK, podaé
gwarancji
105 | Materiaty informacyjne na temat oferowanego aparatu TAK, zalgczy¢
106 | Bezptatne uruchomienie aparatu, przeszkolenie personelu
. o . TAK
medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi aparatu
107 | Instrukcja do aparatu w jezyku polskim (wraz z dostawg 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)



Nazwa oferenta

Zadanie Nr 4 - Lo6zko do intensywnej terapii wraz z materacem przeciwodlezynowym — 1 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO - UZYTKOWYCH
L6zko do intensywnej terapii wraz z materacem przeciwodlezynowym — 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 | Dlugos$¢ catkowita t6zka bez przedtuzenia leza max 220 cm TAK
5 Szeroko$¢ catkowita 16zka przy catkowicie opuszczonych barierkach
TAK
max 100 cm
6 | Szeroko$¢ catkowita t6zka przy catkowicie podniesionych
. TAK
barierkach max 105 cm
7 | Regulacja elektryczna wysokosci z indykatorem diodowym Tak — 5 pkt,
osiggnigcia wysokosci minimalnej Nie — 0 pkt.
8 | Wysokoé¢ minimalna leza mierzona od podtoza do gornej TAK

plaszczyzny segmentow leza bez materaca max 45 cm

9 | Konstrukcja t6zka wykonana ze stali weglowej lakierowanej
proszkowo oparta na kolumnach. Leze podzielone na 4 segmenty z
czego 3 ruchome. Segmenty zdejmowane, wypetnione sztywnymi TAK
plytami ze zmywalnego tworzywa sztucznego. Konstrukcja zapewnia
przeswit pod t6zkiem min. 19 cm w kazdym punkcie

10 | Elektryczna regulacja segmentu oparcia plecow TAK

11 Zakres regulacji kata nachylenia segmentu oparcia plecow w

stosunku do poziomu ramy leza 0-66° TAK

12 | Elektryczna regulacja segmentu uda wraz z autokonturem TAK

13 | Zakres regulacji segmentu uda w stosunku do poziomu ramy leza 0- TAK
35°

14 Tak — 5 pkt,
Elektryczna regulacja segmentu podudzia Nie — 0 pkt.

15 | Zakres regulacji segmentu podudzia w stosunku do poziomu ramy TAK
leza 0-23°

16 | Autoregresja segmentu oparcia i uda TAK

17 | Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga.
Szczyt 16zka od strony glowy pozostaje nieruchomy — Pozycje TAK
dostepne po nacisnigciu jednego przycisku.

18 | Zakres regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga -16° - TAK

+16°

19 | Elektrycznie regulowana pozycja krzesta kardiologicznego. L.ozko
rozpoczyna seri¢ skoordynowanych ruchow, wiaczajac pozycje
anty-Trendelenburga, przeksztatcajacych pozycje tozka do pozycji TAK
siedzacej z opuszczonymi nogami. Pozycja uzyskiwana za pomocg
jednego przycisku.

20 | Elektrycznie regulowana pozycja szokowa, wyrdzniajacego si¢ od
innych przyciskéw kolorystycznie. £.6zko rozpoczyna seri¢ TAK
skoordynowanych ruch6w poziomujacych segmenty leza, a nastepnie




przechyla si¢ do pozycji Trendelenburga. Pozycja uzyskiwana za
pomocg jednego przycisku.

