SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKE.AD 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

Rzesz6w, dnia 23.10.2017r.

ZNAK SPRAWY Z/Z7ZP.2375.28.17

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW
ZAMOWIENIA

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
o wartos$ci nieprzekraczajacej kwoty okre§lonej w przepisach wydanych na podstawie
art. 11 ust. 8 ustawy prawo zaméwien publicznych

na dostawe réznych urzadzen medycznych

CPV 33100000-1, 33121500-9, 33123200-0, 33150000-6

Postgpowanie o zamdwienie publiczne prowadzone na podstawie przepisow
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien publicznych
(Dz. U. z 2015r. poz. 2164 z p6zniejszymi zmianami)

Specyfikacje zatwierdza:




ROZDZIAL 1
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa:

a) Aparatu do terapii polem wysokiej czestotliwosci— 1 szt.

b) Aparatu do EKG— 1 szt.

c¢) Aparatu do drenazu limfatycznego - 1 szt.

d) Ogrzewaczy pacjenta - 4 szt.

e) Rejestratorow 3-kanalowych - 2 szt.

f) Rejestratorow 12-kanatowych - 4 szt.

g) Rejestratorow cisnieniowych - 3 szt.

h) Cykloergometru- 1 szt.

1) Rotora na konczyny dolne i gorne - 1 szt.

j) Aparatu do biostymulacji laserowe;j - 1 szt.

k) Aparatu do elektroterapii i terapii ultradzwigkowej - 1 szt.

1) Aparatu do krioterapii azotowej- 1 szt.

m) Wézka do transportu chorych 2-sekcyjnego - 2 szt.

n) Wézka do transportu chorych lezacego - 2 szt.

0) Wozka reanimacyjnego - 2 szt.

p) Zestawu do podazy azotu — 1 szt.
do Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWiA w Rzeszowie, transportem na
koszt 1 ryzyko Wykonawcy. Szczegélowy opis przedmiotu zamoéwienia okresla zestawienie
wymaganych parametrow techniczno-granicznych (zatgcznik nr 6 do SIWZ) bedacy integralng
cze$cig niniejszej specyfikacji. Wypelniony zatacznik nalezy dotaczy¢ do oferty.

. Zamawiajacy wymaga aby aparaty posiadaly aktualne dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do
stosowania w shuzbie zdrowia na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, o ile ich posiadanie jest
wymagane w obowigzujacych na dzien zlozenia oferty przepisach prawa — (pozwolenie na
dopuszczenie do obrotu aparatow medycznych, wpis do rejestru wyrobow medycznych
Deklaracja zgodnosci, CE itp.)

. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos$¢ skladania ofert czeSciowych. Ilo§¢ zadan: 16. Przedstawienie
oferty nie obejmujacej catego asortymentu znajdujacego si¢ w zadaniu spowoduje jej odrzucenie
bez dalszego rozpatrywania.

. Zamawiajacy nie przewiduje udzielania zamowien uzupekniajacych.

. Termin ptatnosci - do 30 dni od daty dostarczenia towaru wraz z Fakturg VAT oraz protokotem
odbioru.

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

ROZDZIAL 11
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 si¢ Wykonawcy, ktorzy:

a) nie podlegaja wykluczeniu z udzialu w postgpowaniu -Zamawiajacy wyklucza wykonawce z
postgpowania na podstawie art.24 ust. 1 pkt 12-23, art. 24 ust.5 pkt. 1 ustawy Pzp;
W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udzialu w postgpowaniu
Zamawiajacy zada dotaczenia do oferty o§wiadczen i dokumentéw okreslonych w rozdziale IV
SIWZ.



b) spelniajg warunki udziatu w postepowaniu okreslone w pkt. 2 niniejszego rozdziatu.
2. Minimalne poziomy zdolno$ci - warunki udziatlu w postgpowaniu oraz wymagane od wykonawcow
srodki dowodowe
a) kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okre§lonej dziatalnos$ci zawodowej: zamawiajacy
nie precyzuje warunku w tym zakresie,
b) sytuacja ekonomiczna lub finansowa: zamawiajgcy nie precyzuje warunku w tym zakresie,
¢) zdolnos$¢ techniczna lub zawodowa: zamawiajgcy nie precyzuje warunku w tym zakresie.

3. Uregulowania dotyczace warunkoéw udziatu w postepowaniu

- wykonawcy mogg wspdlnie ubiega¢ si¢ o udzielenie zamowienia. W takim przypadku
wykonawcy ustanawiajg pelnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie
zamowienia albo reprezentowania w postegpowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia
publicznego,

- uregulowania dotyczace wykonawcy stosuje si¢ odpowiednio do wykonawcow wspolnie
ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia,

- jezeli oferta wykonawcow wspoélnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamdwienia zostanie
wybrana, zamawiajacy moze zada¢ przed zawarciem umowy W sprawie zamoOwienia
publicznego umowy regulujgcej wspolprace tych wykonawcow,

- wykorzystanie przez wykonawceg potencjatu podmiotu trzeciego odbywa si¢ zgodnie z art. 22a
ustawy Pzp 1 §9 rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016r. w sprawie rodzajow
dokumentéw, jakich moze zgda¢ zamawiajacy od wykonawcy w postgpowaniu o udzielenie
zamowienia (Dz. U. z 2016r., poz. 1126), o ile dotyczy wykonawcy.

4. Potwierdza, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom okre§lonym przez Zamawiajgcego
tj.:

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

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

- certyfikaty 1 deklaracje zgodnos$ci, o ile ich posiadanie jest wymagane w obowigzujacych na
dzien zlozenia oferty przepisach prawa.

5. Ocena spelniania warunkoéw udzialu w postgpowaniu zostanie dokonana przez zamawiajacego w
oparciu o analiz¢ i ocen¢ zlozonych wraz z oferta dokumentéw i o$wiadczen na zasadzie
klasyfikacji: spetnia/ nie spelnia. Warunek graniczny: spetnia.

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

W celu wstgpnego wykazania braku podstaw do wykluczenia z postgpowania Wykonawca sklada

nastgpujace dokumenty:

1. Oswiadczenia lub dokumenty potwierdzajace, ze wykonawca nie podlega wykluczeniu z
postgpowania oraz spetnia warunki udziatu w postgpowaniu:

a) o$wiadczenie wykonawcy skladane na podstawie art.25a ust.l1 ustawy Pzp dotyczace
przestanek wykluczenia z postgpowania - wg zalgcznika nr 2 do SIWZ,

b) o$wiadczenie wykonawcy skladane na podstawie art.25a ust.1 ustawy Pzp dotyczace spetniania
warunkow udzialu w postgpowaniu - wg zatgcznika nr 3 do SIWZ,

2. Wykonawca, ktory powotuje si¢ na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku istnienia
wobec nich podstaw wykluczenia oraz spetniania, w zakresie, w jakim powoluje si¢ na ich zasoby,
warunkow udzialu w postgpowaniu
- zamieszcza informacje o tych podmiotach w o$wiadczeniu, o ktérym mowa w pkt 1a) i 1b)

3. Wykonawca, ktory zamierza powierzy¢ wykonanie czeSci zamowienia podwykonawcom, w celu
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wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziatu w postepowaniu:
- zamieszcza informacje o podwykonawcach w o§wiadczeniu, o ktérym mowa w pkt 1a) i 1b)

. W przypadku wspdlnego ubiegania si¢ o zamowienie przez wykonawcdow, o§wiadczenie sktada

kazdy z wykonawcow wspoélnie ubiegajacych si¢ o zamdwienie. Potwierdza ono spelnianie
warunkow udziatu w postgpowaniu oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie, w ktérym kazdy z
wykonawcoOw wykazuje spelnianie warunkéw udzialu w postgpowaniu oraz brak podstaw
wykluczenia.

Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie informacji, o ktdrej mowa w art.
86 ust. 5 ustawy Pzp, przekazuje zamawiajacemu o$wiadczenie o przynaleznosci lub braku
przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art.24 ust.l pkt 23 - wzor
o$wiadczenia okresla zatgcznik nr 4 do SIWZ.

. Wykonawca, w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia, ztozy nast¢pujace dokumenty:

a.) Odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalno$ci gospodarczej,
jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, 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 potwierdzajace dopuszczenie zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010r o
wyrobach medycznych (Dz. U. Z 2010r Nr 107, poz. 679) do stosowania oferowanych
aparatow w stuzbie zdrowia na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, o ile ich posiadanie jest
wymagane w obowigzujacych na dzien zlozenia oferty przepisach prawa — (pozwolenie na
dopuszczenie do obrotu aparatow medycznych, wpis do rejestru wyrobow medycznych).

b) opis, fotografia lub folder oferowanego sprz¢tu medycznego (w jezyku polskim) zawierajacego
jego dane techniczne, potwierdzajace spelnianie parametrow opisanych w zestawieniu
wymaganych parametréw techniczno — granicznych (zatgcznik nr 6)

c¢) certyfikaty i deklaracje zgodnosci, o ile ich posiadanie jest wymagane w obowiazujgcych na
dzien zlozenia oferty przepisach prawa

Dokumenty potwierdzajace spetlnianie warunkéw udzialu w postegpowaniu oraz dokumenty,
potwierdzajace ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom okreSlonym przez
Zamawiajacego sa sktadane w formie oryginatu Iub kopii po$wiadczonej za zgodno$¢ z
oryginatem przez Wykonawcg. Zamawiajacy moze zadaé 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 6 ppkt a.) powinien by¢ wystawiony nie wcze$niej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolite]
Polskiej, zamiast dokumentow o ktorej mowa w pkt 6. ppkt a.) sktada dokument lub dokumenty
wystawione w kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
potwierdzajace odpowiednio, ze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono jego upadtosci.
Dokument powinien by¢ wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przez uptywem terminu
sktadania ofert.

Jezeli w kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania lub miejsce
zamieszkania ma osoba, ktorej dokument dotyczy, nie wydaje si¢ dokumentdéw, o ktorych mowa
w pkt 6, zastepuje si¢ je dokumentem zawierajgcym odpowiednio oswiadczenie Wykonawcy, ze
wskazaniem osoby albo os6b uprawnionych do jego reprezentacji, lub o$wiadczenie osoby,
ktorej dokument miat dotyczy¢, ztozone przed notariuszem lub przed organem sadowym,
administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego wilasciwym ze
wzgledu na siedzibg lub 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 zlozonego przez Wykonawce majacego
siedzib¢ lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Zamawiajacy
moze zwroci¢ si¢ do wlasciwych organow odpowiednio kraju, w ktérym Wykonawca ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktorej dokument dotyczy, o udzielenie niezbednych
informacji dotyczacych tego dokumentu.
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Jezeli jest to niezbedne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postgpowania o udzielenie
zamoOwienia, Zamawiajagcy moze na kazdym etapie postgpowania wezwa¢ Wykonawcow do
ztozenia wszystkich lub niektérych o$wiadczen lub dokumentdéw potwierdzajacych, ze nie
podlegaja wykluczeniu, spelniajg warunki udzialu w postgpowaniu, a jezeli zachodza
uzasadnione podstawy do uznania, ze ztozone uprzednio o$wiadczenia lub dokumenty nie sg juz
aktualne, do ztozenia aktualnych oswiadczen lub dokumentow.

Wykonawca nie jest obowigzany do ztozenia o$wiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych
brak podstaw do wykluczenia oraz spetnianie warunkéw udzialu w postepowaniu, jezeli
Zamawiajacy posiada o$wiadczenia lub dokumenty dotyczace tego Wykonawcy lub moze je
uzyska¢ za pomoca bezptatnych i ogélnodostgpnych baz danych, w szczegdlnosci rejestrow
publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci
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
postgpowania, w ktérym wymagane dokumenty lub o§wiadczenia si¢ znajduja.

W przypadku Wykonawcdéw wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamoéwienia oraz w
przypadku innych podmiotéw, na zasobach ktéorych Wykonawca polega na zasadach okre§lonych
w art. 22a ustawy PZP, kopie dokumentéw dotyczacych odpowiednio Wykonawcy lub tych
podmiotow muszg by¢ po$wiadczone za zgodnos¢ z oryginalem odpowiednio przez wykonawce
lub te podmioty.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sa sktadane wraz z thumaczeniem na jezyk polski.

W przypadku, o ktorym mowa w pkt 10, 11 Zamawiajacy ma prawo zada¢ od Wykonawcy
przedstawienia tlumaczenia na jezyk polski wskazanych przez Wykonawce i pobranych
samodzielnie przez Zamawiajacego dokumentow.

ROZDZIAL V
INNE WYMAGANE DOKUMENTY

Wykonawca dotacza do oferty:

1.
2.

Nk W

Wypetiony formularz ofertowo cenowy wg wzoru okre§lonego w zalgczniku nr 1 do SIWZ.
Pelnomocnictwo do podpisania oferty /oryginat lub kopia poswiadczona za zgodno$¢ z
oryginatem przez notariusza/ - tylko w sytuacji, gdy dokumenty i o$wiadczenia sktadajgce si¢ na
oferte podpisane bedg przez osobe inng niz uprawniong do reprezentacji zgodnie z trescig odpisu
wlasciwego rejestru.

Parafowany wzor umowy wg Zatacznika nr 4,

Opis parametrow techniczno-granicznych wg Zatacznika nr 6

Formularz asortymentowo-cenowy wg Zatacznika nr 7

Dokumenty wskazane w rozdz. 4 pkt 61 7.

ROZDZIAL VI
INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z

WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, A

1.

TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z
WYKONAWCAMI

Zamawiajacy dopuszcza, aby o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje byty
przekazywane pisemnie, faksem oraz drogg elektroniczng. Jezeli o$wiadczenia, wnioski,
zawiadomienia oraz informacje zostang przekazane faxem lub drogg elektroniczng fakt ich
otrzymania zostanie niezwtocznie potwierdzony na zadanie kazdej ze stron.

Zamawiajacy nie zamierza zwolywac zebrania Wykonawcow.

. Wykonawca moze zwrocic si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci SIWZ. Zamawiajacy udzieli

wyjasnien niezwltocznie, jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed uplywem terminu skladania ofert,
pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tre§ci SIWZ wptynie do Zamawiajacego, nie pozniej niz
do konca dnia, w ktorym uptywa potowa terminu skladania ofert.
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W celu skrdécenia czasu przygotowania odpowiedzi na pytania o wyjasnienie tresci SIWZ Komisja
przetargowa prosi, aby Wykonawcy zwracajac si¢ do Zamawiajagcego w sprawie udzielenia
wyjasnien wysylali rowniez tre§¢ pytan w wersji elektronicznej edytowalnej na adres poczty
elektronicznej: zaopatrz@szpitalmsw.rzeszow.pl

. Do porozumiewania si¢ z Wykonawcami uprawniony jest:

a) w sprawach merytorycznych:
- zad. 4 — Grazyna Jez - tel. /17/ 86-43-245 w godz. 10:00 — 12:00,
- zad. 14 — Barbara Pater - tel. /17/ 86-43-220 w godz. 10:00 — 12:00,
- zad. 13 — Malgorzata Lasota - tel. /17/ 86-43-321 w godz. 10:00 — 12:00,
-zad. 1, 3, 10, 11, 12 — Beata Bajek - tel. /17/ 86-43-330 w godz. 10:00 — 12:00,
- zad. 9 — Jolanta Patkowska - tel. /17/ 86-43-253 w godz. 10:00 — 12:00,
-zad. 2,5,6,7,8, 15, 16 — Andrzej Curzytek tel. /17/ 86-43-285 w godz. 10:00 — 12:00,
b) w sprawach proceduralnych:
Marek Pytel — Sekcja Zaopatrzenia 1 Zamowien Publicznych
tel. /17/86-43-215 w godz. 10:00 — 12:00,
e-mail: zaopatrz@szpitalmsw.rzeszow.pl

. Oswiadczenia lub dokumenty potwierdzajace spelnianie warunkéw udziatlu w postgpowaniu, brak

podstaw do wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia oraz potwierdzajace, ze
oferowane ushugi odpowiadajg wymaganiom okre§lonym przez zamawiajacego, moga by¢ ztozone
w formach dopuszczonych prawem zgodnie z §14 rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia
26 lipca 2016r. w sprawie rodzajow dokumentéw, jakich moze zadaé¢ zamawiajacy od wykonawcy
W postgpowaniu o udzielenie zamowienia (Dz. U. z 2016r., poz.1126)

ROZDZIAL VII
WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.

N —

ROZDZIAL VIII
TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

. Wykonawca jest zwigzany oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna si¢

wraz z uplywem terminu sktadania ofert.

Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajacego moze przedluzyé termin zwigzania
oferta, z tym, ze Zamawiajagcy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywem terminu
zwigzania oferta zwréoci¢ si¢ do Wykonawcow o wyrazenie zgody na przedtuzenie terminu
zwigzania ofertg o oznaczony okres, nie dtuzszy jednak niz 60 dni.

ROZDZIAL IX
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie formularze, o§wiadczenia i dokumenty wskazane w rozdziale

IViV SIWZ.

. Wykonawcy moga réwniez wspolnie ubiega¢ si¢ o udzielenie zamdwienia. W takim przypadku,

Wykonawcey ustalajg pelnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie
zamowienia albo reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamdwienia
publicznego.

Oferte sktada si¢, pod rygorem niewazno$ci, w formie pisemnej w jezyku polskim, w sposob
czytelny 1 nie$cieralny, strony winny by¢ ponumerowane oraz parafowane przez upowazniong
osobg.

Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce lub osobge upowazniong do reprezentowania
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Wykonawcy. Pelnomocnictwo powinno by¢ dolgczone do oferty o ile nie wynika z innych
zalaczonych dokumentow. Pelnomocnictwo powinno by¢ zlozone w oryginale lub notarialnie
poswiadczonej kopii.

Wszystkie podpisy zlozone w ofercie winny by¢ opatrzone pieczgcia imienng osoby skladajgce;j
podpis celem jej identyfikacji. Wszelkie poprawki lub zmiany w treSci oferty musza by¢
parafowane przez osobe podpisujacg oferte.

Wykonawcy ponoszg wszelkie ewentualne koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Oferte wraz z zalgcznikami nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej danymi wykonawcy
oraz napisem:

»Oferta - przetarg nieograniczony na dostawe réznych urzadzen medycznych”
Nie otwiera¢ przed 31.10.2017r. godz. 12:30”

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

Wykonawca przed uptywem terminu skladania ofert moze wycofa¢ swoja ofert¢ poprzez
wyslanie informacji do Zamawiajacego o wycofaniu swojej oferty, pod warunkiem, iz informacja
ta dotrze do Zamawiajacego przed uptywem terminu sktadania ofert.

Informacje zawarte w ofercie, ktore stanowig tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu ustawy z
dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r.,
Nr 153, poz. 1503 z p6zn. zm.), co do ktorych Wykonawca zastrzegt — nie pdzniej niz w terminie
sktadania ofert — Ze nie moga by¢ udostgpnione, muszg by¢ oznaczone klauzulg ,, Tajemnica
przedsigbiorstwa”. Wykonawca w przypadku zastrzezenia okreslonych czesci oferty jako
tajemnice przedsiebiorstwa, zobowiazany jest wykazaé skuteczno$¢ 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 p6zn. zm.). Wykonawca nie
moze zastrzec informacji, dotyczacych nazwy (firmy) oraz adresu Wykonawcy, a takze
informacji dotyczacej ceny oferty, terminu wykonania zaméwienia, okresu gwarancji i warunkow
platnosci zawartych w ofercie. Zaleca si¢ rowniez, aby dokumenty te byly spigte w sposob
pozwalajacy na ich oddzielenie od reszty oferty.

ROZDZIAL X
MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

Oferte w zamknietej, opisanej kopercie nalezy ztozy¢ do dnia 31.10.2017r. do godz. 12.00 w
Kancelarii Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWiA w Rzeszowie (bud.
,G”, pok. 110), ul. Krakowska 16, 35-111 Rzeszow.

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

Jezeli oferta wptynie do zamawiajacego poczta lub inng drogg (np. poczta kurierska) o terminie
ztozenia oferty decyduje termin dostarczenia do zamawiajgcego, a nie termin wystania np. listem
poleconym badz ztozenia zlecenia poczcie kurierskiej. Oferta zlozona po terminie zostanie
zwrdcona wykonawcy bez otwierania. Na zgdanie wykonawca otrzyma pisemne potwierdzenie
ztozenia oferty wraz z numerem, jakim zostata oznakowana oferta.

Otwarcie ofert jest jawne i nastepuje po uplywie terminu do ich sktadania. Komisyjne otwarcie
ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Przetargowej, ktore odbedzie si¢ w siedzibie Zamawiajacego
w bud. ,,A” - Swietlica dnia 31.10.2017r. o godz. 12.30.

Bezposrednio przed otwarciem ofert zamawiajacy poda kwote, jaka zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamdwienia. Podczas otwarcia ofert zamawiajacy poda nazwy (firmy) oraz adresy
wykonawcow, a takze informacje dotyczace ceny, terminu wykonania zamoéwienia, okresu
gwarancji 1 warunkéw platnosci zawartych w ofertach. Informacje te zamawiajacy niezwlocznie
zamie$ci rowniez na stronie internetowe;.
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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, rabatow cenowych (uwzglednionych w cenie jednostkowej), podatku
VAT. Cena musi by¢ wyrazona w ztotych polskich.

Wykonawca powinien skalkulowaé¢ cen¢ do miejsca dostawy, w sposob jednoznaczny, bez
podziatu na warto$ci zalezne od wielkoSci zamowienia.

Cena jednostkowa x ilo$¢ = warto$¢ netto + podatek VAT = wartos$¢ brutto.

Ceny netto, brutto, warto$¢ podatku VAT nalezy zaokragli¢ do dwoch miegjsc po przecinku.

Ceng ostateczng oferty nalezy podac¢ w ztotych polskich cyfra i stownie.

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

Wykonawca, skladajgc ofertg, informuje Zamawiajacego, czy wybor oferty bedzie prowadzi¢ do
powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, wskazujac nazweg (rodzaj) towaru lub
ushugi, ktorych dostawa Iub swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujac ich
warto$¢ bez kwoty podatku.

ROZDZIAL XII )
ZASADY WYBORU OFERTY I UDZIELENIA ZAMOWIENIA

. Zgodnie z dyspozycja art.87 ust.2 Pzp zamawiajacy poprawi w tekscie oferty oczywiste omytki

pisarskie, oczywiste omylki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych
dokonanych poprawek, oraz inne omyiki polegajace na niezgodnosci oferty z SIWZ, nie
powodujace istotnych zmian w tresci oferty, niezwlocznie zawiadamiajac o tym wykonawce,
ktérego oferta zostata poprawiona.

Przez oczywista omyltke pisarskg nalezy rozumie¢ zwlaszcza widocznie mylng pisowni¢ wyrazu,
ewidentny biad gramatyczny, niezamierzone opuszczenie catego wyrazu lub jego czeSci, czy tez
inng nasuwajacg si¢ samg przez si¢ niedoktadnos¢ przypadkowa, ktérej poprawienie nie zmienia
rzeczywistej tresci i sensu oswiadczenia wykonawcy, tj. tresci oferty.

Ocena oczywistosci danej omytki pisarskiej bedzie dokonywana w kontek$cie tresci calej
wypowiedzi oraz w odniesieniu do danych okoliczno$ci sprawy. Zamawiajagcy ma tu na uwadze
oczywisto$§¢ wynikajacg z kontekstu pelnej tresci o§wiadczenia zawartego w ofercie czy tez jej
cze¢$ci sktadowej (dokumentow skladajacych sie na jej tresc).