21 Elektrycznie regulowana pozycja horyzontalna — pozioma. L6zko
rozpoczyna seri¢ skoordynowanych ruchéw poziomujacych
segmenty leza z dowolnego ustawienia 16zka obnizajac leze, do TAK
najnizszej, bezpiecznej pozycji. Pozycja uzyskiwana za pomoca
jednego przycisku.
22 | Regulacje wszystkich elektrycznych funkcji tozka dostepne
obustronnie z paneli wbudowanych w barierki boczne od strony
. o . TAK
zewnetrznej dla personelu medycznego, z funkcjami selektywnej
blokady. Wszystkie przyciski membranowe, wodoodporne.
23 | Regulacje niektorych funkcji elektrycznych dostepne z paneli
wbudowanych w barierki boczne od strony wewnetrznej dla pacjenta,
RO . o TAK
z mozliwoscia blokowania przez personel medyczny. Przyciski
membranowe wodoodporne.
24 | Wbudowana bateria zasilajaca TAK
25 D . o . . Tak — 5 pkt,
odatkowa druga bateria zasilajaca jedynie funkcje szokowa. Nie — 0 pkt
26 | 4 podwojne antystatyczne kotka o srednicy 150mm. TAK
27 Tak — 5 pkt,
Dodatkowe pigte koto kierunkowe umiejscowione centralnie Nie — 0 pkt.
28 | Centralna blokada wszystkich kot jednocze$nie uruchamiana jedng
Lo . . ; . TAK
dzwignig zlokalizowang pod szczytem 16zka od strony ndg pacjenta.
29 | Mechaniczna funkcja CPR segmentu oparcia dostgpna z obu stron TAK
1ozka.
30 | Barierki boczne podwojne, dzielone, poruszajace si¢ wraz z
segmentami leza , zgodne z norma dla 16zek szpitalnych (norma EN TAK
60601-2-52), zapewniajgce ochrone pacjenta przed
zakleszczeniem.
31 Barierki wyposazone w wizualne wskazniki kata nachylenia
segmentu oparcia z zaznaczeniem kata 30° i 45° oraz kata nachylenia
ramy t6zka dla terapii utozeniowej. Wskazniki widoczne niezaleznie
od pozycji barierek.
32 | Konstrukcja barierek bocznych umozliwiajaca ich opuszczanie przy
uzyciu jednej reki oraz zablokowanie na 3 réznych wysokosciach.
Barierki stuzg jako podparcie podczas wychodzenia pacjenta z tozka. Tak — 5 pkt,
Konstrukcja barierek bocznych z tzw. mechanizmem zegarowym, nie Nie — 0 pkt
wymagajacym wolnej przestrzeni z bokoéw tozka w celu ich
podniesienia lub opuszczenia.
33 | Zewnetrzne wykonczenie barierek bocznych oraz zdejmowanych
szczytow tozka wykonane z tworzywa sztucznego, bez widocznych TAK
elementéw metalowych
34 | Lozko wyposazone we wskaznik pozycji bioder do whasciwego TAK
utozenia pacjenta na powierzchni leza.
35 | Lozko wyposazone w wieszak infuzyjny z 4 hakami TAK
36 | Mozliwos¢ przedtuzenia leza o 18 cm TAK
37 | Dodatkowa potka na posciel TAK
38 | Uchwyty na akcesoria (8 hakéw) po obu stronach 16zka. TAK
39 | Odbojniki w 4 naroznikach 16zka. TAK
40 | 4 gniazda na statywy infuzyjne. TAK
41 Dopuszczalne bezpieczne obcigzenie robocze 220 kg TAK
42 | Zasilanie elektryczne 220-240 V;60 Hz/ 50 Hz TAK
Pozostale wymagania
43 | Certyfikat CE TAK
44 | 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
45 | Zagwarantowana dostgpnosc¢ czesci zamiennych przez co najmniej 10
) . TAK
lat od daty zainstalowania
46 ﬁcl)lltscllriyzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie TAK, podaé
47 Bezpiatn.e.: przeglady okresowe, min. 1 w roku, przez caly okres TAK, podaé
gwarancji
48 | Materialy informacyjne na temat oferowanego aparatu TAK, zalgczy¢
49 | Bezptatne uruchomienie aparatu, przeszkolenie personelu
. o . TAK
medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi aparatu
50 | 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)



Nazwa oferenta

Zadanie Nr 5 — Aparat EEG - 1 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — UZYTKOWYCH

Aparat EEG - 1 szt.

Wymagcania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis

DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL

1 Aparaty fabrycznie nowe z 2017 TAK, Poda¢

2 Producent Poda¢

3 Kraj pochodzenia Poda¢
Stanowisko rejestracji badan z funkcjg oceny i analizy zapisow EEG
PARAMETRY TECHNICZNE GLOWICY

4 Glowica elektrodowa 42-kanalowa ze wzmacniaczami,
przetwarzaniem analogowo-cyfrowym i izolacjg galwaniczna, TAK
zasilana z aparatu

5 Liczba kanatow wejéciowych pracujacych w ukladzie referencyjnym: TAK
32

6 Liczba wejsciowych kanatéw poligraficznych: 8 TAK

7 Min. 1 wejscie SpO2 TAK

8 Min. 1 wejscie EVENT TAK

9 Glowica posiada system standardowych elektrod referencyjnych (R) TAK
w min. ilosci 12

10 | Glowica wyposazona w dodatkowy aktywny uktad dwoch elektrod
referencyjnych G1/G2 przeciwdzialajacych nadmiernym TAK
zakloceniom rejestrowanego sygnatu