. Przez oczywista omytke rachunkows nalezy rozumiec:

a. rozbiezno$ci pomiedzy ceng wpisang liczbg i ceng wpisang slownie - w sytuacji takiej
rozbieznosci zamawiajgcy przyjmuje, ze prawidlowo wpisano cene stownie,
b. omylke polegajaca na uzyskaniu btednego wyniku wskutek przeprowadzenia dziatania
matematycznego, a w szczegolnosci:
- bledne obliczenie poszczegdlnych wartosci, przy zatozeniu prawidtowosci podanej liczby i
ceny jednostkowej sprzetu,
- niewla$ciwe zaokraglenie czgsci dziesigtnych poszczegdlnych wartosci, itp.,
UWAGA: przyjecie niewlasciwej stawki podatku VAT traktowane bedzie jako blad w
obliczeniu ceny nie podlegajacy poprawieniu.
Ocena istotnosci zmian w tresci oferty, jakie powodowatoby poprawienie innej omytki, zostanie
dokonana w odniesieniu do konsekwencji jakie bedzie mialo poprawienie danej omytki.
Konsekwencje te moga takze dotyczy¢ zmiany wartosci oferty. Charakter omyltki zostanie
oceniony na tle niniejszego postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego w ramach dane;j
oferty a konsekwencje poprawienia danej oferty w postepowaniu odpowiednio uzasadnione, co do
ich charakteru (czy zmiany w ofercie miatyby charakter istotny badz nie).
Majac na uwadze postanowienia art. 89 ust.1 pkt.7) Pzp, zgodnie z trescig ktoérego zamawiajacy
zobligowany jest odrzuci¢ oferte jezeli wykonawca w terminie 3 dni od dnia otrzymania
zawiadomienia nie zgodzit si¢ na poprawienie omytki, o ktérej mowa w art.87 ust.2 pkt.3 Pzp, w
sytuacji poprawienia takiej omytki w ofercie wykonawcy, dla zachowania sprawnosci prowadzone;j



procedury przetargowej, wykonawca ten w terminie trzech dni od przestania informacji o
poprawieniu omytki przesle do zamawiajgcego pismo, z ktorego tresci wynikac bedzie czy wyraza
on zgodg¢ na poprawienie zaistniatej omy#ki.

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

1. Opis kryteriow, ktorymi zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty

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

Lp. Nazwa kryterium Waga Sposob punktowania

1 | Cena 60% Cena oferty najnizszej podzielona przez ceng oferty
) ’ ocenianej x waga

1losé punktow przyznana badanej ofercie za
kryterium ocena techniczna podzielona przez

2. | Ocena techniczna 40% maksymalng ilos¢ punktow moZliwg do uzyskania
w kryterium ocena techniczna x waga

UWAGA: Punkty w kryterium ,,Cena” wyliczone bedg do dwoch miegjsc po przecinku.

Oceny Kkryterium .,Ocena techniczna” Zamawiajacy dokona na podstawie informacji zawartej
przez Wvykonawce w zestawieniu Formularzu parametrow techniczno-granicznych

Ostateczna liczba punktow bedzie stanowi¢ sume punktow uzyskanych w poszczegolnych kryteriach : cena
+ ocena techniczna

ROZDZIAL X1V
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 krétszym niz 5 dni od dnia przestania zawiadomienia o
wyborze najkorzystniejszej oferty - zawiadomienie to zostanie przestane przez zamawiajacego do
wykonawcow przy uzyciu srodkéw komunikacji elektroniczne;j.

2. Zamawiajacy zawrze umowe przed uplywem wskazanego w pkt.1 terminu, jezeli w postgpowaniu
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 Iub osoby reprezentujace wykonawce przy podpisaniu umowy powinny legitymowac si¢
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

Wzor umowy stanowi Zalacznik nr 5 do SIWZ.

p—

N —

ROZDZIAL XVII
ZMIANA UMOWY

. Zamawiajacy nie przewiduje istotnych zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci

oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru oferty.

. Zmiany w zakresic obowigzujacej stawki VAT nastgpuja z mocy prawa. Umowa bedzie

aneksowana.

ROZDZIAL XVIII
POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSLUGUJACYCH
WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA

. Wykonawcom, a takze innym podmiotom, jezeli majg lub mieli interes w uzyskaniu zaméwienia

oraz poniesli lub mogg ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajacego przepisow
ustawy Pzp, przystuguja srodki ochrony prawnej okreslone w Dziale VI Pzp (art. 179-198 g).

ROZDZIAL XIX
POSTANOWIENIA KONCOWE

. Protokét wraz z zalacznikami jest jawny.
. Zalaczniki do protokolu udostepnia si¢ po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Iub

uniewaznieniu postepowania.

. Oferty udostepnia si¢ od chwili ich otwarcia, z wyjatkiem informacji stanowigcych tajemnice

przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji - gdy
wykonawca sktadajac oferte zastrzegl w odniesieniu do tych informacji, Zze nie mogg by¢ one
udostepnione innym uczestnikom postgpowania.

. Zamawiajacy udostgpnia dokumenty po ztozeniu pisemnego wniosku, w siedzibie zamawiajgcego

(Kancelaria), w godzinach od 7:00 do 14:35,

ROZDZIAL XX
ZALACZNIKI DO SIWZ

Zamawiajacy zatgcza do SIWZ zalgczniki.

. Zalaczniki do SIWZ nalezy traktowac¢ jako integralne czegsci SIWZ, co oznacza, ze zawarte w tych

zalacznikach postanowienia obowigzuja wykonawce w tym samym zakresie co postanowienia
SIWZ.

. Wykaz zatacznikéw do SIWZ:

1) Formularz ofertowo cenowy - zal. nr 1,

2) Oswiadczenie wykonawcy skladane na podstawie art.25a ust.1 ustawy PZP dotyczace
przestanek wykluczenia z postgpowania - zat. nr 2 do SIWZ,

3) Oswiadczenie wykonawcy skladane na podstawie art.25a ust.1 ustawy PZP dotyczace
spetniania warunkow udzialu w postgpowaniu - zat. nr 3 do SIWZ,

4) Oswiadczenie o przynalezno$ci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej o
ktérej mowa art. 24 ust. 1 pkt 23 - wzor oswiadczenia okresla zatgcznik nr 4 do SIWZ

5) Wzér umowy - zal. nr 5 do SIWZ

6) Formularze — zestawienie wymaganych parametrow techniczno-granicznych - zal. nr 6 do
SIWZ

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




Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWO CENOWY

dnia

(pieczatka firmowa wykonawcy)

1.

Nawigzujac do ogloszenia o przetargu nieograniczonym z dnia 23.10.2017r. na dostawe réznych
urzadzen medycznych do Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej MSWiA
w Rzeszowie, ul. Krakowska 16,

oferujemy dostawe przedmiotu zaméwienia objetego postegpowaniem
* w zakresie zadanianr ....................

ZA CENE NELTO. L.ouiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt e e e ettt e ettt e e e e e e eeat bt s e eeeeerenenn e eeeaees
CO StANOWI CENEG DIULLO: ...viiviieiiiiiiitie e ctieie et erte st eesreeete et e et e b aesraeetaesteessesssessaestsesssenssennns
L (O A4 1 V(TR ,
w tym podatek VAT ......cccocvevvveiieiiinenne, zt

W zalgczeniu szczegdtowa oferta cenowa (wypetniony formularz asortymentowo cenowy).

2.

Oswiadczamy, ze oferujemy dostawe przedmiotu zamoéwienia za cen¢ okre§long w punkcie 1
formularza ofertowego. Przedmiot zamodwienia wykonamy wedlug zapotrzebowania
Zamawiajacego.

Termin wykonania zaméwienia:

Dostawa najpézniej do 08 grudnia 2017r.

Przy dostawie wymagana Faktura VAT wraz z protokolem odbioru.

. Platno$¢ bedzie dokonywana przelewem na rachunek Wykonawcy do 30 dni od daty dostarczenia

towaru wraz z fakturg VAT oraz protokotem odbioru..

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

Oswiadczamy, ze postanowienia umowy zostaly przez nas zaakceptowane.

Oswiadczamy, ze zaoferowane urzadzenia medyczne spelniaja wymagania okre§lone
w obowiazujacych na dzien zlozenia oferty przepisach prawa i posiadajg stosowne pozwolenie na
dopuszczenie do obrotu.

Oswiadczamy, ze uzyskali$my konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty,
zapoznali§my si¢ ze Specyfikacjg Istotnych Warunkow Zamoéwienia oraz projektem umowy i nie
wnosimy zastrzezen. Oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na wszystkie warunki opisane w SIWZ.

. Bedac $wiadomym odpowiedzialno$ci karnej okreslonej w ustawie z dnia 12 pazdziernika 1994r. o

ochronie obrotu gospodarczego i zmianie niektorych przepisow prawa karnego (Dz. U. z 1994r. Nr
126 poz. 615) a w szczegolnosci tresci art. 3 o§wiadczamy, ze zlozona przez nas oferta zostala
przygotowana rzetelnie przy wykorzystaniu catej posiadanej wiedzy, a wszystkie zawarte w niej
o$wiadczenia 1 dokumenty potwierdzajg stan faktyczny.

Podpis i pieczatka osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy

Uwaga: Formularz oferty nalezy dotaczy¢ do kazdego zadania oddzielnie.



Zalacznik nr 2 do SIWZ

Zamawiajacy:

SP Z0OZ MSWiA w Rzeszowie
ul. Krakowska 16

35-111 Rzeszow

(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

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

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na  potrzeby  postegpowania o  udzielenie  zamoéwienia  publicznego
52 N (nazwa
postgpowania), ProOwWadZONCZO PIZEZ  ....ouvrinriee et aee e, (oznaczenie

zamawiajacego), 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 postgpowania na

podstawie art. ............. ustawy Pzp (podaé majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd



wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwigzku z
ww. okolicznos$cia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastgpujace srodki
naprawcze:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktorego/ych zasoby powotuje si¢ w niniejszym
postepowaniu, tj.:

(poda¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie
podlega/ja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamdéwienia.

....................... (miejscowos¢), dnia ...... ................T.

(podpis)

[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajqcy przewidziat mozliwosé, o ktorej mowa w art. 25a ust. 5 pkt
2 ustawy Pzp]

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

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (poda¢ pelng nazwe/firme, adres, a
takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/a wykluczeniu z postepowania
o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosSc), dnia ...................... T

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne
1 zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosSc), dnia ...................... T

(podpis)



Zalacznik nr 3 do SIWZ

Zamawiajacy:

SP Z0OZ MSWiA w Rzeszowie
ul. Krakowska 16

35-111 Rzeszow

(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

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

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego
P e (nazwa postgpowania), prowadzonego przez

............................................................. (oznaczenie zamawiajgcego), os'wiadczam, cO nast@puje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postgpowaniu okreslone przez zamawiajacego

(wskazac dokument i wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu w postgpowaniu).

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

(podpis)



INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udziatu w postepowaniu,

okreslonych przez zamawiajacego w

(wskazac dokument i wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu w postgpowaniu), polegam na

zasobach naste¢pujacego/ych podmiotu/éw:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne
1 zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

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

(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

St (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 prowadzg do zaklocenia konkurencji w postepowaniu
0 udzielenie zamowienia.




Zalacznik nr 5

= WZOR UMOWY =
Projekt umowy nr ........ /2017
zawarta w dniu ....... 2017 r., w zakresie zadania nr....... , pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem 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 - Zbigniewa Widomskiego

PrOWAAZONEZO PIZEZ veuvireett et et et et et et et e et et e s et et e et eeeesanrennanns zwanym Ww tresci
umowy Dostawca reprezentowanym PIrZeZ .........cocccveereereeeneereinenenienesueeneereneenes

w rezultacie dokonania przez Zamawiajgcego wyboru oferty Dostawcy w trybie przetargu
nieograniczonego zgodnie z Ustawa z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamodwien publicznych
(Dz. U. z 2015r., poz. 2164 z pdzn.zm.).

§1

1. Dostawca zobowigzuje si¢ dostarczy¢ Zamawiajacemu towar zgodnie z oferta z dnia ........
stanowigcg zatgcznik nr 1, loco Magazyn centralny SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie, ul. Krakowska
16.

2. Dostawca dostarczy ........... wilosci ....... dodnia .........coooviiiiiiininnn..

3. Realizacja dostawy odbywaé si¢ bedzie w odpowiednich opakowaniach oraz transportem
zapewniajacym nalezyte zabezpieczenie jakoSciowe dostarczanych towarow przed czynnikami
pogodowymi, uszkodzeniami itp. na koszt i ryzyko Dostawcy.

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

5. Dostawca zapewnia, ze dostarczy aparaty fabrycznie nowe, kompletne, o wysokim standardzie
zaré6wno pod wzgledem jakos$ci, a takze wolny od wad materialowych i prawnych. Gwarantuje
takze, ze dostarczone aparaty dopuszczone sg do stosowania w Zakladach Opieki Zdrowotnej w
Polsce i posiadaja, o ile s3 wymagane prawem, stosowne certyfikaty, atesty, deklaracje zgodnosci
itp.

§2

Wszystkie koszty zwigzane z dostawa urzadzen medycznych loco Magazyn Centralny SP ZOZ
MSWiA w Rzeszowie, ul. Krakowska 16 (transport, ubezpieczenie, opakowanie, optaty 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 Zamawiajacy zaptaci Dostawcy ceng¢ zgodnie z ofertg
przetargowa stanowiacg zatacznik nr 1 w terminie do 30 dni od daty dostarczenia faktury oraz
protokotu odbioru, w wysoko$ci netto................ zt, co stanowi warto$¢ brutto ............ 7t
(stownie: ....... ), platnej przelewem na konto Dostawcy wskazane na fakturze VAT.



. Cena urzadzen medycznych zaoferowana przez Dostawce w ofercie z dnia ............. stanowigcej
zalgcznik nr 1 nie ulegnie zmianie przez caly okres obowiazywania umowy za ewentualnym
wyjatkiem:

a) w przypadku zmiany stawki podatku VAT na okreslone towary,

. Na zaoferowane aparaty Dostawca udziela gwarancji przez okres ........... miesigcy oraz ......
bezptatny przeglad serwisowy.

§4

Dostawca zaptaci Zamawiajagcemu kary umowne:

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

b) za przekroczenie terminu ustalonej dostawy o wiecej niz 24 godzin w wysokosci 0,1%
warto$ci niezrealizowanej dostawy za kazdy dzien zwtoki,

c) za nie wypelnienie zobowigzan jakosciowych ustalonych w §1 ust.5 w wysokosci 0,1%
wartos$ci dostawy, za kazdy dzien zwtoki w wymianie towaru na wolny od wad.

Strony mogg dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajacego kary umowne.

Za szkody wynikte z nie wykonania lub nienalezytego wykonania innych zobowigzan umownych,

strony ponoszg odpowiedzialnos¢ na zasadach ogdlnych wynikajacych z Kodeksu cywilnego.

§5

W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujgcej, ze wykonane umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajgcy
moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o tych okolicznosciach.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, Dostawca moze zada¢ wylacznie wynagrodzenia
naleznego z tytutu wykonania czesci umowy.

§6

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

§7

Sprawy sporne wynikle w trakcie realizacji umowy podlegaja rozstrzygnigciu przez wlasciwy
rzeczowo sad w Rzeszowie.

§8

Wszelkie zmiany niniejszej umowy nalezy dokonywac¢ za zgoda obu stron w formie pisemne;j
(aneks do umowy) pod rygorem niewaznosci.

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiagcych egzemplarzach, z ktéorych 1 egz. otrzymuje
Zamawiajacy 1 1 egz. Dostawca.

ZAMAWIAJACY DOSTAWCA



Zalacznik nr 6

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA - ZESTAWIENIE WYMAGANYCH
PARAMETROW TECHNICZNO - GRANICZNYCH

Nazwa oferenta

Zadanie Nr 1- Aparat do terapii polem wysokiej czestotliwosci— 1 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO - UZYTKOWYCH
Aparat do terapii polem wysokiej czestotliwosci — 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 wytwarza energi¢ elektromagnetyczng z czgstotliwoscig 27.12 TAK
MHz + 0.16 MHz
Posiada dwa kanaty, do ktorych rownoczesnie mozna podtaczy¢ dwie
5 TAK
elektrody
6 mozliwo$¢ ustawienia niezaleznych parametréw dla dwoch kanatow TAK
7 regulowana warto$¢ szczytowa mocy (maksymalnie 200 Wat) TAK
8 regulowana szerokosc i czgstotliwo$¢ impulsu od 20-800 Hz TAK,
9 dwa, niezalezne kanaty TAK
moc wyjsSciowa:
10 maksymalna warto$¢ mocy przy terapii impulsowej 200 W TAK
11 $rednia warto$¢ mocy przy terapii impulsowej 0-64 TAK
12 zegar: 0-30 min. z akustyczng sygnalizacja zakonczenia terapii TAK
13 szybkie, automatyczne dostrojenie TAK
14 wskazywanie i monitorowanie dostarczonej mocy dla optymalne;j TAK
transmisji energii
15 duzy, czytelny wyswietlacz LCD TAK
16 50 gotowych programow terapeutycznych TI\I?II:: 3 (l)Opil:t
, TAK — 10 pkt
17 25 wolnych programow NIE — 0 pkt
18 kota jezdne z blokadami TAK
19 Waga urzadzenie nie wigksza niz 45 kg, ramie: 2,5 kg TAK
20 Elektroda indukcyjna 140 mm TI\I?IIE : (l)Opil:t
21 Czas trwania impulsow 65, 82, 110, 150, 200, 300, 400 TAK
2 Czgstotliwos¢ impulsow 26, 35, 46, 62, 82, 110, 150, 200, 300, 400, TAK
600 oraz 800 Hz
23 Napigcie sieciowe 110-120 V, 220-240 V TAK
24 Wszechstronnie regulowane, 7-przegubowe ramie¢ do elektrody T]:?II:: : (l)Opil:t
25 Klasa bezpieczenstwa I typ BF TAK




Certyfikat producenta §wiadczacy o braku obowigzku wykonywania

TAK — 10 pkt

26 okresowych przegladéw oraz pomiarow zasiggow emisji
C ] NIE — 0 pkt
promieniowania elektromagnetycznego
Pozostale wymagania
27 Certyfikat CE TAK
TAK, podaé
Gwarancja od
Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania przez strony 24.r_n-.cy-do
28 . ponizej 36 m-
bezusterkowego protokotu odbioru
cy - 0 pkt
od 36 m-cy —
10 pkt
Zagwarantowana dostgpnosc¢ czesci zamiennych przez co najmniej 10
29 . . TAK
lat od daty zainstalowania
30 ﬁcl)lltscllriyzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie TAK, podaé
31 Bezptatne przegla,dy w okresie gwarancji — min. 1 w roku, przez caty TAK, podaé
okres gwarancji
32 Materiaty informacyjne na temat oferowanego aparatu TAK, zalgczy¢
Bezptatne uruchomienie aparatu, przeszkolenie personelu
33 . P . TAK
medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi aparatu
34 Instrukcja do aparatu w jezyku polskim (wraz z dostawa aparatu) TAK

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

niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany aparat jest kompletny i po zainstalowaniu 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 EKG- 1 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO - UZYTKOWYCH

Aparat do EKG -1 szt.

Wymaeania 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¢
Aparat EKG, 3, 6-cioi 12 - to kanalowy

4 z analiza i interpretacjg danych z badan. TAK
Tryby pracy:

5 Automatyczny TAK

6 Reczny TAK
Automatyczne wykrywanie zatamkow P, QRS, T oraz pomiar

7 . 4 ] TAK
amplitud wszystkich zalamkow.

8 Pomiar interwatow R-R, P-Q, Q-T oraz czasow trwania Pi QRS. TAK

9 Pomiar poziomu i nachylenia odcinka ST. TAK

10 Ciagly pomiar HR. TAK

11 Obliczenie HR, Q-Tc. TAK

12 Obliczenie osi elektrycznych zatamkow TAK
P,QRS, T.

13 Interpretacja zatamkow P, QRS, T. TAK

14 Wykrywanie implantowanego kardiostymulatora serca. TAK

15 Dzwickowa sygnalizacja wykrytych pobudzen. TAK

7” - 10 pkt

Kolorowy wyswietlacz LCD min. 7 umozliwiajacy jednoczesne Ponizej 7”

16 s )
wyswietlanie 12 krzywych EKG. — 0 pkt
Aparat wyposazony w klawiature alfanumeryczna, funkcyjng oraz

17 panel dotykowy. TAK
Pamig¢ wewnetrzna do przechowywania minimum 1000 zapisow TAK

18 e S e
EKG z mozliwoscig archiwizacji na zewnetrznym no$niku.

19 Aparat wyposazony w minimum 3 porty USB. TAK

20 Mozliwo$¢ przestania wynikow badan bezposrednio z aparatu na TAK
dowolny adres email lub inny aparat EKG.
Mozliwosé wyk 2 badania spi _ TAK 10 pkt

71 ozliwos¢ wykonywania badania spirometrycznego przy uzyciu NIE — 0 pkt
przystawki spirometrycznej P

22 Cyfrowa filtracja zaktocen sieciowych. TAK




23 Cyfrowa filtracja zaktocen migsniowych. TAK

24 Cyfrowa filtracja linii izoelektrycznej. TAK
25 Mozliwo$¢ wydruku wynikow badan w trybie Cabrera. TAK, opisac
26 Drukarka wbudowana w aparat TAK
27 Wydruk na papierze o szeroko$ci minimum 112 mm. TAK
28 Predkosé zapisu: minimum 5; 10; 25; 50 mm/s. TAK
29 Czuto$¢ wydruku: minimum 2,5; 5; 10; 20 mm/mV TAK
30 Minimum 1 rolka papieru dostarczona wraz z aparatem. TAK
31 Komunikacja w jezyku polskim TAK
Wyposazenie:
32 Kabel pacjenta - 1 szt. TAK
33 Elektrody konczynowe - 4szt. TAK
34 Elektrody przedsercowe przyssawkowe - 6 szt. TAK

Wozek zapewniajacy bezpieczne i ergonomiczne zainstalowanie oraz
35 mobilnos¢ aparatu. Wozek wyposazony w min. 1 pojemnik na TAK
akcesoria oraz mozliwo$¢ zablokowania min. 2 kot wozka

Pozostale wymagania

36 Certyfikat CE TAK

TAK, podaé
Gwarancja od

Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania przez strony 24 m-cy-do

37 . ponizej 36 m-
bezusterkowego protokotu odbioru oy - 0 pkt
od 36 m-cy —
10 pkt
Zagwarantowana dostgpnosc¢ czesci zamiennych przez co najmniej 10
38 . . TAK
lat od daty zainstalowania
39 ﬁcl)lltscllriyzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie TAK, podaé
40 Bezptatne przeglady w okresie gwarancji — min. 1 w roku, przez caty TAK, podaé

okres gwarancji

41 Materiaty informacyjne na temat oferowanego aparatu TAK, zalgczy¢

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

43 Instrukcja do aparatu w jezyku polskim (wraz z dostawa 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 3- — Aparat do drenazu limfatycznego - 1 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO - UZYTKOWYCH

Aparat do drenazu limfatycznego - 1 szt.

Wymascania 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 sekwencyjnego masazu pneumatycznego TAK
5 Regulowane cisnienie w komorach mankietu od 20 do 140 mmHg TAK- 10 pkt
NIE — 0 pkt
6 Maksymalna liczba obstugiwanych komér: 5 TAK
7 Elektroniczna regulacja i staly pomiar ci$nienia TAK
8 Regulacja ilosci cykli masazu TAK,
Masaz klasyczny wstepujacy i zstgpujacy, limfatyczny oraz
9 | pulsacyjny TAK
Awaryjne odsysanie ze wszystkich komér mankietu uciskowego
10 jednoczesénie TAK
11 Wydajno$¢ pompy 23 1/min. TAK
12 Standardowy czas dopompowania komory okoto 3 s. TAK
13 Wspolpracujacy z mankietami 5-cio i 10-cio komorowymi TAK
Pozostale wymagania
14 Certyfikat CE TAK
TAK, podaé
Gwarancja od
Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania przez strony 24.r_n-.cy-do
15 . ponizej 36 m-
bezusterkowego protokotu odbioru
cy - 0 pkt
od 36 m-cy —
10 pkt
Zagwarantowana dostgpnosc¢ czesci zamiennych przez co najmniej 10
16 . . TAK
lat od daty zainstalowania
17 ﬁcl)lltscllriyzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie TAK, podaé
13 Bezptatne przqglqdy w okresie gwarancji — min. 1 w roku, przez caty TAK, podaé
okres gwarancji
19 Materiaty informacyjne na temat oferowanego aparatu TAK, zalgczy¢
20 Bezptatne uruchomienie aparatu, przeszkolenie personelu TAK

medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi aparatu




21 | Instrukcja do aparatu w jezyku polskim (wraz z dostawa 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- — Ogrzewacz pacjenta - 4 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO - UZYTKOWYCH

Ogrzewacz pacjenta - 4 szt.