11 Podtaczenie glowicy z komputerem poprzez interfejs Ethernet TAK
wykorzystujacy protokot TCP/IP

12 | Mozliwos¢ wykorzystania kanatéw poligraficznych jako kanatow do

. .. TAK

rejestracji sygnalu EEG

13 | Kalibracja automatyczna glowicy niezaleznie na kazdym wejsciu TAK
wzmacniacza

14 | Mozliwos¢ podiaczenia elektrod do gtowicy za pomoca
standardowych wejs¢ TP DIN 42802 lub wbudowanego w glowicy TAK
multikonektora

15 | Reczny wybdr pomiaru impedancji poprzez wbudowany przycisk na TAK
glowicy

16 Sygnalizacja poziomu impedancji dla kazdej elektrody poprzez
wbudowane na gltowicy diody LED odwzorowujace uktad wedtug TAK
standardu 10-20

17 | Sygnalizacja pomiaru impedancji kanatlow EEG realizowana za
pomocg min. 5 stopniowej skali wySwietlanej bezposrednio na TAK
glowicy

18 Sygnalizacja pomiaru impedancji kanalow poligraficznych
realizowana za pomocg min. 5 stopniowej skali wyswietlanej TAK
bezposrednio na gtowicy

19 | Rozdzielczos¢ cyfrowa przetwornika A/D(bit): 16 TAK - 5 pkt

ponizej 16 —




0 pkt

20 | Wbudowany filtr sieciowy 50/60 Hz TAK
PARAMETRY KANALOW GLOWICY
21 Szum wejsciowy (LV pp) (1-70 Hz): <1 TAK - 5 pkt
NIE — 0 pkt
22 | Impedancja wejsciowa (MOhm): >100 TAK
23 | CMRR
— przy wejsciu standardowym elektrody referencyjnej: >120dB TAK
- przy wejsciu dodatkowym uktadu elektrod aktywnych G1/G2:
>140dB
PARAMETRY OPROGRAMOWANIA DO REJESTRACJI SYGNALU
24 | stala czasu [s] (0,03-10) TAK
25 stala czasu — wartos$¢ standardowa 0,3 (s) TAK
26 | Czutos¢ (10 pV/em — 2 mV/ecm) TAK
27 | Regulowana szybko$¢ przesuwu zapisu na ekranie (mm/s) (10-120) TAK
28 | czestotliwosé probkowania (Hz) > 2000 TAK -5 pkt
NIE — 0 pkt
29 | Ilo$¢ remontazy definiowanych przez Uzytkownika: nicograniczona TAK
30 | Gotowe predefiniowane montaze i programy dla standardow 10-20, TAK
10-10, 10-10h, 10-5, 5-5
31 Predefiniowana baza zdarzen medycznych zawierajagca min. 400
, TAK
gotowych zdarzen.
32 | Zdarzenia medyczne podzielone na typy zdarzen np. zdarzenia
. ) . . . X . TAK
techniczne, zdarzenia fizjologiczne i zdarzenia stymulacyjne
33 | Mozliwo$¢ definiowania, edycji i dodawania do bazy wtasnych
, TAK
zdarzen medycznych
34 | Menadzer zdarzen medycznych pozwalajacy na personalizacje
s , TAK
znacznikow zdarzen wedlug wlasnych potrzeb
35 | Mozliwos¢ dodawania interaktywnej notatki do badania podczas TAK
akwizycji sygnatu
36 | Min. 3 algorytmy optymalizacji wyswietlania krzywej EEG
X ’ L : o . TAK
dostosowujace si¢ do biezgcej rozdzielczosci monitora
37 | Mozliwos¢ przegladania trwajgcego badania i wykonywania analiz TAK
podczas akwizycji sygnatu
38 | Mozliwo$¢ dzielenia ekranu podczas akwizycji sygnatu na ekran
akwizycji, ekran przegladania i ekrany analiz (np. FFT, Mapping TAK
2D/3D, TPM, CCFM)
39 | Odwracanie polaryzacji sygnalu EEG TAK
40 | Funkcja wy$wietlania czasu rzeczywistego wykonywanej akwizycji TAK
sygnatu
41 Funkcja wizualizacji krzywej EEG w postaci graficznej i/lub TAK
liczbowej
FOTOSTYMULATOR
41 ilo$¢ programoéw fotostymulacji definiowanych przez Uzytkownika: TAK
nieograniczona
43 Stymulator btyskowy (Hz) (0,5-60) TAK - 5pkt
NIE — 0 pkt
44 | Zasilanie lampy fotostymulatora bezposrednio z gtowicy TAK
45 | Lampa fotostymulatora przytwierdzona do dedykowanego
niezaleznego statywu na koétkach umozliwiajacego jej TAK
przemieszczenie
OPROGRAMOWANIE DO ANALIZY SYGNALU
46 | Cyfrowa linijka pomiarowa umozliwiajgca dokonanie pomiaréw
amplitudy i czestotliwosci fal oraz okreslenie fali dominujacej w TAK
zadanym przedziale czasu
47 | Min 3 algorytmy optymalizacji wySwietlania krzywej EEG
. . L . . . TAK
dostosowujace si¢ do biezgcej rozdzielczosci monitora
48 | Mozliwos$¢ dodawania komentarzy do zdarzen medycznych TAK
49 | Modut analizy ilosciowej QEEG (Quantity EEG) umozliwiajacy TAK




uzyskanie wynikow w formie tabelarycznej

50 | Eksport dowolnego fragmentu zapisu sygnatu EEG TAK
51 Mozliwo$¢ wykonania raportu QEEG z dowolnie wybranego
przedziatu czasu w formie tabelarycznej z podziatem na TAK
poszczegolne rytmy fal i podziatlem na elektrody rejestrujace
52 | Eksport raportu QEEG do formatu pliku Excel i pdf TAK
53 | Funkcja blokowego zaznaczania wybranego fragmentu zapisu EEG TAK
dla analiz QEEG, Mapping 2D/3D, FFT
54 | Funkcja wy$wietlania czasu rzeczywistego wykonanego zapisu
TAK
sygnalu EEG
55 | Funkcja wizualizacji krzywej EEG w postaci graficznej i/lub TAK
liczbowej
56 | Archiwizacja badan na ptycie CD/DVD TAK
57 | Mozliwosé¢ dolaczenia dedykowanej przegladarki do eksportowanego
) TAK
badania EEG
ANALIZA FFT
58 | Mozliwosc¢ regulacji dlugosci bufora FFT TAK
59 | Analiza spektralna FFT oraz mozliwo$¢ przedstawienia jej wynikow
w postaci wykresow : histogram, obwiednia, amplitudy $rednie, TAK
czestotliwosci dominujace
60 | Analiza FFT wykonywana jedno lub wielokanatowo TAK
61 Mozliwos$¢ wykonania analizy FFT z dowolnego przedziatu czasu lub TAK
z calego badania
ANALIZY AUTOMATYCZNE
62 | Automatyczne analizy sygnalu EEG:
- detekcja iglic i artefaktow TAK
- analiza komponentow niezaleznych ICA
ZESTAW KOMPUTEROWY
63 | (minimalne wymagania):
- procesor INTEL CORE i5 lub rownowazny TAK
a. pamig¢ RAM 6GB TAK
b. monitor kolorowy 21” TAK
c. dysk twardy 1TB TAK
d. nagrywarka DVD TAK
- zasilacz awaryjny UPS TAK
e. Kkarta sieciowa TAK
- system operacyjny Windows 10 TAK
- Kkarta graficzna z chipsetem nVidia 2GB TAK
- osprzet systemu: konsola utatwiajgca przemieszczanie systemu,
. TAK
zestaw okablowania
- drukarka laserowa czarno-biata TAK
STANOWISKO ANALIZY I OCENY ZAPISANEGO SYGNALU EEG
64 | Funkcje systemu:
- Dedykowane stanowisko komputerowe TAK
- przegladanie, ocena i analiza badan EEG TAK
- archiwizacja danych TAK
- generacja raportow i drukowanie TAK
- oprogramowanie do analiz automatycznych: detekcja iglic TAK
i artefaktow, analiza komponentow niezaleznych ICA
65 | Laptop (minimalne wymagania):
- procesor INTEL CORE i5 lub rownowazny TAK
f. pami¢¢ RAM min. 6GB TAK
g. dysk twardy 1TB TAK
h. karta sieciowa TAK
i. monitor kolorowy 15” TAK
- system operacyjny Windows 10 TAK
- Kkarta graficzna z chipsetem nVidia 2GB TAK