Wymaeania 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 System ogrzewania pacjenta wymuszonym obiegiem pacjenta TAK
4 zakresy temperatury
wysoka - 43° C
5 $rednia - 38° C TAK
niska - 32° C
pokojowa
2 predkosci przeptywu powietrza predkos¢ robocza : 4700 obr/min TAK — 10 pkt
6 (szybka praca wentylatora), 4100 obr/min (wolna praca wentylatora NIE — 0 pkt
7 System alarmow wizualnych oraz dzwigkowych TAK
Filtr wysokiej skuteczno$ci min. 0,2 mikrona TAK
Urzadzenie wyposazone w system nadzoru i raportowania przebiegu
terapii, wySwietlane widoczne na panelu zewngtrznym informacje:
- czasu trwania ogrzewania pacjenta
9 . . . . TAK
- monitorowanie godzin pracy urzgdzenia
- monitorowanie zbyt wysokiej temperatury
- nieprawidlowosci podczas stosowania
Urzadzenie posiadajace mozliwos¢ rownoczesnego ogrzewania ciata
10 . L . TAK
pacjenta oraz ptynow infuzyjnych
) i i 3 czujniki — 10
3 czujniki temperatury z mozliwo$cig zastosowania dwoch réznych pkt
11 szybkosci przeptywu powietrza zapewniajac szybka i bezpieczng Mniej niz 3
regulacje temperatury ciata pacjenta czujniki — 0
pkt
12| Waga73kg TAK
Urzadzenie wspoétpracujace z materacykami pod pacjenta oraz z
13 kotderkami/kocami na pacjenta, mozliwos¢ zastosowania 25 réznych TAK
rodzajow kocykow, kotderek 1 materacykdow pod pacjenta
14 Mocowania urzgdzenia do ramy t6zka lub stojaka TAK
Mozliwo$¢ zainstalowania na konstrukcji jezdnej — wozek na 4
15 kotach z blokadg kazdego kota i potka na kotdry TAK
16 Urzadzenie wyposazone w filtr do zaciggania powietrza TAK
17 Zasilanie 230V 50Hz TAK




18 Zestaw startowy kotder na i pod pacjenta 30 sztuk TAK

Koldra pod pacjenta , wymiary 221cm x 91cm, zaopatrzona w
unikatowe otwory odprowadzajgce gromadzacy si¢ pod pacjentem
19 plyn; posiada perforacje po bokach w celu optymalnego utozenia TAK
pacjenta, dwa otwory do podigczenia dmuchawy, opcjonalny otwor
na twarz w ulozeniu pacjenta innym niz na plecach

Koldra na pacjenta, wymiary: 213cm x 91cm; skonstruowana z
podtuznie utozonych tub z ktérych cieple powietrze rozprowadzane
jest z tuby centralnej do bocznych czgéci; zaktadki do podwinigcia
pod ramiona pacjenta, 6 oddzielonych perforacji czgséci dla lepszego
dostepu do pacjenta; czgs¢ przykrywajace stopy nicogrzewana, jeden
otwor do podtgczenia dmuchawy

20 TAK

Koldra pod pacjenta w pozycji litotomijnej, wymiary: 188cm x 91cm;
na catej gornej powierzchni kotdry mate otworki , ktore
rozprowadzaja ciepto rownomiernie na cate ciato pacjenta;
zaopatrzona rowniez w unikatowe otwory odprowadzajace w

21 czterech kierunkach gromadzacy si¢ pod pacjentem ptyn; 1 folia TAK
(61x61cm) do przykrycia gtowy; 1 otwor do podtaczenia dmuchawy;
tasma przylepna do lepszego mocowania kotdry na stole; specjalne
perforacje po bokach kotdry pozwalajg na optymalne utozenie
pacjenta w wymaganej pozycji.

Pozostale wymagania

22 Certyfikat CE TAK
TAK, podaé
Gwarancja od
Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania przez strony 24.r_n-.cy-do
23 . ponizej 36 m-
bezusterkowego protokotu odbioru
cy - 0 pkt
od 36 m-cy —
10 pkt
Zagwarantowana dostgpnosc¢ czesci zamiennych przez co najmniej 10
24 . . TAK
lat od daty zainstalowania
25 ﬁcl)lltscllriyzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie TAK, podaé
26 Bezptatne przeglady w okresie gwarancji — min. 1 w roku, przez caty TAK, podaé

okres gwarancji

27 Materiaty informacyjne na temat oferowanego aparatu TAK, zalgczy¢

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

29 Instrukcja do aparatu w jezyku polskim (wraz z dostawa 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 5 — Rejestrator 3-kanalowy - 2 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — UZYTKOWYCH

Rejestrator 3-kanalowy - 2 szt.

Wymagania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA . oferowana /
graniczne Opis
DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL
1 Sprzet fabrycznie nowy z 2017 Tak, Poda¢
2 Producent Poda¢
3 Kraj pochodzenia Poda¢
PARAMETRY REJESTRATORA
Rejestratory cyfrowe do 200g
— zasilanie: 2 baterie lub akumulatorki AA - w zestawie.
4 - rejestrator 3 kanalowy, kable pacjenta 5 Iub 7 Tak
odprowadzen, z rejestracjg do 96 godzin z mozliwos$cia
jednoczesnej rejestracji EKG i SPO2 (opcja)
Do 200g
5 Rejestratory cyfrowe do 200g Pow_yzeﬁ? k2to 0g
— 0 pkt
6 Mozliwos¢ podpigcia kabli pacjenta 5 lub 7 Tak — 5 pkt
odprowadzeniowych Nie — 0 pkt
7 Rejestracja bez kompresji danych Tak
2 Kontrola stanu podigczenia elektrod na ekranie Tak
ciektokrystalicznym wbudowanym w rejestrator
Podglad zapisu EKG na ekranie ciektokrystalicznym
wbudowanym w rejestrator bez konieczno$ci korzystania z
9 .. . Tak
dodatkowych potaczen, niezaleznie od systemu
komputerowego
Mozliwos$¢ wyboru w rejestratorze trybu rejestracji sygnatu
10 .. . . . Tak
EKG, w normalnej i wysokiej rozdzielczo$ci
Interaktywny rejestr zdarzen pacjenta w rejestratorze z
11 wyswietlaniem przyktadowych opiséw czynnos$ci pacjenta Tak
(bieg, spacer, ¢wiczenia)
Identyfikacja pacjenta w rejestratorze.
12 Automatycznie przyporzadkowany jest numer rejestratora do Tak
konkretnego pacjenta
13 Zegar czasu rzeczywistego Tak
14 Rejestrator odporny na wode Tak
Rejestrator ze wicksza odporno$cia na uszkodzenia
15 . Tak
mechaniczne
Przewdd pacjenta w oplocie koncentrycznym z kauczukowa
16 . . , . . Tak
izolacja odporny na $rodki czyszczace i detergenty
17 Mozliwos¢ zasilania rejestratora wymiennie z akumulatorow i Tak




baterii R6
18 Zastosowanie jako nosnika pamigci karty SD Tak
19 Polska wersja jgzykowa oprogramowania medycznego Tak
systemu oraz rejestratorow
20 Automatyczna identyfikacja nr seryjnego rejestratora w T
. ak
systemie
71 Rejestrator kompatybilny z oprogramowanie analizujgcym Tak
Holter LX Analysis prod. NorthEast Monitoring Inc.
Pozostale wymagania
22 Certyfikat CE TAK
TAK, podaé
Gwarancja
73 Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania przez strony 24-m-ce - 0
bezusterkowego protokotu odbioru pkt
Powyzej 24
m-cy — 10 pkt
Zagwarantowana dostgpnos¢ czegsci zamiennych przez co
24 A . . TAK
najmniej 10 lat od daty zainstalowania
25 Iz?(l;lltscllriyzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie TAK, podaé
2 Bezplatqe; przeglady okresowe, min. 1 w roku, przez caty okres TAK, podaé
gwarancji
27 Materiaty informacyjne na temat oferowanego sprzetu TAK, zataczy¢
78 Bezptatne uruchomienie sprzetu, przeszkolenie personelu TAK
medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi sprzetu
29 Instrukcja obstugi w jezyku polskim (wraz z dostawa sprzetu) TAK
* Uwaga: Parametry, ktorych spetnienie jest konieczne (zaznaczone TAK) stanowia 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 zakupow inwestycyjnych.

Miejscowos¢, data (Podpisy 0s6b uprawnionych do
sktadania o§wiadczen woli w imieniu wykonawcy)




Nazwa oferenta

Zadanie Nr 6 — Rejestrator 12-kanalowy - 4 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — UZYTKOWYCH

Rejestrator 12-kanalowy - 4 szt.

Wymagania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA . oferowana /
graniczne Opis
DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL
1 Sprzet fabrycznie nowy z 2017 Tak, Poda¢
2 Producent Poda¢
3 Kraj pochodzenia Poda¢
PARAMETRY REJESTRATORA
Rejestratory cyfrowe do 200g
— zasilanie: 2 baterie lub akumulatorki AA - w zestawie.
- rejestrator 3/12 kanalowy, kable pacjenta 5 Iub 7
4 odprowadzen do rejestracji 3 kanatowej, 10 odprowadzen do Tak
rejestracji 12 kanatowej, z rejestracja do 96 godzin z
mozliwo$cia jednoczesnej rejestracji EKG 1 SPO2 (opcja)
Do 200g - 5
5 Rejestratory cyfrowe do 200g P k.t
Powyzej 200g
— 0 pkt
6 Mozliwos¢ podpigcia kabli pacjenta 5 lub 7 lub 10 Tak — 5 pkt
odprowadzeniowych Nie — 0 pkt
7 Rejestracja bez kompresji danych Tak
2 Kontrola stanu podigczenia elektrod na ekranie Tak
ciektokrystalicznym wbudowanym w rejestrator
Podglad zapisu EKG na ekranie ciektokrystalicznym
wbudowanym w rejestrator bez konieczno$ci korzystania z
9 .. . Tak
dodatkowych potaczen, niezaleznie od systemu
komputerowego
Mozliwos$¢ wyboru w rejestratorze trybu rejestracji sygnatu
10 .. . . . Tak
EKG, w normalnej i wysokiej rozdzielczo$ci
Interaktywny rejestr zdarzen pacjenta w rejestratorze z
11 wyswietlaniem przyktadowych opiséw czynnos$ci pacjenta Tak
(bieg, spacer, ¢wiczenia)
Identyfikacja pacjenta w rejestratorze.
12 Automatycznie przyporzadkowany jest numer rejestratora do Tak
konkretnego pacjenta
13 Zegar czasu rzeczywistego Tak
14 Rejestrator odporny na wode Tak
Rejestrator ze wicksza odporno$cia na uszkodzenia
15 . Tak
mechaniczne
16 Przewdd pacjenta w oplocie koncentrycznym z kauczukowa Tak




izolacja odporny na $rodki czyszczace i detergenty
17 Mozliwos¢ zasilania rejestratora wymiennie z akumulatorow i Tak
baterii R6
18 Zastosowanie jako nosnika pamigci karty SD Tak
19 Polska wersja jgzykowa oprogramowania medycznego Tak
systemu oraz rejestratorow
20 Automgtyczna identyfikacja nr seryjnego rejestratora w Tak
systemie
71 Rejestrator kompatybilny z oprogramowanie analizujgcym Tak
Holter LX Analysis prod. NorthEast Monitoring Inc.
Pozostale wymagania
22 Certyfikat CE TAK
TAK, podaé
Gwarancja
73 Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania przez strony 24-m-ce - 0
bezusterkowego protokotu odbioru pkt
Powyzej 24
m-cy — 10 pkt
24 Zagwarantowana dostgpnos¢ czgsci zamiennych przez co TAK
najmniej 10 lat od daty zainstalowania
75 Iz?(l;lltscllriyzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie TAK, podaé
2 Bezplatqe; przeglady okresowe, min. 1 w roku, przez caty okres TAK, podaé
gwarancji
27 Materiaty informacyjne na temat oferowanego sprzetu TAK, zataczy¢
73 Bezptatne uruchomienie sprzetu, przeszkolenie personelu TAK
medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi sprzetu
29 Instrukcja obstugi w jezyku polskim (wraz z dostawa sprzetu) TAK
* Uwaga: Parametry, ktorych spetnienie jest konieczne (zaznaczone TAK) stanowia wymagania, ktorych

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 0s6b uprawnionych do
sktadania o§wiadczen woli w imieniu wykonawcy)




Nazwa oferenta

Zadanie Nr 7 — Rejestrator ciSnieniowy - 3 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — UZYTKOWYCH

Rejestrator cisnieniowy - 3 szt.