INNE CECHY APARATU




66 | Zabezpieczenie oprogramowania przed niepowolanym dostepem za TAK
pomocg klucza sprzgtowego
67 | Transformacja widma sygnatu z dziedziny cz¢stotliwosci do
. . TAK
dziedziny czynnosci fal
68 | Catos¢ oprogramowania EEG w jezyku polskim TAK -5 pkt
NIE — 0 pkt
69 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
70 | Wbudowana funkcja przenoszenia badan bez konwersji pomigdzy
. ] TAK - 5 pkt
oferowanym aparatem EEG, a pracujacym w placowce aparatem NIE — 0 pkt
EEG typu DigiTrack
71 Mozliwo$¢ rozbudowy systemu o dodatkowe stanowisko analizy,

. ) . . TAK — 5 pkt
polisomnografi¢, mapowanie 2D/3D, mapowanie on-line, CCFM, NIE — 0 pkt
holter EEG, biofeedback, maping kortykograficzny
MAPPING 2D/3D (Virtual Reality)

72 - mapowanie 2D i 3D TAK
- przegladanie map tréjwymiarowych w technologii Virtual Reality TAK
za pomocg dotaczonych okularow VR
- mapowanie potencjatow TAK
- mapowanie gestosci pola (SCD) TAK
- mapowanie predkosci zmian potencjatu (pochodna po czasie TAK
- mapowanie widma mocy wzglednej % TAK
- mapowanie widma mocy bezwzglednej (RMS) TAK
- mapowanie asymetrii potencjatowej TAK
- mapowanie koherencji i jej fazy dla odprowadzen TAK
- mapowanie czgstotliwosci dominujacych i srodka cigzkosci TAK
- podglad wartosci elektrod i dowolnego punktu mapy TAK
- automatyczne dostosowywanie skali kolorystycznej wartosci TAK
- mapowanie z zastosowaniem referencji do uszu, Goldmana TAK
($redniej), Cz, Fz albo laplasjanu
- wyswietlanie wielu map (z zadanego zakresu) TAK
- zastosowanie roznych metod interpolacji wartosci TAK
- mapowanie trojwymiarowe na czaszce i modelu moézgu TAK
- trojwymiarowa prezentacja rozktadu wartosci mapy TAK
- mozliwo$¢ drukowania map w kolorze i odcieniach szaro$ci TAK
- prezentacja izolinii mapy TAK
MAPY PRZESTRZENNO-CZASOWE TPM wspomagajace analize zapisow EEG
73 - .mapowanie.zmian potencjatu zachodzacych jednocze$nie w czasie TAK
1 przestrzeni
- synchronizacja mapy przestrzenno-czasowej z sygnatem EEG TAK
i z mapami chwilowymi (klasycznymi)
- mapowanie uktadow wielobiegunowych TAK
j. mapowanie gestosci pola (SCD) TAK
k.definiowanie roznych ukladéw przestrzennych dla roznych TAK
zastosowan
AKCESORIA
74 | Wymagane akcesoria:
- czepek do badan EEG TAK
- zestaw elektrod z przewodami TAK
- zestaw do dezynfekcji i czyszczenia aparatu EEG: chusteczki do
czyszczenia i dezynfekcji aparatu o spektrum B, F, V, Tbe z klipsem TAK
umozliwiajgcym tatwe zamocowanie, szczelne zamknigcie
(opakowanie 50 szt.)
- zestaw do przygotowania pacjenta do badania EEG zawierajacy:
a) przeciwdrobnoustrojowy czepek do mycia glowy pacjenta
zawierajacy chlorheksydyne, grupa medyczna Ila, znak CE (5 szt.) TAK

b) sterylne gaziki do dezynfekcji skory przed zatozeniem elektrod
zawierajace 2% chlorheksydyny i 70% alkoholu izopropylowego
(opakowanie 200 szt. w pojedynczych saszetkach)