Wymagania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA . oferowana /
graniczne Opis
DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL
1 Sprzet fabrycznie nowy z 2017 Tak, Poda¢
2 Producent Poda¢
3 Kraj pochodzenia Poda¢
PARAMETRY REJESTRATORA
4 Pomiar ci$nienia tetniczego metodg oscylometryczng Tak
5 Programowanie, 4 okresy pomiarowe Tak
6 Minimalny zakres pomiaréw dla ci$nienia Tak
Systolic 60 - 290 mmHg
7 Pomiar ci$nienia $redniego i tetna Tak
2 Minimalny zakres pomiaréw dla ci$nienia Tak
Diastolic 30 - 195 mmHg
9 Puls 30 - 240 b.p.m. Tak
10 Zakres pomiarowy 0 - 300 mmHg Tak
11 Blad pomiaru +/- 3 mmHg Tak
12 Ilo$¢ pomiaréow na godz. od 1 do 30 Tak
13 Maksymalna ilo$¢ pomiarow - powyzej 300 }:ﬁl;: (5) g 11::
14 Maksymalna pamig¢ pomiaréw - 300 Tak
15 Mozliwos¢ startu badania z rejestratora (poza komputerem) Tak
16 Wyswietlanie kodow bledow na wyswietlaczu rejestratora Tak
7 zaprogramowanych na state programéw pomiarowych w
17 pamigci rejestratora, 1 protokét do aktywowania wysylania Tak
danych metoda SMS przez telefon komérkowy
18 Zakres temperatur podczas pracy -20 do +50°C Tak
19 Wymiary 130 x 75 x 32 mm Tak
20 Maksymalna waga 240g gotowy do pracy Tak
21 Zasilanie —maksymalnie 2 szt. akumulatorow lub baterii Tgk ~3pkt
Nie — 0 pkt
22 Minimalnie trzy rekawy pomiarowe, o réznych rozmiarach Tak
23 Mozliwo$¢ pomiaru na zyczenie Tak
Mozliwos¢ zastosowania materiatowych podktadek
24 L . . Tak
higienicznych pod mankiet pomiarowy
25 Mozliwos$¢ programowania czestotliwos$ci pomiardw Tak
2 Samoczynne dostosowanie ciSnienia w mankiecie do Tak

aktualnego ci$nienia t¢tniczego pacjenta




Program medyczny w jezyku polskim, do programowania i
27 odczytu monitora wspotpracujacy z komputerem PC w Tak
systemie Windows 7 lub wyzszym
28 Wydruk badan bezposrednio z pamigci aparatu przez drukarke Tak
za posrednictwem zlacza RS - bez systemu komputerowego
29 Mozliwos¢ transmisji z systemem komputerowym poprzez Tak — 5 pkt
RS/USB, IrDA, Bluetooth Nie — 0 pkt
30 Zgodno$¢ systemu z zaleceniami $wiatowych towarzystw Tak
medycznych. BHS 1 AAMI
Mozliwos$¢ automatycznej bezprzewodowej transmisji
31 wynikéw pomiarow do jednostki centralnej w czasie Tak
rzeczywistym (w zasiegu do 100 m.)
37 Rejestrator kompatybilny z oprogramowaniem analizujgcym Tak
HMS-CS
Pozostale wymagania
33 Certyfikat CE TAK
TAK, podaé
Gwarancja
34 Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania przez strony 24-m-ce - 0
bezusterkowego protokotu odbioru pkt
Powyzej 24
m-cy — 10 pkt
35 Zagwarantowana dostgpnos¢ czgsci zamiennych przez co TAK
najmniej 10 lat od daty zainstalowania
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie .
36 Polskriy y g yjny 1 pog yjny TAK, podaé
37 Bezplatge; przeglady okresowe, min. 1 w roku, przez caty okres TAK, podaé
gwarancji
38 Materiaty informacyjne na temat oferowanego sprzetu TAK, zataczyc
39 Bezptatne uruchomienie sprzetu, przeszkolenie personelu TAK
medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi sprzetu
40 Instrukcja obstugi w jezyku polskim (wraz z dostawa sprzetu) TAK
* Uwaga: Parametry, ktorych spetnienie jest konieczne (zaznaczone TAK) stanowia wymagania, ktorych

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 0s6b uprawnionych do
sktadania o§wiadczen woli w imieniu wykonawcy)



Nazwa oferenta

Zadanie Nr 8 — Cykloergometr- 1 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — UZYTKOWYCH

Cykloergometr- 1 szt.

Wymagcania 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 Powierzchnia kozetki 210 cm x 75 cm Tak
5 Regulowany zagtowek 0-45 stopni ’11:1?1;:3 If))ll:tt
6 Whbudowany silnik sterowany panelem z membranowymi Tak
przyciskami
7 Maksymalna waga pacjenta 220 kg Tak
8 System hamulcowy sterowany mikroprocesorem Tak
9 Obcigzenie 6-400 W Tak
10 Zakres predkosci: 30-130 obrotow / minute Tgk 3 pkt
Nie — 0 pkt
11 Ekran gléowny LCD wys$wietlajacy obcigzenie, liczbe obrotow na Tak
minute, predkos¢, cisnienie, tetno
12 Manualne sterowanie obcigzeniem Tak
13 Komunikacja za pomocg RS 232 Tak
14 Wymiary: 210 cm x 76 cm x 74 cm Tak
15 Waga ok. 160 kg (+/- 5kg) Tak, poda¢
16 Zasilanie: 100-240V / 50-60Hz / 50VA max. Tak
Pozostale wymagania
17 Certyfikat CE TAK
TAK, podaé
Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania przez strony Gwarancja 24-
18 . m-ce - 0 pkt
bezusterkowego protokotu odbioru "
Powyzej 24 m-
cy — 10 pkt
Zagwarantowana dostgpnosc¢ czesci zamiennych przez co najmniej 10
19 . . TAK
lat od daty zainstalowania
20 ﬁcl)lltscllriyzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie TAK, podaé
71 Bezpiatn.e.: przeglady okresowe, min. 1 w roku, przez caly okres TAK, podaé
gwarancji
22 Materiaty informacyjne na temat oferowanego sprzetu TAK, zalgczy¢
23 Bezptatne uruchomienie sprzetu, przeszkolenie personelu TAK




medycznego w zakresie eksploatacji i obshugi sprzetu

25 Instrukcja obshugi w jezyku polskim (wraz z dostawa sprz¢tu) TAK

* Uwaga: Parametry, ktorych spelnienie 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 zakupow inwestycyjnych.

Miejscowos¢, data (Podpisy 0s6b uprawnionych do
sktadania o§wiadczen woli w imieniu wykonawcy)




Nazwa oferenta

Zadanie Nr 9 — Rotor na konczyny dolne i gérne - 1 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — UZYTKOWYCH

Rotora na konczyny dolne i gorne - 1 szt.

Wymagania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL
1 Sprzet fabrycznie nowy z 2017 TAK, podaé
2 Producent Poda¢
3 Kraj pochodzenia Poda¢
WYMAGANIA FUNKCJONALNE (MINIMALNE)
4 Urzadzenie do terapii ruchowej zapewniajace rehabilitacje konczyn Tak
gbrnych i dolnych z biofeedbackiem
5 Kolorowy ekran dotykowy 10” Tak
6 Interfejs w jezyku polskim Tak
7 Ruch: aktywny, pasywny, wspomagany Tak
8 Kierunek ruchu: do przodu i do tytu Tak
9 Mozliwo$¢ zdalnego sterowania za pomocg tabletu (do 8 urzadzen Tak
jednoczesnie)
10 Pasy stabilizujace i wsparcie podudzi Tak
11 Kontrola spastycznos$ci Tak
12 Regulacja wysokosci pedatow Tak
13 Regulacja wysoko$ci uchwytow Tak
. Tak — 5 pkt
14 Zakres predkosci 10-90 RPM Nie — 0 pkt
15 Zakres oporu 1-120 W Tak
16 Programowalny czas 1-120 min. ;?l;: 3 511::
17 Modut do konczyny goérnej Tak
18 Kolka transportowe: 2 Tak
Tak, poda¢
19 Waga urzadzenia max. 50kg Tak — 5 pkt
Nie — 0 pkt
20 Zasilanie 100-240V Tak
Pozostale wymagania
21 Certyfikat CE TAK
TAK, podaé
2 Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania przez strony Gwarancja 24-
bezusterkowego protokotu odbioru m-ce - 0 pkt
Powyzej 24 m-
cy — 10 pkt
24 Zagwarantowana dostgpno$¢ czesci zamiennych przez co najmniej 10 TAK
lat od daty zainstalowania
25 ﬁcl)lltscllriyzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie TAK, podaé
26 Bezptatne przeglady okresowe, min. 1 w roku, przez caty okres TAK, podaé




gwarancji

27 Materiaty informacyjne na temat oferowanego sprzetu TAK, zalgczy¢

Bezptatne uruchomienie sprzetu, przeszkolenie personelu
28 . o . TAK
medycznego w zakresie eksploatacji i obshugi sprzetu

29 Instrukcja obshugi w jezyku polskim (wraz z dostawa sprz¢tu) 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 10 — Aparat do biostymulacji laserowe;j - 1 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — UZYTKOWYCH

Aparat do biostymulacji laserowej - 1 szt.

Wymaseania 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¢
4 Sterownik do laseroterapii z aplikatorem skanujacym Tak
Aplikator skanujacy R+IR 100mW +450mW (laczna moc 550mW)ze
statywem oraz sterownikiem: duza moc zrodet promieniowanie
mierzona na wyjsciu, trzy tryby kreslenia pola zabiegowego: elipsa,
linia, krzywe w granicach prostokata, regulacja wysoko$ci ramienia
5 60-140cm, regulacja potozenia glowicy w dwdch osiach, Tak
automatyczne przeliczanie czasu pracy w zaleznosci od wielkosci
pola zabiegowego i odlegltosci skanera od ciala pacjenta, gtowica
skanujaca umieszczona na ramieniu wyposazonym w sitownik
pneumatyczny podtrzymujacy rami¢, podstawa wyposazona w kotka
z hamulcami, potka na sterownik i okulary
Mozliwo$¢ podigczenia dwoch sond laserowych:
1. 0o mocy 200/400 mW i dtugosci fali 808nm Tak — 5 pkt
6 2. 0 mocy400/80mW 1 dhugosci fali 660nm .
- regulacja mocy sond i aplikatorow Nie -0 pkt
- tryb emisji: ciagly i impulsowy
7 Ilo$¢ gniazd do podiaczenia aplikatoréw — 3 Tak
8 Tryb manualny i programowy Tak
9 Kontrola nad parametrami zabiegowymi Tak
10 Jednostki chorobowe w trybie programowym wybierane po nazwie Tak
11 Regulacja mocy 25%-100% ;l:ﬁl;: 3 If))ll:tt
12 Wypehnienie 25-75%, impuls 5S0us Tak
13 Ilo$¢ programow zabiegowych: 50 ’11:1?1;:3 If))ll:tt
14 Tlo$¢ sekwencji zabiegowych dla skanera 25 Tak
15 Ilo$¢ sekwencji zabiegowych dla sond punktowych 10 Tak
16 Gotowe programy z czestotliwosciami Nogiera min8 Tak
17 Gotowe programy z czestotliwosciami Volla min30 Tak
18 Edycja nazw programéw uzytkownika Tak
19 Mozliwo$¢ automatycznego powtdrzenia zabiegu Tak
20 Duzy czytelny wyswietlacz graficzny w jezyku polskim Tak
21 Zegar zabiegowy Tak
22 Wtyk blokady drzwi DOOR Tak
23 Zasilanie 230V, 50Hz, 40W Tak
24 Okulary ochronne do laseroterapii 2szt. (dla pacjenta i terapeuty) Tak
25 Preferowany kolor jednostki sterujace;j i aplikatora skanujacego: Tak




szaro-niebieski, statywu: szary

25 Klasa bezpieczenstwa wymagana prawem Tak
Pozostale wymagania

26 Certyfikat CE Tak

27 Wymagane prawem RP certyfikaty/dopuszczenia Tak

28 Gwarancja: sterownik 5 lat - daty podpisania przez strony Tak
bezusterkowego protokotu odbioru

29 Gwarancja: aplikatory min. 24 miesigce od daty podpisania przez Tak
strony bezusterkowego protokotu odbioru

30 Zagwarantowana dostgpnos¢ czesci zamiennych przez co najmniej 10 Tak
lat od daty zainstalowania

31 ﬁ(l)lltscllriyzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie TAK, podaé

3 Bezpiatn.e.: przeglady okresowe, min. 1 w roku, przez caly okres TAK, podaé
gwarancji

33 Materialy informacyjne na temat oferowanego sprzetu TAK, zalaczy¢

34 Bezptatne uruchomienie sprzetu, przeszkolenie personelu TAK
medycznego w zakresie eksploatacji i obshugi sprzetu

35 Instrukcja obshugi w jezyku polskim (wraz z dostawa sprz¢tu) TAK

* Uwaga: Parametry, ktorych spelnienie 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 zakupow inwestycyjnych.

Miejscowos¢, data (Podpisy 0s6b uprawnionych do
sktadania o§wiadczen woli w imieniu wykonawcy)




Nazwa oferenta

Zadanie Nr 11 — Aparat do elektroterapii i terapii ultradzwiekowe;j - 1 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — UZYTKOWYCH
Aparat do elektroterapii i terapii ultradzwiekowe;j - 1 szt.

Wymagcania 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)
Aparat sterowany mikroprocesorem do terapii pragdami,
4 . . .. . . Tak
ultradzwigkami oraz terapii skojarzonej
5 Aparat umozliwiajgcy przeprowadzenie trzech niezaleznych Tak — 5 pkt
zabiegow Nie — 0 pkt
Aparat generujacy prady:
- $redniej czgstotliwosci czteropolowy,
- $redniej czestotliwosci premodulowany
- prad staty
6 - prad Kotz’a Tak
- TENS
- wysokonapigciowa
- mikroprady
Mozliwo$¢ modulaciji amplitudy:
7 - tryb ciggly Tak
- tryb przerywany
- tryb naprzemienny
. . . Tak — 5 pkt
8 Dwa niezalezne kanaty elektroterapii Nie — 0 pkt
9 Trzy czgstotliwosci robocze: 1, 3.213.3 MHz Tak
10 Praca ciggla 1 impulsowa (20 i 50% cyklu roboczego) Tak
11 Automatyczne dostrojenie do aktualnie pracujacej glowicy Tak
12 Wizualne i dzwigkowe powiadomienie o braku sprzggania Tak
13| Wymiary: Tak
(dt.) 254mm x (szer.) 368mm x (wys.)127mm
Do 4 kg — 5 pkt
14 Waga do 4kg Powyzej 4 kg —
0 pkt
Wyposazenie:
- aplikator dwuczestotliwo$ciowy Scm? 1/3.2 MHz
15 - zestaw elektrod z przewodami Tak
- zestaw przewodow potaczeniowych i adapterow
- zel do ultradzwiekow
Pozostale wymagania
16 Certyfikat CE TAK
17 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
Zagwarantowana dostgpnosc¢ czesci zamiennych przez co najmniej 10
18 . . TAK
lat od daty zainstalowania
19 ﬁcl)lltscllriyzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie TAK, podaé
20 Bezpiatn.e.: przeglady okresowe, min. 1 w roku, przez caly okres TAK, podaé
gwarancji
21 Materiaty informacyjne na temat oferowanego aparatu TAK, zalgczy¢
Bezptatne uruchomienie aparatow, przeszkolenie personelu
22 . A . . TAK
medycznego w zakresie eksploatacji i obshugi aparatow
23 Instrukcja do aparatu w jezyku polskim (wraz z dostawg sprzgtu) TAK
* Uwaga: Parametry, ktorych spelnienie 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 zakupow inwestycyjnych.

Miejscowos¢, data (Podpisy 0s6b uprawnionych do
sktadania o§wiadczen woli w imieniu wykonawcy)




Nazwa oferenta

Zadanie Nr 12 — Aparat do Kkrioterapii azotowej- 1 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — UZYTKOWYCH

Aparat do krioterapii azotowej- 1 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
Aparat umozliwiajacy miejscowe schtodzenie ciata pacjenta poprzez
4 kontakt ze strumieniem zimnej pary azotu o temperaturze ponizej Tak
-150°C
5 Temperatura przy wylocie z dyszy (-160°C) (+/-10°C) Tak
6 Czynnik roboczy: ciekly azot (LN>) Tak
7 Objetos¢ zbiornika: jeden zbiornik S0L Tak
8 Liczba stopni regulacji intensywnos$ci nadmuchu: 7 Tgk 3 pkt
Nie — 0 pkt
9 Zasilanie 230V/50Hz Tak
10 Wyswietlacz LCD Tak
11 Wskaznik ilosci ciektego azotu w zbiorniku Tak
12 Dostepne dwa tryby pracy: Tak — 5 pkt
Pulsacyjny, kriopunktura Nie — 0 pkt
Pozostale wymagania
13 Certyfikat CE TAK
TAK, podaé
14 Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania przez strony Gwarancja 24-
bezusterkowego protokotu odbioru m-ce - 0 pkt
Powyzej 24 m-
cy — 10 pkt
15 Reakcja serwisu na podjegcie czynnosci serwisowych (rozumiane jako T
. . . ak
przyjazd serwisu) max 48 godz. (dni robocze)
Ilo$¢ napraw tego samego podzespotu powodujgca wymiang na nowy Tak
— max 3 naprawy
16 Zagwarantowana dostgpno$¢ czesci zamiennych przez co najmniej 10 TAK
lat od daty zainstalowania
16 ﬁcl)lltscllriyzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie TAK, podaé
17 Bezpiatn.e.: przeglady okresowe, min. 1 w roku, przez caly okres TAK, podaé
gwarancji
18 Materiaty informacyjne na temat oferowanego sprzetu TAK, zalgczy¢
19 Bezptatne uruchomienie sprzetu, przeszkolenie personelu TAK




medycznego w zakresie eksploatacji i obshugi sprzetu

20 Instrukcja obshugi w jezyku polskim (wraz z dostawa sprzgtu) TAK

* Uwaga: Parametry, ktorych spelnienie jest konieczne (zaznaczone TAK) stanowig wymagania, ktorych
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 0s6b uprawnionych do
sktadania o§wiadczen woli w imieniu wykonawcy)




Nazwa oferenta

Zadanie Nr 13 — Wozek do transportu chorych 2-sekcyjny - 2 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — UZYTKOWYCH

Wozka do transportu chorych 2-sekeyjnego - 2 szt.

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

DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL

1 Sprzet fabrycznie nowy z 2017 TAK, podaé

2 Producent Poda¢

3 Kraj pochodzenia Poda¢
WYMAGANIA FUNKCJONALNE (MINIMALNE)
Stabilna i wytrzymata konstrukcja wozka oparta na dwoch szeroko

4 rozstawionych kolumnach, utatwiajacych dezynfekcje oraz dostgp do Tak
pacjenta
Leze dwusegmentowe zaokraglone (bez ostrych krawedzi i rogow),

5 fatwe do dezynfekcji, utrzymania w czystosci, wykonane z wysokiej Tak
jakosci tworzywa HPL

6 Leze wyposazone w metalowe ograniczniki zapobiegajace Tak — 5 pkt
przesuwaniu si¢ materaca Nie — 0 pkt
Leze na catej dlugosci przezierne dla promieni RTG, prowadnica na

7 kasete pod catg dtugoscig leza z mozliwo$cig blokowania we Tak
wszystkich sekcjach leza
Wozek wyposazony w materac o grubosci min. 90 mm. Pokrowiec Tak, poda¢

8 materaca wykonany z materiatu zmywalnego, zabezpieczony przed 90_89%”1 B
wnikaniem ptynow >1 OOmrfl _ 5 pkt
Wymiary wozka:
Dhugosé: 2180 mm (£20 mm) .

9 Szerokos$¢ wozka: 820 mm (£20 mm) Tak, poda
Wymiar leza: 1900 x 720 mm (£20 mm)

10 Przes\y‘it .poTniqdzy’ podstaws, a pogﬂgz.em min: 100 mm, w celu Tak, podaé
umozliwienia wspotpracy z podnosnikiem pacjenta
Teleskopowy, hydrauliczny mechanizm regulacji wysokosci o

11 konstrukcji dwukolumnowej. Kolumny ostonigte tworzywem — nie Tak
dopuszcza si¢ oston kolumn w formie harmonijki.
Hydrauliczna regulacja wysokosci w zakresie od 660 mm do 970 mm

12 (£20 mm), dokonywana dzwigniami noznymi umiejscowionymi po Tak, poda¢
obu stronach wozka
Regulacja oparcia plecow uzyskiwana ptynnie za pomoca sprezyny

13 gazowej dzwignig umieszczong od strony glowy pacjenta, wyraznie Tak, poda¢
oznaczona np. kolorem czerwonym. Zakres regulacji min. 0 do 75°
Regulacja przechytéw wzdtuznych Trendelenburga i anty-

14 Trendelenburga uzyskiwana ptynnie za pomocg dzwigni noznych Tak, poda¢
umieszczonych z dwoch stron wozka. Zakres regulacji min. 0 do 15°

15 Barierki boczne sktadane wzdtuz ramy leza, min. 3 poziome prety, Tak, poda¢
lakierowane proszkowo, wyprofilowane uchwyty z tworzywa

16 Dhugos$¢ barierek bocznych min. 1200 mm Tak, podaé

Wysoko$¢ barierek bocznych ponad leze min. 300 mm




Boki wozka wyposazone w listwy odbojowe na catej dtugosci

17 zabezpieczajace Sciany i wozek wraz z barierkami przed Tak
uszkodzeniami. Nie dopuszcza sig¢ listew odbojowych na barierkach.
Wozek wyposazony od strony glowy pacjenta w sktadane uchwyty
18 . . ; Tak
do prowadzenia oraz state uchwyty do prowadzenia od strony nog
19 Uchwyty wyposazone w krazki odbojowe zabezpieczajace Sciany i wozek Tak, podac
przed uszkodzeniami
Podstawa wozka w catosci ostonicta estetyczng obudowg wykonang z
20 wysokiej jakosci tworzywa z wyprofilowanym miejscem na butle Tak
tlenowa z pasami zabezpieczajgcymi oraz wyprofilowane miejsce na
podreczne rzeczy
71 Precyzyjny uktad jezdny wozka, podstawa jezdna wyposazona w 4 Tak. podaé
kota o §rednicy min. 200 mm, blokowane centralnie. P
Dzwignia hamulca centralnego oraz funkcja jazdy kierunkowej
22 ) ) Tak
dostepna na wszystkich kotach wozka.
Wozek wyposazony w dodatkowe 5-te kotko, utatwiajace
23 . . Tak
manewrowanie w waskich korytarzach
24 Woézek wyposazony w min. 4 t}lleje do mocowania wyposazenia Tak, podaé
dodatkowego od strony glowy i od strony nog
Wozek wyposazony w wieszak kroplowki wykonany ze stali
25 nierdzewnej, z regulacjg wysokosci, wyposazony w min. 2 Tak, poda¢
tworzywowe haczyki do ptynéw sktadany na rame wozka
Tak, poda¢
26 Waga wozka bez wyposazenia max. 110 kg Do 110 kg — 0 pkt
<100 kg — 5 pkt
27 Bezpieczne obcigzenie robocze wozka min. 250 kg Tak, podac¢
Pozostale wymagania
18 Certyfikat CE TAK
TAK, podaé
19 Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania przez strony Gwaranc(J)a 134'““'
bezusterkowego protokotu odbioru P ce - 0 pkt
owyzej 24 m-cy
— 10 pkt
Zagwarantowana dostgpnos¢ czesci zamiennych przez co najmniej 10
21 . . TAK
lat od daty zainstalowania
2 ﬁcl)lltscllriyzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie TAK, podaé
23 Bezpiatn.e.: przeglady okresowe, min. 1 w roku, przez caly okres TAK, podaé
gwarancji
24 Materiaty informacyjne na temat oferowanego sprzetu TAK, zalgczy¢
Bezptatne uruchomienie sprzetu, przeszkolenie personelu
25 . o . TAK
medycznego w zakresie eksploatacji i obshugi sprzetu
26 Instrukcja obshugi w jezyku polskim (wraz z dostawa sprz¢tu) 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.