Pozostale wymagania




75 | Certyfikat CE TAK
76 | Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania przez strony TAK, podaé
bezusterkowego protokotu odbioru Gwarancja 24-
m-ce - 0 pkt
Powyzej 24 m-
cy — 10 pkt
77 | Zagwarantowana dostepnos¢ czgéci zamiennych przez co najmniej 10
) . TAK
lat od daty zainstalowania
78 ﬁcl)lltscllriyzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie TAK, podaé
79 Bezplatn.e.: przeglady okresowe, min. 1 w roku, przez caly okres TAK, podaé
gwarancji
80 | Materialy informacyjne na temat oferowanego aparatu TAK, zalgczy¢
81 Bezptatne uruchomienie aparatow, przeszkolenie personelu
. L . . TAK
medycznego w zakresie eksploatacji i obshugi aparatow
82 | Instrukcja do aparatu w jezyku polskim (wraz z dostawa sprzetu) 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 6 — L.6zka szpitalne z szafka przylézkowa - 16 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — UZYTKOWYCH

Lozka szpitalne z szafka przylozkowa - 16 szt.

Wymascania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL
1 Sprzet fabrycznie nowy z 2017 TAK, Poda¢
2 Producent Poda¢
3 Kraj pochodzenia Poda¢
WYMAGANIA FUNKCJONALNE (MINIMALNE) - WARUNEK
4 Lozko szpitalne o wymiarach leza 200cm x 90 cm (+/-5cm) wraz z Tak, podac
funkcja przedhuzania leza min. 150 mm i czterema otworami we Funkeja
. .. , . .. przedtuzenia leza z
wszystkich naroznikach 16zka do montazu wyposazenia dodatkowego mechanizmem
samoblokujacym si¢
— 10 pkt
Brak mechanizmu
samoblokujacego —
0 pkt
5 Lozko z elektrycznymi regulacjami
Wysokosci , segmentu plecow , segmentu uda, przechytow TAK
Trendelenburga i antyTrendelenburga
6 Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacja wlaczenia do sieci w celu
uniknigcia nieSwiadomego wyrwania kabla z gniazdka i uszkodzenia
1ozka lub gniazdka. TAK
Kabel zasilajgcy w przewodzie skrgcanym rozciggliwym. Nie
dopuszcza si¢ przewodow prostych.
7 Funkcja CPR segmentu plecéw pozwalajaca na natychmiastowag
reakcje w sytuacjach zagrozenia zycia pacjenta z czytelny TAK
oznaczeniem lokalizacji dzwigni zwalniajacej w postaci piktogramu
umieszczonego na sterowniku recznym
8 Funkcja autokonturu- jednoczesnej regulacji segmentu plecow i TAK
segmentu uda
9 Regulacja elektryczna wysokosci leza, w zakresie 350 mm do 750
mm (+/- 20mm), gwarantujaca bezpieczne opuszczanie 16zka i
zapobiegajaca ,,zeskakiwaniu z t6zka” /nie dotykaniu pelnymi TAK .
; ) N . . , podaé
stopami podtogi podczas opuszczania t6zka/. Nie dopuszcza si¢
rozwigzan o wysokosci minimalnej wyzszej narazajgcej pacjenta na
ryzyko upadkow
10 Regula.lcja elektryczna plecow min 65° oraz regulacja elektryczna TAK, podaé
uda min 34°
11 Re.:gulaqa elektryczna pozycji Trendelenburga i antyTrendelnburga TAK, podaé
min. 15°
12 | Leze t6zka 4 — sekcyjne, w tym 3 ruchome. Leze wypelnienie Tak
panelami tworzywowymi. Po kilka paneli w segmencie plecow i Waga ponizej 1kg
podudzia. Panele gtadkie, tatwo demontowalne, lekkie (maksymalna — 10 pkt
waga pojedynczego panelu ponizej 1kg) nadajace si¢ do dezynfekeji. Powyzej 1kg —
Panele zabezpieczone przed przesuwaniem si¢ i wypadnigciem 0 pkt




poprzez system zatrzaskowy.

13

Funkcja autoregresji segmentu plecow oraz uda, niwelujgca ryzyko
powstawania odlezyn dzi¢ki minimalizacji nacisku w odcinku
krzyzowo-ledzwiowym a tym samym pehigca funkcje profilaktyczna
przeciwko odlezynom stopnia 1-4. W segmencie plecow: min.9cm, w
segmencie uda: min.Scm.

TAK, podaé

14

Funkcja zaawansowanej autoregresji, system teleskopowego
odsuwania si¢ segmentu plecéw oraz uda nie tylko do tyhu, ale i do
g6ry (ruch po okrggu) podczas podnoszenia segmentow, w celu
eliminacji sit tarcia bedgcymi potencjalnym zagrozeniem
powstawania odlezyn stopnia 1:4.