Miejscowosé, data

(Podpisy osob uprawnionych do

sktadania o$wiadczen woli w imieniu wykonawcy)




Nazwa oferenta

Zadanie Nr 14 — Wozek do transportu chorych lezacy - 2 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — UZYTKOWYCH

Wozek do transportu chorych lezacy - 2 szt.

Wymagania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL
1 Sprzet fabrycznie nowy z 2017 TAK, podaé
2 Producent Poda¢
3 Kraj pochodzenia Poda¢
WYMAGANIA FUNKCJONALNE (MINIMALNE)
Konstrukcja wykonana z ksztattownikow stalowych pokrytych
4 lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, Tak
chemiczne oraz promieniowanie UV
5 Szerokos¢ catkowita: 750 mm (+ 20 mm) Tak. podaé
Dhugos¢ catkowita: 2050 mm (+ 20 mm) P
Wysoko$¢ regulowana noznie za pomocg pompy hydraulicznej w
6 zakresie 600 - 900 mm (+ 20 mm), regulacja odbywa si¢ za pomoca 2 Tak, poda¢
pedatéw umieszczonych z boku wozka
Pozycja Trendelenburga uzyskiwana za pomocg spr¢zyny gazowej w .
7 zakresie: 0°- 22° ( 2% — regulacja ptynna Tak, poda
3 Pozycja anty-Trendelenburga uzyskiwana za pomocg sprezyny Tak. podaé
gazowej w zakresie: 0°- 14° (£ 2°) —regulacja ptynna P
9 Leze dwusegmentowe wypelnione ptyta tworzywowa przezierng dla Tak — 5 pkt
promieni RTG Nie — 0 pkt
10 Pod lezem prowadnica na kasete RTG umozliwiajgca jej przesunigcie Tak
w celu wykonania zdjecia
11 Ruchomy segment oparcia plecoOw regulowany za pomocg spr¢zyny Tak, podaé
gazowej w zakresie: 0 - 70° (+ 5°) — regulacja plynna ’
Wozek wyposazony w barierki boczne chromowane, zabezpieczajace
12 pacjenta, sktadane wzdluz ramy leza za pomoca jednego przycisku, Tak
zabezpieczajgce pacjenta na min. 55% dlugosci leza.
13 Kazdy naroznik woézka wyposazony w krazki odbojowe Tak
zabezpieczajace Sciany i wozek podczas przetaczania
Wyposazenie wozka:
- materac wyposazony w uchwyty umozliwiajace przeniesienie
14 . Tak
pacjenta — 1 szt.
- wieszak kroplowki — 1 szt.
Tak
Cztery kota jezdne o $rednicy 150mm, z centralng blokada, jedno z K- 0 pk
15 blokadg kierunkowg. Dodatkowo podstawa wozka wyposazona w Tak =0 pkt
. Dodatkowe
kosz na podreczne rzeczy pacjenta .
wyposazenie w
kosz — 5 pkt
16 Mozliwosé v&fyboru koloru obi¢ tapicerowanych z min. 10 koloréw Tak, podaé
oraz ramy wozka w tym kolor szary
17 Potwierdzone stosownym dokumentem przez niezalezng jednostke Tak, podaé

badawcza obcigzenie robocze wozka wynoszace min. 250 kg.




Pozostale wymagania

18 Certyfikat CE TAK
TAK, podaé
Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania przez strony Gwarancja 24-
19 . m-ce - 0 pkt
bezusterkowego protokotu odbioru "
Powyzej 24 m-
cy — 10 pkt
20 Czas reakcje serwisu max 72 godz. Tak
Zagwarantowana dostgpnosc¢ czesci zamiennych przez co najmniej 10
21 . . TAK
lat od daty zainstalowania
2 ﬁcl)lltscllriyzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie TAK, podaé
23 Bezpiatn.e.: przeglady okresowe, min. 1 w roku, przez caly okres TAK, podaé
gwarancji
24 Materiaty informacyjne na temat oferowanego sprzetu TAK, zalgczy¢
Bezptatne uruchomienie sprzetu, przeszkolenie personelu
25 . o . TAK
medycznego w zakresie eksploatacji i obshugi sprzetu
26 Instrukcja obshugi w jezyku polskim (wraz z dostawa sprz¢tu) 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 15 — Wozek reanimacyjny - 2 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — UZYTKOWYCH

Wozka reanimacyjnego — 2 szt.

L.P.

PARAMETRY URZADZENIA

Wymagania
graniczne

Odpowiedz
oferowana /
Opis

DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL

Sprzet fabrycznie nowy z 2017

TAK, podaé

Producent

Poda¢é

Kraj pochodzenia

Poda¢é

WYMAGANIA FUNKCJONALNE (MINIMALNE)

Wymiary szafki wozka (bez wyposazenia dodatkowego):
- dlugos¢ 600 mm (+/- 20 mm)

- gleboko$¢ 500 mm (+/- 20 mm)

- wysokos$¢ od podtoza do blatu 1000 mm (+/- 20 mm)

- wysoko$¢ wraz z nadstawka 1680 mm (+/- 20 mm)

Tak, poda¢

3 szuflady, wyprofilowane uchwyty do otwierania szuflad z
anodowanego aluminium

Tak

Wozek wykonany ze stali kwasoodpornej gat. 0HI18N9, korpus
stabilny, w systemie podwojnych $cianek, z materiatem

wygluszajacym

Tak

Blat szafki z przeglgbieniem, obudowany z 3 stron

Tak
Tak — 5 pkt
Nie — 0 pkt

Podstawa stalowa z odbojnikami w narozach, wyposazona w 4 kotka
o $rednicy min. 125 mm, podwdjnie tozyskowane, w tym 2 z blokada

Tak, poda¢

WYPOSAZENIE DODATKOWE WOZKA:

- 3 szyny instrumentalne ze stali kwasoodpornej: w 2 szynach
narozniki zabezpieczone i zintegrowane z korpusem wozka poprzez
lacznik z tworzywa, 1 szyna pod nadstawka

- wysuwany blat boczny z uchwytem z anodowanego aluminium

- nadstawka dwurzedowa na 11 uchylnych, transparentnych
pojemnikéw w konfiguracji 5+6, pojemniki zamocowane do 2
dodatkowych szyn instrumentalnych, z mozliwoscig tatwego
demontazu pojemnikoéw i ich dezynfekceji

- 1x uchylna i obrotowa miska ze stali nierdzewnej

- 1x koszyk na akcesoria ze stali kwasoodpornej, grubos¢ drutu 2mm,
stelaz Smm, wymiary koszyka 290x96x90 mm (+/- 10mm)

- uchwyt ze stali kwasoodpornej do pojemnika na zuzyte igty,
dostosowany do wymiaru pojemnikéw Zamawiajgcego

- 1xpojemnik na re¢kawiczki, wykonany ze stali kwasoodpornej,
obudowany z 3 stron

-1x wieszak kroplowki wykonany ze stali kwasoodpornej z regulacja
wysokosci

- kosz na odpady z blokadg pokrywy w pozycji pionowej

- uchwyt do prowadzenia ze stali kwasoodpornej

Tak




Dodatkowe akcesoria mocowane za pomocg aluminiowych kostek

54x35 mm [wysokos¢ x szerokosc¢], z pokretlem stabilnie mocujagcym Tak
10 osprzet, nie odksztalcajacych si¢ podczas uzytkowania, blokujgcych Tak — 5 pkt
przesuwanie si¢ osprzetu podczas jazdy, uchwyty z mozliwoscia Nie — 0 pkt
zawieszenia takze na szynie Modur o przekroju 10x30 mm
Pozostale wymagania
18 Certyfikat CE TAK
TAK, podaé
Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania przez strony Gwarancja 24-
19 . m-ce - 0 pkt
bezusterkowego protokotu odbioru "
Powyzej 24 m-
cy — 10 pkt
Zagwarantowana dostgpnosc¢ czesci zamiennych przez co najmniej 10
21 . . TAK
lat od daty zainstalowania
2 ﬁcl)lltscllriyzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie TAK, podaé
23 Bezpiatn.e.: przeglady okresowe, min. 1 w roku, przez caly okres TAK, podaé
gwarancji
24 Materiaty informacyjne na temat oferowanego sprzetu TAK, zalgczy¢
Bezptatne uruchomienie sprzetu, przeszkolenie personelu
25 . o . TAK
medycznego w zakresie eksploatacji i obshugi sprzetu
26 Instrukcja obshugi w jezyku polskim (wraz z dostawa sprz¢tu) 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 16 — Zestaw do podazy azotu - 1 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — UZYTKOWYCH

Zestaw do podazy azotu - 1 szt.

Wymascania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL
1 Urzadzenie fabrycznie nowe z 2017 Tak, Podac
2 Producent Poda¢
3 Kraj pochodzenia Poda¢
WYMAGANIA FUNKCJONALNE (MINIMALNE)
4 Urzadzenie z butlg SL do podazy tlenku azotu Tak
5 Doktadnos$¢ przepltywomierza: +/- 5% pelnej skali Tak
6 Powtarzalnos$¢ przeptywomierza: +/- 5% od wartoéci mierzonej Tak
Stabilnos¢ dlugoterminowa przeptywomierza: <1% od wartosci
7 . Tak
pomiaru/rok
8 Zywotnos¢ modutu baterii przeptywomierza: 2 lata Tak
9 Zakres przeptywu: 25-2000 (1/min) Tak
Materiat z ktérego wykonana jest $ciezka gazowa przeptywomierza:
10 . Tak
stal nierdzewna
11 Materiat z ktérego wykonany jest regulator: stal nierdzewna Tak
12 Max. cisnienie wlotowe regulatora: 200 bar Tak
13 Minimalne ci$nienie wlotowe: 20 bar Tak
14 Cisnienie regulatora wylotowego: 4 bar Tak
15 Zakres temperatur (przechowywania urzadzenia): 0-40°C Tak
16 Zakres temperatur pracy: 10-35°C Tak
17 Cisnienie operacyjne: 0,2-11 bar Tak
18 Wilgotnos$¢ wzgledna: 15-85% Tak
19 Czas nagrzewania: <Is., 1 min. dla maksymalnej doktadnos$ci Tak
20 Wymiary 85 x 220 x 80mm (+/-20mm) Tak
Tak, poda¢
21 Waga: max. 1,3 kg Tak — 5 pkt
Nie — 0 pkt
Butla 5 litrowa (1 szt.) napetniona do 200 baréw mieszczaca 0,94m>
22 N o L Tak
gazu przy ci$nieniu 1 bara w temperaturze 15°C o st¢zeniu 450ppm.
23 Jednorazowy zestaw dla pacjenta (5 zestawow) Tak
Pozostale wymagania
24 Certyfikat CE TAK
TAK, podaé
Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania przez strony Gwarancja 24-
25 . m-ce - 0 pkt
bezusterkowego protokotu odbioru "
Powyzej 24 m-
cy — 10 pkt
Zagwarantowana dostgpnosc¢ czesci zamiennych przez co najmniej 10
26 . . TAK
lat od daty zainstalowania
27 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie TAK, podaé




Polski
28 Bezpiatn.e.: przeglady okresowe, min. 1 w roku, przez caty okres TAK, podaé
gwarancji
29 Materiaty informacyjne na temat oferowanego sprzetu TAK, zalgczy¢
Bezptatne uruchomienie sprzetu, przeszkolenie personelu
30 . o . TAK
medycznego w zakresie eksploatacji i obshugi sprzetu
31 Instrukcja obshugi w jezyku polskim (wraz z dostawa sprz¢tu) TAK
* Uwaga: Parametry, ktorych spelnienie 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 0s6b uprawnionych do
sktadania o§wiadczen woli w imieniu wykonawcy)




Zalacznik nr 7

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

. s Cena jedn. VAT
Lp. Opis aparatu J.m. [os¢ netto Wart. netto o, Wart. brutto
1 I AL SZt.
2‘ ............................................... SZt.
3‘ ................................................ SZt.
4‘ ............................................... SZt.
5‘ .............................................. SZt,
.............................................. ey
............................................... ey
RAZEM
RAZEM STOWNIE: ..vviiiiiiieciie ettt et r e b e b e st tesateess e e s e e b aesseseneeens
........................................................................................................................... ztotych brutto

Nazwa handlowa oferowanego aparatu wymienionego w formularzu asortymentowo-cenowym:

Podpis i pieczatka osoby upowaznionej

do reprezentowania firmy

Uwaga: Formularz oferty nalezy dotaczy¢ do kazdego zadania oddzielnie.