TAK

15

Szczyty t6zka tworzywowe z jednolitego odlewu w kolorze bez,
jasny niebieski, jasno zielony. Kolory pastelowe. Bez miegjsc
klejenia/skrgcania, wyjmowane od strony nog i glowy z mozliwos$cia
zablokowania szczytu przed wyjeciem na czas transportu tozka w
celu uniknigcia wypadnigcia szczytu i stracenia kontroli nad t6zkiem.
Blokady szczytow z graficzng, kolorystyczng informacja:
zablokowane/odblokowane.

Tak
Szczyty tozka z
graficzng
blokada
zablokowane/od
blokowane — 10
pkt
Brak — 0 pkt

16

Kota metalowe o $rednicy 125mm. Centralna oraz kierunkowa
blokada kot uruchamiana za pomoca jednej z dwoch dzwigni
zlokalizowanych bezposrednio przy kotach od strony nég, po obu
stronach t6zka.

TAK

17

Bezpieczne obcigzenie robocze dla kazdej pozycji leza i segmentow
na poziomie minimum 200kg. Pozwalajace na wszystkie mozliwe
regulacje przy tym obcigzeniu bez narazenia bezpieczenstwa pacjenta
i powstanie incydentu medycznego.

TAK, podaé

18

Barierki boczne metalowe lakierowane sktadane wzdtuz ramy leza
nie powodujace poszerzenia tozka, barierki sktadane ponizej poziomu
materaca, Barierki boczne sktadajace si¢ z min trzech poprzeczek. W
celach bezpieczenstwa barierki odblokowywane w min dwoch
ruchach, tj. podniesienie barierki, zwolnienie blokady oraz
opuszczenie barierki. Nie dopuszcza si¢ t6zka z barierkami z
przyciskiem/dzwignig blokady dziatajacym bez podniesienia barierki

TAK

19

Wyposazenie t6zka :

- Barierki boczne opisane powyzej

- Szafka przyldézkowa kontenerowa do kazdego t6zka wykonana z
tworzywa lub metalu o wymiarach 500mm x 480mm x 820mm
(+/-30mm). Zamawiajagcy wymaga aby konstrukcja szafki byta
catkowicie zabudowana (Nie dopuszcza sig rozwigzan z
elementami szkieletu konstrukcji na wierzchu, nie
zabudowanymi).

- Nakfadka stolik na barierki boczne 16 szt.

- Materac szpitalny w pokrowcu nieprzemakalnym o wysokosci
co najmniej 14 cm

- Materac i t6zko od jednego producenta

- Poduszka pozycjoner pod reke z mozliwoscig utozenia w
pozycji potsiedzacej lub do utozenie na boku 6 szt.

- Wysiegnik reki 6 szt.

- Dodatkowe barierki boczne chronigce pacjenta na catej dlugosci
montowane w odcinku nog 16 kpl

TAK

Pozostale wymagania

75

Certyfikat CE

TAK

76

Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania przez strony
bezusterkowego protokotu odbioru

TAK, podaé
Gwarancja 24-
m-ce - 0 pkt
Powyzej 24 m-
cy — 10 pkt

77

Zagwarantowana dostgpnos¢ czesci zamiennych przez co najmniej 10

TAK




lat od daty zainstalowania
78 ﬁcl)lltscllriyzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie TAK, podaé
79 Bezplatn.e.: przeglady okresowe, min. 1 w roku, przez caly okres TAK, podaé
gwarancji
80 | Materialy informacyjne na temat oferowanego sprzetu TAK, zalgczy¢
81 Bezptatne uruchomienie sprzetu, przeszkolenie personelu
. o . TAK
medycznego w zakresie eksploatacji i obshugi sprzetu
82 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim (wraz z dostawa sprzgtu) 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 szt.
2 R szt.
R I I Szt.
O szt.
Sof szt.
"""""""""""""""""""""""" SZt.
""""""""""""""""""""""""" SZt.
RAZEM
RAZEIMN STIOWILIE: .o et e e e e e et e s ee e e e e e e ee s aeeeeeaeannen
........................................................................................................................... zlotych brutto

Nazwa handlowa oferowanego aparatu wymienionego w formularzu asortymentowo-

cenowym:

Podpis i pieczatka osoby upowaznionej

do reprezentowania firmy

Uwaga: Formularz oferty nalezy dotgczyé do kazdego pakietu oddzielnie.




